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Resumo

O Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica que se desenvolve em decorréncia de efeitos na secre¢do ou acdo da
insulina, o que leva o aumento dos niveis de glicose no sangue e impacta na expectativa de vida da populacdo
brasileira. Desse modo, devido a grande relevancia do DM, o presente estudo tem por objetivo investigar o perfil dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus cadastrados no sistema HIPERDIA, no municipio de ltumbiara (GO).
Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater descritivo e retrospectivo, envolvendo 233 casos de DM.
Os dados utilizados estdo entre o periodo de 2007 e 2011, obtidos na base de dados do HIPERDIA, disponibilizados
pelo DATASUS. Resultados: O estudo demonstrou que a maioria dos pacientes investigados sdo portadores de DM
Tipo 2 (149 casos; 63,94%) e de prevaléncia do sexo feminino (125 casos; 53,64%). Notou-se também um aumento de
61,8% na populagdo brasileira, tendo relagdo direta com idade e escolaridade, o que interfere diretamente na
qualidade e expectativa de vida do brasileiro, de acordo com dados de pesquisa nacional. Conclusdo: A maior parte
dos casos registrados estdo na faixa etaria entre 30 e 59 anos, com prevaléncia em mulheres. O ano com maior registro
foi 2007 e os fatores de risco mais frequentes sdo sedentarismo, sobrepeso e tabagismo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Fatores de risco; Perfil epidemioldgico.
Abstract

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that develops as a result of effects on insulin secretion or action, which leads
to an increase in blood glucose levels and impacts on the life expectancy of the Brazilian population. Thus, due to DM
great relevance, this study aims to investigate the profile of patients with diabetes mellitus registered in the HIPERDIA
system, in the county of ltumbiara (GO). Method: This is a descriptive and retrospective epidemiological study,
involving 233 DM cases. Data entry are from 2007 to 2011, obtained from the HIPERDIA database, provided by
DATASUS. Results: The study showed that the majority of patients investigated have Type 2 DM (149 cases; 63.94%)
and a prevalence among females (125 cases; 53.64%). It was also noticed an increase of 61.8% in the Brazilian
population, fully related to age and education, which directly affects the quality and life expectancy of Brazilians,
according to data from a national survey. Conclusion: Most registered cases are in the age range of 30 and 59 years,
with a prevalence among women. The year with the highest registration was 2007, and the most frequent risk factors
are physical inactivity, overweight and smoking.
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1 INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma doenga metabdlica que se desenvolve em decorréncia de
defeitos na secrecdo ou na acdo da insulina, levando ao aumento dos niveis de glicose no sangue. O Brasil
figura como o quarto no ranking dos paises com maior prevaléncia do DM, atingindo, em 2015, a cifra de
14,3 milhdes, com projecao de, no ano 2040, atingir 23,3 milhdes. Existe uma gama de fatores que estdo
associados a alta prevaléncia do DM, como maior expectativa de vida, habitos e condi¢cdes de vida ndo
saudaveis, além da migracdo de pessoas da zona rural para a urbana, com a consequente precariza¢do
socioecondmica de segmentos sociais e a transicdo epidemioldgica (MANGUEIRA et al., 2020).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 desenvolve-se, com maior frequéncia, entre criancas e adolescentes. E
conhecido como insulino-dependente, pois, devido a producao ineficiente de hormdnio, torna-se necessaria
a injecdo de insulina (SANTOS; ENUMO, 2003). O DM Tipo 2 é o mais comum entre a populagao brasileira,
responsavel por 90 a 95% dos casos. Advém da associa¢do de forte predisposicdo genética, familiar, estilo de
vida e os fatores ambientais presentes na vida do individuo. Caracteriza-se por apresentar resisténcia a acdo
dainsulina, e muitos dos pacientes sdao obesos (MANGUEIRA et al., 2020). Outro tipo de diabetes encontrado
com maior frequéncia e cuja etiologia ainda ndo estd esclarecida é o Diabetes Gestacional, que, em geral, é
um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal (BRASIL, 2006).

A prevaléncia do Diabetes Mellitus na populagdo brasileira aumentou 61,8%, passando de 5,5% no ano
de 2006 para 8,9% em 2016. Segundo dados de pesquisa brasileira, ha uma relagdo direta com a idade, e a
prevaléncia é quase trés vezes maior entre os individuos com menor escolaridade (BRASIL, 2016). Além disso,
a maior ocorréncia é encontrada nas mulheres (9,9% vs 7,8%) (BRASIL, 2016 apud BELMIRO, 2019).

Desse modo, levando em consideragdo a relevancia do DM, bem como a escassez de estudos no
municipio, o presente estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico de pacientes portadores de
diabetes residentes em ltumbiara entre 2007 e 2011 através de dados secundarios coletados no DATASUS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo. Os dados referentes a cidade de
ltumbiara (GO) e ao periodo de 2007 a 2011 foram obtidos na base de dados do Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HIPERDIA, disponibilizados pelo DATASUS.

Foram considerados como critérios de inclusdo todos os casos de Diabetes Mellitus ocorridos em
[tumbiara e cadastrados no Sistema HIPERDIA entre os anos de 2007 e 2011. Como critérios de excluséo,
aqueles que ndo sdo portadores de diabetes mellitus e ndo estiverem cadastrados no sistema. Além disso,
optou-se por analisar os dados disponiveis até 2011 por ter sido o ultimo ano em que constava o registro
completo dos dados.

As variaveis utilizadas foram as ja existentes no sistema: sexo, faixa etdria, ano, tipo de diabetes,
sobrepeso, tabagismo, sedentarismo, pé diabético, amputacdo por pé diabético, infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e doenga renal.

O conjunto de dados para analise foi selecionado e obtido por meio do aplicativo TABNET a partir de
suas caixas de opgdes (linha, coluna e contelido). Os dados, analisados por meio da frequéncia absoluta e de
percentuais, foram apresentados em tabelas através do software Excel.

Por se tratar de dados secundarios de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, foram registrados 233 casos de Diabetes Mellitus, tendo predominado o DM Tipo
2 (149 casos; 63,94%). O ano em que ocorreu o maior nimero de registro de novos casos de DM foi em 2007,
qguando foram registrados 64 casos do Tipo 2 e 34 casos do Tipo 1. Com relagdo a faixa etaria, o DM Tipo 2
apresentou maior nimero de registros entre 30 a 59 anos (98 casos; 65,47%) e o menor numero entre 14 a
29 anos (2 casos; 1,34%), enquanto o DM Tipo 1 apresentou maior nimero de registros na faixa etdria de 30
a 59 anos (52 casos; 61,00%) e o menor numero entre 75 a 79 anos (3 casos; 3,57%). Em relagao a distribuicao
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por sexo, observou-se, no periodo de 2007 a 2011, que o maior percentual de novos casos de DM foi no sexo
feminino (125 casos; 53,64%), tanto no DM Tipo 1 (43 casos; 51,19%) como no DM Tipo 2 (82 casos; 55,03%).

Tabela 1 — Incidéncia dos casos de DM Tipo 1 e 2 de acordo com faixa etdria, sexo e ano, em ltumbiara — GO, entre os
anos de 2007 e 2011.

. DM tipo | DM tipo Il
Incidéncia
N % n %
14 a 29 anos 14 17,02% 2 1,34%
. L. 30 a 59 anos 52 61,00% 98 65,74%
Faixa Etaria
60 a 79 anos 18 21,78% 43 28,84%
80 anos ou mais / / 6 4,02%
s Fem. 43 51,19% 82 55,03%
exo
Masc. 41 48,81% 67 44,97%
2007 34 40.48% 64 42.95%
2008 23 27.38% 49 32.88%
Ano 2009 20 23.81% 18 12.08%
2010 2 2.38% 6 4.02%
2011 5 5.95% 12 0.80%

Fonte: DATASUS (2021).

Conforme a Tabela 2, verifica-se a distribuicdo dos casos de DM segundo a exposi¢do ao tabaco,
sedentarismo e sobrepeso. Dentre o total de casos registrados no periodo de 2007 a 2011, evidenciou-se que
76,82% dos pacientes ndo eram tabagistas, sendo a maior frequéncia de tabagista no DM Tipo 2 (35 casos).
Dentre os que apresentaram sedentarismo e sobrepeso, as frequéncias encontradas maiores foram nos casos
de DM Tipo 2.

Tabela 2 — Frequéncia dos casos de DM Tipo 1 e 2 de acordo com a exposi¢do ao tabaco, sedentarismo e sobrepeso, em
Itumbiara — GO, entre os anos de 2007 e 2011.

. DM tipo | DM tipo Il
Fator de risco
N % n %
Tabagi Sim 19 22,62% 35 23,49%
abagismo
& N3do 65 77,38% 114 76,51%
Sob Sim 26 30,95% 60 40,27%
obrepeso
P Nao 58 69,05% 89 59,73%
. Sim 34 30,95% 66 44,29%
Sedentarismo N
Nao 50 69,05% 83 55,70%

Fonte: DATASUS (2021).

A frequéncia do pé diabético foi de 5,57% (13 casos), tendo a maior parte dos casos entre os
pacientes com DM Tipo 2 (10 casos). Em relagdo a amputagdo por pé diabético, verificou-se que 2,14% dos
pacientes foram submetidos a esse procedimento, evidenciando pouca diferenca entre a ocorréncia de
amputacdo pelos diferentes tipos de DM. As comorbidades mais associadas entre os pacientes foram: doenca
renal (18 casos, 7,72%), predominando no Tipo 1, infarto agudo do miocardio (8 casos, 3,43%), ndo
evidenciando qualquer diferenga entres os tipos de DM e acidente vascular encefalico (7 casos; 3%), sendo
o0 maior predominio em pacientes portadores do Tipo 2.



revista

M,GTER Vol. 7. | Nim. 13 | Ano 2022 IMEP/\C

(ensino, pesquisa e extensdo) revistamaster.imepac.edu.br

Tabela 3 — Frequéncia das complicagbes mais comuns em pacientes portadores de DM tipo 1 e 2, em ltumbiara — GO,
entre os anos de 2007 e 2011.

. DM tipo | DM tipo Il
ComplicagGes
N % n %
IAM Sim 4 4,76% 4 2,69%
Nao 80 95,24% 145 97,31%
AVC Sim 2 2,38% 5 3,35%
Nao 82 97,62% 144 96,65%
L Sim 3 3,57% 10 6,71%
Pé diabético N
Nao 81 96,46% 139 93,29%
- Sim 2 2,38% 3 2,01%
Amputacao N
Nao 82 97,62% 146 97,99%
Sim 10 11,90% 8 5,37%
Doencga Renal B
Nao 74 88,10% 141 94,63%

Fonte: DATASUS (2021).

O DM Tipo 2 corresponde a 90% e DM Tipo 1 a 10% dos casos de DM na populagdo mundial
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010 apud PALMEIRA; PINTO, 2015). No presente estudo, a propor¢do
de DM 2 foi de 63,94% e 36,05% de DM Tipo 1, sendo esses resultados divergentes da sociedade americana
de diabetes. O DM Tipo 1 é geralmente mediado por processo autoimune, enquanto o DM Tipo 2, forma mais
prevalente, esta relacionada ao envelhecimento da populagdo e ao estilo de vida das sociedades modernas.
Ademais, fatores de riscos como maior consumo de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono de
absorgdo répida, sedentarismo e obesidade tém contribuido para o crescimento da prevaléncia do DM Tipo
2 (BRASIL, 2013 apud PALMEIRA; PINTO, 2015).

Em relacdo a faixa etdria, observou-se que o acometimento maior de DM Tipo 2 foi entre 30 e 59
anos, seguido por individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Nesse aspecto, os resultados foram
similares ao estudo feito no estado do Piaui, no qual a maioria dos casos de DM encontrava-se entre as idades
superiores aos 40 anos. Esses achados sao justificados pelo processo de envelhecimento, que resulta em
alteragbes do metabolismo e consequente resisténcia a insulina, somando a adog¢do do estilo de vida nao
saudavel, com destaque para dietas inadequadas e sedentarismo (FILHO; ALMEIDA, 2017).

O aumento da sobrevida da populagdo aumenta o indice de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), pois existe uma relacdo diretamente proporcional entre idade e desenvolvimento de doencgas
cronico-degenerativas. Portanto, como mencionado, a maior frequéncia de DM em pessoas com mais idade
é esperada, e os servicos devem esforcar-se para desenvolver estratégias de monitoramento desses agravos,
incluindo melhor qualidade nos registros, destinadas as faixas etarias mais expostas (PALMEIRA; PINTO,
2015).

Verificou-se que houve maior prevaléncia de Diabetes Mellitus na popula¢do feminina, estando essa
maior frequéncia de registros de casos de DM nas mulheres de acordo com dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013 apud PALMEIRA; PINTO, 2015). Estudos justificam que o motivo do elevado nimero de casos
registrados no sexo feminino é devido a maior preocupac¢do das mulheres com a saude em relagdo aos
homens, maior ateng¢do aos sintomas de doencas, além do costume histérico de cuidar de si e de seus
familiares, acarretando, com isso, o aumento da procura pela assisténcia (CAROLINO et al., 2008 apud
PALMEIRA; PINTO, 2015). E sabido que a reduzida busca dos homens pelos servicos de satde se da devido as
dificuldades em assumir que estdo doentes, pelo argumento de que precisam trabalhar e em virtude do
machismo. Neste sentido, observa-se que tal atitude tem repercutido negativamente sobre a saude de
individuos do sexo masculino, em que se verifica 0 aumento do nimero de hospitalizagGes ocasionadas por
diversas morbidades crénicas, as quais possuem tratamento e podem ser acompanhadas pela Atengao
Primaria a Saude (FILHO; ALMEIDA, 2017).
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Quanto aos fatores de risco avaliados neste estudo, observou-se que o percentual de 23,18% de
tabagismo entre os casos de DM é considerado alto quando comparado com o percentual de 12,4% na
populacdo geral adulta de Salvador (BA), que foi evidenciado pelo trabalho DIABETES MELLITUS EM
SALVADOR (BA), BRASIL (2002-2012). Apesar de ndo haver evidéncia da relagdo causal direta entre cigarro e
DM, estudos demonstraram que o cigarro estd associado com a redugao da sensibilidade a insulina e elevagao
da concentracdo glicémica, funcionando como fator agravante do DM. O fumo pode potencializar as
complicagdes do DM em decorréncia da sua a¢ao nos vasos sanguineos, estimulando a progressao de lesdes
coronarianas e cerebrais, retinopatia e nefropatia (PALMEIRA; PINTO, 2015). Assim, o percentual de
tabagismo encontrado no presente estudo é preocupante e, por se tratar de uma associagao entre dois
fatores extremamente nocivos a saide, demanda adocdo de a¢Oes integradas e sustentaveis de prevencado
e controle desse fator de risco.

O percentual de 36,9% de sobrepeso observado foi menor do que as taxas encontradas no estudo
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes com Diabetes Mellitus do Tipo 2 no Brasil: estudo
multicéntrico nacional (GOMES et al., 2006), que obteve um percentual de 42,1%. Alguns autores afirmam
que 80% a 90% dos pacientes com DM Tipo 2 apresentam sobrepeso, e que essa elevagdo antropométrica é
trés vezes maior nos diabéticos do que na populacdo geral (CAROLINO et al, 2008 apud PALMEIRA; PINTO,
2015). Esses percentuais sdo diferentes dos dados encontrados neste estudo, que evidenciou a frequéncia
de sobrepeso de 26% nos pacientes com DM Tipo 1 e 40,27% naqueles com DM Tipo 2.

Nesse contexto, o sedentarismo e o sobrepeso foram mais encontrados em individuos com DM2, de
modo que a pratica regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes diagnosticados com DM, visto
que é comprovado a existéncia de melhora do controle metabdlico, reducdo da necessidade de
hipoglicemiantes, auxilio na perda de peso e diminuicdo risco de doencas cardiovasculares (MENDES, 2013
apud MACEDO et al., 2018). Ademais, relatam que o excesso de peso esta relacionado com a génese da DM
e que a perda ponderal e o controle do IMC estdo indicados para todos os pacientes diabéticos com
sobrepeso ou obesidade. Nesse mesmo contexto, citam ainda que o beneficio da reducdo de peso para o
paciente com DM associada com redugdes significativas de parametros clinicos e laboratoriais, incluindo a
hemoglobina glicosilada, ja é comprovado em vdrios estudos (PALMEIRA; PINTO, 2015 apud MACEDO et al.,
2019).

As comorbidades e complicagbes metabdlicas de curso crénico em consequéncia do Diabetes
Mellitus sdo resultados principalmente do seu descontrole, do tempo de desenvolvimento e de aspectos
genéticos da patologia. As complicacdes metabdlicas do diabetes sdo micro e macrovasculares, as quais
incluem, entre outras, o dano renal, o pé diabético — com possivel evolucdo para sua amputacdo —, o infarto
agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral. A populacdo com diabetes apresenta risco trés vezes
maior de morte em consequéncia a essas complica¢cdes vasculares quando comparada com os individuos
com doenca cardiovascular (TSCHIEDEL, 2014 apud MACEDO et al., 2019).

Os principais motivos causadores da morbidade e mortalidade dos pacientes com DM sdo as
complicagBes cronicas que podem advir. Entre as complicacGes analisadas nesse estudo — infarto agudo do
miocardio, acidente vascular, pé diabético, amputacdo e doenca renal —, o presente trabalho obteve
resultados préximos ao estudo Perfil epidemioldgico de pacientes com Diabetes Mellitus em Salvador, Bahia,
Brasil (2002-2012) (PALMEIRA; PINTO, 2015), que analisaram as mesmas varidveis. Entretanto, apesar das
complicagbes relacionadas ao DM no estudo, pé diabético e amputagdo ndo apresentaram porcentagens
elevadas. As lesGes nos pés de pacientes diabéticos geralmente sdo complicadas por infeccdo e podem
terminar em amputagdo quando ndo ministrado tratamento precoce e adequado (BONA et al., 2010 apud
MACEDO et al., 2019). Assim, os resultados encontrados neste estudo sdo relevantes a partir da magnitude
do problema representado por essas complicagGes.

Para que as complicagdes e as comorbidades reduzam, é necessaria a implementagcao de medidas de
prevencao com énfase no controle dos fatores de risco por meio do diagnéstico precoce, do tratamento
medicamentoso e da automonitorizagdo da glicemia. Quanto mais conhecimento sobre a patologia e suas
possiveis complicacbes maior serd a facilidade em reduzir o nimero de internagGes hospitalares, crises
hipoglicémicas e hiperglicémicas, obter o controle metabdlico e, consequentemente, contribuir para a
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melhora da qualidade de vida dos individuos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010 apud PALMEIRA;
PINTO, 2015).

Ao longo do periodo analisado, a nivel Brasil, pode-se observar aumento de portadores diabéticos
em decorréncia de seus fatores associados, como tabagismo, alimentacdo inadequada com ingestdo elevada
de alimentos fonte de gorduras trans e saturadas, sal e aglcar, sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. De forma inversa ao analisado pela coleta de
dados no DATASUS do municipio de ltumbiara (GO), demonstrando que houve fator de prote¢ao associado
a esses “fatores” de maior risco em relagdo ao diagndstico de Diabetes Mellitus. Porém, esses dados se
divergem da realidade brasileira em geral, bem como do curso esperado para o desenvolvimento da doenga.

Dessa forma, nota-se que esse estudo apresenta limitacdes: a confiabilidade das informagdes
apresentadas pelo banco de dados do DATASUS é restringida pela atualizagdo de dados e pelo nivel de
acurdcia das coletas obtidas. Além disso, as observagdes obtidas neste estudo ndo podem ser generalizadas
para todo o pais, visto que os dados do municipio sdo limitados para uma boa analise. A despeito dessas
limitacOes, o presente estudo apresentou, de forma Unica, a possibilidade de avaliar as modificagdes
necessarios na busca de atualizacdo de dados, principalmente pela coleta advinda da Atencdo Basica de
Saude, fundamental no desenvolvimento das acdes de prevencdo e controle desse agravo. Para tanto, cabe-
Ihe sistematizar a assisténcia e organizar o atendimento de modo que o usuario diabético tenha acesso a
todos os servicos. Tais observagdes permitiriam acompanhar a eficacia do atendimento médico oferecido, as
medidas para o controle dos fatores de risco associados a doenca, além de formas de manter os dados
atualizados na plataforma, com o objetivo de adequar as politicas de gestdo de salde referentes ao
desenvolvimento de programas eficazes e vidveis ao Sistema Unico de Saude (SUS), tais como prevencio
primaria, controle da incidéncia e prevencdo secundaria das complicacGes metabdlicas irreversiveis da DM.

Por fim, deve-se atentar ao cenario brasileiro que apresenta diferencas sociais, econémicas e culturais
marcantes que repercutem sobre a necessidade de promogdo de saude da populagcdo entre as diversas
regides e municipios. Esse cenario também é presente no municipio de ltumbiara, sendo agravado pelos
interesses da oferta privada e pelas pressdes vividas na drea da saude. Entre os fatores contextuais que
podem influenciar a implantacdo das a¢des e seus resultados, destacam-se: o compromisso politico, a
existéncia de outras modalidades assistenciais, a influéncia da midia, da industria alimenticia e farmacéutica,
e as vulnerabilidades sociais.

4  CONCLUSOES

No presente estudo foi verificado que o DM é um agravo frequente na populagdo de ltumbiara, porém
sem atualizagcdo adequada de sua incidéncia. A maior parte dos casos sdao do sexo feminino e ocorrem na
faixa etdria entre 30 e 59 anos. O ano em que ocorreram mais registros de casos de diabetes foi 2007. Quanto
aos fatores de risco, verificou-se que a frequéncia maior é o sedentarismo, seguido de sobrepeso e
tabagismo.

Em relacdo as complicacOes, o pé diabético e a amputacdo por pé diabético demonstraram baixos
percentuais, porém, apesar da baixa frequéncia, sdo problemas passiveis de serem contidos. A presenca de
outras comorbidades, como a doenca renal, o IAM e o AVC, também foi uma importante observacao, visto
gue tiveram maior predominio em pacientes do DM Tipo 2.

Os resultados alcancados por este estudo possibilitaram observar que o DM é um problema de saude
publica na cidade de Itumbiara (GO), e também um importante fator de risco para as cardiovasculopatias.
Assim, o conhecimento atualizado no DATASUS acerca do perfil epidemioldgico desta populacdo pode
auxiliar os profissionais e drgdos da gestdo de saude a criarem agbes direcionadas para a reducdo da
morbimortalidade, bem como financiar o planejamento de a¢des mais efetivas para a prevencdo e o controle
dos agravos.
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