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Resumo
Objetivo: Analisar a associação entre o tempo da doença e o aparecimento de complicações do diabetes 
mellitus e descrever as características da população de diabéticos de um município de médio porte do Centro 
Oeste mineiro.
Métodos: Estudo transversal realizado com 1320 usuários com diabetes mellitus. Os dados foram obtidos 
do sistema de cadastramento de Hipertensos e Diabéticos e foram avaliadas as variáveis: características 
sociodemográficas, duração da doença e complicações do diabetes.
Resultados: Entre os usuários que possuem o diagnóstico da doença há mais de 10 anos, o percentual 
daqueles que apresentam complicações 156 (32,2%) é maior do que entre os que possuem o diagnóstico da 
doença há menos de 10 anos 45 (12,1%).
Conclusão: Os resultados apontaram que a presença de complicações relacionadas ao diabetes pôde ser 
associada ao tempo de duração da doença.

Abstract
Objective: To analyze the association between the time of disease and the onset of diabetes mellitus 
complications and to describe the characteristics of the diabetics’ population of a mid-sized city located in the 
Midwest of the state of Minas Gerais.
Methods: Cross-sectional study conducted with 1320 patients with diabetes mellitus. The data were obtained 
from the registration system of Hypertensive and diabetic patients and the following variables were evaluated: 
sociodemographic characteristics, duration of disease and diabetes complications.
Results: Among patients who have the diagnosis of the disease for more than 10 years, the percentage of 
those that present complications 156 (32.2%) is higher than among those with the diagnosis of the disease 
for less than 10 years 45 (12.1%).
Conclusion: The results showed that the onset of diabetes-related complications might be associated with 
the duration of disease.
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Introdução

O diabetes mellitus é a condição crônica que mais 
cresce, principalmente nos países em desenvolvi-
mento. Destaca-se pela gravidade das suas compli-
cações, além de ser considerado um problema de 
saúde pública em virtude do crescimento e enve-
lhecimento populacional, da maior urbanização, da 
crescente prevalência de obesidade e sedentarismo, 
bem como da maior sobrevida das pessoas com dia-
betes.(1) No Brasil, esta realidade faz presente com 
estimativas de que até 2025 aproximadamente 11 
milhões de pessoas serão diabéticas, sendo que em 
2012 10,3% da população apresentava diabetes 
mellitus.(2,3)

Na evolução do diabetes, destaca-se a alta mor-
bimortalidade que compromete a qualidade de 
vida dos usuários, além dos altos custos neces-
sários para a realização do controle do diabetes 
mellitus e tratamento das complicações agudas e 
crônicas.(2,4)

Diante disso, o diabetes mellitus deve ser inves-
tigado em relação às complicações agudas e crônicas 
e sua relação com o tempo de diagnóstico. As com-
plicações agudas incluem a hipoglicemia, o estado 
hiperglicêmico hiperosmolar e a cetoacidose diabé-
tica. Já as crônicas incluem a retinopatia, nefropa-
tia, cardiopatia isquêmica, neuropatias, doença ce-
rebrovascular e vascular periférica. As degenerativas 
mais frequentes são o infarto agudo do miocárdio, a 
arteriopatia periférica, o acidente vascular cerebral e 
a microangiopatia.(5,6)

Observa-se que as complicações do diabetes au-
mentam ao longo dos anos, e identificar esta asso-
ciação pode ser uma estratégia para traçar medidas 
que minimizem o aparecimento de complicações 
precocemente. As características sociodemográficas 
e clínicas, juntamente com este tipo de associação 
podem nortear o gerenciamento do cuidado e pro-
gramas educativos pelos profissionais de saúde que 
permitam controlar os níveis glicêmicos dos usuá-
rios dos serviços de saúde com diabetes.(7,8)

No Brasil, o Ministério da Saúde, criou vários 
programas de controles de doenças de maior im-
pacto na população, e no caso do diabetes mellitus, 
foi criado em 2002 o Programa Nacional de Hiper-

tensão e Diabetes Mellitus - Hiperdia, na tentativa 
de reorientar a assistência farmacêutica para o for-
necimento contínuo do medicamento, assim como 
monitoramento das condições clínicas dos usuários 
dos serviços de saúde.

Baseado em dados do Hiperdia, o objetivo deste 
estudo foi analisar a associação entre o tempo da 
doença e o aparecimento de complicações crônicas 
do diabetes mellitus e descrever as características da 
população de diabéticos de um município de médio 
porte do Centro Oeste mineiro.

Métodos

Estudo epidemiológico de abordagem transversal, 
desenvolvido com dados de todos os 1.320 usuários 
que apresentavam diagnóstico de diabetes mellitus 
tipo 1 e 2 cadastrados nas equipes da Estratégia de 
saúde da Família em área urbana de um município 
da Região Centro-Oeste de Minas Gerais no Bra-
sil. O estudo, portanto, não apresenta amostra pro-
babilística, pois foi analisada toda a população de 
usuários com diabetes das unidades de saúde referi-
das. O município apresenta população de 213.016 
habitantes e 27% desta população está cadastrada 
na Estratégia de Saúde da Família.

Os dados são provenientes do Sistema públi-
co de Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos 
existente no país chamado Hiperdia e foram cole-
tados na Secretaria Municipal de Saúde e equipes 
de saúde da família no período de janeiro a maio 
de 2014.

Dos 27% de pessoas cadastradas na Estratégia 
de Saúde da Família, o critério de inclusão foi ter 
sido diagnosticado com diabetes mellitus tipo 1 
e 2. Dentre os critérios de exclusão, elencaram-
se usuários provenientes de Centros de Saúde e 
residentes na zona rural. Como os dados foram 
certificados pessoalmente pelos Agentes Comuni-
tários de Saúde, que são profissionais das Equipes 
de Saúde da Família e que conhecem as particu-
laridades dos casos de diabetes, excluíram-se os 
Centros de Saúde por não possuírem este profis-
sional e as equipes de zona rural pela dificuldade 
de acesso pela equipe de pesquisa.
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Os dados foram organizados em planilha do 
Excel versão Microsoft Windows 2007 e analisados 
com apoio do software R versão 3.0.3. As variáveis 
avaliadas foram características sociodemográficas, 
duração da doença e presença de complicações das 
pessoas com diagnóstico de diabetes mellitus. Para 
descrever o perfil dos usuários dos serviços de saúde 
segundo as variáveis em estudo, foi feita uma tabela 
de frequências relativas (%) das variáveis categóricas 
(sexo, escolaridade, ocupação, estado civil, uso da 
insulina, presença de alguma complicação do dia-
betes e duração da doença). Para a variável idade, 
foram calculadas as estatísticas descritivas como as 
medidas de tendência central e de variabilidade. O 
tempo da doença foi categorizado em indivíduos 
que apresentavam a doença há mais de dez anos, 
com cinco a dez anos e há menos de cinco anos. 
Neste aspecto, comparou-se o percentual de apare-
cimento de complicações crônicas entre as catego-
rias de tempo de exposição à doença. As condições 
crônicas consideradas foram amputação, pé diabéti-
co, nefropatias, retinopatias diabéticas, infarto agu-
do do miocárdio e acidentes vasculares encefálicos.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

A população de estudo foi constituída por 1.320 
pessoas com diabetes mellitus da Estratégia de Saúde 
da Família urbana do município. A média de idade 
foi de 58,0 anos (±13,4 DP). A maioria possuía en-
sino fundamental incompleto (758; 57,6 %), e, no 
que diz respeito ao estado civil, 682 (69,4%) pes-
soas viviam com companheiro(a). Sobre a ocupa-
ção destas pessoas, obteve-se que 403 (42,0%) dos 
participantes eram ativos, ou seja, possuíam alguma 
atividade remunerada (Tabela 1).

Em relação à duração da doença, 372 (28,2%) dos 
participantes eram diabéticos há menos de 5 anos, 464 
(35,2%) pessoas tinham 5 e 10 anos de doença e 484 
(36,6%) pessoas eram diabéticas há mais de 10 anos. 
Ainda a respeito da doença, o número de participantes 
com algum tipo de complicação foi de 267 (20,2%) e 

347 (26,3%) pessoas fazem uso da insulina. Na tabela 
2, também é possível notar que o percentual de ido-
sos é diferente para cada classe de duração da doença, 
sendo que há mais idosos (55,8%) dentre os que têm 
a doença há mais de 10 anos do que entre os que têm 
a doença há menos de 5 anos (40,1%).

Tabela 1. Caracterização estatística das variáveis 
sociodemográficas dos usuários com diabetes mellitus

Variáveis
Média±Desvio-padrão

(min e máx)
n(%)

Gênero

Feminino 805(61,4)

Masculino 515(38,6)

Idade (anos) 58±13,4 (5 e 94 anos)

Número de usuários com mais de 60 anos 567(43,0)

Escolaridade

Analfabeto 155(11,8)

Alfabetizado 30(2,3)

Ensino Fundamental incompleto 758(57,6)

Ensino Fundamental completo 134(10,2)

Ensino Médio incompleto 58(4,4)

Ensino Médio completo 151(11,5)

Ensino Superior incompleto 1(0,1)

Ensino Superior completo 11(0,8)

Mestrado 18(1,4)

Doutorado 0(0)

Estado civil

Usuários que vivem com companheiro 682(69,4)

Ocupação

Usuários ativos 403(42,0)

Tabela 2. Distribuição percentual dos usuários com diabetes 
mellitus segundo a duração da doença, uso de insulina e 
presença de complicações
Variáveis n (%) Percentual de idosos

Duração da doença (anos)

< 5 anos 372(28,2) 40,1

≥ 5 e ≤ 10 anos 464(35,2) 39,2

> 10 anos 484(36,6) 55,8

Uso de insulina

Usuários que fazem uso de insulina 347(26,3) 41,2

Complicações relacionadas à diabetes

Usuários que possuem alguma complicação 267(20,2) 61,8

Os resultados também apontaram que a presen-
ça de complicações relacionadas ao diabetes pôde 
ser associada ao tempo de duração da doença, visto 
que, entre os usuários que possuíam o diagnóstico 
da doença há mais de 10 anos, o percentual daqueles 
que apresentavam complicações (32,2%; 156) era 
maior do que o percentual de complicações dentre 
os que possuíam o diagnóstico da doença há menos 
de cinco anos (12,1%; 45) e entre cinco e dez anos 
(14,2%; 66), como ilustra a tabela 3.
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Discussão

Os limites dos resultados desta pesquisa estão re-
lacionados ao desenho transversal que não permi-
te estabelecer associação entre causa e efeito, mas 
apontam para a necessidade de maximizar ativida-
des que intervenham na prevenção de complicações 
do diabetes mellitus. A fonte dos dados permitiu o 
acesso a 100% das pessoas com diabetes da Estra-
tégia de Saúde da Família urbana do município, o 
que excluiu a necessidade de amostragem, além de 
fortalecer os achados encontrados.

As fontes de cadastros de doenças crônicas como 
o diabetes, quando preenchidas adequadamente, per-
mitem que as unidades de Atenção Primária à Saúde 
organizem a continuidade do cuidado e monitorem 
os fatores de risco. Esta organização e intervenções 
clínicas, como programas educativos para a popula-
ção em risco e para a população já diagnosticada com 
diabetes, podem modificar o panorama nacional e 
internacional de crescimento epidêmico contribuin-
do para a qualidade de vida dos indivíduos.(6,7)

O perfil sociodemográfico encontrado no estudo 
apresenta a maioria dos usuários como sendo do sexo 
feminino, com baixa escolaridade e frequência das ida-
des superior a 50 anos. Um survey nacional com mais 
de 75.000 adultos, de um estudo que compara as ine-
quidades em saúde entre o Brasil e a Inglaterra apresen-
ta o mesmo perfil, o que fortalece e generaliza a caracte-
rização sociodemográfica encontrada nesta pesquisa.(9)

É importante reforçar que o diabetes mellitus, assim 
como as demais doenças crônicas, tem sua prevalência 
aumentada em pessoas acima de 50 anos de idade e 
tem crescido de forma significativa, sendo a doença 
crônica não transmissível que mais cresce, principal-
mente nos países em desenvolvimento.(3,4) Esta realida-
de demonstra o processo de envelhecimento e hábitos 

poucos saudáveis adotados pela população brasileira 
como dieta inadequada e o sedentarismo. Ainda, ca-
racteriza a transição demográfica e a necessidade dos 
profissionais da saúde arquitetarem planejamentos es-
tratégicos e programas de atendimentos específicos às 
comorbidades e características sociodemográficas da 
sua população, oferecendo ao indivíduo maneiras de 
promover o controle metabólico.(5,10)

Neste estudo, 42% das pessoas com diabetes de-
senvolviam algum tipo de trabalho ou ocupação e 
foram consideradas ativas e 69% estavam com algum 
companheiro. Estas variáveis são complexas de serem 
associadas à chance de desenvolver diabetes mellitus 
ou suas complicações. Estudo realizado na Etiópia 
com 422 pessoas sem diabetes evidenciou que apenas 
o aumento da idade (acima de 60 anos) relaciona-
va-se ao fato de apresentar diagnóstico de diabetes. 
Os demais aspectos como escolaridade, estado civil 
e ocupação não apresentaram relação estatística com 
o diagnóstico de diabetes.(11) Alguns estudos iden-
tificam que as pessoas mais propensas ao desenvol-
vimento do diabetes, são aquelas que apresentam 
circunferência abdominal muito aumentada, seden-
tarismo, não consumo de frutas e/ou verduras, uso 
de medicamentos anti-hipertensivos, história prévia 
de glicose alta, idade acima de 45 anos e baixo nível 
de escolaridade.(7,9) Estes achados corroboram com os 
casos de diabetes estabelecidos neste estudo, além de 
alertar para as ações de intervenção junto ao público 
em risco, para prevenção do aparecimento do dia-
betes de forma precoce, assim como a prevenção de 
complicações para usuários após diagnóstico.

A baixa escolaridade das pessoas com diabetes 
encontrada neste estudo é considerada por alguns 
autores como determinante para usuários que ne-
cessitam de um plano de cuidado elaborado sobre a 
reeducação alimentar, atividade física e o tratamen-
to medicamentoso.(12) Estudo aleatorizado realiza-
do em um Centro Alemão de Diabetes identificou 
entre os aspectos socioeconômicos, que a escolari-
dade mais baixa pode interferir no efeito de apren-
dizagem dos cuidados relacionados ao diabetes.(13) 
A baixa escolaridade pode dificultar a compreensão 
do usuário acerca dos cuidados essenciais para o 
controle da doença e a prevenção das complicações.
(12,14) Quanto maior o nível educacional da pessoa, 

Tabela 3. Distribuição percentual dos usuários com diabetes 
mellitus segundo a presença de complicações e a duração da 
doença

Duração da doença (anos)
Presença de complicação 
relacionada ao diabetes Total

Não Sim

< 5 anos 327(87,9%) 45(12,1%) 372

≥ 5 e ≤ 10 anos 398(85,8%) 66(14,2%) 464

> 10 anos 328(67,8%) 156(32,2%) 484

Total 1053(79,8%) 267(20,2%) 1320
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maiores são as possibilidades de acesso e aproveita-
mento da informação e dos serviços de saúde, sen-
do em muitos casos, fatores de proteção contra o 
diabetes.(14)

Além do uso da medicação de forma correta, o 
controle do diabetes mellitus e a prevenção de seu 
aparecimento precoce, há a necessidade de mudanças 
no estilo de vida que envolve principalmente alimen-
tação e atividade física, além de outros fatores inter-
mediados pela autoestima, estresse, atitudes psicoló-
gicas e empoderamento para se autocuidar.(15)

Em um compilado de cinco ensaios clínicos 
aleatorizados e controlados, foi avaliada a eficácia 
das intervenções no estilo de vida em populações 
asiáticas sem diabetes mellitus e, em outros seis es-
tudos foram avaliados a eficácia de medicamentos, 
incluindo a metformina, inibidores da α-glicosida-
se e as glitazonas. Os resultados foram satisfatórios 
no sentido em que as intervenções no estilo de vida 
(redução do risco 29-71%) e metformina (redução 
do risco 26-52%) pareceram ser tão eficazes, se não 
mais eficazes, em populações asiáticas com a redução 
no risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus.
(16) As intervenções em autogestão comportamental 
precisam envolver as comunidades alvo e incorporar 
uma sólida compreensão para uma mudança drástica 
no hábito de vida, nas vias alternativas de saúde, nos 
estressores psicossociais, nos sistemas de apoio, na al-
fabetização, na educação e preferências alimentares e 
nas atitudes em relação à atividade física.(4)

Por mais que os estudos de ensaios clínicos de-
monstrem claramente a viabilidade de intervenções 
em estilos de vida e medicação para a prevenção de 
diabetes, a perspectiva é decepcionante sobre os de-
safios de implementar com sucesso estas interven-
ções de forma rotineira nos serviços de saúde.(16)

Ao analisar de forma isolada a associação entre 
duração da doença com a presença das complica-
ções do diabetes na população estudada, foi possível 
afirmar que elas se relacionam, sendo que, quanto 
maior o tempo de doença, maior é a possibilidade 
de aparecimento de complicações.

Em uma coorte de 6 anos na Califórnia com mais 
de 70.000 idosos acima de 60 anos, compararam-se de 
forma isolada e depois associada à relação entre a idade 
e tempo de doença com a presença de complicações 

crônicas. Nesta avaliação de indivíduos com diabetes 
tipo 2, verificou-se que a idade e o tempo de diabetes 
foram preditores independentes de curso clínico da 
diabetes. Além disso, sua interação (ou seja, a duração 
e a idade) foi significativa para a fase final da doença 
renal, doença ocular, amputação de membros inferio-
res, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e 
mortalidade, embora não por hiperglicemia.(17)

No diabetes mellitus, o aparecimento de com-
plicações se agrava nas pessoas que não realizam as 
atividades de autocuidado relacionadas à alimenta-
ção correta, atividade física e ao uso adequado dos 
medicamentos quando necessários.(5,6)

O primeiro estudo que comparou as compli-
cações microvasculares diabéticas no momento do 
diagnóstico em pacientes detectados por uma tria-
gem direcionada para risco de desenvolver diabetes 
com os pacientes recém-diagnosticados na clínica 
geral como diabéticos (até 2 anos de diagnóstico) 
foi desenvolvido em 1998 na Holanda. Como re-
sultado deste, não foi identificado diferença entre a 
prevalência de complicações entre os grupos.(18)

Neste estudo, a associação entre tempo de doen-
ça e presença de complicações pode estar interme-
diada pela idade, visto que o percentual de idosos 
entre os que têm a doença há mais tempo (mais de 
10 anos) é maior do que esse percentual entre os 
que têm a doença há menos de cinco anos. Sendo 
assim, o maior percentual de complicações dentre 
os que têm a doença há mais tempo pode acontecer 
devido à maior presença de idosos nesta categoria.

É importante lembrar que o aparecimento de 
complicações observadas em pessoas com mais tem-
po da doença em interação com maior o número de 
anos vividos pode ser afetado não só pela exposição 
clínica, mas também pelo tratamento que receberam 
ao longo da vida. Por exemplo, os pacientes mais 
idosos de uma amostra com duração de diabetes de 
mais de 10 anos podem ter recebido seus tratamentos 
iniciais durante o início da década de 1990 e, portan-
to, o tratamento precoce pode ter sido menos inten-
so. Esta afirmação é distinta em diferentes países do 
mundo. No Brasil, por exemplo, é complexo afirmar 
que o manejo na saúde pública nesta década de 2010, 
que atende a grande maioria de casos, ocorre de for-
ma a prever o controle de complicações.
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Identificar os usuários que, ao longo do tempo, 
não conseguem realizar o autocuidado para manter o 
controle de diabetes pode ser uma estratégia para traçar 
medidas que minimizem o aparecimento de complica-
ções da doença. As estratégias que melhoram os cuida-
dos e o envolvimento dos usuários com as mudanças 
de comportamento faz-se tão importante quanto com-
preender os motivos do não envolvimento e, assim, tra-
balhá-los com medidas que aumentem a confiança e a 
segurança da pessoa no profissional de saúde.

Conclusão

Os resultados apontaram que a presença de compli-
cações relacionadas ao diabetes pôde ser associada 
ao tempo de duração da doença.
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