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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A importância deste estudo 
se deve ao fato da escassez em relação aos valores percentuais de 
prevalência das comorbidades do diabetes na literatura nacional. 
Desta forma, o objetivo foi caracterizar os pacientes diabéticos 
cadastrados e identificar suas comorbidades, visando comparar os 
dados com a realidade estadual e nacional. 
MÉTODO: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, 
obtido através dos prontuários de 69 pacientes diabéticos cadas-
trados no Programa Hiperdia na Área 11 do Programa de Saúde 
da Família da Vila Davi no município de Bragança Paulista. 
RESULTADOS: Os dados obtidos dos 69 prontuários avaliados 
apontaram 75% dos pacientes eram do sexo feminino, 71% com 
idade igual ou superior a 46 anos, 30% apresentaram sobrepeso ou 
obesidade. As comorbidades identificadas foram 13% de pacientes 
com retinopatia, 10% com pé diabético e 11,5% com nefropatia. 
CONCLUSÃO: Os dados obtidos condizem com os dados da 
literatura estadual e nacional quanto às incidências das comor-
bidades relacionadas ao diabetes. O estudo permitiu identificar 
deficiências nas informações disponíveis nos prontuários dos pa-
cientes diabéticos.
Descritores: Comorbidades, Diabetes, Hiperdia.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The survey’s importance 
is due to the lack of percentage values in prevalence of the diabe-
tes comorbidities in national data. Therefore the objective of this 
study is to characterize the diabetic patients registered to identify 
their comorbidities to compare with state and national reality data. 
METHOD: Study epidemiological research of the type descrip-
tive about 69 diabetic’s patient records registered in Hiperdia 
Program of the 11th Area at Vila Davi Family Health Program in 
Bragança Paulista city.
RESULTS: The data provided from the 69 patient records 
showed: 75% of the patients were women, 71% were 46 years or 
older, 30% presented overweight or obesity. The comorbidities 
in the patient records were: retinopathy in 13%, diabetic feet in 
10% and nephropathy in 11.5%. 
CONCLUSION: The data obtained from the survey match the 
state and national data when compared to the occurrence of dia-
betes comorbidities. The study identified deficiencies in the data 
available of diabetic´s patient records of the Hiperdia Program.
Keywords: Comorbidities, Diabetes, Hiperdia.

INTRODUÇÃO

Há grande relevância quanto à incidência de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) no mundo. Estimativas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) mostram que estas são causadoras de 
58,5% de todas as mortes1. No Brasil, as doenças cardiovasculares 
e neoplasias respondem por cerca de metade de todas as mortes 
com causa conhecida2, sendo que a proporção de mortes provo-
cadas por DCNT chegou a triplicar entre as décadas de 1930 e 
19903. O aumento da incidência destas doenças tem sido relacio-
nado às mudanças no estilo de vida e no meio ambiente trazidas 
pela industrialização, que levariam à obesidade, sedentarismo e 
ao consumo de uma dieta rica em calorias e em gorduras4,5.
Estudos apontam que a distribuição destas doenças e seus fatores 
de risco são decorrentes de uma realidade socialmente determi-
nada6-8. Para um planejamento eficaz e avaliação de programas de 
intervenção é fundamental conhecer a magnitude destas doenças, 
sua prevalência e distribuição9.
Entre as principais DCNT encontram-se doenças cardiovascula-
res, respiratórias, diabetes e neoplasias, sendo que essas doenças 
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têm em comum diversos fatores de risco, entre eles aumento de 
peso, hipertensão arterial, hipercolesterolemia, baixo consumo de 
frutas e hortaliças e inatividade física5. No Brasil estes fatores de 
risco constam em uma lista de nove que mais causaram mortes e 
doenças na população geral1.
Entre as DCNT, uma que merece grande destaque é o diabetes. 
A sua prevalência estimada para todas as faixas etárias no ano de 
2000 era em torno de 2,8% da população mundial, com 171 
milhões de casos, com previsão de atingir 4,4% em 2030, com 
366 milhões de casos. O impacto do envelhecimento populacio-
nal mundial, no diabetes ocorre pelo aumento de sua prevalência 
em pessoas acima de 65 anos10. A sua incidência é maior no sexo 
masculino, porém há mais mulheres com diabetes do que ho-
mens, devido à maior sobrevida feminina.
No Brasil, no final da década de 1980, estudo multicêntrico en-
volvendo indivíduos com idade entre 30 e 69 anos, residentes 
em região urbana de nove capitais, observou que a prevalência 
do diabetes era de 7,6%, não apresentando diferenças entre os 
sexos, sendo nas cidades de São Paulo e Porto Alegre as maiores 
taxas11. Estudo recente realizado na cidade de Ribeirão Preto/SP, 
observou que a prevalência do diabetes foi de 12%12.  
O diabetes mellitus (DM) faz parte de um grupo de doenças me-
tabólicas caracterizadas pela hiperglicemia resultante de defeitos na 
secreção de insulina, em sua ação ou em ambas. A hiperglicemia crô-
nica do diabetes está associada às lesões crônicas, disfunção e falência 
de diversos órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, coração e vasos 
sanguíneos13. Muitos mecanismos fisiopatológicos têm sido propos-
tos para a causa do diabetes, incluindo o aumento de ácidos graxos 
não esterificados, citocinas inflamatórias, adipocinas, dentre outros. 
Além disso, existe um forte componente genético, porém somente 
alguns genes puderam ser identificados até o momento14. 
Dentre os tipos de diabetes encontra-se o DM tipo 1, que é de-
corrente da destruição das células beta pancreáticas levando à 
deficiência absoluta de insulina e que atinge 5% a 10% do total 
de casos. O DM tipo 2, mais comum, atinge 90% a 95% dos 
casos, nos quais ocorre a resistência periférica à insulina com sua 
deficiência relativa. Outros tipos específicos de diabetes incluem 
deficiências genéticas de célula beta, defeitos genéticos na ação 
da insulina, doenças do pâncreas exócrino, endocrinopatias, dia-
betes medicamentosa, por infecções, além do DM gestacional, 
presente em 1% a 14% das gestações12.
Quanto aos seus custos, estima-se que, no mundo, sejam gastos de 
1,5% a 2,5% dos orçamentos nacionais com pacientes diabéticos, sen-
do 2 a 3 vezes maior quando comparados a indivíduos não diabéticos.
As complicações do DM podem ser divididas em macroangiopá-
ticas, decorrentes do comprometimento aterosclerótico na doen-
ça arterial coronariana (DAC), doença cerebrovascular (DCV), 
doença vascular periférica e microangiopáticas como retinopa-
tias, nefropatias e neuropatias6,15. 
O Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e 
ao Diabetes Mellitus (Hiperdia), criado pelo Ministério da Saúde 
entre 2001 e 2003, estabelece diretrizes e metas para o Sistema 
Único de Saúde (SUS) com o propósito de reduzir a morbimor-
talidade associada ao DM e à hipertensão arterial (HA)17.
Através do vínculo entre os pacientes e as unidades de atenção básicas 
à saúde, faz-se o cadastro dos pacientes, o tratamento e o acompa-
nhamento dos casos. O Hiperdia conta com diversas ações direcio-

nadas ao DM e a HA, dentre elas: capacitação dos profissionais que 
atuam na rede básica do SUS, campanha para rastreamento, con-
firmação diagnóstica, terapêutica e cadastramento dos pacientes17,18. 
É grande a relevância do estudo da prevalência das comorbidades 
relacionadas ao DM, doença de alta prevalência e que demanda 
grande custo social e econômico. Ainda são escassas as informa-
ções sobre os índices das comorbidades nos diabéticos do progra-
ma Hiperdia, bem como as estimativas reais de cada uma delas. 
O objetivo deste estudo foi identificar os pacientes cadastrados 
no programa Hiperdia, traçando um perfil e identificando as co-
morbidades do diabetes nestes pacientes.

MÉTODO

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade São Francisco (USF), Campus Bragança Paulista (Processo 
nº 2701.0.000.142-08), obedecendo à Resolução nº 196/96 do 
Ministério da Saúde, realizou-se este estudo epidemiológico des-
critivo dos prontuários dos 69 pacientes diabéticos cadastrados 
no Hiperdia na Área 11 da Unidade do Programa de Saúde da 
Família da Vila Davi, na cidade de Bragança Paulista, no primei-
ro semestre de 2008. 

RESULTADOS

Os resultados obtidos dos 69 prontuários avaliados foram 75% 
pacientes do sexo feminino e 25% do sexo masculino. 
Dentre as comorbidades identificadas, 30% dos pacientes diabé-
ticos apresentaram obesidade ou sobrepeso. Além disso, 13% dos 
pacientes apresentaram retinopatia diabética, 10% apresentaram 
pé diabético e 11,5% sofriam algum grau de nefropatia diabética, 
evoluindo com doença renal crônica.
Em relação à idade dos pacientes no Estado de São Paulo19, 
0,58% dos diabéticos possuíam até 15 anos, 2,05% de 16 a 30 
anos, 10,43% de 31 a 45 anos, 37,81% de 46 a 60 anos, e a gran-
de maioria, 49,13% mais de 60 anos. 
Já no presente estudo encontrou-se 2% da população diabética 
entre zero e 15 anos, 3% entre 16 e 30 anos, 17% entre 31 e 45 
anos e uma aproximação nos percentuais das faixas de 45 a 60 
anos e de mais de 60 anos, com 35% e 36% respectivamente 
(Gráfico 1). Em 7% dos prontuários não foi encontrado registro 
da idade dos pacientes.

Gráfico 1 – Distribuição dos pacientes diabéticos cadastrados por faixa 
etária, no Programa Hiperdia no Estado de São Paulo



318

Lima CT, Kanno DT, Gonsalles MCR e col.

Rev Bras Clin Med 2010;8(4):316-9

No presente estudo, 13% dos pacientes (9 casos) apresentaram 
retinopatia, 12% (8 casos) apresentaram nefropatia, e 10% (7 
casos) apresentaram pé diabético, como resultado da neuropatia 
diabética e dos problemas microvasculares decorrentes desta do-
ença (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Porcentagem da incidência das comorbidades do diabetes 
nos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia em Bragança Paulista 

DISCUSSÃO 

Estudo americano realizado em 2004 encontrou globalmente 
uma incidência similar em homens e mulheres, sendo que em 
idades mais avançadas houve predomínio de mulheres10. No Es-
tado de São Paulo, no período de 1999 a 2008, foram descritos 
397.145 novos diabéticos inscritos no programa Hiperdia, sendo 
35,58% homens e 64,42% mulheres. No município de Bragança 
Paulista, do início da implantação do Hiperdia, em 2001, até 
2008, foram registrados 2.242 novos casos de diabéticos, sendo 
35,55% homens e 64,45% mulheres. No presente levantamento 
(2008) encontrou-se um total de 69 pacientes inscritos, sendo 
que a grande maioria (75%) era do sexo feminino. Há, portanto, 
um excesso de mulheres portadoras de diabetes na região pesqui-
sada em relação aos dados apresentados pelo banco estadual e 
municipal de dados do programa Hiperdia. 
Morais e col.20 encontraram 32% dos indivíduos portadores de 
diabetes com idade entre 51 e 60 anos, e um predomínio de dia-
béticos acima de 70 anos (36%), sendo que cerca de 90% dos 
investigados estavam na faixa etária acima dos 40 anos, corrobo-
rando com os dados do presente estudo.
Durante a presente pesquisa identificou-se problemas no preen-
chimento da idade ou data de nascimento do paciente diabético, 
que não constavam em cinco prontuários (7%). 
A porcentagem de sobrepeso e de obesidade entre os inscritos no 
Hiperdia é 41,91% da população nacional19. Na presente análi-
se encontrou-se menor incidência entre os pacientes cadastrados 
(30%), num total de 20 pacientes com sobrepeso/obesidade. Um 
estudo realizado por Kühn e Araujo21. encontrou que apenas 32% 
dos pacientes diabéticos apresentavam índice de massa corpórea 
normal, 32% estavam na faixa de sobrepeso e a maioria, 36%, 
com obesidade. 
Quanto à incidência de complicações no âmbito nacional, 7,51% 
apresentaram complicações como pé diabético, amputação, do-
ença renal e fundo de olho alterado. Estudo realizado pela OMS 

em 1997 demonstrou que, após 15 anos de doença, 2% dos in-
divíduos acometidos apresentaram cegueira, sendo 10% destes 
com deficiência visual grave e 30% a 40% com algum grau de 
retinopatia. Dentre outras complicações, 10% a 20% apresenta-
vam nefropatia, 20% a 35% neuropatia e 10% a 25% doenças 
cardiovasculares17. 
Há maior incidência de retinopatia como complicação do DM 
na área estudada quando comparada ao âmbito nacional. Isto 
pode ser decorrente da deficiência no diagnóstico precoce ou no 
seu tratamento, bem como do baixo nível de diagnóstico destas 
complicações em algumas regiões de nosso país. Já quando com-
parado aos dados da OMS, houve menor prevalência de compli-
cações do DM na área estudada.

CONCLUSÃO

O DM é uma doença crônica de grande impacto socioeconô-
mico atualmente. Estima-se que, em 2000, 2,8% da população 
mundial era acometido por essa doença, cuja evolução resultou 
em inúmeras comorbidades como microangiopatias, doenças car-
diovasculares e acometimentos neuronais. Por isso, foi instituído 
no SUS brasileiro o programa Hiperdia visando o cadastramento, 
tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Os dados obtidos neste estudo são locais e referentes a apenas um 
PSF, e provavelmente por esse motivo apresentam algumas dife-
renças em relação aos dados estaduais ou nacionais, porém são 
condizentes tanto com os dados da literatura nacional, quanto 
com as análises estatísticas do programa Hiperdia ao apontar a 
alta prevalência do DM e alta incidência de comorbidades. Além 
disso, o estudo permitiu identificar uma deficiência nas infor-
mações disponíveis nos prontuários dos pacientes acompanhados 
pelo programa Hiperdia da unidade pesquisada, o que pode ain-
da influir na comparação entre os dados da literatura e os obtidos 
na pesquisa. 
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