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Fragilidade em Pessoas Idosas com Diabetes Mellitus Tipo 2 na Atenção 
Primária em Saúde no Nordeste Brasileiro

Avaliar a prevalência da fragilidade em pessoas idosas com 
diabetes mellitus tipo 2 assistidas na atenção primária em 
saúde.

Objetivos

Fragilidade x DM2

Metodologia

N: 90 | Faixa etária prevalente: 60-69 anos

31,6% sexo feminino | 68,4% sexo masculino

Resultados e Discussões

Estudo transversal

A fragilidade é comum entre os idosos, mesmo em uma 
amostra com predominância de indivíduos com peso 
considerado adequado. Ressalta-se a importância de estudos 
epidemiológicos a fim de se identificar a prevalência da 
fragilidade no idoso com DM, tendo em vista a necessidade de 
modificar desfechos adversos ocasionados pela presença 
dessas condições.
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Envelhecimento –  Processos patológicos crônicos

Fragilidade

Frágeis Vulneráveis Não-frágeis

52,2% 24,4% 23,3%

Hipoglicemiante oral Insulina

100% 16,6%

Alimentação para controle glicêmico: 51,1%

63% orientados por nutricionista

IMC adequado CP depletada

43,3% 36,3%

Glicemia média HBA1C média

144mg/dL ± 16,4 7,2% ± 0,48

Ausência de queda Tabagismo Alcoolismo

57,7% 36,6% 43,3%
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