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RASTREAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2NO SUDESTE 

GOIANO 

  

TYPE 2 DIABETES MELLITUS SCREENING IN SOUTHEAST 

GOIANO 

  
RESUMO  

  

Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um desafio global 

para a saúde pública, responsáveis por mais de 70% das mortes no mundo. Entre elas, o diabetes 

mellitus (DM) tem se destacado como um preocupante causa de morbidade e mortalidade, 

podendo ser prevenido ou mitigado, uma vez que fatores de risco importantes para seu 

desenvolvimento, como obesidade e má alimentação são modificáveis.  

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo investigar a prevalência do diabetes mellitus 

nos municípios do sudeste goiano em um período de dez anos (2002-2012).  

Metodologia: Foi realizado um estudo ecológico descritivo, com análises de dados 

provenientes do DATASUS e do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos 

e Diabéticos (SisHiperdia). Foram considerados elegíveis os casos notificados entre os anos de 

2002 a 2012 no Sudeste Goiano, com idade igual ou superior a 18 anos. Os dados foram 

organizados em planilhas do Microsoft Excel® e submetidos a tratamento estatístico descritivo. 

Resultados: Foram analisados dados de 424 indivíduos residentes de uma das 22 cidades da 

região sudeste de Goiás. Observou-se que a prevalência do DM foi maior entre as mulheres, 

com maior concentração na faixa etária entre 40 e 59 anos. Dentre os municípios avaliados, 

apenas 14 deles registraram pacientes diagnosticados com diabetes mellitus no sistema, com a 

cidade de Catalão apresentando o maior número de casos.  

Conclusão: Mulheres representaram a maioria dos casos, e a distribuição por faixa etária 

revelou uma concentração considerável entre 40 e 59 anos.  

  

Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis; Diabetes mellitus; Prevalência.  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) represent a global challenge for 

public health, responsible for more than 70% of deaths worldwide. Among them, diabetes 

mellitus (DM) has stood out as a worrying cause of morbidity and mortality, and can be 

prevented or mitigated, since important risk factors for its development, such as obesity and 

poor diet, are modifiable. 

Objective: The present study aimed to investigate the prevalence of diabetes mellitus in 

municipalities in southeastern Goiás over a ten-year period (2002-2012). 

Methodology: A descriptive ecological study was carried out, with analysis of data from 

DATASUS and the Hypertensive and Diabetic Registration and Monitoring System 

(SisHiperdia). Cases reported between 2002 and 2012 in Southeast Goiano, aged 18 years or 

over, were considered eligible. The data were organized in Microsoft Excel® spreadsheets and 

subjected to descriptive statistical treatment. 



 Results: Data from 424 individuals living in one of the 22 cities in the southeast region of 

Goiás were analyzed. It was observed that the prevalence of DM was higher among women, 

with a higher concentration in the age group between 40 and 59 years old. Among the 

municipalities evaluated, only 14 of them registered patients diagnosed with diabetes mellitus 

in the system, with the city of Catalão presenting the highest number of cases. 

Conclusion: Women represented the majority of cases, and the distribution by age group 

revealed a considerable concentration between 40 and 59 years old. 

 

Keywords: Chronic non-communicable diseases; Diabetes mellitus; Prevalence. 

 

INTRODUÇÃO  

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como as doenças cardiovasculares, 

câncer, diabetes e doenças respiratórios crônicas, constituem um desafio crescente para a saúde 

pública na atualidade. Estima-se que, essas doenças sejam responsáveis por mais de 70% das 

mortes em todo o mundo (OMS, 2021, BRASIL, 2021). Esse conjunto de enfermidades 

possuem um espectro variado de condições, com múltiplas causas e fatores de risco que se 

desenvolvem ao longo da vida, muitas vezes de forma assintomática e gradual, impactando 

negativamente a qualidade de vida dos indivíduos (Airhihenbuwa et al., 2021; Noce et al., 

2021).  

Entre as DCNT’s, a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) emerge como uma preocupante fonte 

de morbidade e mortalidade a nível global. Esta condição, frequentemente associada à 

obesidade, é uma doença crônica de grande relevância, caracterizada pela produção insuficiente 

de insulina ou pela sua utilização ineficaz pelo organismo. O DM2 corresponde a mais de 90% 

dos casos de diabetes no mundo (Zurita-cruz et al., 2018).   

No Brasil, estima-se que 13 milhões de pessoas são diagnosticadas com diabetes, dos 

quais predomina o DM2 (IDF., 2021). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), um 

novo caso de diabetes é diagnosticado a cada 2 minutos. O Brasil ocupa o quarto lugar entre os 

10 países com maior número de pessoas com diabetes e o quinto lugar entre os países com 

maior número de pessoas com mais de 65 anos com diabetes (OPAS., 2021). Além disso, 

estima-se que aproximadamente 40% das pessoas com diabetes na América Latina não sabem 

que têm a doença, o que representa preocupações adicionais dadas as consequências para a 

saúde e as altas taxas de mortalidade (SBD., 2023; OPAS., 2022).   

A crescente substituição dos alimentos in natura ricos em fibras, vitaminas e minerais, 

por produtos ultraprocessados, associados a um estilo de vida sedentário compõem um dos 

principais fatores etiológicos da obesidade (ABESO., 2022). Em evidência disso, a SBD estima 



que entre 80% e 90% dos portadores da doença, sejam obesos ou apresentam excesso de peso 

e a incidência é maior após os 40 anos (SBD., 2023).   

O (SisHiperdia) permite o registro de dados sobre a condição de saúde dos pacientes, 

medicamentos utilizados, exames realizados, atendimentos médicos, entre outros. Esses 

registros são fundamentais para o controle de DCNT, possibilitando a adoção de medidas 

preventivas, a identificação de grupos de risco e o acompanhamento adequado dos pacientes 

(De Sousa. Et al. 2019). Para que todo o processo de atendimento e monitoramento do paciente 

seja eficiente é necessário contar com um sistema de informação, como o DATASUS, que possa 

centralizar e organizar os dados gerados. Com estes dados, a saúde da população pode ser 

monitorizada, os serviços de saúde geridos e novas políticas públicas desenvolvidas (De Sousa. 

et al. 2019).  

A obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DM2. O acúmulo 

excessivo de gordura, especialmente na região abdominal, induz à resistência à insulina, 

elevando os níveis de glicose no sangue e desencadeando a DM2. Além disso, a obesidade 

promove uma inflamação crônica, agravando a resistência à insulina. Portanto, a perda de peso 

e a manutenção de um peso saudável são cruciais na prevenção e tratamento da DM2, 

especialmente em pessoas com excesso de peso (ABESO., 2022)   

Considerando a relevância do DM2 e a carência de estudos analíticos de base 

populacional, devido a heterogeneidade dos territórios no Brasil, este estudo teve como objetivo 

rastrear e investigar a prevalência do DM2 nos municípios do sudeste goiano em um período 

de dez anos (2002-2012).   

  

METODOLOGIA   

  

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo, realizado na região Sudeste Goiana que 

abrange 22 cidades, sendo elas Anhanguera, catalão, Corumbaíba, Cumari, gameleira de Goiás, 

Goiandira, Ipameri, Leopoldo de Bulhões, Nova aurora, Orizona, Palmelo, Pires do Rio, São 

Luís de montes belos, Três ranchos, Urutaí, Campo Alegre de Goiás, Cristianópolis, 

Davinópolis, Santa Cruz de Goiás, Ouvidor, São Miguel do Passa Quatro, Silvânia e Vianópolis, 

com população total estimada em 29.168 habitantes.  

O estudo foi norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) com análises dos dados oriundos do Sistema de 

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos – (SisHiperdia), sob a gestão 

do Ministério da Saúde, através da Secretaria de Atenção à Saúde, em conjunto com a 



Coordenação Nacional do Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao 

Diabetes Mellitus, sendo processados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), 

da Secretaria Executiva do Ministério da Saúde (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-

informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/) onde foram consideradas elegíveis todos os casos 

notificados entre os anos de 2002 a 2012 no Sudeste Goiano, o período estudado foi devido a 

disponibilidade dos dados na plataforma do DATASUS.  

Os dados dos municípios foram obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) os  quais foram acessados em maio de 2023 

(https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnadca/tabelas). Os filtros utilizados no estudo foram dados 

de indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, residentes em um dos 

22 municípios da região sudeste goiana, as características da amostra foram descritas segundo 

sexo, faixa etária (29-39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos e 80 anos ou mais), sobrepeso (não/sim) 

e sedentarismo (não/sim). Após o uso dos filtros os dados de 2013 foram excluidos pela 

incompletude dos registros. 

Devido à disponibilidade pública dos dados, não foi necessário obter aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa. As informações foram organizadas em planilhas do Microsoft 

Excel® e submetidas a tratamento estatístico descritivo. Os resultados foram apresentados em 

frequências absolutas e relativas.  

  

RESULTADOS   

 

Foram coletados dados de 424 indivíduos, cujas suas consultas foram registradas no 

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SisHiperdia) 

durante o período de 2002 a 2012. Não foi necessário uma subamostra para subdividir os 

indivíduos.  

Observou-se que a prevalência do DM2 é predominantemente maior entre as mulheres, 

representando 55% dos indivíduos analisados. No que concerne à faixa etária, 14,5% da amostra 

possui idade entre 20 e 39 anos, 50,2% entre 40 e 59 anos, 33,0% entre 60 e 79 anos, e 2,11% 

têm 80 anos ou mais. No que diz respeito às condições de saúde, 36,2% dos indivíduos estão 

com sobrepeso e 41% foram classificados como sedentários.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n = 424). SisHiperdia 2002-2012.            

Variáveis % (n) 

Sexo  

Masculino 44,1 (186) 
Feminino 55,8 (238) 

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabeteshiperdia/
https://d.docs.live.net/225cfff92797c24b/Documentos/(
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnadca/tabelas
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnadca/tabelas


Faixa etária  

20 a 39 anos  14,5 (62) 
40 a 59 anos  50,2 (214) 
60 a 79 anos  33,0 (141) 
80 anos ou mais 2,1 (9) 

Sobrepeso  

Não 63,8 (270) 

Sim 36,2 (154) 

Sedentarismo  

Não 59,0 (249) 

Sim 41,0 (175) 

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. 2002-

2012. 

 

Com base nos dados provenientes do SisHiperdia, conforme apresentados na Tabela 2, 

evidenciou-se que, dentre os 22 municípios avaliados na região sudeste goiana, apenas 15 deles 

registraram pacientes diagnosticados com diabetes no referido sistema. Esses municípios 

compreendem: Anhanguera, Catalão, Corumbaíba, Cumari, Gameleira de Goiás, Goiandira, 

Ipameri, Leopoldo de Bulhões, Nova Aurora, Orizona, Palmelo, Pires do Rio, São Luís de 

Montes Belos, Três Ranchos e Urutaí (Figura 1).  

Por contrapartida, as cidades de Campo Alegre de Goiás, Cristianópolis, Davinópolis, 

Santa Cruz de Goiás, Ouvidor, São Miguel do Passa Quatro, Silvânia e Vianópolis, localizadas 

na região sudeste goiana, não possuem registros de indivíduos diagnosticados com a doença 

cadastrados na plataforma do SisHiperdia.  

 

Tabela 2. Número de casos de Diabetes mellitus tipo 2 por ano e município na região sudeste goiana. SisHiperdia 

2002-2012. (n = 424).  

Munícipio 

Ano 

Total 
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Anhanguera  0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Catalão  1 0 0 1 9 0 1 143 0 0 0 155 

Corumbaíba  2 0 1 1 5 1 1 1 8 2 8 30 

Cumari  6 0 0 2 5 3 0 0 0 0 0 16 

Gameleira de Goiás   5 0 0 0 7 0 0 0 0 0 1 13 

Goiandira   5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

Ipameri   14 6 0 18 20 5 5 5 0 0 1 74 

Leopoldo de Bulhões 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3 

Nova Aurora   5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

Orizona   8 0 2 6 1 0 1 0 1 5 1 25 

Palmelo   0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

Pires do Rio   20 1 3 0 1 2 1 0 0 14 38 82 

São Luís de Montes Belos  6 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 24 



Três Ranchos   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 

Urutaí   0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. 2002-

2012. 

 

O presente estudo revelou que o número total de casos de diabetes na região sudeste 

goiana, durante o período de 2002 a 2012, foi de 424 indivíduos. No âmbito dos municípios 

investigados, Catalão apresentou o maior número de casos, totalizando 155 registros, enquanto 

Urutaí e Anhanguera notificaram apenas 1 caso cada, ao longo desses 10 anos (Tabela 2). A 

prevalência de diabetes mellitus tipo 2 nas cidades do sudeste goiano foi estimada, e constatou 

se que Catalão apresentou a maior taxa com 0,3% no período analisado.   

 

Figura 1. Prevalência de diabetes mellitus tipo 2 notificados no SisHiperdia nos municípios da região sudeste 

goiana no período de 2002 a 2012. 

 

 



 

 

 

 

Os dados de prevalência de diabetes mellitus revelam que, em 2022, o município de 

Nova Aurora registrou a maior taxa, com 0,26%, nos anos de 2003 e 2004, Palmelo apresentou 

prevalências de 0,13% e 0,17%, respectivamente. Em 2005, a maior prevalência foi observada 

em Ipameri, com 0,08%. Em 2006, Gameleira de Goiás registrou a maior taxa de prevalência 

no período, com 0,25%. Já em 2008, Três Ranchos teve a maior taxa de prevalência com 0,03%. 

No ano de 2009, Ipameri novamente apresentou a maior prevalência com 0,02%. Em 2010, 

Catalão registrou a maior prevalência com 0,18%. Por fim, em 2011 e 2012, Pires do Rio 

apresentou as maiores prevalências de 0,05% e 0,13%, respectivamente (Figura 1).  

  

DISCUSSÃO  

  



A análise do presente estudo permitiu estimar a prevalência do diabetes entre a 

população estimada da região sudeste goiana, o que representa 0,25. % nos anos de 2002 a 2012.  

Os achados revelaram que, dentre as cidades analisadas, Catalão apresentou o maior número de 

casos registrados no SisHiperdia. Esses resultados sugerem uma tendência de aumento ao longo 

do tempo, corroborando o estudo de Dos Reis e colaboradores (2022), que relataram um 

crescimento de 10% na prevalência de diabetes no estado de Goiás a partir de 2013.   

A mesorregião de Goiás, possui os maiores índices em todas as faixas etárias, em 2013, 

a prevalência autorreferida de diabetes foi de 6,2%, ou 9,1 milhões de pessoas com diabetes 

(Sardinha., et al., 2021). O Inquérito Telefônico de Fatores de Risco para Doenças Crônicas 

(VIGITEL), realizado nas capitais brasileiras, com população acima de 18 anos, mostrou que a 

prevalência em Goiânia é de 6,6%. Tais dados comprovam a subnotificação dos dados advindos 

do SisHiperdia, visto que a prevalência é maior do que a encontrada no estudo.   

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doença crônica que geralmente se desenvolve a partir 

dos 40 anos. No entanto, o estudo aponta que a população idosa, já apresenta prevalências 

elevadas, indicando que a doença tem ocorrido cada vez mais tardiamente, possivelmente 

devido a fatores associados a estilos de vida não saudáveis (Francisco. et al., 2022; SBD, 2023). 

Ao analisar a faixa etária dos indivíduos, constatou-se que 50,2% dos diagnosticados com 

diabetes mellitus tipo 2 estavam entre 40 e 59 anos. Por outro lado, 33,0% estavam na faixa 

etária de 60 anos ou mais, sendo está a população mais afetada pelas doenças crônicas, 

tornando-se um importante problema de saúde pública, já que a prevalência de diabetes mellitus 

tipo 2 é maior nessa faixa etária (Santos et al., 2020).   

Uma em cada cinco pessoas com idades entre 65 e 69 anos tem diabetes (cerca de 136 

milhões de pessoas). O número de pessoas com mais de 65 anos com diabetes deverá atingir 

195,2 milhões em 2030 e 276,2 milhões em 2045 (IDF., 2019). Embora o envelhecimento não 

seja sinônimo de doença, os idosos apresentam maior vulnerabilidade e suscetibilidade às 

DCNT (Franscisco. et al., 2020). Em relação à prevalência de diabetes entre idosos no Brasil, 

os dados da PNS de 2013 e 2019 mostram que a prevalência de diabetes na faixa etária de 65 a 

74 anos é de 17,7% e 19,9% respectivamente; entre aqueles com mais de 75 anos, os valores 

são 19,5% e 21,1%, sem aumento significativo no período, essas prevalências observadas em 

estudos de base populacional permitem explorar a importância das complicações crônicas 

causadas pelo diabetes e indicam a magnitude da carga que esta doença impõe aos idosos e aos 

serviços de saúde e à sociedade (Francisco. et al., 2020).   

A prevalência mais elevada em mulheres pode ser explicada por fatores biológicos, 

culturais e sociais. De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF), cerca de 199 



milhões de mulheres em todo o mundo vivem com diabetes atualmente, e estima-se que esse 

número chegue a 313 milhões em 2040. Aspectos como o próprio estrogênio, que prejudica a 

ação da insulina no organismo, diabetes gestacional e alterações hormonais da menopausa, 

podem aumentar a adiposidade abdominal, sedentarismo e má alimentação, o que contribui para 

o aumento da prevalência de diabetes em mulheres (Malta et al., 2019).  

A obesidade e o sobrepeso estão presentes em grande parte das pessoas com diabetes 

tipo 2, e sua prevalência varia de acordo com fatores genéticos, ambientais, educacionais e 

culturais, afetando homens e mulheres de todas as idades e grupos socioeconômicos (SBD, 

2023). A predisposição para a doença ou sua presença é significativamente maior em indivíduos 

com resistência inerente à insulina, uma vez que as células da ilhota pancreática aumentam a 

liberação de insulina. Essa resistência também leva ao aumento da produção hepática de glicose 

e insulina, tornando-se uma das principais causas da obesidade (Malone; Hansen, 2018).   

No entanto, é importante ressaltar que os dados de notificação do SisHiperdia podem 

não ser totalmente representativos da prevalência de diabetes na região. Isso ocorre porque, as 

pessoas geralmente se inscrevem no programa sob demanda quando procuram os serviços de 

saúde, o que pode levar à sub-representação de diabéticos. Além disso, o cadastro dos pacientes 

depende dos municípios para sistematizar e encaminhar os dados ao Ministério da Saúde, e 

muitos municípios podem não estar devidamente registrados ou apresentar dados incompletos. 

A subnotificação e a presença de dados incompletos podem afetar a análise e a qualidade da 

informação, prejudicando as avaliações reais da qualidade dos cuidados prestados (Leite., et al., 

2021).  

Alguns fatores influenciam a subnotificação, pois o SisHiperdia, caso o usuário 

hipertenso e/ou diabético não tenha sido consultado ou tomado medicação por um longo 

período, o caso não aparece mais no relatório mensal, fazendo com que os casos fiquem 

subnotificados. Podendo haver erros no cadastramento desses usuários ou dificuldade na adesão 

do usuário ao acompanhamento na Unidade Básica de Saúde (UBS), fazendo com que o número 

de cadastros não corresponda ao número real de usuários hipertensos e diabéticos (Leite., et al.  

2021).   

Considerando os resultados do presente estudo, as informações apresentadas podem 

subsidiar uma nova análise objetiva da situação de saúde dos casos notificados no DATASUS, 

contribuindo para a elaboração de planos de ação em saúde. Os avanços promovidos pelo 

departamento, segundo os resultados são necessários para o controle de doenças, informações 

epidemiológicas, mortalidade e melhor compreensão do conceito de saúde e seus determinantes 

demográficos. A análise do estado de saúde passa a incorporar outros aspectos, permitindo o 



acompanhamento da implementação de políticas públicas, avanços e desafios do país, e seu 

impacto na situação de saúde da população brasileira (Ferreira et al., 2020).  

O banco de dados SisHiperdia é relevante para a ciência e a saúde devido ao seu 

potencial de armazenamento de dados e sistemas de comprovação. É fundamental que esses 

dados sejam constantemente atualizados e que os profissionais de saúde responsáveis pela 

coleta de dados recebam treinamento contínuo. O monitoramento da produção desses dados em 

todas as etapas pode revelar erros que podem ser reduzidos ou corrigidos, garantindo assim 

maior confiabilidade nos dados e melhor qualidade das informações que subsidiarão a tomada 

de decisão na atenção primária à saúde (Ferreira et al., 2020; Leite et al., 2021). Os resultados 

deste estudo reforçam a importância de abordar as fragilidades na coleta de dados para garantir 

a efetividade das informações obtidas.   

As intervenções preventivas são cruciais para lidar com o aumento dessas condições de 

saúde. O destaque para a importância do SisHiperdia sugere que uma gestão eficaz dos dados 

relacionados ao diabetes mellitus é essencial para implementar ações preventivas de forma mais 

assertiva. A prevenção efetiva pode desempenhar um papel significativo na melhoria da 

qualidade de vida das pessoas afetadas por diabetes mellitus e outras DCNT.  

  

CONCLUSÃO  

  

Com base nos dados coletados ao longo de uma década (2002-2012) de 424 indivíduos 

residentes em 22 cidades da região sudeste de Goiás, através do Sistema de Cadastramento e 

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SisHiperdia), foi realizada uma análise 

detalhada da prevalência da diabetes. O estudo revelou uma predominância da diabetes entre as 

mulheres, representando a maioria dos indivíduos analisados. A distribuição por faixa etária 

mostrou uma variedade, com uma parcela considerável na faixa de 40 a 59 anos.  

Em relação às condições de saúde, observou-se que uma porcentagem considerável dos 

participantes apresentava sobrepeso, e uma parcela significativa foi classificada como 

sedentária. Esses resultados sugerem que a diabetes é uma preocupação de saúde relevante na 

região, destacando a importância de estratégias preventivas e políticas de saúde pública 

adaptadas às características demográficas e de saúde específicas desta população ao longo da 

última década. Essa análise pode orientar a implementação de medidas direcionadas para lidar 

com o aumento da prevalência da diabetes e melhorar a qualidade de vida nessa região.  
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