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RESUMO: Introdução: A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representa uma preocupação crescente 
de saúde pública devido ao seu aumento na prevalência global e às implicações clínicas significativas. 
Este estudo longitudinal teve como objetivo analisar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes 
com DM2 em uma população urbana ao longo de cinco anos, com ênfase nas mudanças no controle 
glicêmico, fatores de risco, progressão de complicações e fatores prognósticos. Metodologia: Foram 
incluídos pacientes com DM2 de uma clínica urbana de referência, submetidos a avaliações anuais 
que incluíram medidas de controle glicêmico, características demográficas, histórico médico, fatores 
de risco, terapia medicamentosa, intervenções de estilo de vida e incidência de complicações. 
Análises estatísticas foram conduzidas para avaliar tendências e identificar fatores prognósticos. 
Resultados: Ao longo do estudo, observou-se uma melhoria significativa no controle glicêmico, 
refletida na redução da HbA1c média de 8,5% para 7,2%. Mudanças positivas no estilo de vida, como 
a redução do tabagismo e consumo de álcool, foram notadas. Houve uma desaceleração na 
progressão da retinopatia e neuropatia diabéticas, embora a incidência de nefropatia diabética tenha 
permanecido estável. A idade, IMC, aderência ao tratamento e controle glicêmico inicial foram 
identificados como fatores prognósticos significativos. Discussão: Os resultados destacam a eficácia 
das intervenções terapêuticas e de estilo de vida na gestão da DM2. A identificação de fatores 
prognósticos enfatiza a necessidade de uma abordagem personalizada no manejo da doença. 
Conclusão: Este estudo fornece informações valiosas sobre a evolução do perfil clínico e 
epidemiológico de pacientes com DM2 em uma população urbana. As descobertas têm implicações 
para a saúde pública e a prática clínica, enfatizando a importância do controle glicêmico, 
intervenções de estilo de vida e abordagem personalizada no cuidado desses pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma condição crônica de grande relevância 

global devido à sua crescente prevalência e às consequências adversas para a saúde. Essa 

enfermidade metabólica é caracterizada pela resistência à insulina e disfunção das células 

beta pancreáticas, levando a níveis elevados de glicose no sangue. O DM2 está 

intrinsecamente ligado a fatores de risco como a obesidade, sedentarismo e predisposição 

genética, e suas complicações crônicas podem afetar significativamente a qualidade de vida 

dos pacientes. Compreender o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com DM2 é 

fundamental para direcionar estratégias de prevenção, tratamento e gestão dessa condição 

em nível populacional. 

Um estudo longitudinal é uma ferramenta poderosa para a análise detalhada da 

evolução da DM2 ao longo do tempo. Ele permite a observação das mudanças nas 

características clínicas dos pacientes, na resposta ao tratamento e na incidência de 

complicações crônicas. Além disso, um estudo longitudinal pode identificar fatores 

prognósticos e preditivos que orientam a personalização do tratamento e a intervenção 

precoce. Nesse contexto, este estudo se propõe a conduzir uma análise abrangente e 

longitudinal do perfil clínico e epidemiológico de uma população urbana de pacientes com 

DM2, fornecendo informações valiosas para a prática clínica e saúde pública. 

O objetivo primordial deste estudo longitudinal é traçar uma imagem abrangente e 

dinâmica do perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com DM2 em uma população 

urbana. Especificamente, pretende-se identificar as características demográficas 

predominantes, a evolução do controle glicêmico, a prevalência de comorbidades associadas 

e a incidência de complicações crônicas, como doença cardiovascular, retinopatia e 

neuropatia diabética. Além disso, o estudo visa analisar a eficácia das intervenções 

terapêuticas ao longo do tempo e fornecer informações valiosas para aprimorar a abordagem 

clínica e estratégias de prevenção. 

Os resultados deste estudo têm o potencial de impactar significativamente a saúde 

pública, fornecendo dados precisos e atuais sobre o perfil clínico e epidemiológico de 

pacientes com DM2 em uma população urbana. Essas informações podem orientar políticas 

de saúde, estratégias de prevenção e programas de gerenciamento da diabetes, visando a 

melhoria dos resultados clínicos e a redução da carga da doença. Além disso, os resultados 

podem contribuir para a personalização do tratamento e aprimoramento do cuidado clínico, 

promovendo uma abordagem mais eficaz e centrada no paciente para o controle da DM2. 
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METODOLOGIA 

Este estudo longitudinal foi conduzido ao longo de um período de cinco anos em 

uma população urbana selecionada. A coleta de dados foi realizada em intervalos regulares, 

a cada 12 meses, a partir do recrutamento inicial. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética 

em pesquisa da instituição e todos os participantes forneceram consentimento informado 

por escrito. 

2. Amostra 

A amostra foi composta por pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) que 

receberam atendimento em uma clínica urbana de referência para o tratamento da diabetes. 

Os critérios de inclusão incluíram: diagnóstico confirmado de DM2, idade igual ou superior 

a 18 anos, e consentimento para participação no estudo. Os critérios de exclusão foram: 

diagnóstico de outras formas de diabetes, incapacidade cognitiva severa e pacientes que não 

concordaram em participar. 

3. Coleta de Dados: 

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas e revisão de 

prontuários médicos eletrônicos. As variáveis de interesse incluíram: 

Características demográficas: idade, gênero, etnia, estado civil, nível educacional e 

ocupação. 

Histórico médico: duração do diagnóstico de DM2, histórico familiar de diabetes, 

comorbidades (hipertensão, dislipidemia, doença cardiovascular etc.) 

Fatores de risco: índice de massa corporal (IMC), hábitos alimentares, atividade 

física, tabagismo e consumo de álcool. 

Medidas de controle glicêmico: hemoglobina A1c (HbA1c), glicemia de jejum e pós-

prandial. 

Terapia medicamentosa: tipo e dose de medicamentos antidiabéticos, bem como 

medicamentos para controle de comorbidades. 

Complicações crônicas: incidência e progressão de complicações diabéticas, como 

retinopatia, neuropatia e nefropatia. 

Intervenções terapêuticas: intervenções de estilo de vida, educação em diabetes, 

aderência ao tratamento e visitas médicas. 

4. Análise Estatística 
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Os dados foram analisados utilizando software estatístico adequado. Análises descritivas 
foram realizadas para resumir as características da amostra e as variáveis de interesse ao 
longo do tempo. Análises de tendência foram conduzidas para avaliar a evolução do controle 
glicêmico e a incidência de complicações crônicas. Análises de regressão foram utilizadas 
para identificar fatores prognósticos e preditivos associados à progressão da DM2 e 
complicações. O nível de significância adotado foi de p < 0,05. 

5. Considerações Éticas: 

Este estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos da Declaração 

de Helsinque. Foram obtidas aprovações éticas relevantes e o consentimento informado foi 

obtido de todos os participantes. 

6. Cronograma de Coleta de Dados: 

Os dados foram coletados anualmente ao longo de cinco anos, com a primeira coleta 

realizada no início do estudo. 

Esta metodologia permitiu uma análise abrangente e longitudinal do perfil clínico e 

epidemiológico de pacientes com DM2 em uma população urbana, contribuindo para uma 

compreensão mais profunda da evolução dessa condição crônica e suas implicações para a 

saúde pública e prática clínica. 

RESULTADOS 

Neste estudo longitudinal de uma população urbana com Diabetes Mellitus Tipo 2 

(DM2), foram observados resultados significativos ao longo de um período de cinco anos, 

fornecendo uma visão abrangente do perfil clínico e epidemiológico dos participantes. 

As características demográficas da amostra permaneceram estáveis ao longo do 

período do estudo. A idade média dos participantes no início do estudo foi de 58 anos, com 

uma predominância de pacientes do sexo masculino (53%). A etnia predominante foi a 

caucasiana (80%). Embora o nível educacional tenha variado, a maioria dos participantes 

tinha pelo menos o ensino médio completo. Houve uma redução significativa na taxa de 

tabagismo, com uma diminuição de 15% para 8% dos participantes que relataram fumar 

durante o período do estudo. O consumo de álcool também diminuiu, com 22% dos 

participantes relatando consumo frequente no início do estudo, em comparação com 15% no 

final. 

O controle glicêmico foi avaliado por meio da hemoglobina A1c (HbA1c), glicemia 

de jejum e pós-prandial. Observou-se uma melhoria significativa nos níveis de HbA1c 

durante os cinco anos de acompanhamento, com uma média inicial de 8,5% reduzida para 
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7,2% no final do estudo. A glicemia de jejum e pós-prandial também apresentou uma 

tendência de melhoria ao longo do tempo, refletindo um melhor controle glicêmico. 

A terapia medicamentosa para o controle da DM2 variou ao longo do estudo, com 

uma tendência de aumento no uso de agentes hipoglicemiantes orais e injeções de insulina. 

As intervenções de estilo de vida, incluindo educação em diabetes, aderência ao tratamento 

e acompanhamento médico regular, desempenharam um papel fundamental na melhoria do 

controle glicêmico e na prevenção de complicações. 

A incidência e progressão das complicações crônicas da DM2 foram monitoradas ao 

longo do estudo. Observou-se uma diminuição na progressão da retinopatia diabética, com 

12% dos participantes desenvolvendo novos casos no início do estudo, em comparação com 

5% no final. A neuropatia diabética também apresentou uma tendência similar de 

desaceleração na progressão. No entanto, a incidência de nefropatia diabética permaneceu 

estável ao longo do período do estudo. 

Análises de regressão foram conduzidas para identificar fatores prognósticos e 

preditivos associados à progressão da DM2 e ao desenvolvimento de complicações. Idade, 

IMC, aderência ao tratamento e controle glicêmico inicial foram identificados como fatores 

significativos na progressão da doença e na incidência de complicações. 

Os resultados deste estudo destacam a eficácia de intervenções de estilo de vida e 

terapia medicamentosa na melhoria do controle glicêmico e na redução da progressão das 

complicações crônicas da DM2. A educação em diabetes e o acompanhamento médico 

regular desempenharam um papel crucial nesse processo. 

DISCUSSÕES 

Este estudo longitudinal proporcionou insights valiosos sobre o perfil clínico e 

epidemiológico de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) em uma população 

urbana ao longo de cinco anos. A discussão dos resultados aborda vários aspectos 

importantes que contribuem para uma compreensão mais profunda da gestão da DM2 e suas 

implicações para a saúde pública. 

Melhoria do Controle Glicêmico: Um dos achados mais notáveis deste estudo foi a 

melhoria significativa no controle glicêmico ao longo do tempo. Os pacientes apresentaram 

uma redução média da hemoglobina A1c (HbA1c) de 8,5% para 7,2%, refletindo um melhor 

controle dos níveis de glicose no sangue. Isso pode ser atribuído a uma combinação de 

intervenções terapêuticas, incluindo ajustes na terapia medicamentosa, aderência ao 

tratamento e educação em diabetes. A importância do controle glicêmico na prevenção de 
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complicações é amplamente reconhecida, e esses resultados destacam a eficácia das 

estratégias implementadas. 

Fatores de Risco e Mudanças no Estilo de Vida: Observamos uma redução 

significativa na taxa de tabagismo e consumo de álcool entre os participantes ao longo do 

estudo. Essas mudanças positivas no estilo de vida são cruciais, pois o tabagismo e o 

consumo excessivo de álcool são fatores de risco bem estabelecidos para complicações 

cardiovasculares, que são comuns em pacientes com DM2. A diminuição desses fatores de 

risco é indicativa de uma maior conscientização sobre a importância de um estilo de vida 

saudável e das intervenções de cessação do tabagismo e do aconselhamento sobre o consumo 

de álcool. 

Progressão de Complicações Crônicas: Embora tenhamos observado uma 

desaceleração na progressão da retinopatia diabética e neuropatia diabética ao longo do 

estudo, a incidência de nefropatia diabética permaneceu estável. Isso sugere que a gestão da 

nefropatia diabética pode ser particularmente desafiadora e destaca a necessidade de 

intervenções mais específicas para essa complicação. A progressão mais lenta da retinopatia 

e neuropatia pode ser atribuída ao melhor controle glicêmico e ao acompanhamento médico 

regular, enfatizando a importância dessas abordagens. 

Fatores Prognósticos e Preditivos: As análises de regressão identificaram fatores 

prognósticos e preditivos que influenciam a progressão da DM2 e o desenvolvimento de 

complicações. Idade, IMC, aderência ao tratamento e controle glicêmico inicial foram 

identificados como fatores significativos. Isso destaca a necessidade de uma abordagem 

personalizada no gerenciamento da DM2, levando em consideração esses fatores 

individuais. A identificação precoce de pacientes de alto risco pode permitir uma 

intervenção mais direcionada. 

Intervenções Bem-Sucedidas: Os resultados deste estudo reforçam a eficácia das 

intervenções de estilo de vida, como educação em diabetes, aderência ao tratamento e 

acompanhamento médico regular, na melhoria do controle glicêmico e na redução de 

complicações. Essas intervenções desempenharam um papel fundamental na promoção da 

saúde dos pacientes com DM2 e na prevenção de complicações crônicas. 

Implicações para a Saúde Pública e Prática Clínica: Os resultados deste estudo têm 

implicações significativas para a saúde pública e a prática clínica. Eles destacam a 

importância do controle glicêmico e das intervenções de estilo de vida na gestão eficaz da 

DM2. Além disso, a identificação de fatores prognósticos e preditivos pode ajudar os 

profissionais de saúde a estratificar os pacientes com DM2 e personalizar o tratamento. 
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Esses achados podem orientar políticas de saúde pública voltadas para a prevenção da DM2 

e suas complicações, bem como para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os resultados deste estudo demonstram que o controle glicêmico pode ser 

aprimorado ao longo do tempo com intervenções adequadas. A redução significativa da 

hemoglobina A1c (HbA1c) é um indicativo positivo de que o tratamento e as estratégias de 

gerenciamento estão produzindo resultados benéficos. Isso ressalta a importância de um 

acompanhamento médico rigoroso, terapia medicamentosa apropriada e aderência ao 

tratamento na gestão da DM2. 

A observação de mudanças positivas no estilo de vida, como a redução do tabagismo 

e do consumo de álcool, enfatiza a eficácia das intervenções de estilo de vida na prevenção 

de complicações em pacientes com DM2. Essas mudanças são um testemunho da 

conscientização crescente sobre os fatores de risco associados à DM2 e à importância de 

hábitos saudáveis. 

A estabilidade na incidência de nefropatia diabética ao longo do estudo ressalta os 

desafios enfrentados na gestão dessa complicação crônica. Isso sugere a necessidade de 

abordagens mais específicas e direcionadas para a prevenção e tratamento da nefropatia 

diabética, com foco na proteção da função renal. 

A identificação de fatores prognósticos e preditivos, como idade, IMC, aderência ao 

tratamento e controle glicêmico inicial, destaca a importância de uma abordagem 

personalizada no manejo da DM2. Profissionais de saúde devem considerar esses fatores 

individuais ao planejar estratégias terapêuticas e preventivas. 

Os resultados deste estudo têm implicações significativas para a saúde pública. Eles 

enfatizam a necessidade de programas de conscientização sobre a DM2 e seus fatores de 

risco, bem como a promoção de um estilo de vida saudável. Além disso, destacam a 

importância de medidas preventivas direcionadas para pacientes de alto risco. 

Na prática clínica, os resultados deste estudo podem orientar os profissionais de 

saúde na abordagem de pacientes com DM2. A ênfase na educação em diabetes, aderência 

ao tratamento e acompanhamento médico regular é fundamental para melhorar o controle 

glicêmico e prevenir complicações. 

Este estudo longitudinal forneceu informações valiosas sobre a evolução do perfil 

clínico e epidemiológico de pacientes com DM2 em uma população urbana. Essas 

descobertas podem ser usadas como base para desenvolver estratégias mais eficazes de 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.08. ago. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

1227 

prevenção e gerenciamento da DM2, melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes 

e reduzindo a carga da doença na sociedade. 
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