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INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é classificada como
doenca autoimune, poligénica, consequente da destruicdo
das células beta pancreéaticas, provindo a deficiéncia
completa na producdo de insulina. Esse tipo é mais
frequentemente diagnosticado em criangas, adolescentes,
mas pode ocorrer em qualquer idade, afetando igualmente
homens e mulheres?.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a
95% de todos os casos de DM e se caracteriza
principalmente pela resisténcia a insulina e/ou deficiéncia
parcial na sua secrecdo. Trata-se, também, de doenca
poligénica, com forte heranga familiar ainda ndo
completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem grande
contribuicdo de fatores ambientais®®.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os
sintomas de DM incluem a polidria, polidipsia, polifagia,
turvacdo visual e perda involuntaria de peso. Outros
sintomas que determinam a suspeita clinica sdo fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e

infeccdes de repeticio?.
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O desenvolvimento da doenga tem sido associado a fatores de risco ndo modificaveis
como idade e histdrico familiar®®. Por outro lado, ha os fatores de risco modificaveis como
sobrepeso, aumento da circunferéncia abdominal, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
dislipidemias, sedentarismo e tabagismo’8°19,

O aumento na prevaléncia de DM tipo 2 possui estreita relacdo com o processo de
envelhecimento. Em algumas circunstancias, as complicacfes, na apresentacdo clinica do
diabetes sdo encontradas mesmo antes da hiperglicemia, evidenciando a grande
heterogeneidade desse distirbio metabolico.?*

O DM apresenta alta morbimortalidade, com perda significativa na qualidade de vida3®
e tem como principais complicagbes cronicas a insuficiéncia renal, amputagdo de membros
inferiores, cegueira e doenga cardiovascular®.

A Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) estimou em 2017 que 8,8% da populacéo
mundial na faixa etaria de 20 a 79 anos, representada por 424,9 milhdes de pessoas, viviam
com diabetes. Em 2021, apontou 537 milhdes de adultos vivendo com diabetes no mundo e
gue o numero de pessoas com diabetes poderia ser superior a 628,6 milhdes em 2045. Desses,
20,3 milhdes, sé no Brasil, 0 que faz com que o pais ocupe o 5° lugar no mundo, em nimero
de casos na populacio e entre criangas e adolescentes (0 — 14 anos)®.

Dados da Pesquisa Nacional de Satde indicam que 7,7% da populacio brasileira com
18 anos ou mais de idade, ou seja, 12,3 milhGes de pessoas referiram diagnostico médico de
diabetes em 2019. Em 2013, eram 6,2%%*2, evidenciando um aumento no periodo. Os dados
mostraram ainda que 8,4% das mulheres referiram diagnodstico de diabetes, proporcéo
superior aos 6,9% encontrada entre os homens’. A pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquerito Telefonico, Vigitel, no conjunto das 27
cidades brasileiras, mostra que a frequéncia do diagnostico médico referido de diabetes, em
2020, foi de 8,2%?2.

Fatores como a urbanizacdo, a industrializacdo, a transi¢do nutricional, estilo de vida
sedentario, 0 excesso de peso, 0 aumento da expectativa de vida que predispdem ao acumulo
de gordura corporal tém contribuido para o avanco da epidemia do DM em todo 0 mundo®9°,

Os dados de mortalidade fornecem informacg6es importantes sobre o impacto de uma
doenca na populagio. A avaliacdo destes dados nos registros das Declaracdes de Obito (DO)
constitui uma forma simples e de baixo custo na obtencédo de informagGes sobre mortalidade.
Entretanto, é preciso sempre levar em conta as limitagcGes dessa fonte de informacgéo e, neste
caminho, podemos citar como exemplo a subnotificacdo nos dados oficiais de mortalidade,
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onde apos verificagdo em alguns trabalhos, o diabetes € mencionado em apenas 32% a 50%
das declaracdes de 6bito (DO) com diagndstico comprovado da doengal**>16,

Os custos totais com as doencgas cronicas nao transmissiveis no SUS, de acordo com
Estudo publicado na Revista Panamericana de Sadde Publical’ alcancaram 3,45 bilhdes de
reais em 2018, ou seja, mais de 890 milhdes de dolares. Destes, 30% foram gastos com o
tratamento do diabetes.

Diante disso, esse boletim tem o objetivo de descrever o perfil de mortalidade por
diabetes mellitus no estado de Goiés, no periodo de 2011 a 2020. Este conhecimento é
importante para o planejamento das a¢des e tomada de decisdo quanto a alocagéo eficiente e a
maximizacdo de recursos, bem como para producdo de trabalhos posteriores semelhantes e

informes com divulgacao oportuna, permitindo visibilidade e impactando na saude coletiva.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios, obtidos por meio do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade do Sistema
Unico de Satde (SIM/SUS), no periodo de 2011 a 2020, em Goias.

Foram utilizados no estudo todos os @bitos por diabetes mellitus, por residéncia,
segundo unidades da federacdo selecionados pelos grupos de categorias CID-10: E10 -
Diabetes mellitus insulino-dependente; E11- Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente; E12 -
Diabetes mellitus relacionada com a desnutricdo; E13 - Outros tipos especificos de diabetes
mellitus e E14 - Diabetes mellitus ndo-especificado (NE). As varidveis estudadas foram: faixa
etaria, sexo, estado civil, escolaridade, cor/ raca e local de ocorréncia.

Os dados foram tabulados com o auxilio do editor de planilhas Excel®. Utilizou-se
coeficiente e taxa bruta de mortalidade, bem como estatistica descritiva. Os resultados foram
apresentados em grafico e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2011 e 2020 foi contabilizado um total de 16.760 6bitos por diabetes mellitus. A
média anual do coeficiente de mortalidade geral de Goiés foi 25 6bitos por 100 mil habitantes.
O ano de 2011 apresentou o menor coeficiente, antecedendo um crescimento progressivo
anual até 2020 (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Coeficiente de mortalidade por DM segundo o ano, Goiés, 2011 a 2020
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Fonte: SIM

Esse aumento pode ser reflexo do aumento na prevaléncia de obesidade, diabetes e
hipertenséo, ™ fatores determinantes da sindrome metabdlica, com destaque para a populagio
acima de 60 anos e também, em funcdo das mudancas ocorridas ao longo do tempo nos
padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica. Esses
fatores, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacgdes demogréficas, sociais e
econdmicas dos paises'®!®. Esse aumento pode ainda ter acontecido em decorréncia da
melhoria na qualidade do SIM, cuja cobertura melhorou muito na Gltima década®®.

No periodo estudado, 51,8% dos 6bitos ocorreram na faixa etaria maior de 70 anos de

idade, seguida por mortes prematuras, entre 30 e 69 anos de idade com 46,8% (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos 6bitos por DM segundo faixa etaria, Goiés, 2011 a 2020

Faixa etéria Frequéncia de 6bitos

n %
>70 anos 8.679 51,8
30 a 69 anos 7.846 46,8
0 a 29 anos 228 1,4
Idade Ignorada 7 0,0

Fonte: SIM

Os resultados apresentados no quadro 1 revelam que a proporcao de dbitos por diabetes
segundo a faixa etaria apresentou crescimento com o avancar da idade. O crescimento da
proporcdo de 6bitos por diabetes durante o processo de envelhecimento esse cenario é
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esperado, refletindo o aumento da prevaléncia da doenga com 0 avango continuo da idade.
Essa relacio foi também demonstrada pela pesquisa Vigitel em 2020%3.

Mesmo anteriormente, em uma analise de mortalidade por diabetes mellitus realizada
entre 1900 e 1978 no municipio de Sao Paulo, foi observado que a partir dos 50 anos a
mortalidade foi significativamente crescente, e no mesmo periodo, essa mortalidade, acima
dos 70 anos, aumentou mais que 334%?2 de acordo com esse estudo, com a ressalva de que
nessa época, a expectativa de vida era menor?*?22, O mesmo estudo mostra que nas faixas
etarias de 0 a 29 anos e de 30 a 39 anos, a mortalidade por DM apresentou tendéncia
decrescente e estacionaria, respectivamente. Deve ser considerado, ainda, que esse intervalo
de tempo inclui periodos em que 0 acesso a recursos terapéuticos era limitado.

Em relacdo ao sexo, a proporcao de 6bitos por DM foi maior entre as mulheres (Quadro
2), apesar dos homens, em geral, possuirem maior tendéncia de desenvolver diabetes
mellitus?>?2, Em contrapartida, a expectativa de vida das mulheres é maior que a dos homens,
segundo dados do IBGE?3,

Quadro 2 - Caracterizacdo dos ébitos por DM segundo sexo, Goids, 2011 a 2020

Frequéncia de 6bitos
Sexo
n %
Feminino 8.701 51,9
Masculino 8.059 481

Fonte: SIM

Dados de mortalidade dos Estados Unidos indicam que ndo existe diferenca do risco
relativo de morte entre mulheres e homens com DM acima dos 40 anos?. As taxas de
mortalidade foram similares em relacdo a raca e ao sexo nos portadores de DM; De forma
concordante, no estudo de Andersson e cols®® a distribuicdo da causa basica de morte néo
variou entre 0s sexos. Em outro estudo, as causas de morte foram iguais entre homens e
mulheres com DM, exceto para AVC, o qual foi mais listado nos 6bitos femininos?.

Quanto ao estado civil, foram caracterizados os ébitos por DM conforme apresentado
no Quadro 3.

Os maiores percentuais ocorreram entre os casados e vilvos, e nesse sentido, estudos
apontam a importancia de uma equipe multiprofissional capacitada em implementar acfes que
além de apoiar o paciente, estimulem o apoio familiar nesse cuidado ao portador de diabetes,

com vistas a ampliar a adesdo ao tratamento e a corresponsabilidade nesse processo.?’
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos ébitos por DM segundo estado civil, Goias, 2011 a 2020

Estado civil Frequéncia de (’)bigos
n 0

Casado 5.622 33,5
Vidavo 4.248 25,3
Solteiro 2.973 17,7
Ignorado 2.063 12,3
Separado Judicialmente 1.253 7,5
Outro 601 3,6

Fonte: SIM

Quanto a escolaridade, a proporcao de 6bitos foi maior nas pessoas que tém menos anos
de estudo (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracterizacdo dos 6ébitos por DM segundo escolaridade, Goias, 2011 a 2020

Anos de estudo Frequéncia de 6bitos
n %

1 a 3 anos 4.126 24,6
Ignorado 3.856 23,0
Nenhum 3.779 22,5
4 a7 anos 2.822 16,8
8allanos 1.624 9,7
12 anos e mais 553 3,3

Fonte: SIM

A menor escolaridade pode interferir no aprendizado sobre a doenca, no auto cuidado,
bem como no entendimento das condutas terapéuticas a serem seguidas. Essa dificuldade
também pode interferir no acesso a informacédo em saude.

Informacdes sobre raca/cor no Brasil sdo importantes para reconhecer a situacao social
dos individuos e os riscos associados a sua morbimortalidade.?”?® De acordo com essa
variavel, descrita no Quadro 5, a maior proporcao dos 6bitos por DM (44,5%) ocorreu na
cor/raca branca seguida, com valor bem préximo, pela cor/raca parda (42,2%).

A andlise de indicadores que abordam as diferencas segundo a variavel raga/cor é de
dificil analise por se tratar de informacéo auto-referida. Analises mais precisas nesse sentido
poderiam fornecer elementos importantes para um diagnostico da situacdo de salde,
planejamento de acBes, programas e politicas para a populagéo 2%,

Quanto a variavel local de ocorréncia, houve maior proporcdo de ébitos por DM no
ambiente hospitalar, mais de 11 mil ébitos (68,7%) (Quadro 6).
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Quadro 5 - Caracterizacdo dos ébitos por DM segundo cor/ raca, Goias, 2011 a 2020

Frequéncia de Obitos
Cor/raca N %

Branca 7.454 44,5
Parda 7.072 42,2
Preta 1.475 8,8
Ignorado 648 3,9
Amarela 104 0,6
Indigena 7 0,0

Fonte: SIM

Quadro 6 - Caracterizacdo dos ébitos por DM segundo local de ocorréncia, Goiés, 2011 a

2020

Local de ocorréncia Frequencia de obitos

n %

Hospital 11511 68,7
Domicilio 3.852 23,0
Outro estabelecimento de salde 971 5,8
Ignorado 10 3,9
Outros 314 19
Via publica 102 0,6

Fonte: SIM

A maior ocorréncia de mortalidade no hospital ja era esperada, pois 0 envelhecimento
da populacéo e a transi¢do epidemioldgica implicam em tempo prolongado de terminalidade e
em aumento da demanda por servigos de salde com suporte para o0 processo de 6bito, o qual
ocorre principalmente nos hospitais. Mudancas no suporte oferecido e nas politicas em satde
podem influenciar as caracteristicas dos 6bitos, possibilitando a ocorréncia em domicilio ou
em instituicdes.

Destaca-se 0 numero de 6bitos no domicilio (23%), demonstrando que o cenario de
mortalidade por diabetes mellitus no Brasil remete a uma urgéncia de maiores resolutividades
dos servicos de saude voltados para o paciente com DM?3L. Dentre elas se incluem acBes de
educacdo em saude, individual e coletiva, acompanhamento sistematico, acolhimento
qualificado, formacdo de vinculo, disponibilizacdo de medicamentos e de outras necessidades
de controle geral da saude. A Atencdo Primaria & Salde (APS)*!° constitui-se em um
importante lugar de atendimento para pessoas com diabetes mellitus e tem como propdsito
monitorar, controlar as alteracbes metabdlicas, adotar medidas para prevenir possiveis
complicagdes e promover qualidade de vida. Além de ter a funcdo de reconhecer situagdes de

maior complexidade para encaminhamento para niveis de atendimento secundario e terciario.
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As principais limitacfes do presente estudo estdo relacionadas a completitude dos
dados, devido as falhas na insercdo de informacdes nos sistemas (durante a analise foram
encontrados dados ignorados) e subenumeracdo do diabetes como causa do 6bito de acordo
com estatisticas baseadas unicamente em causa basica de 6bito. E importante ressaltar que a
qualificacdo dos dados é essencial para uma anélise com maior confiabilidade.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a maior proporcao de Obitos esta concentrada na faixa etaria de
70 anos e acima, o que reforga a necessidade de implementacdo de politicas publicas efetivas
voltadas para a saude da pessoa idosa. O estudo mostrou ainda que a maior proporcéo de
Obitos ocorreu em individuos do sexo feminino, de escolaridade de 1 a 3 anos, na cor/raca
branca e entre casados e vilvos. Aproximadamente 74% de mortes ocorreram em unidades de
salde, mas houve numero consideravel de 6bitos em domicilio (23%).

O conhecimento do paciente diabético sobre a importancia da conducdo de uma vida
saudavel é significativo para os desfechos da doenca. Dessa forma, a alteracdo no estilo de
vida danoso para a salde dos portadores de DM é primordial, ndo sé para o diabético, mas
também para aqueles que estdo em seu convivio, pois contribui para evitar novos casos de
diabetes em pessoas predisponentes.

Acdes na atencdo primaria que permitam controlar a mortalidade por DM necessitam de
apoio das equipes gestoras e gerenciais para incrementar a promocao de salde assistencial e
educacional, que envolvam desde o cadastramento, acompanhamento e monitoramento, até a
garantia da oferta de medicamentos e tratamento adequado para prevencao de complicacdes
para usuarios diabéticos. O reconhecimento dos determinantes sociais da saude pelos gestores
permite a construcdo de um planejamento mais assertivo, ajuda no alcance de maior
resolutividade das ac¢des e na longitudinalidade do cuidado.

Ha também a necessidade de investimento em melhorias na qualidade dos sistemas de
informacdo para reduzir problemas como inconsisténcia de dados, bem como investimento na

capacitacao dos profissionais de salde para que haja reducgdo da subnotificacdo do diabetes.
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