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Prevalência de Suspeição de Diabetes em Adultos 
de um Município do Interior do Nordeste
Prevalence of Suspected Diabetes in Adults From a Municipality in the Northeastern Interior
Prevalencia de Sospecha de Diabetes en Adultos de un Municipio del Interior Del Nordeste

RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e investigar fatores associados a suspeição de Diabetes em adultos, no município 
de Mucugê, Bahia. Método: Estudo de corte transversal, amostral, em 337 adultos, cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família do município de Mucugê, Bahia. Coletou-se dados sobre aspectos sociodemográficos, hábitos de 
vida e condições de saúde. Foram aferidas medidas antropométricas e a glicemia capilar. Considerou-se suspeito de 
diabetes o sujeito com glicemia casual ≥180 mg/dl. Utilizou-se a Razão de Prevalência como medida de associação 
e o intervalo de confiança de 95%, como medida de inferência estatística. Resultado: A prevalência de suspeição de 
Diabetes foi de 8% e os fatores associados foram: sexo feminino, idade ≥40 anos, ter filhos, escolaridade inferior ao 
Ensino Médio completo, obesidade, circunferência abdominal elevada, ser fumante, consumir bebida alcoólica e se-
dentarismo. Conclusão: A prevalência de suspeitos de Diabetes foi semelhante à nacional e foi observada associação 
com alguns fatores modificáveis.
DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Prevalência; Atenção primária à saúde; Estratégia Saúde da Família, Saúde do 
adulto

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and investigate factors associated with suspected diabetes in adults in the 
municipality of Mucugê, Bahia. Method: This was a cross-sectional, sample study of 337 adults registered with the 
Family Health Strategy in the municipality of Mucugê, Bahia. Data was collected on sociodemographic aspects, lifes-
tyle habits and health conditions. Anthropometric measurements and capillary glycemia were measured. Subjects 
with casual glycemia ≥180 mg/dl were considered to have suspected diabetes. The Prevalence Ratio was used as a 
measure of association and the 95% confidence interval as a measure of statistical inference. Results: The prevalence 
of suspected diabetes was 8% and the associated factors were: female gender, age ≥40 years, having children, less 
than high school education, obesity, high waist circumference, smoking, alcohol consumption and sedentary lifestyle. 
Conclusion: The prevalence of suspected diabetes was similar to the national prevalence and was associated with 
some modifiable factors.
DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Prevalence; Primary Health Care; Family Health Strategy, Adult Health Care

RESUMEN
Objetivo: Estimar la prevalencia e investigar factores asociados a la sospecha de diabetes en adultos del municipio de 
Mucugê, Bahía. Método: Estudio transversal por muestreo de 337 adultos registrados en la Estrategia de Salud de 
la Familia del municipio de Mucugê, Bahía. Se recogieron datos sobre aspectos sociodemográficos, hábitos de vida y 
condiciones de salud. Se midieron medidas antropométricas y glucemia capilar. Los sujetos con glicemia casual ≥180 
mg/dl fueron considerados sospechosos de diabetes. Se utilizó el cociente de prevalencia como medida de asociación 
y el intervalo de confianza del 95% como medida de inferencia estadística. Resultados: La prevalencia de sospecha de 
diabetes fue del 8% y los factores asociados fueron: sexo femenino, edad ≥40 años, tener hijos, estudios inferiores al 
bachillerato, obesidad, perímetro de cintura elevado, tabaquismo, consumo de alcohol y sedentarismo. Conclusión: 
La prevalencia de sospecha de diabetes fue similar a la nacional y se asoció a algunos factores modificables.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Prevalencia; Atención Primaria; Estrategia de Salud de la Familia, Atención a 
Adultos
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Melito (DM) cor-
responde a um grupo de dis-
túrbios metabólicos caracteri-

zados pela presença de hiperglicemia 
na ausência de tratamento. Sua etio-
patologia heterogênea inclui defeitos 
na secreção de insulina, na ação desse 
hormônio ou ambos, resultando em 
distúrbios no metabolismo de car-
boidratos, gorduras e proteínas(1). No 
Brasil, a prevalência estimada de Dia-
betes, ajustada para a faixa etária entre 
20 e 79 anos, era de 8,8%, em 2021, 
segundo dados da International Dia-
betes Federation (IDF)(2).

É possível distinguir essa morbi-
dade em quatro categorias, propostas 
pela American Diabetes Association 
(ADA), baseadas na etiopatogenia 
de cada distúrbio. Assim, o diabetes 
é classificado em: DM tipo I (DM1), 
DM tipo II (DM2), DM gestacional 
(DMG), DM devido a outras causas(3). 
Destacam-se, entretanto, o DM2 e 
DM1, uma vez que são os tipos mais 
prevalentes em nosso meio, corres-
pondendo a 90% a 95% e 10% a 5% 
dos casos de diabetes respectivamen-
te(4).

Uma vez que possui etiologia mul-

tifatorial, estão entre os fatores de ris-
co para a ocorrência de DM1 a suscep-
tibilidade genética e infecções virais. 
Por outro lado, para o DM2, destaca-
-se a obesidade, especialmente a cen-
tral, que é definida pela medida da cir-
cunferência abdominal, considerada 
elevada quando igual ou superior a 80 
cm em mulheres e 90 cm em homens, 
de acordo com critérios da IDF. Além 
disso, outros fatores de risco incluem 
o sedentarismo, história familiar de 
DM2, etnia, idade a partir de 40 anos, 
DMG prévio, tabagismo, dislipidemia 
e hipertensão arterial(4,5).

O diagnóstico de Diabetes Melito 
baseia-se na detecção laboratorial de 
hiperglicemia, seja por meio da gli-
cemia em jejum, do teste de tolerân-
cia oral à glicose ou da hemoglobina 
glicada. É preciso que o sujeito possua 
dois resultados concordantes para seu 
diagnóstico, à exceção da aferição de 
glicemia casual ≥200 mg/dl, na vigên-
cia de polifagia, poliúria, polidpsia e 
perda ponderal(6). 

Estudos apontam que os portadores 
de DM têm risco aumentado de doen-
ças cardiovasculares, obesidade, cata-
rata, doenças infecciosas, disfunção 
erétil e doença hepática gordurosa não 
alcoólica(1). Logo, depreende-se a im-

portância das ações de saúde voltadas 
para a população portadora de DM ou 
de seus fatores de risco, no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde (APS), por 
ser a porta de entrada prioritária dos 
usuários no Sistema Único de Saúde 
(SUS)(7). 

O objetivo deste estudo consiste 
em estimar a prevalência e investigar 
os fatores associados de suspeitos de 
Diabetes Melito, em uma amostra 
aleatória de 337 indivíduos adultos, 
cadastrados na Estratégia de Saúde 
da Família do município de Mucugê, 
Bahia, de modo a subsidiar as ações de 
Saúde Pública que visem prevenir esse 
agravo e, por conseguinte, seus desdo-
bramentos biopsicossociais.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemioló-
gico de corte transversal, amostral, no 
município de Mucugê, localizado na 
mesorregião do Centro Sul Baiano e 
na microrregião de Seabra, distando 
448 Km da capital Salvador e 338 Km 
de Feira de Santana. Mucugê possui 
cerca de 12.137 habitantes(8), distribu-
ídos pelo território urbano (39,7%) e 
rural (60,3%). Na área de saúde, Mu-
cugê possui seis (06) Unidades de Saú-
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de da Família (USF), distribuídas pelo 
território do município(9). 

A amostra foi constituída por indi-
víduos adultos (idade ≥ 18 anos) resi-
dentes e cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) do município 
de Mucugê. Para o cálculo amostral, 
foi adotada a prevalência estimada de 
10%, o intervalo de confiança deter-
minado foi de 95% e um erro amos-
tral de 4%. Logo, a amostra deveria 
apresentar no mínimo 216 indivíduos 
adultos. Foi pontuado um efeito de 
desenho (DEFF = design effect) de 
0,5 para corrigir o tamanho da amos-
tra, visto que a população advém de 
várias unidades da ESF. Assim, o ta-
manho da amostra foi delimitado em 
325 indivíduos adultos.

Foi realizada a técnica de amostra-
gem aleatória, estratificada e sistemá-
tica. Incialmente, foram identificadas 
24 microáreas, sendo sorteadas 14 fa-
mílias por microárea e um indivíduo 
adulto por família e, por fim, foram 
sorteadas mais uma família em 10 das 
24 microáreas existentes. O indivíduo 
sorteado que não fosse encontrado, 
após duas visitas, ou em caso de óbito, 
era substituído por outro membro da 
mesma família. Foram excluídos do es-
tudo indivíduos acamados, gestantes e 
portadores de deficiência mental. Ao 
final, foram entrevistados 337 indiví-
duos adultos. Ocorreram nove perdas.

A coleta de dados foi realizada por 
meio de visitas domiciliares nos meses 
novembro e dezembro de 2021 e mar-
ço de 2022. Antes de iniciar o proces-
so de entrevista, foi lido o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Os Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS), das seis USF, enca-
minharam previamente uma comuni-
cação aos sujeitos da pesquisa, expli-
cando os objetivos e os procedimentos 
do estudo. Em seguida, foi realizado 
um piloto, em uma Unidade de Saúde 
da Família de Feira de Santana, Bahia.

Os dados foram coletados por seis 
estudantes do curso de medicina, bol-
sistas de Iniciação Científica, da Uni-

versidade Estadual de Feira de Santa-
na (UEFS), submetidos a treinamento 
prévio para a aferição de medidas an-
tropométricas, glicemia e aplicação 
do instrumento de coleta de dados. 
Elaborou-se um manual para a coleta 
de dados entregue aos estudantes, que 
foram supervisionados por professo-
res do Departamento de Saúde/UEFS 
e acompanhados por pelo menos, um 
ACS do município. 

Para a aferição do peso, utilizou-se 
balança portátil mecânica compacta 
(G-Tech). A mensuração da estatu-
ra foi realizada, com o estadiômetro 
portátil (Personal Caprice Sanny 
– ES2060). Para obter o cálculo do 
índice de massa corporal (IMC), foi 
gerada nova variável, a partir do resul-
tado da divisão de cada peso aferido 
pelo quadrado da estatura do respec-
tivo participante. A medida da circun-
ferência da cintura foi realizada com 
fita métrica inelástica, posicionada no 
ponto médio da distância entre a bor-
da inferior do gradil costal e o ilíaco, 
no plano horizontal. A aferição da gli-
cemia capilar foi realizada em glicosí-
metro (ACCU-CHEK PERFORMA 
– ROCHE).

Foram construídos dois bancos de 
dados para confrontar as informações 
e identificar possíveis erros de digi-
tação, após correção os dados foram 
exportados e analisados no SPSS for 
Windows, 16.0 da Sala de Situação e 
Análise Epidemiológica e Estatística 
do Departamento de Saúde da UEFS 
(SSAEE/DSAU/UEFS). Foram cal-
culadas as frequências relativas e ab-
solutas das variáveis qualitativas e a 
média e desvio padrão das variáveis 
quantitativas.

Para a análise de associação, foi 
adotada como variável dependente a 
glicemia capilar aferida. Considerou-
-se suspeito de Diabetes o sujeito que 
apresentasse glicemia capilar casual ≥ 
180 mg/dl. As variáveis independentes 
do estudo foram: sexo (feminino ou 
masculino), idade (≥40 anos ou <40 
anos), prole (tem filhos, ou não tem 

filhos), escolaridade (<Ensino Médio 
completo ou ≥Ensino Médio comple-
to), controle de peso (não controla ou 
controla), atividade física (não pratica 
ou pratica), tabagismo (fuma ou não 
fuma), etilismo (bebe ou não bebe), 
índice de massa corporal (IMC ≥30 
kg/m2 ou IMC <30 kg/m2), circun-
ferência abdominal (CA) no sexo mas-
culino (CA ≥90 cm ou CA <90 cm) 
e no sexo feminino (CA ≥80 cm ou 
CA <80 cm), seguindo a definição de 
obesidade central da IDF(5). A Razão 
de Prevalência (RP) e seu respectivo 
intervalo de confiança de 95% (IC - 
95%) foram utilizados para medir a 
associação e a inferência estatística dos 
resultados.

Esse estudo é um recorte do projeto 
“Vigilância à saúde para detecção de 
distúrbios psíquicos menores, diabe-
tes mellitus e hipertensão arterial em 
Mucugê, Bahia”, financiado pela Fun-
dação de Apoio à Pesquisa do Estado 
da Bahia (FAPESB), Termo de Ou-
torga n˚ SUS0018/2021 e executado 
por pesquisadores da Sala de Situação 
e Análise Epidemiológica e Estatística 
(SSAEE/DSAU/UEFS). Esse projeto 
foi apreciado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da UEFS atra-
vés do Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética (CAAE) n° 
15618119.7.0000.0053 e parecer n° 
3.758.267.

RESULTADO

Participaram do estudo 337 indiví-
duos adultos, desses 216 eram do sexo 
feminino (64,1%) e 121 do sexo mas-
culino (35,9%). Entre os entrevista-
dos, 28 (8,3%) apresentaram glicemia 
casual ≥180 mg/dl (suspeitos de DM). 
A mediana da idade dos sujeitos foi de 
46 anos. Em relação ao sexo, a preva-
lência de suspeitos de DM foi de 9,3% 
no feminino e de 6,6% no masculino. 
Ao dicotomizar as variáveis, obtive-
mos os resultados expostos a seguir 
(Tabelas 1 e 2).
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Variável Frequência absoluta* Frequência relativa

Sexo

Feminino 216 64,1%

Masculino 121 35,9%

Total 337 100%

Idade

≥40 anos 214 63,5%

<40 anos 123 36,5%

Total 337 100%

Prole

Tem filhos 274 81,3%

Não tem filhos 63 18,7%

Total 337 100%

Escolaridade

<EM completo 213 63,2%

≥EM completo 124 36,8%

Total 337 100%

Controle do peso

Não controla 147 43,6%

Controla 190 56,4%

Total 337 100%

Atividade física

Não pratica 179 53,1%

Pratica 158 46,9%

Tota 337 100%

Tabagismo

Fuma 28 8,3%

Não fuma 309 91,7%

Total 337 100%

Etilismo

Bebe 101 30%

Não bebe 236 70%

Total 337 100%

IMC

≥30 kg/m² 99 29,4%

<30 kg/m² 238 70,6% 

Total 337 100%

CA feminina

≥80 cm 184 85,2%

<80 cm 32 14,8%

Total 216 100%

CA masculina

≥90 cm 80 66,1%

<90 cm 41 33,9%

Total 121 100%

Glicemia casual

≥180 mg/dl 28 8,3%

<180 mg/dl 309 91,7%

Total 337 100%

Tabela 1 - Frequências absoluta e relativa das variáveis estudadas em adultos cadastros na Estratégia de Saúde da Família 
de Mucugê-BA, 2021/2022.

Fonte: Banco de dados do estudo.
EM: Ensino Médio; IMC: Índice de Massa Corporal; CA: Circunferência abdominal.
*Respostas válidas, excluídas as ignoradas.
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Variável independente
Glicemia casual

Razão de Prevalência IC-95%
≥180mg/dl <180mg/dl

Sexo feminino 20 (9,3%) 196 (90,7%)
1,40 0,64 a 3,08

Sexo masculino 08 (6,6%) 113 (93,4%)

Idade ≥40 anos 22 (10,3%) 192 (89,7%)
2,11 0,88 a 5,06

Idade <40 anos 06 (4,9%) 117 (95,1%)

Tem filhos 27 (9,9%) 247 (90,1%)
6,21 0,86 a 44,83

Não tem filhos 01 (1,6%) 62 (98,4%)

<EM Incompleto 24(11,3%) 189(88,7%)
3,49 1,24 a 9,83

≥EM completo 04 (3,2%) 120 (96,8%)

Não realiza AF 18 (10,1%) 161 (89,9%)
1,59 0,76 a 3,34

Realiza AF 10(6,3%) 148(93,7%)

Não controla o peso 10 (6,8%) 137 (93,2%)
0,72 0,34 a 1,51

Controla o peso 18 (9,5%) 172 (90,5%)

Bebe 23 (9,7%) 213 (90,3%)
1,97 0,77 a 5,00

Não bebe 5 (5%) 96 (95%)

Fuma 03 (10,7%) 25 (89,3%)
1,32 0,43 a 4,11

Não fuma 25 (8,1%) 284 (91,9%)

IMC ≥30kg/m² 11 (11,1%) 88 (88,9%)
1,56  0,76 a 3,20

IMC <30kg/m² 17 (7,1%) 221 (92,9%)

CA feminina ≥80cm 18 (9,8%) 166 (90,2%)
1,57 0,38 a 6,42

CA feminina < 80cm 02(6,3) 30(93,8)

CA masculina ≥90cm 07 (8,8%) 73 (91,3%)
3,59 0,46 a 28,18

CA masculina <90cm 01 (2,4%) 40 (97,6%)

Tabela 2 - Prevalência, Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança 95% (IC-95%) dos possíveis fatores associados à suspeita 
de Diabetes (glicemia casual ≥180mg/dl), em adultos, cadastros na Estratégia de Saúde da Família, de Mucugê-BA, 2021/2022.

Fonte: Banco de dados do estudo.
EM: Ensino Médio; IMC: Índice de Massa 
Corporal; CA: Circunferência abdominal; AF: 
Atividade física

O nível de escolaridade apresentou 
forte associação com a suspeição de 
DM na amostra estudada, uma vez que 
indivíduos com Ensino Médio (EM) 
incompleto apresentam uma proba-
bilidade 3,49 vezes maior (RP=3,49) 
de ser suspeito da doença, sendo esse 
o único resultado estatisticamente 
significante deste trabalho (IC-95% 
1,24 a 9,83). Ademais, mostraram-se 
relacionadas à suspeição de DM, os 
seguintes fatores – em ordem decres-
cente de força de associação: ter filhos 
(RP=6,21); circunferência abdominal 
(CA) masculina ≥90 cm (RP=3,59); 
idade ≥40 anos (RP=2,11); beber 
(RP= 1,97); não praticar atividade 

física (RP=1,59); CA feminina ≥80 
cm (RP=1,57); IMC ≥30 kg/m² 
(RP=1,56); sexo feminino (RP=1,40) 
e fumar (RP=1,32).

Não controlar o peso (RP=0,72) 
apresentou-se como fator de proteção 
para o DM. Por fim, entre os 28 en-
trevistados com glicemia capilar casu-
al ≥180 mg/dl, 20 (71%) informaram 
ter o diagnóstico prévio de diabetes e 
19 (68%) relataram usar medicamen-
to(s) para controle da doença em tela.

DISCUSSÃO

Observou-se uma prevalência de 
8% de suspeição de DM na amostra 
estudada, sendo mais prevalente em 
indivíduos do sexo feminino (9%) do 
que naqueles do sexo masculino (7%). 

Ter idade maior ou igual a 40 anos 
associou-se fortemente à suspeita de 
DM (RP=2,11), apesar de não apre-
sentar significância estatística. O mes-
mo cenário epidemiológico foi descri-
to em estudo transversal com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 
2019, o qual identificou uma preva-
lência de 7,7% de DM autorreferido 
na população adulta brasileira, sen-
do mais prevalente no sexo feminino 
(8,4%) e dez vezes maior em entrevis-
tados com idade acima dos 40 anos(10).

Já em PNS anterior, dos anos de 
2014 e 2015, foram avaliados diferen-
tes parâmetros para o diagnóstico des-
sa enfermidade, sendo registradas as 
seguintes variações da prevalência de 
diabetes em adultos: 6,6% pelo crité-
rio laboratorial (hemoglobina glicada 
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≥6,5%); 8,4% pelo critério laborato-
rial ou uso de medicamento; 9,4% 
pelo critério laboratorial ou autorre-
ferir ter o diagnóstico médico prévio 
de DM; e 7,5% pelo critério diagnós-
tico médico de DM autorreferido(11). 
Nesse estudo, as mulheres acima dos 
30 anos também constituíram o grupo 
mais frequentemente acometido pelo 
diabetes, com prevalência crescente 
em consonância com o aumento da 
idade.

Na amostra estudada, o nível de es-
colaridade foi a única variável associa-
da ao diabetes que apresentou signifi-
cância estatística: 11% da população 
com Ensino Médio (EM) incompleto 
foi considerada como suspeita de DM, 
com uma Razão de Prevalência 3,49 
vezes maior (RP=3,49 – IC95% 1,24-
9,83) do que os adultos com escolari-
dade igual ou maior que EM completo. 
Dados semelhantes foram registrados 
em outro estudo transversal, desen-
volvido com 580 adultos, atendidos 
por um projeto de extensão na cidade 
de Jundiaí, no ano de 2019, em que a 
população com até 8 anos de estudo 
apresentou 3,16 vezes mais chance de 
referir diagnóstico de DM(12).

No âmbito dos fatores sociodemo-
gráficos, foi registrada uma forte asso-
ciação entre possuir prole e a suspeita 
de diabetes, com uma prevalência 6,21 
vezes maior. Todavia, carece de mais 
dados na literatura que sustentem essa 
associação. No que diz respeito ao se-
dentarismo, observamos uma preva-
lência de 10% de hiperglicemia entre 
os entrevistados que referiam não pra-
ticar atividade física. Tais resultados 
aproximam-se do que fora evidencia-
do na PNS de 2019, em que 8,7% dos 
indivíduos com inatividade física refe-
riam portar DM(11).

O hábito de fumar apresentou as-
sociação com o diabetes nesse traba-
lho, com uma prevalência 1,32 vezes 
maior. Estudos revelam que o taba-
gismo é um fator de risco importante 
para o DM. É o que se observa em co-
orte prospectiva, publicada em 2006, 

que avaliou o desenvolvimento de in-
tolerância à glicose em adultos expos-
tos e não-expostos ao fumo ativo e/ou 
passivo, durante 15 anos. Ao fim desse 
período, evidenciou-se que fumantes 
atuais apresentavam um risco maior de 
cursar com hiperglicemia, em compa-
ração aos não-fumantes sem exposição 
ao fumo passivo(13).

Identificamos que a obesidade 
(IMC ≥30 kg/m²), sobretudo a cen-
tral – aferida pela medida da circun-
ferência abdominal (CA), é um im-
portante fator associado à suspeição 
de diabetes, com uma prevalência de 
3,59 e 1,57 vezes maior em homens e 
mulheres, respectivamente, que apre-
sentavam medida da CA elevada. Se-
gundo dados do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN) 
do Ministério da Saúde do Brasil, que 
tabulou dados antropométricos de 
quase 14 milhões de adultos, 32,9% 
dos indivíduos eram portadores de 
obesidade(14). 

Foi possível observar entre os indi-
víduos que informaram não controlar 
o peso, uma menor prevalência de sus-
peição de diabetes (RP = 0,72), o que 
sugere um possível viés de causalidade 
reversa, pois 71% dos participantes 
com glicemia casual elevada informa-
ram ser portadores de diabetes e des-
ses, 68% estavam em tratamento desse 
agravo(15).

Este estudo é pioneiro no sentido 
de estimar a prevalência e investigar 
fatores associados de suspeitos de 
Diabetes, no município de Mucugê, 
Bahia. Contudo, nota-se que o deli-
neamento transversal desta pesquisa 
constitui uma das limitações para o 
desenvolvimento de análises das rela-
ções entre as variáveis preditoras e o 
desfecho. Isso ocorre, pois as variáveis 
preditora/causa e desfecho/efeito são 
estudadas em um mesmo momento 
histórico, não havendo diferença cro-
nológica entre as variáveis estudadas e 
assim, não é possível estabelecer uma 
relação de causa e efeito, bem como 
pela possibilidade de ocorrência do 

viés de causalidade reversa. Ademais, 
não foram realizadas análises de con-
fundimento e interação. Por fim, o 
estudo pode ter apresentado viés de 
seleção, uma vez que a maioria dos 
participantes foi do sexo feminino, 
achado diferente dos dados informa-
dos pelo IBGE (2017).

CONCLUSÃO

Esse estudo observou elevada pre-
valência de suspeitos de Diabetes em 
uma amostra aleatória de adultos, no 
município de Mucugê, e identificou 
como fatores associados variáveis mo-
dificáveis como, escolaridade inferior 
ao Ensino Médio completo, obesida-
de, sobretudo a visceral, e sedentaris-
mo e variáveis não modificáveis como, 
sexo feminino, idade igual ou superior 
a 40 anos e ter filhos.

Assim, recomenda-se a implemen-
tação de ações simples, como a medida 
da glicemia, peso, estatura, circunfe-
rência abdominal e o incentivo a ado-
ção de hábitos de vida saudáveis, pelos 
profissionais de saúde do município. 
Além disso, a disseminação de infor-
mações sobre os fatores de risco para 
a diabetes e suas implicações para a 
saúde, poderão contribuir para a pre-
venção e controle desse agravo no mu-
nicípio. 

Espera-se que os resultados desse 
estudo possam contribuir para a ela-
boração de ações de saúde que bus-
quem prevenir e controlar a diabetes 
no município de Mucugê. 
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