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RESUMO

OBJETIVO: Identificar a incidéncia e os fatores de risco para hiperglicemia em pessoas
idosas residentes em comunidade. METODOS: Estudo populacional com delineamento
longitudinal (2014-2019), com individuos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes
em comunidade no municipio baiano de Lafaiete Coutinho. As pessoas idosas foram
consideradas com hiperglicemia quando glicemia em jejum = 100 mg/dl. As variaveis
independentes foram as sociodemograficas e condi¢cdes de salude. A associacao entre a
hiperglicemia e variaveis independentes foi testada por meio da Regressao de Poisson com
ajuste hierarquizado, estimativa do risco relativo (IC95%). RESULTADOS: Participaram do
estudo 185 pessoas idosas, com idade média idade de 72,5 + 8,5 anos, sendo 109 mulheres
(58,9%). A incidéncia de hiperglicemia foi de 77,3%. Quanto aos fatores associados,
pessoas idosas que relataram nao saber ler e/ou escrever apresentaram risco 24% maior
de desenvolverem hiperglicemia. CONCLUSAO: Pessoas idosas que relataram n&o saber
ler e/ou escrever um recado apresentaram maior risco de desenvolvimento de hiperglicemia
em cinco anos de seguimento.
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INCIDENCE AND RISK FACTORS FOR HYPERGLYCEMIA IN OLDER ADULTS:
LONGITUDINAL STUDY WITH 5 YEARS FOLLOW-UP

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the incidence and risk factors for hyperglycemia in community-
dwelling older peoople. METHODS: A population-based study with a longitudinal design
(2014-2019) involved individuals over 60 years of age, of both sexes, living in a community
in the municipality of Lafaiete Coutinho, Bahia. The older people were with hyperglycemia
when fasting blood glucose = 100 mg/dL. The independent variables were
sociodemographic and health conditions. The association between hyperglycemia and
independent variables was tested using Poisson Regression with hierarchical adjustment
and relative risk estimation (95% CI). RESULTS: A total of 185 older people participated of
the study with mean age of 72.5 = 8.5 years, 109 women (58.9%). The incidence of
hyperglycemia was 77.3%. Regarding risk factors, older people who reported not know to
read and/or write had 24% higher risk of developing hyperglycemia. CONCLUSION: Older
people who reported not knowing how to read and/or write a note had a higher risk of
developing hyperglycemia over a five-year follow-up.
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INTRODUCAO



A prevaléncia de doencas crbnicas aumenta com o0 avancar da idade, em
decorréncia de alteracdes fisiologicas associadas ao envelhecimento, que reduzem a
reserva funcional e aumentam a vulnerabilidade a agravos, como a disfuncéo glicémica
(Partezani Rodrigues et al., 2023). A hiperglicemia, caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue, associa-se a desfechos desfavoraveis, como aterosclerose e diabetes
mellitus (DM) tipo 2 (Vidigal; Rodrigues, 2024). Sua detecgao precoce, por meio de triagens
populacionais, pode reduzir o declinio funcional, hospitalizac6es, mortes prematuras, e
mitigar prognosticos graves (Lima et al., 2009; Santos et al., 2019).

Os estudos sobre a hiperglicemia em pessoas idosas sédo predominantemente
transversais, limitando-se a estimar a prevaléncia da condicho em momentos pontuais
(Espanhol et al., 2016). Por outro lado, abordagens longitudinais permitem estimar a
incidéncia, a recorréncia e compreender a progressao da glicemia, junto aos fatores que se
correlacionam a sua permanéncia (Iser et al., 2021). Diante disso, este estudo teve como
objetivo estimar a incidéncia e identificar os fatores de risco a hiperglicemia em pessoas

idosas residentes em comunidade em cinco anos de seguimento.

METODOS
Desenho e populacéo

Estudo longitudinal (2014-2019) a partir da pesquisa epidemiol6gica “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condicbes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob protocolos n°
491.661/2013 (2014) e n° 3.092.535/2018 (2019). Foram incluidas pessoas idosas (=60
anos), de ambos os sexos, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do

municipio.

Variavel dependente: Hiperglicemia
Glicemia em jejum (12h), aferida através de coleta de sangue capilar, por puncdo
na ponta do dedo médico, com lanceta descartavel, ap6s assepsia com alcool 70%. A

hiperglicemia foi considerada quando a glicemia de jejum foi = 100 mg/dl.

Variaveis independentes



Sociodemogréficas: sexo (masculino; feminino); grupo etario (60-69, 70-79, =80
anos); arranjo familiar (acompanhado; sozinho); saber ler e escrever um recado (sim; ndo)
e renda (> 1 salario minimo; < 1 salario minimo).

Comportamentais: Consumo de alcool (<1 dia/semana; = 1 dia/semana); uso de
cigarro (fumante; ex-fumante; nunca fumou); atividade fisica (ativo; inativo); comportamento
sedentério (normal; elevado).

Condicbes de saude: IMC (baixo peso; eutréfico; obesidade); doencas crbnicas (0;
1; 22); sintomas depressivos (sim; nédo); Polifarméacia (sim, nao); hipertensdo arterial

sistémica (sim; ndo); diabetes (sim; ndo).

Andlise estatistica

Realizou-se analise descritiva (média; desvio-padréo; frequéncias). A associa¢ao
entre a hiperglicemia e variaveis independentes foi testada por meio da Regressédo de
Poisson com ajuste hierarquizado, estimando risco relativo (IC95%). A analise bruta utilizou
o teste de Wald (p<0,10) e as variaveis significativas foram incluidas no modelo ajustado.
O efeito foi controlado por variaveis do mesmo nivel ou superiores. Considerou-se

significancia final de 5% (a=0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 185 pessoas idosas, com média de idade de 72,5 + 8,5 anos,
sendo 109 mulheres (58,9%). A incidéncia de hiperglicemia foi de 77,3%. As demais

caracteristicas da amostra estao apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e condicbes de saude

das pessoas idosas. Lafaiete Coutinho, Brasil, 2014.

Variaveis % resposta N %
Grupo etario (anos) 100
60-69 76 41,1
70-79 66 35,7
>80 43 23,2
Arranjo familiar 99,5
Sozinho 42 22,8
Mora com companheiro 142 77,2
Ler/escrever 98,4
Sim 59 32,4




N&o 123 67,6

Renda 98,4

> 1 salario minimo 106 58,2

< 1 salario minimo 76 41,8
Atividade Fisica 100

Ativo 142 76,8

Insuficientemente ativo 43 23,2
Comportamento sedentéario 81,1

Normal 119 79,3

Elevado 31 20,7
Tabagismo 95,1

Nunca fumou 76 43,2

Fumante 15 8,5

Ex-fumante 85 48,3
Consumo de alcool 95,1

< 1 dia/semana 160 90,9

2 2 dia/semana 16 9,1
IMC 97,3

Baixo peso 41 22,8

Normal 81 45

Excesso de peso 58 32,2
Doencas crdnicas 94,6

Nenhuma 26 14,9

Uma 67 38,3

Duas ou mais 82 46,9
Sintomas depressivos 99,5

Sim 27 14,7

Nao 157 85,3
Uso de medicamentos 97,8

< 1 medicamentos 70 38,7

2 2 medicamentos 111 61,3
Hipertenséo (autorrelato) 97,8

Sim 131 72,4

Nao 50 27,6
Diabetes (autorrelato) 96,2

Sim 20 11,2

Nao 158 88,8

IMC: indice de Massa Corporal.

Na analise bruta, as variaveis saber ler e escrever, comportamento sedentério, IMC,
doencas cronicas e hipertensdo associaram-se a hiperglicemia (p<0,10). Ap6s o ajuste,

apenas a variavel saber e escrever manteve associacao significativa (Tabela 3).

TABELA 2. Modelo final ajustado entre incidéncia de hiperglicemia e as variaveis independentes.
Lafaiete Coutinho, Brasil, 2014-2019.



Variaveis RRuajustado IC95% p-valor
Ler/escrever

Sim 1

Nao 1,24 1,02-1,51 0,034
Comportamento sedentario

Normal 1

Elevado 1,17 0,98 - 1,39 0,077
IMC (kg/m?)

Baixo peso 0,74 0,54 -1,02 0,063

Peso adequado 1

Sobrepeso 1,10 0,93 -1,30 0,266
Hipertensédo (autorrelato)

N&o 1

Sim 1,30 0,97 -1,74 0,078

IMC: Indice de Massa Corporal

A incidéncia total de hiperglicemia foi de 77,3%, sem diferenga entre sexos.

Pessoas idosas que ndo sabiam ler e/ou escrever apresentaram 24% maior risco de

desenvolverem hiperglicemia. De forma semelhante, estudos prévios também apontaram

associacao entre baixa escolaridade, comportamentos nao saudaveis e maior prevaléncia

de hiperglicemia, pré-diabetes e diabetes (Chatzi et al., 2020; Pavlovska et al., 2021).

O envelhecimento contribui para alteragbes na regulacdo da glicose por fatores

genéticos, comportamentais e fisiologicos, incluindo reducdo da secrec¢éo de insulina pelas

células beta, menor sensibilidade dos tecidos a insulina, inflamagé&o crbnica, obesidade e

presenca de multiplas comorbidades (Lee; Halter, 2017). Esses mecanismos aumentam a

vulnerabilidade a hiperglicemia e reforcam a importancia do monitoramento continuo, uma

vez que essas modificagcbes podem levar a complicagbes, como diabetes mellitus tipo 2,

doencas cardiovasculares, neuropéticas, renais e altera¢cdes cognitivas (Rotonen et al.,

2021).

CONCLUSAO



Foi identificada uma elevada incidéncia de hiperglicemia em pessoas idosas em

cinco anos de seguimento, além de maior risco entre aqueles que ndo sabiam ler e/ou

escrever um recado
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