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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel com prevaléncia crescente globalmente,
representando um sério desafio para a saude publica devido aos fatores de risco associados, como sobrepeso e
obesidade. Este estudo buscou analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com DM2 na mesorregido do extremo
oeste da Bahia. A amostra foi constituida por 140 pacientes portadores de DM2 de 2 unidades de saude da cidade de
Barreiras-BA, de ambos os sexos com idade igual ou superior a 40 anos. Os dados indicam que a doenca acomete
principalmente idosos, com predominédncia do sexo feminino e estd associada a alta prevaléncia de sobrepeso e
comorbidades. Logo, concluiu-se uma correlagdo entre o perfil epidemioldgico desses individuos com DM2 e as
complicagdes cronicas associadas por essa enfermidade na populagdo do Oeste da Bahia.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Comorbidades; Epidemiologia.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic non-communicable disease with a globally increasing prevalence,
representing a serious public health challenge due to associated risk factors such as overweight and obesity. This
study aimed to analyze the epidemiological profile of patients with T2DM in the mesoregion of the extreme west of
Bahia, Brazil. The sample consisted of 140 patients with T2DM from two healthcare units in the city of Barreiras-BA,
including both sexes aged 40 years or older. The data indicate that the disease primarily affects elderly individuals,
with a predominance of females, and is associated with a high prevalence of overweight and comorbidities. Therefore,
a correlation was concluded between the epidemiological profile of these individuals with T2DM and the chronic
complications associated with this disease in the population of western Bahia.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Comorbidities; Epidemiology.

Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible con una prevalencia creciente a nivel
mundial, representando un serio desafio para la salud publica debido a factores de riesgo asociados, como el
sobrepeso y la obesidad. Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de pacientes con DM2 en
la mesorregion del extremo oeste de Bahia, Brasil. La muestra estuvo constituida por 140 pacientes con DM2 de dos
unidades de salud de la ciudad de Barreiras-BA, de ambos sexos y con edades iguales o superiores a 40 afios. Los
datos indican que la enfermedad afecta principalmente a personas mayores, con predominancia del sexo femenino y
esta asociada con una alta prevalencia de sobrepeso y comorbilidades. Por lo tanto, se concluy6 una correlacién entre
el perfil epidemiologico de estos individuos con DM2 y las complicaciones crénicas asociadas a esta enfermedad en la
poblacion del Oeste de Bahia.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Comorbilidades; Epidemiologia.
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1. Introducao

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condic¢do notoria e crescente no cenario da saide publica mundial. Suas
complicagdes incluem retinopatia, amputagoes de membros inferiores, insuficiéncia renal e doengas cardiovasculares como
acidentes vasculares e coronarianos (Tomic et al., 2022). Em 2019, o Brasil ocupava a quinta posi¢do entre os paises com
maior numero de pessoas com diabetes, totalizando 16,8 milhdes de individuos entre 20 e 79 anos, o que corresponde a
aproximadamente 11% da populacdo brasileira nessa faixa etaria (Saeedi, et al., 2019). Estudos epidemiologicos
retrospectivos demonstraram um aumento crescente nas hospitalizagdes e complicagcdes por DM2 na regido Nordeste do Brasil
na ultima década, refletindo a emergéncia do DM2 como problema de satde publica na regido (Soares et al., 2024, Oliveira, et
al., 2025). Macedo et al. (2019) analisando a epidemiologia do Diabetes Mellitus na regido Nordeste do Brasil demonstrou
uma predominancia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2) e suas complicagdes, que representou 72,9% dos casos. O estado da
Bahia concentrou a maior parte dos diagnoésticos, correspondendo a 31,5% dos casos, enquanto Sergipe apresentou uma
propor¢do menor, com 2,8%. Em questdes de etiopatogenia, pode-se classificar o DM2 como um dos distirbios metabdlicos
mais recorrentes, sendo influenciado por dois fatores fisiopatoldgicos: Secrecdo alterada de insulina pelas células beta
pancredticas e a resisténcia dos tecidos sensiveis a insulina em responder a esse horménio. Esses processos levam a uma
desordem metabolica que permite o desenvolvimento da doenga e suas complicacdes (ADA, 2025, Oliveira et al., 2023). O
estilo de vida exerce papel crucial na progressdo e etiologia do DM2 e suas complicagdes, com obesidade, tabagismo e
consumo excessivo de alcool (etilismo) sendo fatores de risco identificados. O alcool, em consumo agudo ou crénico,
potencializa a resisténcia insulinica, eleva a pressdo arterial ¢ prejudica a agdo dos medicamentos antidiabéticos, dificultando
o controle glicémico. O tabagismo agrava as complicacdes cardiovasculares e metabolicas, enquanto a obesidade,
especialmente abdominal, amplia a resisténcia a insulina, aumentando a incidéncia e a severidade do DM2 (Hocayen &
Malfatti, 2010; Dias et al., 2020, KLIER et al., 2021; FID, 2023; Dias et al., 2024; Couto et al., 2025). Este estudo buscou

analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com DM2 na mesorregido do extremo oeste da Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal (Pereira et al., 2018), com uso de estatistica descritiva
simples com graficos, classes de dados, valores de frequéncia absoluta e, frequéncia relativa porcentual. O estudo foi
desenvolvido na Clinica Nefroeste, referéncia regional para atendimentos em nefrologia e realizagdo de hemodialise, ¢ no
Hospital Regional Municipal Eurico Dutra, que ¢ um centro médico que conta com cerca de 50 leitos de enfermaria, referéncia
no tratamento do DM2, ambos localizados no municipio de Barreiras-Bahia. A amostra foi obtida a partir da analise dos
prontuarios eletronicos e impressos de 140 pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, do sexo masculino e
feminino com idade > 40 anos, procedentes de varias cidades da regido do oeste baiano e de municipios pertencentes dos
estados vizinhos. Além dessa categorizagdo, foram identificados nos prontudrios, variaveis antropométricas, tais como o indice
de massa corporal (IMC), procedéncia do paciente e variaveis relacionadas aos fatores de risco e doengas concomitantes. Vale
ressaltar que o historico social e o indice de massa corporal ndo estavam registrados em todos os prontuarios escolhidos. Este
levantamento foi realizado durante o periodo de abril a agosto de 2023, considerando pacientes atendidos no intervalo de
janeiro de 2018 até agosto de 2023. Posteriormente, foi elaborado um banco de dados no Microsoft Excel®, para posterior
aplicacdo de andlise estatistica descritiva, incluindo calculo de médias, além de porcentagens relativas e absolutas. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da Bahia, e seguiu as
normas estabelecidas pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) Resolugio 466/12, protocolo CAAE N°
68135222.5.0000.8060.
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3. Resultados

O estudo revelou que 62,1% (n = 86) dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 sdo provenientes da cidade de
Barreiras, enquanto 16,9% (n = 52) s@o oriundos de outros municipios da regido Oeste baiana. Além disso, um paciente é
procedente de Corrente, no estado do Piaui, ¢ outro ¢ originario de Taguatinga, no estado do Tocantins. Em relacdo a idade
(figura 1), o critério de escolha considerou os pacientes com idade > 40 anos. Assim, foi verificada uma maior quantidade de
diabéticos, 19,2% (n= 27) entre a faixa etdria de 58 a 63 anos. Também foi observado uma diminui¢do nesses niimeros a partir

dos individuos com idade superior a 82 anos.

Figura 1 - Distribui¢do da idade dos pacientes portadores de DM2.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os 140 dados coletados na pesquisa, foi constatado um maior numero de mulheres diabéticas (Figura 2)

representando 61,4% (n=86), enquanto os pacientes do sexo masculino representaram 38,6% (n= 54).

Figura 2 — Distribuigdo do género dos pacientes portadores de DM2.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao IMC, apesar da auséncia dos registros nos prontuarios para analise de como estd o acompanhamento

dos pacientes, os dados presentes tém muita relevancia para estabelecer relagdes da DM2 com essa variavel. Foram
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encontrados 31,9% (n= 45) de pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 39,9, niimeros que fogem da

normalidade recomendada (Figura 3).

Figura 3 - Medida descritiva (média) de indicador antropométrico (IMC) em pacientes portadores de DM2.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

As principais comorbidades foram a hipertensdo arterial sistémica (HAS) com o diagndstico conjunto em 85 %
(n=119) dos casos, dislipidemia com 22,1% (n=31) e doenga renal cronica apresentando (DRC) 12,1% (n=17). Outras doengas,
tal como o acidente vascular encefalico (AVE) (4,2%), doenga arterial coronariana (DAC) (2,85%), retinopatia (2,85%),
infarto agudo do miocardio (IAM) (3,5%), insuficiéncia cardiaca (IC) (2,85%), também foram encontradas associadas com a

presenca de DM2 e sdo pertinentes ao estudo (Figura 4).

Figura 4 - Presenca de comorbidades dos pacientes portadores de DM2.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Os fatores comportamentais incluiram o tabagismo e o etilismo (Figura 5). Os dados, como s3o de carater
secundario, ndo possuem as informag¢des em todos os prontuarios. Na analise do tabagismo, foram identificados 22,4%
(n=31) individuos tabagistas ou que ja fumaram por um periodo consideravel. O consumo de bebida alcodlica foi de 21,4%
(n=30) e 15% (n=21) de pacientes que fumavam e bebiam de forma conjunta. Destes, 56,4% (n=79) ndo relataram sobre os

habitos.
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Figura 5 - Fatores comportamentais associados aos pacientes portadores de DM2.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

4. Discussao

Quando observada a incidéncia de DM2 por faixa etaria entre os sexos, tanto homens quanto mulheres apresentaram
um maior nimero de diabéticos tipo 2 diagnosticados com idades entre 58 e 63 anos (19,2%) (Figura 1). Dados do IBGE de
2020 acerca da DM, mostraram que quanto maior a faixa etaria, maior o percentual de portadores de DM, que variou de 0,6%,
para aqueles entre 18 a 29 anos de idade, a 21,9%, para as pessoas de 65 a 74 anos de idade. Para aqueles que tinham 75 anos
ou mais de idade, o percentual foi de 21,1%. Um estudo conduzido por Macedo et al. (2019) destacando as faixas etarias
predominantes no perfil epidemioldgico do diabetes mellitus na regido Nordeste do Brasil, evidenciou que a maior
prevaléncia da doenga foi observada na faixa etaria compreendida entre 40 e 59 anos (49,60%), seguida pela faixa etaria de
individuos com 60 anos ou mais (33,50%). Outro estudo realizado no estado do Piaui, de Santos et al. (2018) identificaram
uma prevaléncia significativamente elevada de diabetes mellitus tipo 2 em idosos, atingindo 76,1% nesta populagao.

A pesquisa também observou maior prevaléncia no sexo feminino, como pode ser visto na figura 2, em que a
diferenca, em termos percentuais, entre pacientes portadores de DM2 do sexo feminino e masculino foi bem expressiva, na
qual 61,4% (n=86) foi composta por prontuarios de mulheres ¢ 38,6% (n=54) por homens. Complementarmente, a prevaléncia
significativa do diabetes mellitus tipo 2 nas mulheres, quando comparada com os homens, corrobora com achados reportados
em estudos na literatura (Macedo et al., 2019, Ramos et al., 2020, Bizuayehu et al. (2022). Ao analisar o IMC dos pacientes
foi possivel observar que 19,2% (n=24) apresentou IMC entre 25 e 29,9, o que representa sobrepeso. Outros 8,5% (n=12)
ficaram com IMC entre 30 e 34,9 e 4,2% (n=6) obtiveram o parametro entre 35 e 39,9 representando respectivamente
obesidade grau 1 e 2 (Figura 3). Ressalta-se que esses dados, sdo subestimados, visto que nao foi relatada uma parcela
consideravel do IMC dos participantes. A dislipidemia, também ¢é outra condigdo frequente no paciente que apresenta
diagnoéstico de DM2. Foi verificado que 22,1% (n=31) dos participantes possuem dislipidemia (Figura 4). Tal fato deve-se a
relagdo proporcional entre o aumento dos niveis de gordura que resulta em alteracdes na quantidade de glicose e de lipideos
séricos e esta intimamente associado com as doencas cardiovasculares nos pacientes com DM2 (Diaz Vera et al., 2020). E
reconhecido que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores que contribuem para o surgimento e
agravamento das complica¢des cronicas do DM2 (BANDEIRA; MOREIRA, 2025). Da mesma forma, neste estudo, essa
comorbidade apresentou a maior prevaléncia (85%), assim como demonstrado por SCHIEDECK et al. (2025). Ademais, a
associagdo de HAS e DM2 sdo potencializadoras do risco cardiovascular, o que torna o individuo mais propenso a desenvolver
enfermidades cardiovasculares como IAM, DAC, IC e AVE, todas encontradas no estudo (Figura 4). A DM2 causa um

processo acelerado de aterosclerose, o que ocasiona um comprometimento macrovascular que inclui doenca arterial
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coronariana (DAC), infarto agudo do miocardio (IAM) e disfungdo da bomba cardiaca, culminando em insuficiéncia cardiaca
(IC) (SBD,2021, Macedo et al., 2019). Ja as disfun¢des microvasculares, que incluem retinopatia e pé diabético, a pesquisa
identificou poucos casos dessas complicacdes, fato que pode ser atrelado a falta de informagdo nas fichas de cadastro ou o
desenvolvimento de um tratamento adequado nesses pacientes. Com relacdo a doenga renal crénica (DRC), obtivemos um
resultado consideravel, no qual 12,1% (n=17) apresentaram o diagnostico da doenga em conjunto com a DM2 (Figura 3). Em
concordancia com esses numeros, ¢ sabido que pacientes diabéticos sdo considerados um grupo de risco para desenvolvimento
de injuria renal aguda (Rangel et al., 2024). Em recente estudo Rabelo et al. (2023), demonstraram a presenca de HAS em
67,19% dos pacientes com DM2, em 7,81% desses casos a HAS estava acompanhada de DRC.

Quanto aos fatores de estilo de vida relacionados ao DM2, estdo o tabagismo e o etilismo. Nesse estudo foi encontrada
uma parcela importante de 22,14% (n=31) nos pacientes fumantes com DM2 e 21,4% (n=30) foram classificados como
etilistas (figura 5). APN Saude de 2019, realizada entre agosto de 2019 e margo de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica em parceria com o Ministério da Satide, estimou que 3,8% (IC95% 3,3-4,3) das pessoas que autorreferiram viver
com diabetes apresentavam consumo abusivo de bebidas alcodlicas (Malta et al., 2022). Um estudo realizado com individuos
de 45 anos ou mais, diagnosticados com diabetes em Belo Horizonte, Minas Gerais, encontrou que 17,7% (IC95% 11,1-24,2)
dos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentavam padrdo de consumo abusivo de alcool (Silva et al., 2016.
Adicionalmente, um estudo que abordou o consumo de alcool e tabaco em idosos portadores de DM2, revelou que o uso
simultaneo dessas substancias é frequente, especialmente entre homens (Lang et al., 2015). Considerando o exposto,
evidencia-se a grande importancia da problematica abordada, visto que ocorre um aumento progressivo no nimero de casos
de Diabetes Mellitus ao longo dos anos. Nesse cenario, o presente estudo tem como objetivo apresentar os resultados de uma

pesquisa que busca analisar a epidemiologia do Diabetes Mellitus na regido do Oeste Baiano.

5. Consideracoes Finais

O estudo evidenciou que a maioria dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é do sexo feminino, um achado
consistente com dados nacionais e outros estudos semelhantes. Essa predominancia pode estar relacionada a fatores
fisiologicos ou ao fato de as mulheres buscarem mais frequentemente os servigos de saude. Dessa forma, é importante
incentivar o diagnostico precoce em mulheres e estimular os homens a realizarem exames regulares. Quanto a faixa etaria,
observou-se que a maioria dos afetados tem entre 58 e 63 anos, alinhando-se com pesquisas que indicam aumento da
incidéncia a partir dos 50 anos, com declinio apds os 80 anos. Essa informacao pode guiar agdes preventivas e diagndstico
precoce. O DM2 esteve associado a comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e doenca arterial
coronariana (DAC). Essas comorbidades potencializam complica¢des graves, incluindo infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular encefalico (AVE), aumentando o risco de mortalidade. Complicagdes
microvasculares, como pé diabético e retinopatia, foram raramente observadas, mas sdo comuns em pacientes sem tratamento
adequado. A obesidade mostrou-se como fator de risco predominante, com alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade grau I e
I na amostra, reforcando a necessidade de intervengdes preventivas. Além disso, o estudo identificou que habitos como
consumo de alcool e tabagismo, presentes em muitos pacientes, agravam o risco ¢ colaboram para complicagdes na doenga.
Ressalta-se a importancia de pesquisas adicionais de longo prazo, com diferentes metodologias, para aprofundar o

conhecimento sobre os efeitos do DM2 na regido e aprimorar estratégias de controle e prevencdo da doenga.
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