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RESUMO: O Diabetes Mellitus é uma patologia caracterizada pela elevacdo persistente de glicose no
sangue (hiperglicemia), que acontece devido a defeitos na secre¢do ou na agdo do horménio insulina,
produzido no pancreas pelas células beta. A funcdo mais significativa da insulina é possibilitar a entrada
de glicose nas células do organismo, de modo que a mesma possa ser aproveitada para o desempenho
das atividades celulares. A falta ou deficiéncia desse hormdnio corrobora, portanto, em acimulo de
glicose no sangue, ou seja, hiperglicemia. Algumas condi¢des podem resultar em diabetes, a grande
maioria dos casos é subdividida em dois grupos: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMi) e Diabetes Tipo
2(DM2). O primeiro grupo é decorrente de um processo imunolégico, mais frequente em pacientes mais
jovens, ao passo que, o segundo é resultado de uma resisténcia insulinica, ndo envolvendo formacio de
anticorpos nas células pancreéticas, mais evidente na faixa etdria acima de so anos. A diferenciacio
etiria é explicada sobretudo pela associagio do DM2 com o aumento de peso e obesidade, pois tem
relagio com o perfil metabélico dos pacientes.

Palavras-chave Diabetes. Perfil metabdlico.Obesidade.

ABSTRACT Diabetes Mellitus is a condition characterized by persistently elevated blood glucose
levels (hyperglycemia), resulting from defects in the secretion or action of the hormone insulin, which
is produced by beta cells in the pancreas. Insulin's primary function is to facilitate the entry of glucose
into the body's cells so that it can be utilized for cellular activities. Consequently, a lack or deficiency
of this hormone leads to an accumulation of glucose in the blood—that is, hyperglycemia. While various
conditions can lead to diabetes, the vast majority of cases fall into two categories: Type 1 Diabetes
Mellitus (T1DM) and Type 2 Diabetes (T2DM). The first group stems from an immunological process
and is more common in younger patients, whereas the second results from insulin resistance—without
the formation of antibodies against pancreatic cells—and is more prevalent in individuals over the age
of 550. This age-related distinction is largely explained by the association of T2DM with weight gain
and obesity, as the condition is linked to the patients' metabolic profiles.
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RESUMEN: La diabetes mellitus es una afeccién caracterizada por niveles persistentemente elevados
de glucosa en sangre (hiperglucemia), resultante de defectos en la secrecién o en la accién de la hormona
insulina, la cual es producida por las células beta del pancreas. La funcién principal de la insulina es
facilitar la entrada de glucosa en las células del organismo para que pueda ser utilizada en las actividades
celulares. En consecuencia, la falta o deficiencia de esta hormona provoca una acumulacién de glucosa
en la sangre, es decir, hiperglucemia. Si bien diversas afecciones pueden derivar en diabetes, la gran
mayoria de los casos se clasifican en dos categorias: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y diabetes tipo 2
(DM2). El primer grupo tiene su origen en un proceso inmunoldgico y es mas frecuente en pacientes
jévenes, mientras que el segundo se debe a la resistencia a la insulina —sin formacién de anticuerpos
contra las células pancreédticas— y presenta una mayor prevalencia en personas mayores de 50 afios. Esta
distincién segin la edad se explica en gran medida por la asociacién de la DM2 con el aumento de peso
y la obesidad, dado que la enfermedad est4 vinculada al perfil metabélico de los pacientes.

Palabras clave: Diabetes. Perfil metabélico. Obesidad.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma sindrome metabédlica de etiologia
multifatorial, caracterizada pela elevacdo da glicose sanguinea (hiperglicemia), resultante de
defeitos na secre¢do ou na agdo do horménio insulina, produzido pelas células beta pancreéticas.
Diante disso, a fun¢do mais significativa da insulina é promover a entrada de glicose nas células
do organismo, de modo que a mesma possa ser aproveitada para o desempenho das atividades
celulares, por conseguinte, a falta ou a deficiéncia desse horménio resulta em actimulo de
glicose no sangue. No espectro das variantes desta patologia, o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
é a forma mais prevalente, sendo definida fisiopatologicamente por dois problemas principais
inter-relacionados: a resisténcia i insulina -as células nio respondem adequadamente ao
horménio- e a deficiéncia de insulina -o pincreas nio consegue produzir o suficiente para
superar a resisténcia- assim o DM2 esté fortemente ligado a fatores genéticos e, sobretudo, ao
estilo de vida do paciente.

Com base no supramencionado, o estudo da prevaléncia de doencas crénicas nio
transmissiveis no Brasil é um desafio para o sistema publico de satide, especialmente no manejo
do Diabetes Mellitus (DM). Nesse contexto, os fatores de risco modificdveis para o DM tipo 2
— como o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade —sdo de grande importincia, porque o
controle dessas varidveis é determinante nio sé para a prevengio de complica¢des secundirias,
mas também para o sucesso do tratamento. Portanto, urge que seja analisada a prevaléncia de
fatores de risco entre pacientes diabéticos cadastrados no sistema Datasus, proporcionando a

identificacdo de fragilidades especificas no Ambito da Aten¢do Priméria 2 Satdde (APS), assim
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permite que as medidas educativas e preventivas sejam realizadas de forma mais assertiva de
modo que todo o sistema de satide funcione de maneira mais adequada.

Ademais, ao estabelecer uma comparacio entre as macrorregides Oeste e Leste do estado
do Parand, o estudo possibilita elucidar como as nuances socioeconémicas e as capacidades
instaladas de cada localidade impactam diretamente os indicadores de satide da populacio. Tal
diagnéstico oferece um subsidio importante para a gestdo regionalizada do Sistema Unico de
Saide (SUS), contribuindo para a reducdo das desigualdades e para o aprimoramento da
vigilincia epidemioldgica, fundamentada em dados consolidados da plataforma de dados do
Datasus. Por fim, pretendeu-se descrever a evolucdo temporal desses indicadores ao longo dos
anos de 2002 a 2013, fornecendo evidéncias cientificas que auxiliem no planejamento e no
fortalecimento das a¢des de controle do Diabetes na rede publica de satde utilizando uma

década de informagdes que estio disponibilizadas no hiperdia.

REFERENCIAL TEORICO

O DM configura-se como uma sindrome metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia persistente, resultante de falhas na secrecdo e/ou agio da insulina. Esta condigio
promove danos progressivos em 4rgios-alvo como rins, coragdo e sistema nervoso, gerando
impacto substancial na morbimortalidade global. No cenério global o DM é uma condigio cada
vez mais prevalente e no cenério brasileiro nio é diferente; essa doenca representa um desafio
crescente de satide publica, impulsionado pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da
obesidade e pela consolidagdo de estilos de vida sedentédrios . O diabetes tipo 1 (DMi), tem
etiologia autoimune, ao passo que o diabetes tipo 2(DM2) estd fortemente associado a fatores
ambientais e comportamentais, por conseguinte o DM2 é mais passivel de manejo preventivo.
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2023).

De acordo com dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existem
atualmente, no Brasil, mais de 13 milhGes de pessoas vivendo com a patologia, o que equivale a
aproximadamente 6,9% da populagio nacional. Desse percentual dos portadores de DM cerca
de 9o% sio diagnosticados com o DMz, sendo esse tipo o mais preponderante. Em dmbito

global, a prevaléncia ultrapassou 80oo milhdes de adultos, quadruplicando desde 1990, conforme
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indicadores publicados pelos autores NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Esse
aumento exponencial é reflexo das transformacdes dos hébitos de vida contemporineos que
corroboram os fatores de risco para a doenga.

Diante do supramencionado, os determinantes para o desenvolvimento do DM sio
classificados como nio modificdveis — idade, predisposi¢io genética e etnia — e modificéveis,
que incluem obesidade, sedentarismo, tabagismo e hipertensio arterial. Dados da Organizagio
Pan-Americana da Satdde (OPAS), mostram que a prevaléncia de adultos com sobrepeso ou
obesidade é de dois ter¢os da populacdo das Américas e pelo menos 62 milhdes dessas pessoas
convivem com o DM, reiterando a obesidade como um fator de risco importante. Diante disso,
é valido destacar que o foco de intervencio devem ser os fatores modificédveis seja em pacientes
pré-diabéticos, higidos ou com a patologia j4 estabelecida.

Somando-se a isso, a urbanizacio acelerada fomentou a dependéncia de transportes
automotivos, contribuindo para o modo de vida sedentério, agravado pela reducio de
deslocamentos ativos mesmo em pequenas distincias. Desse modo, a inércia de movimento
contribui para o aumento da incidéncia de virias doengas crdnicas, incluindo o DMz2, pois
diminui a sensibilidade 3 insulina, dificultando o controle glicémico. Corroborando essa
premissa, um estudo feito para analisar fatores de risco para DM2 em universitirios
demonstrou que o fator mais prevalente foi o sedentarismo, pois sdo um grupo de pessoas que
sofrem mudangas significativas no estilo de vida refletindo a rotina académica intensa,
marcada também por alteragdes dos habitos alimentares. (LIMA et al., 2014, p. 486)

A luz dessa teoria, a incidéncia do DM2 tem aumentado drasticamente nas tltimas
décadas, em que esse crescimento estd intrinsecamente relacionado as mudancas no estilo de
vida da populagio, incluindo a transi¢do nutricional e a reducdo da pratica de atividade fisica.
Por conseguinte, vivencia-se atualmente uma mudanca nos padrdes alimentares em que o modo
de vida acelerado requer rapidez e praticidade nas refei¢des reduzindo a qualidade dos
alimentos, em que os alimentos ultra processados e industrializados sio preferidos em
detrimento dos alimentos in natura. Com isso, a obesidade especialmente quando associada ao
acimulo de gordura visceral aumenta o risco de desenvolver DMz, pois essa adiposidade
especifica é um determinante critico uma vez que atua diretamente na génese da resisténcia a

insulina, elevando substancialmente o risco metabdlico (KAHN;HULL)
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Outro determinante relevante na patogénese do DMz é o estresse psicossocial, que
desencadeia aumento nos niveis do hormdnio cortisol no corpo. Em resposta a esse processo, o
organismo libera energia extra na corrente sanguinea na forma de glicose, elevando a demanda
por insulina. Entretanto, o cortisol estimula a gliconeogénese hepatica e inibe a captagio
periférica de glicose atua, bloqueando seus receptores e favorecendo hiperglicemia. Além disso,
o estresse propicia o acdmulo de gordura corporal e reducio da sensibilidade a insulina.
Portanto, a qualidade de vida impacta diretamente no desenvolvimento da patologia uma vez
que fatores psicolégicos e emocionais impdem barreiras que dificultam a adesdo s medidas
preventivas e terapéuticas da doenga.

Evidencia-se que o manejo comportamental do paciente é o pilar tanto da estratégia de
prevencio para desenvolvimento de DM2 quanto para aqueles que ji tem a doenca e podem
modificar o seu curso. Pois, é necessirio que o paciente tenha boa adesio ao tratamento, faca
uso das medicacdes de maneira correta e ao mesmo tempo altere comportamentos que
corroboram os fatores de risco. No entanto, barreiras sociais impactam a adesdo ao tratamento,
com estudos demonstrando que a varidvel mais significativa para a negligéncia das atividades
de autocuidado é a baixa escolaridade da amostra populacional, em que os individuos com
menor grau de escolaridade majoritariamente foram nio aderentes as atividades de
autocuidado.

Nesse interim, controlar fatores modificéveis é indispensdvel para mitigar complicaces
agudas e crénicas. O controle glicémico inadequado é um dos principais potencializadores do
risco de complicagdes cronicas se estabelecerem, como micro angiopatia e neuropatia diabética
que foram significativamente reduzidas no tratamento intensivo. A exemplo da retinopatia
diabética- principal complicagio ocular do DM- o risco de desenvolvimento é diretamente
proporcional ao tempo de evolugio da doenca, assim é evidente que controlar fatores de risco
melhora o prognéstico quanto a complica¢des daqueles que tem a patologia estabelecida.

Ademais, o impacto do tabagismo também exerce influéncia no que concerne a
patologia, pois pacientes com diabetes e que sio tabagistas possuem um conjunto de fatores
adversos atuando sobre o sistema cardiovascular, os rins e os olhos. Nesse viés, um estudo
realizado nos EUA demonstrou que o risco de desenvolver diabetes foi 14% maior em ex-

fumantes, 25% em fumantes leves (consomem até 15 cigarros por dia) e 54% em fumantes
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pesados (consomem mais de 15 cigarros por dia). Diante disso, fatores como promogio de
obesidade central, maiores concentracées de cortisol, aumento de marcadores inflamatérios e
de estresse oxidativo foram superiores na amostra da populagio tabagista, evidenciando
determinantes para desenvolver DM2 nessa populacio.

Nessa vertente, com relagio ao consumo de 4lcool, é valido destacar que esta é uma
substincia metabolizada pelo figado, érgdo vital também para manter os niveis de agucar
estiveis, porém quando o 4lcool entra no organismo o figado prioriza a sua metabolizagio,
assim o consumo dessa substincia em excesso tem impacto significativo no metabolismo
glicidico. Esta exacerbacdo pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia a insulina e
por conseguinte aumenta o risco para DM. Sob outra perspectiva, alguns estudos revelam que
o 4lcool quando consumido em pequenas doses pode ter efeito protetor para DM, sendo assim
a sociedade médica ainda n3o tem um consenso sobre este que seria um potencial fator de risco
modific4vel para a patologia.

Outrossim, com vistas a promover prevencio e tratamento do DMz2 é de fundamental
importincia algumas interven¢des em satde, sobretudo na Atencdo Priméria. Sob essa
perspectiva, a educacdo em satde deve ser iniciada precocemente, para que as criangas e os
adolescentes saibam como prevenir o desenvolvimento dessa patologia, estando atentos aos
fatores de risco e estabelecendo hébitos saudéveis para que assim seja garantido um futuro mais

sauddvel bem como um sistema de satde pablica sustentével.

METODOS

O presente estudo enquadrou-se como pesquisa observacional, de natureza descritiva e
analitica. Quanto a execugdo metodolégica, classifica-se como investigacdo documental,
fundamentada em dados secundirios provenientes do sistema DATASUS, do conjunto de
informac&es do Hiperdia, com vistas a contribuir para o aprimoramento das a¢des de vigilincia
em satde. A coleta de dados foi efetuada diretamente na plataforma publica
TABNET/DATASUS, referente ao periodo de 2002 a 2013, além de pesquisas na base de dados
do IBGE (censos de 2013 e 2019) e SISAB com dados dos anos de 2022 a 2025.

Por ser uma pesquisa feita com dados secundérios de dominio ptblico nio precisou ser

submetido e aprovado pelo comité de ética médica (CEP) bem como foi dispensado o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois os individuos n3o foram identificados e
os dados sio de dominio publico.

Na etapa da coleta de informacdes foi consultada a pagina de Informacdes de Satde
(TABNET) do Datasus. No tépico “Epidemiolégicas e Morbidade” selecionou-se o link
HIPERDIA com abrangéncia geografica do Paran4. Foram utilizados como critérios de selecio
as varidveis "macrorregido de satide”, “Diabetes tipo 2”, e os fatores modificdveis para diabetes"
tabagismo, obesidade e sedentarismo "sendo o periodo selecionado para o estudo de 2002 a 2013.

Os registros foram extraidos no més de novembro de 2025, e foram sistematizados na
plataforma do Google Planilhas, sendo submetidos a estatistica simples com auxilio do
software Bioestat 5.3.

Os dados com resultados incompletos ou inconsistentes; os registros sem dados
referentes A fatores de risco; bem como os registros duplicados identificiveis foram
desconsiderados das anélises.

Foram selecionados dezesseis artigos cientificos para fundamentar teoricamente este
artigo. Desses, sete foram excluidos por nio se adequarem ao objetivo do estudo ou por nio

apresentarem informacdes relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gréfico 1- incidéncia dos fatores de risco modificdveis associados ao desenvolvimento de DMz entre as populagdes
residentes nas macrorregides leste e oeste do estado do Paran4. Anos 2002 a 2012.
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Fonte- Datasus, HIPERDIA. Organizado pelos autores.

Buscou -se estabelecer uma anilise comparativa da prevaléncia de fatores de risco

modificdveis entre as macrorregides estudadas. Sob tal vertente, constatou-se que o
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sedentarismo configurou-se como o fator de risco mais prevalente em ambas as regides,
apresentando indices discretamente superiores na regido Oeste. O sobrepeso seguiu tendéncia
anédloga, com taxas mais elevadas na regiio Oeste paranaense. Em contrapartida, o tabagismo
mostrou-se mais expressivo na regiio Leste, representando a varidvel mais discrepante entre as
regides analisadas, com um percentual de 22,200 na macrorregiio Leste e 16,806 na Oeste.

Isto posto, evidencia-se que o combate ao sedentarismo deve ser compreendido como
prioridade global, visto que a proximidade entre os indices sugere que a inatividade fisica é um
desafio estrutural que independe das particularidades socioecondmicas ou geogrificas de cada
macrorregido. Além de atuar como importante fator etiolégico para desenvolvimento do DMz,
o sedentarismo compromete o controle glicémico e potencializa o risco de complicagdes
cardiovasculares, reforcando a necessidade de implementacio de politicas publicas unificadas
voltadas para o incentivo da pratica regular de atividades fisicas no 4mbito da aten¢io primaria
a sadde.

No que se refere ao sobrepeso, os elevados indices constatados nas duas regices decorrem
tanto da inatividade fisica quanto dos hébitos alimentares inadequados. Assim, a reconfiguragio
dos habitos alimentares é uma tendéncia perceptivel em toda a populagio paranaense,
evidenciando uma dieta hipercalérica, com foco em alimentos ultra processados em todo o
territério, impactando diretamente o avango da obesidade e das patologias metabdlicas
associadas.

Sob a vertente do tabagismo, é notério que os esforcos de campanhas de conscientizagio
dos maleficios do hébito tabagista tiveram impacto positivo na populagio, uma vez que é o fator
de risco menos prevalente. Embora seja o menor percentual dentre os determinantes de satide
avaliados, é notério que o fato de que quase 17% da populagio analisada ser tabagista estd acima
do considerado o ideal e acima da média de 129 no pais.

Ademais, a prevaléncia 50 superior no Leste do estado, levanta hipéteses de que esteja
relacionada ao modo de vida mais estressante em um ambiente mais industrializado e
metropolitano, além das condi¢des climiticas da regido com um inverno mais rigoroso, e da
maior capacidade diagnéstica em cidades de grande porte mais preponderantes no Leste

paranaense.
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Griéfico 2 - perfil clinico da populacdo nas regides Leste e Oeste do estado do Paran4, em relagio a presenga ou
nio de fatores de risco e ao desenvolvimento de patologias como Hipertensio, DM1, DMz e coexisténcia de DM
e Hipertensido.

COMPARACAO DO PERFIL CLINICO POR MACRORREGIAO DE SAUDE (PR)
Paci Cad dos no Hiperdia (Periodo: 2002-2012)
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Fonte: Datasus, HIPERDIA. Organizado pelos autores(2026).

A anilise dos dados obtidos quanto ao impacto dos marcadores de risco na populagio de
cada uma das macrorregides propostas na pesquisa demonstrou que o comportamento
epidemiolégico é semelhante nas duas regides. Constatou-se que os casos clinicos de
coexisténcia de hipertensdo e diabetes quase duplicaram na popula¢io com fatores de risco,
evidenciando a relagio entre hdbitos inadequados e o desenvolvimento simultineo de multiplas
comorbidades.

Griéfico 3- perfil da populagio portadora de DMa2. Distribuigio dos casos de agravos da patologia - especificamente
pé diabético e amputagdo- entre as macrorregides leste e oeste do Parana. Anos de 2002 a 2012.
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Fonte-HIPERDIA/DATASUS. Organizado pelos autores.(2026)
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A partir dessa anilise, observou-se que a populagio diabética é majoritariamente
feminina em ambas as macrorregides. Sob esse viés, é valido destacar que essa predominincia
feminina pode ser justificada por serem as mulheres que buscam os servicos de satde com maior
frequéncia, realizando mais consultas e exames de rastreio, o que pode contribuir para o registro
de maior niimero de diagndsticos nessa parcela da populagio.

No que tange as complicacdes cronicas do DMz, foram analisadas duas varidveis de
grande impacto clinico: o pé diabético e a amputagdo. Ambas configuram intercorréncias graves,
porém prevenieis com o controle glicémico adequado. Observou-se que o pé diabético foi a
complicacio de maior prevaléncia nas duas macrorregides analisadas, correspondendo a 60,69%
dos casos na regido Leste e 39,4% na Oeste. Ao comparar as duas complicagdes, verificou-se que
as amputagdes tiveram indice consideravelmente inferior, representando 22,32 do total de
ocorréncias, enquanto os casos de pé diabético corresponderam a 77,7%. Quanto as amputagdes,
a macrorregiio Leste também foi predominante, concentrando 59,3% dos registros, ao passo que
a regido Oeste respondeu por 40,7% dos casos.

Destaca-se que tais eventos adversos foram mais comuns na populagio do Leste
paranaense, possibilitando postular algumas premissas que justifiquem essa prevaléncia. Por
conseguinte, é relevante evidenciar que a densidade populacional é maior no Leste bem como a
urbanizacio mais intensificada, sobretudo por contar com a capital do estado e grandes centros.
Diante disso, o modo de vida é mais estressante e acelerado, favorecendo habitos nocivos a
satde como: alimentacio rica em ultra processados, hébito tabagista mais prevalente,
sedentarismo, que sio fatores amplamente relacionados a piora do controle glicémico, portanto
favorecem a ocorréncia de complica¢des do diabetes.

Outrossim, regides metropolitanas frequentemente apresentam sistemas de satde
sobrecarregados, com alta demanda o que dificulta o acompanhamento dos pacientes cronicos
de maneira ideal. Dessa forma, muitos diabéticos acabam recebendo assisténcia quando j4 estio
acometidos por agravos da patologia. Paralelamente, é na macrorregido Leste que estio
concentrados a maioria dos centros especializados, favorecendo o rastreamento e diagnéstico
das complicaces, produzindo dados epidemiolégicos mais fidedignos a realidade, ao passo que

no Oeste pode haver subnotificagio dos casos de complicagdes.
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Griéfico 4- panorama do monitoramento clinico de pacientes com Diabetes Mellitus no estado do Parana.
Proporgdo de diabéticos com consulta e solicitagio de hemoglobina glicada por quadrimestre entre os anos 2022 e
2025.

PROPORCAO DE PESSOAS COM DIABETES COM CONSULTA E
SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA NO SEMESTRE (PR}

40 EER Proporco (%)

35 34% 34% 34%
32%

30%

28% 28%
27%

23%

Proporcao (%)

15%
15

2022Q1 2022Q2 2022Q3 2023Q1 2023Q2 2023Q3 2024Ql 2024Q2 2024Q3 2025Q1
Parindo (Quadrimestre)

Fonte- SISAB.(2026)

Os indicadores foram subdivididos em quadrimestres, e analisaram a propor¢io de
pessoas com DM que realizaram consulta de acompanhamento e solicitacio de hemoglobina
glicada durante o periodo avaliado em todo o estado do Parani. Como resultado, todos os
indicadores foram abaixo de 35%, refletindo que parcela significativa da populagio nio realiza
o acompanhamento adequado do DM, sendo abaixo do que seria considerado satisfatério,
indicando desafios na linha de cuidado do paciente diabético.

Diante disso, muitos pacientes apresentam complica¢es diagnosticadas de maneira
tardia, determinando que esses pacientes tenham consequéncias mais graves. O monitoramento
ineficaz dificulta verificar casos em que a posologia dos medicamentos ndo estd adequada e
precisa de ajustes para o tratamento ser eficaz. Tais resultados podem ser por atitudes do
paciente ou por aspectos estruturais do sistema de satde; seja por falta de orientacio,
conhecimento ou por descaso, os pacientes falham na busca pelos cuidados necessirios. Na
perspectiva estrutural, a sobrecarga do sistema de satide leva a priorizacio de novas consultas

e exames diagndsticos ao invés de consultas e exames de acompanhamento.
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Gréfico 5 - prevaléncia de fatores de risco para DM2 mediante anélise do nivel de escolaridade
da amostra populacional. Comparativo Brasil e Regido sul. Anos 2016 a 2026.

Distribuicao percentual da escolaridade entre individuos com fatores de risco
segundo local de pesquisa
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Ensino superior completo (n) 8.066.633 (12,6%) 244.946 (7,1%) 1.197.946 (19,8%)

Fonte: SISAB/IBGE(2026) organizado pelos autores.

Os dados supramencionados foram extraidos da plataforma do SISAB, e tem
delimitacdo temporal de 2019. Nessa perspectiva, o percentual de pessoas insuficientemente
ativas fisicamente no Brasil no referido ano foi quase trés vezes maior entre aquelas pessoas
consideradas sem instru¢do/ ensino fundamental incompleto comparados com aquelas com
ensino superior completo.

No tocante ao uso do tabaco, a discrepincia entre os grupos de acordo com a escolaridade
dos individuos foi ainda maior, demonstrando percentual oito vezes superior de tabagistas no
grupo de menor nivel de escolaridade. O consumo exacerbado de 4lcool também foi maior entre
o grupo de menor instrucdo, porém item avaliado com menor diferenca percentual entre os
grupos (inferior a 100%), evidenciando o consumo social de 4lcool ainda ser uma pratica muito
comum e supervalorizada entre toda a populagio brasileira.

Assim, faz-se mister destacar que hd uma forte relacdo social entre a baixa escolaridade
e a prevaléncia dos fatores de risco para desenvolvimento de DMa2. Portanto, o acesso a
informacdo ocorre de forma desigual entre as parcelas da populagio e esse deve ser o foco das

intervencdes de prevencido a patologia na atencgio primadria, sobretudo direcionados a populagio
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mais vulnerdvel com vistas a diminui¢do dos determinantes de risco e consequente melhora do

funcionamento do SUS como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a influéncia dos fatores de risco modificdveis no
desenvolvimento e no controle do diabetes mellitus tipo 2 (DMz2), comparando a prevaléncia
desses fatores na populagio portadora da patologia entre as macrorregides leste e oeste do estado
do Parani. Durante a revisdo da literatura, observou-se que o aumento exponencial do DM2
est4 relacionado majoritariamente as mudancas no estilo de vida da populacdo, o que corrobora
o crescimento dos indices de obesidade, de alimentacio inadequada, de tabagismo e de
sedentarismo. Tais elementos contribuem para distirbios metabélicos que culminam no
aumento da resisténcia a insulina e na dificuldade de controle da patologia por meio do
tratamento.

Outrossim, evidenciou-se que aspectos sociais, como baixa escolaridade e dificuldades
de acesso a informacdo e ao acompanhamento médico, podem interferir na adesdo as medidas
preventivas e terapéuticas. Isso reforca a importincia da atuagio multiprofissional e das
estratégias de educacio em saide, especialmente no 4mbito da Atencdo Priméria. Dessa forma,
o controle dos fatores modificdveis possui papel central nio sé6 na prevencio do
desenvolvimento do DMz na populagdo higida, mas também na diminui¢io do impacto de suas
complicacdes em individuos j4 diagnosticados.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel investir em estratégias voltadas ao manejo
dos fatores de risco modificiveis. A adocdo de hébitos sauddveis, aliada ao acompanhamento
multiprofissional continuo, representa uma medida fundamental para prevenir a patologia e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Cabe aos profissionais de satde, portanto, tanto
atuar na prevencio primdria quanto otimizar o manejo clinico de individuos com a doenga
descompensada ou daqueles que, embora controlados, ainda nio reduziram os fatores de risco.
Ademais, faz-se necessério que o principio da equidade, um dos pilares do Sistema Unico de
Satde (SUS), seja posto em pratica por meio da oferta de maior atengio e recursos as populacdes

mais vulneraveis.
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