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Resumo: Introdução: O conhecimento acerca das condições de saúde da população 
é de suma importância para o planejamento de políticas públicas com o enfoque na 
prevenção e tratamento eficientes das doenças crônicas não transmissíveis. No que 
concerne essas doenças crônicas não transmissíveis a Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) 
é uma preocupação mundial contribuindo diretamente para o aumento da taxa de 
morbimortalidade da população brasileira. Objetivo: avaliar a prevalência de DM2 e 
a presença de fatores de risco em pacientes atendidos em ambulatório de nutrição do 
interior do estado do Rio Grande do Sul. Métodos: pesquisa transversal, composta por 
834 prontuários de pacientes adultos e idosos de ambos os sexos. Os dados coletados 
foram: idade, sexo, tabagismo, etilismo, nível de escolaridade, cor e estado civil. Em 
relação a antropometria coletou-se os dados de peso e altura e calculou-se o índice 
de massa corporal (IMC). O valor de significância estatística adotado para todas 
as análises foi de 5% (p ≤ 0,05). Resultados: encontrou-se DM2 em 112 prontuários, 
equivalendo a 13,42%. A idade variou de 24 a 85 anos, com média de 61,1±11,2 anos, 
sendo 58% de idosos. A média de IMC para os adultos foi de 34,4±7,6 kg/m2, e para 
os idosos de 32,9±6,2 kg/m2. Os indivíduos tabagistas apresentaram associação com 
perfil de eutrofia, não tabagistas de obesidade e ex-tabagistas de sobrepeso. Conclusão: 
a prevalência de DM2 foi de 13,42%. A única variável que se associou com o estado 
nutricional foi o tabagismo.
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1 INTRODUÇÃO

A Diabetes mellitus (DM) é definida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS, 2024) como um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia 
crônica decorrente de defeitos na secreção da insulina promovendo 
importantes complicações crônicas, em especial, relacionadas ao sistema renal 
e cardiovascular. A DM aumenta no Brasil e no mundo a cada ano, segundo 
o que alerta a International Diabetes Federation (IDF, 2021), houve um aumento 
de 16% da incidência global apenas nos anos entre 2019 a 2021 no período 
pandêmico. No Brasil, está presente em 5,7% dos adultos e quase 18,0% dos 
idosos, podendo facilitar o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 
ser a principal causa de hospitalização no país (Brasil, 2019). As estimativas 
mais recentes somam 16,8 milhões de pessoas com a doença, cerca de 7% da 
população (Muzy et al., 2021).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), descrita pela resistência à insulina, é 
o tipo mais prevalente representando 90 a 95% dos casos, estando associada 
a presença da obesidade e envelhecimento (Brasil, 2019). Entre os principais 
fatores de risco que acarretam no crescimento desta doença se destacam 
mudanças no estilo de vida como o sedentarismo, etilismo e tabagismo, 
alterações nutricionais, apresentando assim, impacto negativo no controle das 
doenças crônicas não transmissíveis (Muzy et al., 2021).

O peso corporal com aumento da adiposidade está mecanicamente ligado 
ao desenvolvimento e à progressão do DM2 (Forouhi, 2023). As consequências 
do tabagismo são bem conhecidas, desencadeando problemas ainda maiores 
para os portadores de DM2, como por exemplo, problemas renais e síndrome 
metabólica. Em relação ao etilismo, praticado a longo prazo, contribui 
diretamente para o aumento da glicemia sanguínea, podendo evoluir para 
uma resistência à insulina, além de favorecer a deposição de gordura visceral, 
síndrome metabólica, hiperglicemia e insensibilidade insulínica (Aguas-Ayesa 
et al., 2023). Importante destacar também que a idade elevada se classifica 
como fator de risco para a presença de DM2. Pessoas com idade superior a 
45 anos apresentam risco maior de desenvolver a doença, isso ocorre pois à 
medida que se envelhece o organismo humano sofre alterações significativas 
no metabolismo, com isso o risco de desenvolver doenças também aumenta. 
Sendo assim, é importante o acompanhamento médico e nutricional para 
identificar e tratar as complicações de maneira precoce (Nikpour et al., 2022).

Traçando um perfil dos portadores de DM2 é possível estabelecer ações 
de controle dos principais fatores de risco da população analisada e assim 
aliado ao tratamento nutricional promover melhora clínica e da qualidade de 
vida destes pacientes. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar a 
prevalência de DM2 e a presença de fatores de risco em pacientes atendidos em 
ambulatório de nutrição do interior do estado do Rio Grande do Sul.
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2 MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Delineamento e procedência da amostra

Pesquisa de delineamento transversal. A amostra foi composta por 
834 prontuários de pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, atendidos 
no ambulatório de nutrição de uma universidade comunitária do interior do 
estado do Rio Grande do Sul no ano de 2022. De acordo com os aspectos, éticos a 
coleta de dados foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade, sob o protocolo n° 5.533.529. Os pacientes investigados não 
foram identificados em nenhum momento, tendo preservada sua identidade 
conforme solicitação da Resolução 196/96. Por se tratar de coleta de dados em 
prontuários não houve necessidade da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes.

2.2 Coleta de dados e avaliação antropométrica

Os dados coletados dos prontuários foram: idade, sexo, tabagismo, 
etilismo, nível de escolaridade, raça/cor e estado civil. Em relação a 
antropometria coletou-se os dados de peso e altura e calculou-se o índice 
de massa corporal (IMC) para classificação do estado nutricional por meio 
dos parâmetros estabelecidos pela (OMS, 2000) para adultos e parâmetros 
estabelecidos pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2002) para 
idosos.

2.3 Análise estatística

Os dados foram analisados através de tabelas estatísticas e descritivas, 
e pelo teste estatístico de associação Exato de Fisher no o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. O valor de significância 
estatística adotado para todas as análises foi de 5% (p ≤ 0,05), sendo os 
resultados expressos em porcentagem e média e desvio-padrão.

3 RESULTADOS

Dos 834 prontuários analisados 112 eram de pacientes que tinham DM2, 
assim a prevalência da doença em nossa amostra foi de 13,42%. A idade variou 
de 24 a 85 anos, com média de 61,1±11,2 anos, sendo 58% de idosos. A média 
de IMC para os adultos foi de 34,4±7,6 kg/m2, e para os idosos de 32,9±6,2 kg/
m2. Antropometricamente nenhum paciente encontrava-se desnutrido ou em 
risco nutricional. A caracterização geral da amostra dos pacientes com DM2 é 
mostrada na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização dos pacientes com DM2 de um ambulatório de 
nutrição do interior do estado do Rio Grande do Sul (n = 112). 

Variável Categoria Nº %
Idade > de 50 15 13,4

50 – 59 31 27,7
60 – 69 39 34,8
<70 27 24,1

Sexo Masculino 51 45,5
Feminino 61 54,5

Estado Nutricional Eutrofia 16 14,3
Sobrepeso 23 20,5
Obesidade 73 65,2

Etilista Sim 74 66,1
Não 19 17,0
Não se aplica* 19 17,0

Tabagismo Ativo 24 21,4
Não tabagista 49 43,8
Ex-tabagista 31 27,7
Não se aplica* 8 7,1

Cor Negra 10 8,9
Parda 20 17,9
Branca 82 73,2

Escolaridade Ensino Fundamental 
completo ou incompleto 74 66,1

Ensino Médio 23 20,5
Ensino Superior 15 13,4

Estado Civil Solteiro 23 20,5
Casado 67 59,8
Viúvo 16 14,3
Separado 6 5,4

Fonte: os autores. 
Nota: N°: número; %: percentual; *: dado não fornecido no prontuário.

A Tabela 2 analisa a associação do estado nutricional dos pacientes com 
DM2 e as variáveis idade, sexo, etilismo, tabagismo, cor, escolaridade e estado 
civil. A única variável que se associou com o estado nutricional foi o tabagismo.



Destaques Acadêmicos, Lajeado, v. 16, n. 3, p. 246-255, 2024. ISSN 2176-3070 250

Tabela 2. Associação entre o estado nutricional dos pacientes com DM2 com as 
variáveis de risco para a doença (n = 112).

Variável Categoria
Estado Nutricional

pEutrofia Sobrepeso Obesidade
n % N % n %

Idade <50 3 20,0 2 13,3 10 66,7 0,930
50 - 59 3 9,7 7 22,6 21 67,7
60 - 69 5 12,8 8 20,5 26 66,7
>70 5 18,5 6 22,2 16 59,3

Sexo Masculino 7 13,7 13 25,5 31 60,8 0,523
Feminino 9 14,8 10 16,4 42 68,9

Etilista Sim 10 13,5 14 18,9 50 67,6 0,455
Não 4 21,1 5 26,3 10 52,6

Tabagismo Ativo 7 29,2 5 20,8 12 50,0 0,008
Não tabagista 3 6,1 7 14,3 39 79,6
Ex-tabagista 5 16,1 11 35,5 15 48,4

Cor Negra - - 4 40,0 6 60,0 0,495
Parda 3 15,0 3 15,0 14 70,0
Branca 13 15,9 16 19,5 53 64,6

Escolaridade Fundamental 13 17,6 18 24,3 43 58,1 0,168
Médio 3 13,0 2 8,7 18 78,3
Superior - - 3 20,0 12 80,0

Estado Civil Solteiro 3 13,0 4 17,4 16 69,6 0,825
Casado 9 13,4 16 23,9 42 62,7
Viúvo 4 25,0 2 12,5 10 62,5
Divorciado - - 1 16,7 5 83,3

Fonte: os autores. 
Nota: N: número; %: percentual; Teste de Associação Exato de Fisher.

4 DISCUSSÃO

A amostra estudada foi composta por uma amostra de ambos os sexos, 
com um maior percentual de pessoas do sexo feminino e com predominância de 
idosos. Antropometricamente apesar de nenhum participante apresentar risco 
nutricional a maioria independente da idade apresentava perfil nutricional de 
sobrepeso ou obesidade.

Em relação a prevalência de DM2 o percentual na nossa amostra foi 
13,42. No estudo de Malta et al. (2019) realizado a partir da análise dos dados de 
8.541 pacientes, encontrou-se uma prevalência de 8,9% de pacientes com DM2, 
sendo uma incidência inferior do referido estudo. Já no estudo de Da Silva et 
al. (2021) encontrou-se uma prevalência de 37% de pacientes com DM2 em sua 
amostra, assemelhando-se ao estudo de Mansour (2019) onde encontrou uma 
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prevalência de 34,6%. Um dos motivos para uma maior prevalência é a idade 
dos participantes, especialmente pessoas acima dos 60 anos (Marchioro et al., 
2018).

Ao analisarmos a relação de DM2 com o sexo, vemos que apesar de nossa 
amostrar ser mista, há estudos, como o de Sampaio et al. (2017), que encontrou 
um percentual maior para as mulheres. Os autores justificam estes achados 
pelo fato de as mulheres serem mais sedentárias em relação aos homens do 
estudo. Outra razão para tal pode estar relacionada ao fato de as mulheres se 
preocuparem mais com a prevenção de doenças, buscando com mais frequência 
atendimento médico e consequentemente sendo mais diagnosticadas (Moura et 
al., 2019). 

Um fator que também interfere no autocuidado é o nível educacional 
(Montazeri et al., 2023). Aqueles que possuem maior nível de escolaridade 
apresentam maior facilidade ao acesso à informação, conhecimento e condições 
socioeconômicas, com isso tendem a possuir maior acesso a prevenção da 
patologia. Por outro lado, as pessoas de menor índice de escolaridade podem 
possuir menor conhecimento ao mesmo tempo que tendem a se alimentar de 
maneira inadequada, sendo assim mais suscetíveis a desenvolver a doença 

(Flor; Campos, 2017; Silva et al., 2023). Ainda, indivíduos analfabetos ou com 
menor ou igual a 4 anos de escolaridade apresentaram 2 vezes mais chance de 
ter DM (Oliveira; Dias, 2019). 

Nossa amostra apresentou um alto índice de consumo de bebidas 
alcoólicas. A ingestão excessiva de bebidas alcoólicas por pacientes portadores 
de DM pode elevar o risco de hipoglicemia tardia, assim como alterações 
prejudiciais do controle ponderal e potencializar o desenvolvimento de 
complicações relacionadas a doença (Oba-Yamamoto et al., 2021). O consumo 
de bebidas alcoólicas entre pessoas diagnosticadas com DM2 está relacionado 
ao desequilíbrio do metabolismo da glicose, desencadeando agravamento da 
resistência à insulina (Zhang et al., 2020; Barber et al., 2023).

A relação entre o estado nutricional e o controle glicêmico já é bem 
descrita na literatura (Cai et al., 2019; Shinde et al., 2024). O aumento do perfil de 
obesidade da população em âmbito mundial é uma consequência da mudança 
de estilo de vida da população, destacando-se aqui as escolhas alimentares e 
sedentarismo (Porto et al., 2019; Phelps et al., 2024). Esses fatores somados ao 
excesso de peso contribuem para o aumento da prevalência do DM2, além de 
outras comorbidades como doenças cardiovasculares e cânceres (Lin; Li, 2021; 
Freitas et al., 2022). É importante destacar o efeito da perda de peso é capaz 
de promover redução na glicemia, hemoglobina glicada e consequentemente 
auxiliar no controle glicêmico, resultando em menor número de internações 
hospitalares e uso medicamentoso (Fridman et al., 2020; Shinde et al., 2024).

Um achado importante do nosso estudo foi a associação do estado 
nutricional dos pacientes com DM2 e o tabagismo, onde fumantes apresentavam 
maior grau de eutrofia. O tabagismo pode influenciar no estado nutricional pois 
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ao mesmo tempo que promove alterações no metabolismo energético, pode 
causar redução do olfato e paladar levando a um menor consumo alimentar 
(Lucena et al., 2019; Savard; Ursua; Gaddey, 2023). Somado a isso pessoas com 
DM2 ganharam mais peso ao tentar parar de fumar em relação às pessoas sem o 
diagnóstico da doença (Driva et al., 2022). Evidenciamos ainda que os tabagistas 
ativos e ex-tabagistas somam a maioria dos pacientes deste estudo e pesquisas 
destacam que o alto nível de nicotina no sangue promove sua ligação com 
receptores nicotínicos das células beta pancreáticas, produtoras de insulina, e 
assim reduzem diretamente a secreção de insulina, criando assim resistência à 
insulina (Yeom et al., 2016).

É importante ressaltar as limitações das avaliações do presente trabalho, 
como o fato de faltar a análise de exames bioquímicos, principalmente glicemia, 
que poderia trazer dados sobre o acompanhamento dos pacientes com DM2. 
Outro fator importante é o tamanho da amostra, obtida por conveniência, e 
principalmente a coleta ter sido feita através dos prontuários dos pacientes. 
Entretanto, acreditamos que a descrição dos fatores risco dos usuários de 
um ambulatório de nutrição em uma cidade do interior seja relevante para 
melhor compreensão das relações entre os mesmos e as doenças crônicas não 
transmissíveis, com destaque aqui para o DM2. Além disso, esse estudo é 
capaz de apontar quais as principais ações que podem ser trabalhadas para a 
promoção efetiva da saúde dessa população.

5 CONCLUSÃO 

A prevalência de DM2 na amostra foi de 13,42%. Dentre os participantes 
que apresentaram DM2 observou-se um maior percentual em idosos, pessoas 
com obesidade, que referiram consumo alcoólico e que se enquadravam nos 
critérios de baixa escolaridade. Ainda verificamos que o estado nutricional 
dos participantes se associou com o tabagismo, sendo indivíduos tabagistas 
apresentaram associação com o estado de eutrofia, não tabagistas de obesidade 
e ex-tabagistas de sobrepeso.
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