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Análise do Perfil Clínico de Pessoas com 
Diabetes Tipo 2: Estudo Transversal 
Analysis of the Clinical Profile of People with Type 2 Diabetes: Cross-sectional Study
Análisis del Perfil Clínico de Personas con Diabetes Tipo 2: Estudio Cruzado

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil clínico de pessoas com diabetes tipo 2. Método: Estudo transversal, observacional e 
quantitativo, realizado entre agosto e dezembro de 2019 em uma cidade litorânea do Piauí. Foram incluídos no 
estudo adultos com diabetes tipo 2 diagnosticados há pelo menos seis meses e acompanhados por Unidades 
Básicas de Saúde. Os dados foram analisados por meio de estatísticas descritivas e inferenciais, utilizando o 
software JAMOVI. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme Parecer nº 3.447.415. 
Resultados: Dos 160 participantes, 66,8% eram mulheres com idade média de 61,6 anos. A maioria apresen-
tava histórico familiar de diabetes (67,5%) e fazia uso de Metformina (42,5%). Apesar de 55% terem recebido 
educação sobre a condição, 38,1% nunca haviam sido orientados, e 67,5% eram sedentários. Conclusão: O es-
tudo destaca diferenças de gênero e a necessidade de monitoramento contínuo, educação efetiva e abordagem 
multiprofissional.
DESCRITORES: Atenção primária à saúde; Diabetes mellitus tipo 2; Perfil de saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the clinical profile of people with type 2 diabetes. Method: Cross-sectional, observatio-
nal, and quantitative study, carried out between August and December 2019 in a coastal city in Piauí. The study 
included adults with type 2 diabetes diagnosed for at least six months and followed by Basic Health Units. Data 
were analyzed through descriptive and inferential statistics, using the JAMOVI software. The study was appro-
ved by the Research Ethics Committee, according to Opinion No. 3,447,415. Results: Of the 160 participants, 
66.8% were women with a mean age of 61.6 years. Most had a family history of diabetes (67.5%) and used Me-
tformin (42.5%). Although 55% had received education about the condition, 38.1% had never received guidance, 
and 67.5% were sedentary. Conclusion: The study highlights gender differences and the need for continuous 
monitoring, effective education and a multidisciplinary approach.
DESCRIPTORS: Primary health care; Type 2 diabetes mellitus; Health profile.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el perfil clínico de las personas con diabetes tipo 2. Método: Estudio transversal, observacio-
nal y cuantitativo, realizado entre agosto y diciembre de 2019 en una ciudad costera de Piauí. Se incluyeron en 
el estudio adultos con diabetes tipo 2 diagnosticados hace al menos seis meses y acompañados por Unidades 
Básicas de Salud. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva e inferencial, utilizando el sof-
tware JAMOVI. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, según Dictamen N° 3.447.415. 
Resultados: De los 160 participantes, el 66,8% eran mujeres con una edad promedio de 61,6 años. La mayoría 
tenía antecedentes familiares de diabetes (67,5%) y utilizaba Metformina (42,5%). Aunque el 55% había recibido 
educación sobre la afección, el 38,1% nunca había recibido educación y el 67,5% eran sedentarios. Conclusión: 
El estudio destaca las diferencias de género y la necesidad de un seguimiento continuo, una educación eficaz y 
un enfoque multidisciplinario.
DESCRIPTORES: Atención primaria de salud; Diabetes mellitus tipo 2; Perfil de salud.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM), um 
distúrbio metabólico multifa-
torial intimamente associado ao 

acúmulo de adiposidade e a comporta-
mentos de vida desfavoráveis, represen-
ta um grave problema de saúde pública 
em escala global. Atualmente, mais de 
536,6 milhões de pessoas entre 20 e 79 
anos convivem com a doença no mun-
do, sendo 15,7 milhões no Brasil.(1-2)

Entre as complicações mais preva-
lentes do DM, destacam-se as alterações 
micro e macrovasculares, além de episó-
dios de hipo e hiperglicemia, que con-
tribuem significativamente para o au-
mento das hospitalizações e dos custos 
em assistência à saúde.(2) No Brasil, as 
despesas totais associadas ao tratamen-
to de pessoas com DM já ultrapassam 
42 milhões de dólares anualmente.(1) 

Diante desse cenário, torna-se essencial 

compreender o perfil clínico dos indiví-
duos acometidos pela doença, a fim de 
embasar estratégias de cuidado em saú-
de mais assertivas.

Pacientes com DM frequentemente 
apresentam altas taxas de Índice de Mas-
sa Corporal (IMC), particularmente 
entre as pessoas do sexo feminino, bem 
como controle glicêmico inadequado.(3) 

Ainda que a adesão ao tratamento far-
macológico seja uma prática comum e 
bem aceita pelos pacientes com DM, a 
mudança no estilo de vida é crucial para 
o manejo efetivo da doença.(3-4)

No que diz respeito às diferenças de 
gênero, enquanto alterações hormonais 
e fatores reprodutivos tornam as mu-
lheres mais vulneráveis, especialmente 
durante a menopausa, a literatura in-
dica que os homens apresentam maior 
gravidade clínica no diagnóstico, além 
de maior prevalência de internações e 
mortalidade relacionadas ao DM.(5-6) 

Contudo, as mulheres frequentemente 
enfrentam complicações cardiovascu-
lares mais severas, mesmo após exposi-
ção breve ao diabetes, como durante a 
gestação, o que ressalta a importância 
do monitoramento contínuo nessa po-
pulação.(6-7)

Nesse contexto, a criação e aprimo-
ramento de tecnologias e intervenções 
voltadas para pessoas com DM, incluin-
do ações que promovam o autocuidado, 
a atuação multiprofissional e o monito-
ramento clínico, são indispensáveis para 
reduzir complicações e melhorar os des-
fechos em saúde. Assim, o presente estu-
do teve como objetivo analisar o perfil 
clínico de pessoas com diabetes tipo 2.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, 
observacional e quantitativo, realiza-
do entre agosto e dezembro de 2019 
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em uma cidade litorânea no estado do 
Piauí, região Nordeste do Brasil. O es-
tudo é parte de um projeto maior inti-
tulado “Análise da efetividade da canela 
na redução dos níveis glicêmicos em pa-
cientes com Diabetes Mellitus tipo 2.”

 Foram incluídas no estudo pesso-
as com idade entre 18 e 80 anos, diag-
nosticadas com Diabetes Mellitus tipo 
2 (DM2) há pelo menos seis meses, 
acompanhadas pela Estratégia Saúde da 
Família em Unidades Básicas de Saú-
de (UBS) da zona urbana da cidade, e 
em uso de antidiabéticos orais. Foram 
excluídas pessoas em uso de insulina, 
gestantes, e aquelas com complicações 
graves de saúde (ex.: doenças cardiovas-
culares, câncer, hepatopatias ou nefro-
patias).

A amostra foi composta por 160 par-
ticipantes, selecionados a partir de cin-
co UBS, considerando o número de pa-
cientes com DM2 registrados em cada 
unidade. Para estabelecer o poder esta-
tístico, foi realizada uma análise post 
hoc utilizando uma equação estatística 
baseada na diferença média de triglice-
rídeos entre grupos e nos parâmetros de 
erro tipo I (0,05) e tipo II (0,2). Identi-
ficou-se um poder estatístico de 95,4% 
para detectar diferenças significativas 
entre os grupos, considerando a amostra 
de 160 participantes.

O número de UBS participantes foi 
determinado com base no quantitati-
vo de pacientes com Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2) acompanhados em cada 
uma delas. Após o sorteio das UBS, 
as unidades foram visitadas conforme 
a ordem definida, visando alcançar a 
amostra mínima calculada. Por exem-
plo, se na UBS “A”, a primeira sorteada, 
fossem incluídos apenas 30 participan-
tes, a UBS “B”, segunda sorteada, seria 
considerada, e assim sucessivamente, até 
a obtenção da amostra final.

 O recrutamento dos participantes 
foi realizado por agentes comunitários 
de saúde, que distribuíram cartas-convi-
te contendo informações sobre o estu-
do, além de orientações para compare-
cimento em jejum e uso de roupas leves. 

De 250 pacientes inicialmente recruta-
dos, 160 atenderam aos critérios de ele-
gibilidade e integraram a amostra final.

Nos dias agendados, os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas 
vias, após receberem informações deta-
lhadas sobre o estudo. Posteriormente, 
responderam a um questionário sobre 
dados socioeconômicos e clínicos, in-
cluindo idade, sexo, escolaridade, renda, 
estado conjugal, uso de álcool e tabaco, 
medicações em uso, e tempo de diag-
nóstico.

Em seguida, foram coletados dados 
antropométricos (peso, altura, circun-
ferências da cintura, pescoço, coxa e 
abdome) e realizadas três aferições de 
pressão arterial. O tempo médio de per-
manência de cada participante foi de 
uma hora.

Os dados foram analisados descriti-
vamente, utilizando medidas de tendên-
cia central e de dispersão (média, desvio 
padrão, frequência absoluta e relativa). 
Todas as análises foram conduzidas no 
software JAMOVI. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos, sob o parecer nº 
3.447.415, em conformidade com as di-
retrizes normas de pesquisas envolven-
do seres humanos do Conselho Nacio-
nal de Saúde.

RESULTADOS 

Dos 160 participantes deste estu-
do, a maioria era do sexo feminino 
(66,8%), com média de idade de 61,6 
anos (DP±11,2), e autodeclarada de cor 
de pele parda (56,3%). Em relação à es-
colaridade, a média foi de sete anos de 
estudo (DP=4,44), e metade da amos-
tra tinha apenas o ensino fundamental 
completo (50%). Mais da metade dos 
participantes era aposentada (50,6%), 
com renda média de R$1.988,00 
(DP±1.431,00), casada ou com união 
estável (65,6%), e morava com a família 
(66,9%).

Quanto aos dados clínicos relaciona-
dos ao diabetes (Tabela 1), a maioria dos 

participantes possuía histórico familiar 
de diabetes (67,5%) e diagnóstico mé-
dico de DM2 realizado há 5 a 10 anos 
(38,8%). A medicação mais comumen-
te utilizada era a Metformina (42,5%), 
seguida pela associação de Metformina 
com Glibenclamida (38,1%).

Cerca de um terço da amostra 
(31,3%) realizava acompanhamen-
to anual na Unidade Básica de Saúde 
(UBS), sendo este também o local onde 
grande parte dos participantes obtinha 
os medicamentos prescritos (42,5%). 
Quanto às internações hospitalares re-
lacionadas ao diabetes, a grande maioria 
dos participantes não havia passado por 
hospitalizações (98,8%).

Mais da metade dos participantes 
(55%) relatou ter recebido educação 
em diabetes na UBS, sendo as orienta-
ções mais comuns aquelas fornecidas 
pelos profissionais de saúde da unidade 
(53,1%). Chama atenção que 38,1% da 
amostra referiu nunca ter tido qualquer 
tipo de educação sobre a patologia em 
destaque. Em relação às orientações não 
farmacológicas, 70% indicaram não re-
ceber informações sobre tratamentos 
além do medicamentoso.

Quando questionados sobre o pro-
fissional principal responsável pelo 
acompanhamento e manejo da doença, 
36,9% apontaram o médico. Sobre a 
oferta de orientações ou cuidados rela-
cionados a Práticas Integrativas e Com-
plementares em Saúde (PICS), 72,5% 
afirmaram nunca ter recebido qualquer 
direcionamento sobre o tema. Quanto 
ao estilo de vida, 67,5% dos participan-
tes eram sedentários, e a grande maioria 
não consumia álcool (86,3%) ou tabaco 
(93,1%).

No que se refere aos episódios de hi-
poglicemia e hiperglicemia nos últimos 
30 dias, 92,5% negaram episódios de hi-
poglicemia e 75% negaram hiperglice-
mia. Sobre os exames utilizados no ma-
nejo da doença, 45% dos participantes 
realizavam exames de glicemia de jejum 
semestral, enquanto 41,9% relataram 
nunca ter feito a mensuração da Hemo-
globina Glicada (HbA1c).
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Variáveis n % DP

História familiar de diabetes 

Não 52 32.5%
0.470

Sim 108 67.5%

Tempo de diagnóstico com diabetes

Menos de 5 anos 49 30.6%

0.953
De 5 a 10 anos 62 38.8%

De 11 a 20 anos 33 20.6%

Mais de 20 anos 16 10.0%

Tratamento utilizado para diabetes

Metformina 68 42.5%

1.08

Glibenclamida 23 14.4%

Metformina e glibenclamida 61 38.1%

Glimiperida 3 1,9%

Glimiperida e metformina 5 3.1%

Frequência de acompanhamento na unidade de saúde

Mensal 44 27.5%

Trimestral 37 23.1%

Semestral 29 18.1%

Anual 50 31.3%

Não é acompanhado - -

Local de aquisição dos medicamentos

Ubs 68 42.5%

Farmácia popular 49 30.6%

Secretaria de saúde 1 0.6%

Recurso próprio 40 25.0%

Nenhum destes 2 1.3%

Episódio de internação por problemas ligados ao diabetes, nos últimos 30 dias

Não 158 98.8%

Sim 2 1.2%

Recebeu educação em diabetes

Não 72 45.0%

Sim 88 55.0%

Tipo de educação em diabetes

Nenhuma 61 38.1%

Palestras 9 5.6%

Orientação dos profissionais de saúde 85 53.1%

Outras 5 3.1%

Recebeu orientação de tratamento não farmacológico

Não 112 70.0%

Sim 48 30.0%

Tabela 1. Características clínicas sobre o diabetes. Parnaíba, Piauí, Brasil, 2019. (n= 160)
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Profissional responsável pela manutenção do tratamento

Nenhum 32 20.0%

Médico da ubs 59 36.9%

Enfermeiro da ubs 23 14.4%

Outro profissional 46 28.7%
Recebeu orientação de pic para controle do diabetes

Não 116 72.5%
Sim 44 27.5%

Está praticando exercício físico
Não 108 67.5%

0.470
Sim 52 32.5%

Faz uso de álcool
Não 138 86.2%

0.345
Sim 22 13.8%

Faz uso de tabaco
Não 149 93.1%

0.254
Sim 11 6.9%

Episódio de hipoglicemia nos últimos 30 dias
Nenhum 148 92.5%

Um 6 3.8%
Dois 4 2.5%

Mais de dois 2 1.2%
Episódio de hiperglicemia nos últimos 30 dias

Nenhum 120 75,0%
Um 12 7.5%
Dois 13 8.1%

Mais de dois 15 9.4%
Periodicidade de realização da hemoglobina glicada

Mensal 1 0.6%
Trimestral 9 5.6%
Semestral 28 17.5%

Anual 55 34.4%
Nunca realizou 67 41.9%

Periodicidade de realização da glicemia de jejum
Mensal 41 25.6%

Trimestral 44 27.5%
Semestral 72 45.0%

Anual 3 1.9%

Dados clínicos e antropométricos 
também foram tomados, onde referen-
te a pressão arterial, a média da pres-
são arterial sistólica foi de 134 mmHg 
(DP= 21,6), e a da pressão arterial 
diastólica foi 81,2 mmHg (DP= 11,6). 
A média do peso dos participantes foi 
de 69,3kg (DP= 12,8), o Índice de 
Massa Corpórea foi 29 kg/m2 (DP= 
4,57, máx. 46,4, mín. 18,6) e o Índice 
de Adiposidade Corpórea (IAC) foi 
de 35,80 (Tabela 2)

Variáveis
Homens (n= 53) Mulheres (n= 107)

p-valor*
Média (DP) Média (DP)

HbA1c (%) 8,18 (± 2,0) 8,22 (± 2,0) 0,897
Glicemia de jejum (mg/dL) 170,6 (± 67,2) 172,9 (± 80,2) 0,856

IMC (kg/m2) 28,0 (± 4,5) 29,4 (± 4,5) 0,050
Peso (kg) 74,3 (± 13,2) 64,5 (± 11,8) <0,001

PAS (mmHg) 136,2 (± 19,7) 132,9 (± 22,4) 0,373
PAD (mmHg) 82,7 (± 11,5) 80,4 (± 11,6) 0,249

IAC 31,02 (± 4,71 38,17 (± 5,32) 0,040

Tabela 2. Características clínicas, antropométricas e laboratoriais de pessoas 
com Diabetes Mellitus tipo 2. Parnaíba, Piauí, Brasil, 2019. (n= 160)

*Teste t de Student para amostras independentes.
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A comparação entre as variáveis clí-
nicas e antropométricas por sexo re-
velou que a diferença significativa foi 
observada no peso médio (p=0,004), 
onde os homens apresentaram um 
peso médio de 76,6 kg (DP=14,4), 
enquanto as mulheres tiveram 66,6 kg 
(DP=11,2). O Índice de Adiposida-
de Corpórea (IAC) também mostrou 
uma diferença significativa (p=0,040), 
com as mulheres apresentando um IAC 
médio de 0,80 (DP=0,07) em compa-
ração aos homens, com IAC de 0,73 
(DP=0,06). Outras variáveis como a 
glicemia de jejum, HbA1c e pressão ar-
terial não mostraram diferenças estatís-
ticas significativas entre os gêneros.

DISCUSSÃO

Os achados do presente estudo evi-
denciam que o diagnóstico de diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) ocorreu, na 
maioria dos casos, entre 5 e 10 anos 
após o início dos sintomas, corroboran-
do com estudos similares. Em uma pes-
quisa realizada em uma cidade do cen-
tro-oeste brasileiro, foi observada uma 
prevalência significativa de diagnóstico 
dentro desse intervalo, sugerindo que 
o diagnóstico tardio pode ser uma ca-
racterística comum entre os portadores 
dessa condição.(8) 

Quando o DM é identificado tar-
diamente, as complicações associadas à 
doença têm maior chance de se desen-
volver, devido ao controle inadequado 
da glicemia ao longo do tempo. Entre 
as principais complicações estão a neu-
ropatia diabética, que afeta os nervos e 
pode levar a amputações, a retinopatia 
diabética, que pode causar cegueira, e 
a nefropatia diabética, que pode resul-
tar em insuficiência renal. Além disso, 
o diagnóstico tardio também aumenta 
o risco de doenças cardiovasculares, 
como aterosclerose e infarto, devido ao 
impacto negativo dos altos níveis de gli-
cose nos vasos sanguíneos e nos rins.(9) 

Quanto à história familiar de diabe-
tes, a maioria dos participantes relata-
ram casos da doença no núcleo familiar, 

destacando a hereditariedade como um 
fator de risco importante para o desen-
volvimento do DM2. Um estudo longi-
tudinal realizado com trabalhadores da 
saúde na Tailândia reforça essa obser-
vação, identificando uma prevalência 
semelhante de histórico familiar de dia-
betes, o que evidencia o papel crucial da 
genética na predisposição ao diabetes.
(10) 

Além da predisposição genética, o 
histórico familiar também pode refle-
tir a transmissão de comportamentos 
e estilos de vida prejudiciais, como se-
dentarismo e dietas inadequadas. Esses 
fatores aumentam o risco de comorbi-
dades como hipertensão e dislipidemia, 
conforme mostrado em um estudo rea-
lizado na Índia.(11) 

A Metformina, amplamente utiliza-
da pelos participantes deste estudo, tem 
se destacado como uma das medicações 
mais eficazes no controle glicêmico e na 
redução de complicações associadas ao 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Além 
de ser bem tolerada pelos pacientes, a 
Metformina apresenta um perfil de efei-
tos colaterais reduzido, sendo uma op-
ção de baixo custo em comparação com 
outras classes de medicamentos.(12-13) 

Observou-se que as mulheres possuí-
am desbalanços glicêmicos mais acentu-
ados que os homens, dado corroborado 
por um estudo multicêntrico desenvol-
vido em países europeus e no Canadá. 
Esse estudo buscou elucidar se fatores 
de sexo e gênero influenciam o acesso 
aos cuidados de saúde e/ou estão asso-
ciados aos resultados cardiovasculares 
(CV) de indivíduos com DM. Os au-
tores demonstraram que, independen-
temente do sexo, em países com maior 
desigualdade de gênero para mulheres, 
houve pior tratamento para diabetes e 
maior risco de desfechos CV e hospita-
lizações.(14) 

A prevalência de episódios hipergli-
cêmicos nos últimos 30 dias foi maior 
entre os participantes que não recebe-
ram educação sobre o manejo glicêmico 
não farmacológico, sugerindo a falta 
de informações sobre o impacto dessas 

práticas no controle glicêmico. Estu-
dos demonstram que orientações não 
farmacológicas têm um efeito positivo 
no tratamento do DM2, e o incentivo 
a essas práticas pode ajudar a melhorar 
a estabilidade dos níveis glicêmicos.(15) 

Nesse contexto, um estudo global de 
revisão sistemática, com meta-análise 
em rede, contendo 107 ensaios clíni-
cos randomizados, que teve como foco 
a validação da eficácia das orientações 
não farmacológicas sobre o controle da 
glicose de pacientes com DM tipo 2, 
mostra que elas têm um impacto positi-
vo para o tratamento.(15) Logo, o incen-
tivo a essas práticas de controle torna-se 
uma alternativa que auxilia na estabili-
dade dos níveis glicêmicos. 

O estilo de vida adotado pelos pa-
cientes é outro fator crucial no con-
trole do DM2. A literatura aponta que 
a adoção de hábitos saudáveis reduz 
significativamente o risco de doenças 
cardiovasculares e a incidência de dia-
betes. No entanto, observou-se que a 
maioria dos participantes não praticam 
atividade física, o que pode aumentar o 
risco de complicações microvasculares 
e contribuir para o desenvolvimento da 
obesidade.(16) 

O tabagismo e o consumo de álcool 
relatados por alguns participantes de-
monstram fatores de risco que estão as-
sociados ao mau prognóstico da doen-
ça. O tabaco está associado ao declínio 
da função renal em pacientes com DM2 
e o álcool pelos seus efeitos hepatotó-
xicos podem propiciar o surgimento de 
comorbidades.(17-19) Assim, a necessida-
de de educação em saúde e acompanha-
mento psicossocial torna-se ainda mais 
essencial para promover a mudança de 
hábitos dessa população.(20) 

Os valores de HbA1c e IMC dos 
participantes apresentaram-se acima 
dos limites recomendados, refletindo 
um perfil metabólico preocupante. Da-
dos corroborados por um estudo retros-
pectivo realizado no Hospital Popular 
de Yuxi, na China, mostraram que in-
divíduos com DM2 frequentemente 
apresentam valores elevados de IMC, 



Artigo Original
Cruz JMS, Oliveira GB, Alves GL, Pacheco ES, Penha JC, Almeida VO, Araújo MFM, Neto JCGL
Análise do Perfil Clínico de Pessoas com Diabetes Tipo 2: Estudo Transversal 

15632   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.95 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15626-15641
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

pressão arterial e lipídios séricos, como 
colesterol total, triglicerídeos, lipopro-
teína de baixa densidade (LDL) e lipo-
proteína de alta densidade (HDL), em 
comparação àqueles sem a doença.(21) 

A pesquisa destacou que níveis ele-
vados de CT, TG e LDL-C estão rela-
cionados a um pior controle glicêmi-
co, enquanto concentrações mais altas 
de HDL-C demonstraram associação 
inversa com os níveis de HbA1c. Es-
ses achados reforçam a necessidade de 
uma abordagem integrada que inclua 
o monitoramento regular dos perfis 
lipídicos, já que dislipidemias podem 
intensificar o descontrole glicêmico e 
contribuir para a progressão e compli-
cações do DM2.(21) Além disso, o acom-
panhamento dessas variáveis é essencial 
para direcionar estratégias terapêuticas 
mais eficazes no manejo da doença. 

O excesso de peso corporal é um 
fator relevante para o desenvolvimen-
to do DM2, particularmente entre as 
mulheres, com um aumento significa-
tivo de casos na fase pós-menopausa. 
A redução nos níveis de estrogênio 
durante esse período contribui para o 
acúmulo de gordura abdominal, que 
está intimamente ligado à resistência à 
insulina e a um maior risco de doenças 
cardiovasculares, como aterosclerose. 
Além disso, embora a terapia hormonal 
da menopausa tenha mostrado poten-
cial na redução do risco de DM2 e na 
melhora do controle glicêmico em mu-
lheres com diabetes preexistente, as evi-
dências ainda não são suficientes para 
recomendar seu uso como estratégia de 
prevenção ou controle do diabetes em 
mulheres pós-menopáusicas.(22) 

Em relação aos dados clínicos e an-
tropométricos, os resultados indicam 
que os participantes apresentavam so-
brepeso, fator que está associado ao 
aumento do risco de complicações me-
tabólicas e cardiovasculares em indiví-
duos com DM2. Estudos sugerem que a 
variabilidade do índice de massa corpo-
ral (IMC) é um marcador importante 
para eventos cardiovasculares adversos 
nessa população.(23) No que diz respei-

to à pressão arterial, os valores médios 
foram compatíveis com as metas esta-
belecidas pelas Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes, que recomen-
dam níveis abaixo de 140x80 mmHg 
para pacientes com diabetes, visando a 
redução de complicações macrovascu-
lares e microvasculares relacionadas à 
hipertensão.(24) 

Este estudo apresenta limitações, 
como o tamanho da amostra, que pode 
não ser representativo de toda a popula-
ção com DM2, e a possibilidade de viés 
devido à dependência de autorelatos 
para a coleta de algumas variáveis. Além 
disso, a natureza transversal do estudo 
impede a determinação de relações cau-
sais entre as variáveis. No entanto, as in-
formações geradas fornecem subsídios 
importantes para o planejamento de 
intervenções direcionadas aos pacientes 
com DM2. 

 
IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA EM 
SAÚDE E ENFERMAGEM 

Evidenciou-se que o impacto da 
menopausa no controle glicêmico, di-
ferenças de gênero e a alta prevalência 
de IMC elevado entre pessoas com 
diabetes tipo 2 reforçam a necessidade 
de abordagens individualizadas no cui-
dado e sensíveis às particularidades do 
perfil clínico de diferentes subgrupos 
de pacientes. Além disso, a implemen-
tação de estratégias de educação em 
saúde, com foco em mudanças no estilo 
de vida e o controle metabólico podem 
melhorar os resultados clínicos e redu-
zir complicações do DM2 a longo pra-
zo. 

Ademais, os dados indicam a impor-
tância de desenvolver políticas que in-
tegrem a abordagem multiprofissional 
ao cuidado de pessoas com DM2, for-
talecendo ações interdisciplinares para 
controle glicêmico eficaz e redução de 
fatores de risco associados. Outrossim, 
revelou-se lacunas sobre as diferenças de 
gênero no manejo da diabetes, especial-
mente em mulheres após a menopausa, 
sugerindo a necessidade de novos estu-
dos que explorem intervenções específi-

cas e eficazes para essa população.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou im-
portantes diferenças de gênero no ma-
nejo e nos desfechos clínicos do DM2. 
As mulheres apresentaram desbalanços 
glicêmicos mais acentuados que os ho-
mens, com a desigualdade no acesso ao 
tratamento agravando o desfecho clíni-
co. A fase pós-menopausa se destacou 
como um período crítico para o desen-
volvimento do DM2, devido à redução 
dos níveis de estrogênio, que favorece 
o acúmulo de gordura abdominal, au-
mentando o risco de resistência à insu-
lina e doenças cardiovasculares.

Os dados clínicos analisados corro-
boram a associação entre o IMC ele-
vado, um estilo de vida desfavorável e 
o impacto negativo no controle glicê-
mico. Isso reforça a necessidade de mo-
nitoramento contínuo desses fatores 
em pacientes com DM2. Além disso, a 
falta de educação eficaz sobre o manejo 
glicêmico e a baixa adesão às orienta-
ções não farmacológicas foram iden-
tificadas como barreiras significativas 
para o controle da doença, destacando 
a importância de uma abordagem mul-
tiprofissional, incluindo a educação em 
saúde.

O estudo também contribui para a 
compreensão do DM2, ressaltando a 
importância de um perfil clínico deta-
lhado, que considera fatores biológi-
cos, sociais e comportamentais. Esses 
fatores, em conjunto, determinam o 
prognóstico e a qualidade de vida dos 
pacientes. Dessa forma, estratégias de 
tratamento devem ser individualizadas, 
considerando as particularidades de 
cada paciente. As intervenções devem 
combinar tratamento farmacológico, 
promoção de hábitos saudáveis e educa-
ção contínua, com o objetivo de melho-
rar o prognóstico dos indivíduos.
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