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O DM é a causa de 5% de todas as mortes globaenposendo a quinta principal causa

de 6bito no mundo; e 44% das mortes atribuidas MooBorrem em pessoas abaixo de 60
ano$. No Brasil, em 2011, a cada 100 mil habitantesrecam 27,2 6bitos em homens e 32,9
em mulhere em 2015, cerca de cinco milhdes de pessoas d&2@nos morreram por DM,
nimero maior que a soma de mortes por doencasiosas.

Prevé-se 425 milhdes de portadores de DM no muuaoh@ prevaléncia de 8% na
populacao de 20 a 79 anos, e 19% na populacéo dei®a anos. A prevaléncia do Brasil é a
maior do continente americah®@egundo a Pesquisa Nacional de Salde P#SP013, a
prevaléncia de DM autorreferida no Brasil foi d2%, o0 que representa um contingente
populacional de 9,1 milhdes de portadores de digh&m Goias, a propor¢ao foi de 6,4%. O
Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Dagi@ronicas (VIGITELY, realizado nas
capitais brasileiras, com popula¢do acima de 18,anostrou que a frequéncia em Goiania €
de 6,6%.

A taxa de incidéncia de DM 1, principalmente, nxdaetaria de 0 a 19 anos tem
aumentado, com aproximadamente de 1.104.500 dezasa jovens com o diagnésficBor
outro lado, o DM 2, tem incidéncia maior ap0s ade&a década de vida, ao sedentarismo e aos
processos de urbaniza¢&®. Contudo, nos dltimos anos, h4 uma crescenteéncid de DM
2 em adolescentes, geralmente, associada a higsdniiar, excesso de peso e sinais de
resisténcia insuliniéd No Brasil, em 2019, 16,8 milhdes de pessoas ept@smm O
diagnostico de acordo com o International DiabEasteration - IDE

Este cenario tem gerado um alto custo social exdégieo ao paciente e ao sistema de
saudé'? Em termos de gastos com o diabetes, o pais astéxta posicdo mundidl O que
reflete altos custos de internacdes hospitalams, custos diretos e indiretos, atribuiveis a
mortalidade prematura e as incapacitacdes temperampermanentes.

Existem algumas ac¢des governamentais como o Pland¢cdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas N&o-Transmissive Brasil de 2011-203%
juntamente com a Politica Nacional de Promocaoaial& (PNPSY, e na esfera estadual, o
Plano Estadual Intersetorial para o Enfrentamem® BICNT em Goias 2012-20%2com
propostas de enfrentar e deter doengas cronicag oddM, aliadas a estratégias focadas nos
modos de vida saudav&is®l’ Assim, diante desse panorama epidemioldgico e em
consonancia com essas politicas o objetivo desisecegé conhecer o perfil epidemioldgico do

DM segundo causa basica e diagnostico principaltdenacéo, no estado de Goias e identificar
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possiveis fatores relacionados com intuito de propedidas para o enfrentamento dessa

comorbidade.

METODOS

Estudo ecoldgico, sobre a analise espago-temparatotjunto de Obitos por DM
ocorridos no Estado de Goias, tendo como referémgmeriodo de 2007 a 2018. Foram
analisados o numero de Obitos por sexo e faixeaetd internacdes e 0s gastos totais por DM,
em Goids e suas macrorregides codificados nos CID-EA4 (diabetes mellitus
insulinodependente, diabetes mellitus ndo-insulieendente, diabetes mellitus relacionada a
desnutricdo, outros tipos especificos de diabetdbtns e diabetes mellitus ndo especifico),
segundo a 102 revisdo da Classificacao Interndct®oencas (CID-10). Os dados foram
extraidos do SIM- Sistema de InformagBes sobre didade do DATASUS-MS, e
transferidos para o programa Excel para constrdoaaréficos.

O Estado de Goias € o mais populoso da regidor@:€miste, conforme estimativa

populacional 2019 do Instituto Brasileiro de Gefigra Estatistic&. Ha 7.018.354 habitantes
e a densidade demografica é de 17,65 hab/km? (2@ @stado esta dividido em cinco
macrorregioes: Centro-Oeste, Centro-Norte, Norgdé&stdoeste e Centro Sudeste, e conforme
os dados da estimativa da populacéo residentecgpareo de 2018 mostram a macrorregiao
Centro-Oeste como a mais populosa (2.234.545 mdbip seguida por Centro-Sudeste
(1.401.998 habitantes) e Centro-Norte (1.099.8%itdnates), sendo a menos populosa a
macrorregido Sudoeste (646.218 habitafteExistem em média 10.961 estabelecimentos de
salde em Goias, dentre os quais 3.526 estdo estialosl em Goianfd Todos estes
estabelecimentos sédo capazes de oferecer atendimmenimo ao portador de DM, como
curativos, administracéo e distribuicao de insgljredericdo de glicemia entre outros.

O presente estudo ndo apresenta implicacbes ¢tarastilizar dados secundérios e
agrupados, disponivel no sitio oficial do Ministérdla Saude nos quais ndo constam

informacdes que possam identificar os individuos.
RESULTADOS

No Brasil, a mortalidade padronizada por idadexe,sem individuo com DM mostra-se

57% maior do que a mortalidade por outras c&h$as
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Sobre a taxa de mortalidade por DM em Goias petecsbajue houve um aumento ao

longo dos anos. Porém, em todos 0s anos obsemzesetaxa permanece sempre inferior em
comparagio com os parametros naciGhéiisgura 1). Esta tendéncia de ascensdo também foi

evidenciadaem outras capitais brasiléftas

Figura 1 - Taxa de mortalidade por diabeteslitus Brasil e Goias, 2007 a 2018
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Fonte: MS - Sistema de Informacdes sobre Mortaida&IM

Sobre a situacdo nas macrorregioes, percebeu-serggéio Centro-Norte apresentou a
maior taxa em 2007, havendo uma diminuicdo em 200@09, com posterior protagonismo a
partir de 2010 (Figura 2).

Observa-se também, que a regido Nordeste se matdave menor taxa até 2015, e
posteriormente, alcancou o terceiro lugar. Ja g®es Centro-Sudeste, Centro-Oeste e
Sudoeste obtiveram bastantes oscilagdes no dedos&nos.

Com relacdo aos 6bitos por sexo, em Goias, notateeo sexo feminino se destaca
(Figura 3), seguindo os padrdes dos outros est&dts
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por diabetedlitus,Macrorregides de Goias, 2007 a 2018
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Fonte: MS - Sistema de Informacdes sobre Mortaida&IM

Figura 3 - Numero de o6bitos por diabetesllitussegundo o sexo, Goias 2007 a 2018
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Fonte: MS - Sistema de Informacdes sobre Mortaida&IM

Na analise dentre as macrorregides, a Sudoest@rtedeminio no niumero de obitos no

sexo masculino, entre os anos 2008, 2016, 2017& Beém como na Centro-Sudeste nos anos

Boletim Epidemiolégico. Volume 22, nimero 2 — DissMellitus no Estado de Goias



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de DoencAgavos Nao Transmissiveis e Promogédo da
Saude/Superintendéncia de Vigilancia em Salude/@eerele Estado da Saude de Goias
| 6

de 2015 a 2017. Nos demais anos e nas demais megpdes, o numero de Obitos no sexo

feminino foi preponderante.
Em relacéo a faixa etaria, observa-se um aumentoattalidade por DM com a idade,

sendo mais expressivo a partir dos 50 anos (Fijura

Figura 4 - Média anual de 6bitos por diabebhedlitussegundo a faixa etaria, Macrorregiées
de Goiéas, 2007 a 2018
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A Macrorregidao Centro-Oeste possui 0s maiores @sdan todas as faixas etarias em
comparacao as outras macrorregides. Posteriormeer@entro-Norte entre 70 a 79anos. Na
Centro-Sudeste, os maiores indices foram na faa@aede 60 a 79 anos. As macrorregides
Nordeste e Sudoeste apresentaram médias infeasmstras, mas também estdo aumentando
0s 6bitos com o avancar da idade.

Em relagdo ao numero de internacdes por DM em &pipsrcebeu-se que houve
diminuicdo no periodo de 2007 a 2018 conforme (Quay

Em se tratando do 6nus direto gerado pelas intéesdgospitalares em Goias, por DM,
dos anos de 2007 a 2018, a média foi de $2.772@6&ais, e a média de gasto por paciente,
foi de $546,00 reats
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Quadro 1 - Numero de internacdes e custo em reaidratamento hospitalar por Diabetes
Goias, 2007 a 2018

Ano N° Internagcbes | Gasto total (R$) ﬁﬁ:iﬂ;}gg'ﬁ%‘;r
2007 6709 2.452.877 366
2008 6814 2.885.522 423
2009 6580 3.001.789 456
2010 6683 3.205.960 480
2011 6083 2.938.895 483
2012 5339 2.895.678 542
2013 5252 2.804.599 534
2014 4957 3.148.070 635
2015 4276 2.545.481 595
2016 3679 2.162.954 588
2017 3795 2.599.963 685
2018 3442 2.627.816 763

Fonte: Sistema de Informe;Blospitalares do SUS - SIH/SUS

DISCUSSAO

Quando se analisa o DM como causa basica de daleie estar claro que a sua
importancia é subestimada. Estudos que objetivarhem®r a real importancia dessa doenca
na populacdo devem considerar todas as causaascitaddeclaracao de oObito, captando dai
todas as vezes que o diabetes é mencionado no dotund despeito desses problemas, é
importante que os dados de mortalidade por DM sejaatisados, pois podem esclarecer e
levantar hipéteses sobre algum comportamento, coohservado neste estudo, principalmente
guando se analisa a totalidade das mortes e ndaspma amostra para um periodo longo de
tempo e em uma populacgio espectfica

Com relagéo as internagfes, a analise dos dadmgatdo diagndstico principal de
internacdo também subestima a real magnitude dodallh que um paciente portador de DM
pode ser internado por outra causa. Cumpre lermdrietanto, que o objetivo deste estudo foi
conhecer o perfil epidemiolégico do DM segundo eabésica e diagnostico principal de
internagao.

Nesse estudo, as autoras encontraram que a madilidor DM acomete mais as
mulheres, o que pode ser explicado pelo aumentobdaidade neste séloe devido aos
distarbios cognitivos e depressao, ocasionadaspaliicdo cronica da doenca, que demonstra
a ndo adocao de comportamentos saudaveis, e gaefiem outras complicacdes proprias da

doenca, consequentemente levando mais a fforte
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Em estud®’ sobre a mortalidade na populagdo feminina no Brascontraram que as

doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas septaram a quarta causa de morte em
mulheres idosas entre 1980 e 1994.

Em relagdo a faixa etéria, segundo alguns adttr&spercebe-se um maior
acometimento por DM em individuos com mais de 66satle idade e com indice mais
marcante, quatro vezes mais prevalente do que aissjoven®’. Justifica-se pelas alteragdes
inerentes ao processo de envelhecimento, peladedig; atividade fisica e pela presenca de
habitos alimentares pouco saudéaVgise predispdem ao acumulo de gordura corporal. Por
outro lado, o DM também vem se elevando em popatagivens (na fase de vida mais
produtiva), bem como o desenvolvimento da sindronatabdlica, associada a doencas
cardiovasculares na vida adulta, o que explicama,grande parte, o avanco do DM 2 nas
populacdes joveds32

Outros parametros determinantes para o desenvaoitonde doencas cronicas S8o 0s So-
ciais, o indice de escolaridade e f&éa?%3 Ndo obstante, nas variaveis comportamentais,
todas apresentaram associacao significativa comastecho, como uso abusivo de alcool,
sedentarismo, tabagismo, hipercolesterolemia, teipséio arterial e obesidadé 3!

Segundo Lessa e cl.a demanda por hospitalizagdo pelo paciente congéDbtorrente
das complicacdes cronicas ou agudas que, nestencaisas vezes, demandam por servigos de
urgéncia. Entre as complicacbes mais comuns egp@odeabético, a cegueira, a insuficiéncia
renal cronica, além de todas as decorrentes dorcomgtimento cardiovascular.

A diminuicdo no numero de internacdes, no pericgtadado, poderia indicar maior
controle da doenca no estado, o que contribuinia padiminuicdo nas taxas de mortalidade.
No entanto, essa condi¢do nao foi observada. Rar ladlo, outra condicdo pode ser associada
e deve ser considerada: a reducdo do nimero ds tkdtinternacéo hospitalar na rede publica,
pois, nos Ultimos 10 anos, houve uma diminuicdo 286091 leitos hospitalarés
Notavelmente, em Goias, essa diminuic&o foi de3P®,dos leitos do Sistema Unico de Salde
(SUSY23 comprometendo assim, a assisténcia especializpdasaa com DM. Todavia, nota-
se gue o gasto médio por internacao apresentownrmardo consideravel ao longo dos anos,
devido a utilizacdo de tratamentos intensivos qgraahdam um maior consumo de recursos
materiais, humanos e financeiros que séo necessarittatamento das complicacdes do DM,
uma vez que a populacdo idosa, sendo a mais adanetecessita de assisténcia de

especialistas, e maiores recursos tecnologicostdecamplexidad¥. Fatores como a sua
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cronicidade, elevada prevaléncia, alto poder incégae, tornam o 6nus gerado pelo DM
significative®®. Afirma-se, porém, que a prevencdo das complicagdeurto, médio e longo
prazo depende do auto manejo da patologia e dop@rdramento nos servicos basicos de
saldé”,

Dentre os custos do DM como causa basica, vao anes%aises europeus, a 44% nos
Estados Unidos da América, e em paises da Améatiad_a 10%. No Brasil, o valor médio
das hospitalizacdes atribuiveis ao DM sédo 36% sangsras internacdes nédo atribuiveis, o que
gera um impacto financeiro de 2,2% dos recursddidistério da Saldé=°

Este impacto da alta carga das doencas cronicagsessa na alta taxa de anos de vida
perdidos, no grande volume de incapacidades labernaara as atividades diarias das pessoas,
além do impacto econdmico que ocasiona na vidgpessoas acometidas pelo DM e de suas
familias, levando até mesmo ao empobrecimento jiposociat*3+3>3% principalmente,
quando estdo associadas as complicagbes e acordpanii® outras comorbidades

cardiovascularé<?8-36

CONCLUSAO

O panorama atual do DM em Goiés reflete que apbsanimero de internacdes por
DM ter diminuido nos anos estudados, houve um atonela taxa de mortalidade,
proporcionalmente maior nos sexos feminino, quecoie®. Esta taxa de mortalidade
mostrou-se maior nas faixas etarias acima de 56, apatudo, nas faixas etarias mais jovens,
também esta aumentando.

N&o obstante, os avancos alcancados no pais,iadaaimplementacido da PNPSa
prevencéo dos fatores de risco para as DANTs @maggao da saude da populaginda
necessitam ser fortalecidas

O maior desafio € que as estimativas epidemiolégicas dados dos servicos relativos
ao cadastro de pacientes com diabetes apresentariegdefasagem e demonstram baixa
efetividade das acOes de vigilancia e controle edgssblema, especialmente no ambito da
Atencdo Basica, revelando também a necessidadendecompanhamento mais intenso das
atividades realizadas por parte dos gestores prdfissionais de satitfe

Ampliar a divulgacéo e a sensibilizacdo dos prafisss e gestores do SUS sobre o

problema, de tal forma que a vigilancia e contdddDCNTs adquiram carater de prioridade, é

Boletim Epidemiolégico. Volume 22, nimero 2 — DissMellitus no Estado de Goias



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de DoencAgavos Nao Transmissiveis e Promogédo da
Saude/Superintendéncia de Vigilancia em Salude/@eerele Estado da Saude de Goias
| 10

urgente para que as informacdes produzidas permapanfiundar o entendimento causal dessas

doencas para subsidiar politicas publicas para esieentamento.
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