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Resumo: O aparecimento do diabetes mellitus tipo 2 está relacionado com vários 
eventos, sendo o excesso de peso uma das principais causas para essa enfermidade. 
Neste contexto, objetivou-se identificar a prevalência de excesso de peso bem como 
seus fatores associados em pacientes diabéticos atendidos na rede da Atenção 
Básica. Trata-se de um estudo transversal com dados provenientes de prontuários de 
pacientes portadores de diabetes atendidos nas Equipes de Estratégia de Saúde da 
Família situadas na área urbana de Diamantina-MG. A população estudada foi 
descrita, segundo as características em termos absolutos e relativos.  Posteriormente, 
por meio da análise bivariada, avaliou-se a associação com o excesso de peso 
utilizando o teste do Qui quadrado, em seguida, selecionou-se as variáveis associadas 
ao excesso de peso para uma análise multivariada pela Regressão de Poisson. 
Embora tenha sido localizado 613 prontuários de pessoas portadoras de Diabetes tipo 
2, apenas 196 (31,9%) atingiram o critério de inclusão, ou seja, medidas peso e altura 
registrados no prontuário, sendo essa a amostra incluída no estudo. O IMC médio foi 
de 29,1 ± 6,3 kg/m2, 62,8% dos pacientes eram idosos, e 71,4% do sexo feminino. Em 
relação à distribuição do estado nutricional, o excesso de peso atingiu 44% dos idosos 
e 82% dos adultos. No grupo estudado as mulheres e os adultos estiveram associados 
ao excesso de peso. Observou-se elevada prevalência de excesso de peso, estando 
o mesmo associado ao sexo feminino e aos indivíduos com menos de 60 anos. 
 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Índice de massa corporal; estudos 
transversais; Atenção Primária à Saúde. 
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Abstract: The appearance of type 2 diabetes mellitus is related to several events, with 
overweight being one of the main causes for this disease. In this context, the aim was 
to identify the prevalence of overweight, as well as its associated factors, in diabetic 
patients treated in the Primary Care network. This is a cross-sectional study with data 
from medical records of patients with diabetes treated by the Family Health Strategy 
Teams located in the urban area of Diamantina-MG. The studied population was 
described, according to the characteristics in absolute and relative terms. 
Subsequently, through the bivariate analysis, the association with excess weight was 
assessed using the Chi-square test, then the variables associated with excess weight 
were selected for a multivariate analysis by Poisson Regression. Although 613 medical 
records of type 2 diabetes patients were located, only 196 (31.9%) reached the 
inclusion criterium, i.e., weight and height measurements available in the medical 
records; thus, this was the sample included in the study. The average BMI was 29.1 ± 
6.3 kg/m2, 62.8% of the patients were elderly, and 71.4% were female. Regarding the 
distribution of the nutritional status, overweight reached 44% of the elderly and 82% of 
the adults. In the studied group, women and adults were associated with overweight. 
There was a high prevalence of overweight, which was associated with females and 
individuals under 60 years old. 
 
Key words: Type 2 Diabetes Mellitus; Body Mass Index; Cross-Sectional Studies; 
Primary Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O diabetes mellitus é marcado por concentrações sanguíneas elevadas de 
glicose, resultantes de defeitos na secreção e/ou ação da insulina (Mahan, Escott-
Stump, Raymond, 2012). É uma doença crônica com prevalência crescente, 
promovendo grande aumento na morbimortalidade da população, tendo o papel 
nutricional como um fator subavaliado (Bercke et al., 2017). 

No ano de 2017, essa enfermidade acometeu 451 milhões de pessoas com idade 
entre 18 e 99 anos em todo o mundo (International Diabetes Federation, 2017). Em 
nosso país, estima-se aproximadamente que 8% da população adulta tenha essa 
enfermidade (Flor & Campos, 2017). 

No Brasil, o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representou significativa proporção 
dentre os agravos não transmissíveis correspondendo a 6,1% em 2017 (Costa et al., 
2017), sendo a região Sudeste com maior prevalência de diabetes auto referido. Este 
tipo de diabetes é mais prevalente em indivíduos com 65 anos ou mais, atingindo 20% 
da população com essa faixa etária, o que corresponde a mais que 3,5 milhões de 
pessoas (Iser et al., 2013).  

O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, tais 
como: estilo de vida sedentário, aumento do excesso de peso, mudanças de hábitos 
alimentares e também está relacionado com alguns eventos, como: rápida 
urbanização, transição epidemiológica, envelhecimento da população e à maior 

https://revista.univap.br/index.php/revistaunivap/article/view/2497
http://dx.doi.org/10.18066/revistaunivap.v28i57.2497
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sobrevida dos indivíduos com diabetes (Oliveira et al., 2017).  Dentre esses fatores, o 
excesso de peso pode ser citado como uma das principais causas para o 
aparecimento do DM2 (SANTOS et al., 2017). Deve se considerar que o aumento do 
excesso de peso atingiu mais de 50% da população brasileira em 2016 (Diretrizes 
Brasileira de Obesidade, 2016; Brasil, 2016). 

Desse modo, o diabetes é um problema de saúde pública que deve ter 
diagnóstico e tratamento inicialmente conduzido na Atenção Básica a Saúde, a qual é 
considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(Telessaúde, 2016). O adequado planejamento nos primeiros níveis de atenção pode 
prevenir, minimizar ou corrigir problemas identificados e evitar hospitalizações e 
maiores complicações em relação a doença (Telessaude, 2016; Brasil, 2013). 

Algo que deve ser feito nas Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) é a avaliação 
do estado nutricional dos diabéticos, que mesmo feita de forma simples, utilizando a 
avaliação antropométrica é de grande importância para determinação da melhor 
conduta terapêutica e para avaliação de riscos para o próprio diabetes (Sachs, 2014; 
Bercke et al., 2017). Neste sentido o Índice de Massa Corporal (IMC) uma combinação 
das medidas de peso e altura, é o parâmetro mais usado para rastreamento do estado 
nutricional inclusive entre adultos e idosos (Foletto, 2009). 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar a prevalência de 
excesso de peso bem como seus fatores associados em pacientes diabéticos 
atendidos na rede da Atenção Básica a Saúde. 

 
 

2 METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo transversal, com análise de dados secundários 

provenientes de prontuários de pacientes com diagnóstico de DM2 cadastrados nas 
Equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF’s) da cidade de Diamantina-MG.  

Foram realizadas visitas agendadas nas unidades de saúde da família para 
leitura de prontuários e coleta dos dados. Para tanto, utilizou-se um questionário 
semiestruturado, previamente testado, para a obtenção das seguintes informações: 
sexo (masculino e feminino), idade (menor que 60 anos e maior ou igual a 60 anos), 
estado civil (com companheiro e sem companheiro), tempo com a doença (menor que 
5 anos e 5 anos ou mais), tempo de tratamento (de 0 a 10 anos e mais de 10 anos), 
uso de antidiabéticos orais (monoterapia e terapia oral combinada), uso de insulina 
(sim ou não), glicemia de jejum (presença ou não de registro de valor de glicemia nos 
prontuários), hipertensão (presença ou não dessa patologia),  hábitos de vida como 
tabagismo (fumante e não fumante), etilismo (etilista e não etilista), medidas de peso 
e altura.  

A busca pelas informações nos prontuários ocorreu entre julho de 2016 e março 
de 2017, entretanto, os dados coletados referiram-se à ocorrência de registros 
datados entre agosto de 2015 e julho de 2016, compreendendo, portanto, um período 
de 12 meses. Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: ter registro na 
unidade de saúde da família, ter diagnóstico de DM2, além de ter registro dos 
parâmetros peso e altura no prontuário. 

O desfecho para esse estudo correspondeu à presença ou não de excesso de 
peso seguindo a classificação do estado nutricional definido pelo IMC. Para 
classificação do IMC, utilizaram-se os critérios do Ministério da Saúde (2017), que 

considera IMC <18,5 baixo peso, ≥ 18,5 e < 25 eutrofia, ≥ 25 e < 30 sobrepeso e ≥ 30 
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obesidade, para adultos e da Organização Pan Americana da Saúde (2002) que 

considera IMC < 23 baixo peso, 23 a 28 eutrofia, ≥ 28 a < 30 sobrepeso e ≥ 30 

obesidade, para idosos. 
 Incialmente, a população foi descrita, segundo as diversas características em 

termos absolutos e relativos.  Em seguida, obtiveram-se as razões de prevalência 
bruta por meio da análise bivariada, com uso do modelo de Regressão de Poisson. 
Nesta etapa, selecionaram-se as variáveis associadas ao excesso de peso com nível 
de significância menor que 20% (p<0,2) para comporem a etapa de análise 
multivariada. Na última etapa permaneceram no modelo as variáveis que atingiram 
significância ao nível de 5% (p<0,05), obtendo-se a razão de prevalência ajustada e 
intervalos de confiança. As análises foram efetuadas utilizando-se o software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® - versão 19.0 for Windows®. 

O estudo foi conduzido em conformidade com as normas da Resolução nº 
466/2012. A pesquisa foi iniciada somente após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) com 
parecer de número 1.623.263. 

 
 

3 RESULTADOS 
 

Foram encontrados 613 indivíduos com diagnóstico de DM2 registrados nas 
UBS’s estudadas. Verificou-se que 196 (31,9%) atingiram o critério de inclusão relativo 
à presença de dados de peso e altura em seus prontuários. O IMC médio calculado 
para toda população estudada foi de 29,1 ± 6,3 Kg/m². Notou-se que 62,8% dos 
pacientes eram idosos e majoritariamente do sexo feminino (71,4%). A média de idade 
observada foi de 61,7 ± 12 anos.  Em relação à distribuição do estado nutricional, 
pode-se notar que entre os idosos, o excesso de peso atingiu 44% e, entre adultos 
82%. Considerando somente obesidade, a prevalência foi de 29,3% entre os idosos e 
50,7% entre os adultos (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Distribuição do estado nutricional segundo idade de pacientes diabéticos atendidos nas 

Unidades Básicas de Saúde, Diamantina/MG, 2016. 

 
Idosos N % 

Baixo peso 22 17,9 

Eutrofia 47 38,2 

Sobrepeso 18 14,6 

Obesidade 36 29,3 

Total 123 100 

Adultos N % 

Baixo peso 0 0 

Eutrofia 13 17,8 

Sobrepeso 23 31,5 

Obesidade 
Total 

37 
73 

50,7 
100 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Na análise univariada, verificou-se que somente 4 variáveis associaram-se ao 

excesso de peso ao nível de 20%, as quais foram: o sexo, a idade, a glicemia de jejum 
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e o uso de insulina (Tabelas 2 e 3). 
 

Tabela 2 - Características demográficas e de hábitos de vida de portadores de diabetes tipo 2 
atendidos nas UBS de Diamantina/MG, 2016. 

  Excesso de peso Peso adequado  Total  

  N % N % N % p 

Estado Civil       

Com companheiro 55 53% 48 47% 103 53% 0,286 

Sem companheiro 32 64% 18 36% 50 26%  

Total 87 57% 66 43% 153 100%  

Sexo        

Masculino 24 43% 32 57% 56 29% 0,004 

Feminino 91 65% 49 35% 140 71%  

Total 115 59% 81 41% 196 100%  

Idade        

Menor que 60 anos 60 82% 13 18% 73 37% 0,000 

60 anos ou mais 55 45% 68 55% 123 63%  

Total 115 59% 81 41% 196 100%  

Tabagismo       

Não 77 62% 47 38% 124 87% 0,426 

Sim 9 50% 9 50% 18 13%  

Total 86 61% 56 39% 142 100%  

Etilismo        

Não 73 61% 47 39% 120 86% 0,716 

Sim 10 53% 9 47% 19 14%  

Total 83 60% 56 40% 139 100%  
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Tabela 3- Características de controle metabólico, comorbidades e de atenção à saúde de portadores 

de diabetes tipo 2atendidos nas UBS de  Diamantina/MG, 2016. 

 

  Excesso de peso 
Peso 

adequado  
Total  

 

  N % N % N % p 

Glicemia Jejum       

Sim 70 67% 35 33% 105 54% 0,015 

Não 45 49% 46 51% 91 46%  

Total 115 59% 81 41% 196 100%  

HAS        

Não 7 54% 6 46% 13 8% 0,697 

Sim 95 60% 63 40% 158 92%  

Total 102 60% 69 40% 171 100%  

Tempo doença        

Menos de 5 anos 52 63% 30 37% 82 42% 0,316 

5 anos ou mais 63 56% 49 44% 112 58%  

Total 115 59% 79 41% 194 100%  

       

Tempo tratamento       
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De 0 a 10 anos 52 61% 33 39% 85 44% 0,689 

Mais de 10 anos 63 58% 45 42% 108 56%  

Total 115 60% 78 40% 193 100%  

Uso ADO        

Monoterapia 99 58% 71 42% 170 87% 0,344 

Terapia oral combinada 11 73% 4 27% 15 8%  

Não faz uso 5 45% 6 55% 11 6%  

Total 115 59% 81 41% 196 100%  

Uso Insulina       

Sim 17 53% 15 47% 32 17% 0,083 

Não 98 61% 63 39% 161 83%  

Total 115 60% 78 40% 193 100%  
HAS= Hipertensão Arterial Sistêmica; ADO= antidiabético oral. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Na análise multivariada, considerando valor de p<0,05 para significância 

estatística, as variáveis idade e sexo mantiveram-se associadas ao excesso de peso. 
Em relação ao sexo, a razão de prevalência mostrou que o sexo feminino está mais 
associado ao excesso de peso na população estudada. Já no que se refere à idade, 
pessoas com menos de 60 anos apresentaram uma razão de prevalência de 1,76 para 
o excesso de peso quando comparadas com aquelas com idade acima de 60 anos 
(Tabela 4). 

 
Tabela 4 - Razão de prevalência ajustada no modelo multivariado de regressão de Poisson para as 
variáveis associadas ao excesso de peso em pacientes diabéticos do tipo 2 em Diamantina, MG, 

Brasil, 2016. 

 

Variáveis no modelo 
Teste de hipótese 

Exp(B) 
(RP)a 

Intervalo de confiança 
95% para Exp(B) 

Qui-quadrado 
de Wald 

glc p Inferior Superior 

(Ordenada na origem) 46,484 1b 0,000 0,49 0,407 0,608 

Masculino 4,495 1b 0,034 0,72 0,531 0,975 

Femininob . . . 1 . . 

Menor que 60 anos 25,602 1b 0,000 1,76 1,418 2,206 

Maior ou igual que 60 
anosb 

. . . 1 . . 

aRP = Razão de prevalência. bCategoria de referência, cGraus de liberdade. 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
4 DISCUSSÃO 
 

A grande maioria dos portadores de DM2 apresentam sobrepeso ou obesidade, dessa 
forma, o controle do peso deve ser considerado uma estratégia vital no tratamento desse 
paciente. Embora a perda de peso seja uma meta difícil de alcançar, perdas modestas já são 
capazes de reduzir riscos cardiovasculares entre esses pacientes (Wing et al., 2011; Franz et 
al., 2015). 

Na perspectiva do controle da doença, o efeito da perda de peso sobre os níveis de 
hemoglobina glicada é descrito por Gummensson et al., (2017), onde o grupo de pacientes 
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obesos com perda de peso foi consistentemente acompanhada pela redução da hemoglobina 
glicada, tendo sido observado um efeito de dose-resposta, principalmente entre pacientes 
sem controle da doença. Já no estudo de Espeland et al., (2014) foi destacado o efeito do 
tratamento focado na perda de peso e aumento de atividade. Os autores concluíram que tal 
tratamento resultou em menos internações hospitalares, menor duração da hospitalização e 
menor uso de medicações. Outros autores ainda observaram que a perda de peso pode 
auxiliar no controle glicêmico dos diabéticos (Wilding, 2014; Delahanty, 2017). 

No presente trabalho, observou-se que o diagnóstico do estado nutricional não foi 
registrado no prontuário, para a grande maioria dos pacientes diabéticos, demonstrando falha 
no seguimento do protocolo do Ministério da Saúde (2017), o qual preconiza na rotina de 
atendimento, a avaliação do estado nutricional mediante uso do IMC. Embora esse não tenha 
sido o objetivo desse estudo, esse achado é relevante já que alerta para a não valorização do 
estado nutricional, um componente extremamente importante no cuidado ao paciente 
diabético. 

Na população estudada observou-se elevada prevalência de excesso de peso, tanto 
entre os adultos como entre os idosos. Cabe então destacar que o excesso de peso é um 
problema de saúde pública no Brasil, e é um dos fatores de risco para desenvolvimento do 
DM2 e co-morbidades associadas, portanto deve ser valorizado no processo de cuidado ao 
paciente diabético (Mazzini et al., 2013; Oliveira et al., 2017). 

Estudos mostram que indivíduos que apresentam excesso de peso por um longo 
período de tempo, têm maior chance de desenvolver DM2 (Hu et al. 2014; Navarro-González 
et al., 2016). Isso foi observado em um estudo de seguimento na China, no qual o excesso de 
peso respondeu por cerca de 30% dos casos incidentes de DM2. Sendo, aproximadamente 
3,32 milhões da incidência de DM2 atribuídos ao excesso de peso e obesidade entre os 
chineses de 35 a 74 anos (Wang et al., 2015). Também foi notado por Flor e Campos (2017), 
que indivíduos obesos e sedentários foram duas vezes mais acometidos pelo diabetes, 
quando comparados com os que não apresentavam esse perfil. 

A ocorrência do diabetes também se relaciona diretamente com a idade, pois há uma 
tendência de aumento dos casos após os 50 anos (Silva et al., 2012; Moreschi et al., 2015). 
Assim, esse achado no presente estudo encontra correspondência com os achados da 
literatura, visto que entre os diabéticos estudados, a maioria era composta por pessoas 
idosas. 

Ainda sobre a idade, foi observado que metade dos adultos se encontravam com 
obesidade, já entre os idosos houve uma taxa menor, porém ainda relevante. Segundo o 
Vigitel (Melo, 2009), 13,9% dos adultos se encontravam obesos, sendo que a prevalência da 
obesidade é maior naqueles com idade entre 18 a 24 anos e 55 a 64 anos, após isso está 
prevalência declina. 

Também foi possível observar no presente estudo, que entre os adultos não houve 
casos de baixo peso, mas sim entre os idosos. Tal fenômeno pode ser explicado pelas 
mudanças na composição corporal, em especial da massa muscular e distribuição da gordura 
corporal resultantes do próprio processo de envelhecimento (Magalhães, Ibiapina & Carvalho, 
2014). 

Quanto ao sexo, a maioria dos indivíduos era mulheres, assim como na pesquisa de 
Nascimento et al., (2014) e Sampaio et al., (2017). Esta ocorrência pode estar relacionada ao 
fato de que as mulheres procuram mais os serviços de saúde e são mais preocupadas com a 
própria saúde (Magalhães, Ibiapina & Carvalho, 2014), sendo assim o maior percentual de 
mulheres entre os pacientes diagnosticados da doença. 

Nota-se uma relação entre o estado nutricional e o sexo, podendo verificar uma maior 
prevalência de inadequação do estado nutricional entre as mulheres, isso foi também 
identificado em outros estudos onde a maior prevalência de sobrepeso e obesidade 
concentrou-se no sexo feminino (Pelegrini et al., 2011). 

Essa relação pode estar associada com as modificações hormonais que ocorrem 
durante as fases mais avançada da vida da mulher (Magalhães, Ibiapina & Carvalho, 2014). 
Ou ainda com o histórico obstétrico, visto que Ferreira e Benicio (2015) observaram maior 
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prevalência de obesidade (15%) entre as mulheres com mais de dois filhos do que entre as 
nulíparas (5%). 

É observada uma preocupação com a prevalência de excesso de peso em adultos (Silva 
et al., 2012) e idosos (Mello et al. 2016). Sendo assim nota-se a necessidade de que esses 
assuntos sejam abordados nos centros das políticas públicas e que visem ações de promoção 
da saúde nesses grupos (Barbosa et al., 2015). O estabelecimento de ações dos governos 
junto à sociedade pode reduzir essas doenças e promover uma melhora na qualidade de vida 
em todos os ciclos de vida da população brasileira (Malta et al., 2011). 

Cabe aqui destacar que a manutenção do peso saudável na idade adulta está 
intimamente associada à redução do risco de surgimento do diabetes o que demonstra a 
importância de ações voltadas para manutenção do peso adequado (Feldman et al., 2017). 
Também se deve atentar para o adequado e suficiente registro e avaliação das informações 
cadastrais e de assistência dos pacientes portadores de doenças crônicas, já que assim, o 
processo de cuidado dentro da Atenção Básica possa fornecer um histórico de saúde do 
paciente favorecendo uma atenção multiprofissional e interdisciplinar no controle dos fatores 
de risco e no cuidado do usuário doente (Cortez et al., 2015). 

 

5 CONCLUSÃO 
 
Verificou-se elevada prevalência de excesso de peso nos diabéticos estudados. Sendo 

os fatores associados a este evento o sexo feminino e pessoas com menos de 60 anos. 
Considerando a relação entre controle do diabetes e excesso de peso, já estabelecida na 
literatura, torna-se fundamental a valorização do estado nutricional como parte dos cuidados 
assistências prestadas ao paciente portador de diabetes mellitus tipo 2. 
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