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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica, degenerativa caracteriza-se por distarbios do
metabolismo dos carboidratos das proteinas e dos lipidios. Os pacientes acometidos desta doenca
cronica correm o risco de desenvolver varias doengas cronicas sistémicas como as
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e outras. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil
das mulheres residentes no Amazonas que morreram por diabete mellitus segundo faixa etaria,
escolaridade, cor/raga. Método de coleta e organizagdo dos dados foi realizado pela analise
descritiva simples a partir da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude . A populacdo alvo foi a constante no SIM no periodo de 2006 a 2011. Os
Critério de Inclusdo (ou elegibilidade) e Exclusdo: foram considerados casos elegiveis todos os
registros extraidos do tabnet/DATASUS. Os Resultados mostram que no Amazonas 62,49% das
mulheres que morreram por diabetes eram alfabetizadas, 64,16% eram de cor, sendo a faixa etaria
de maior ocorréncia de registros estd acima dos 70 anos que corresponde a 51,48%.
Consideracoes: Observa-se pelos resultados que ¢ importante priorizar o rastreio dessa populagdo
e levar em conta as dificuldades de acesso em determinados locais no Amazonas; bem como
reforcar a atencdo basica na indicagdo das atividades fisicas e padroes de alimentagdo saudavel e
ainda estimular a capacitagdo profissional para facilitar o acolhimento e orientagdes e cuidados de
qualidade.
Palavras chave: Perfil, Mortalidade, Diabete Mellitus.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic, degenerative disease characterized by disorders of carbohydrate
metabolism of proteins and lipids . The patients with this chronic disease are at risk of developing
several chronic systemic diseases as cardiovascular disease, retinopathy, nephropathy and others.
The aim of this study was to identify the profile of women living in the Amazon who died for
diabetes mellitus according to age, education, ethnicity / race. Method of collecting and
organizing the data was performed by simple descriptive analysis from the database of the
Mortality Information System (SIM) of the Ministry of Health. The target population was the
constant in the SIM in the period 2006-2011 The Inclusion Criteria (or eligibility) and Exclusion:
. Were eligible cases all records extracted from tabnet / Datasus . The results show that 62.49 %
of the Amazon women dying from diabetes were literate, 64.16 % were in color, with an age
range of highest occurrence of records is over 70 which corresponds to 51.48 %. Considerations:
It is observed from the results it is important to prioritize screening of this population and take
into account the difficulties of access in certain locations in the Amazon; and strengthen primary
health care in the indication of physical activity and healthy eating patterns and also to stimulate
job training to facilitate the reception and care guidelines and quality.
Keywords: Profile, Mortality, Diabetes Mellitus.



1INTRODUGAO

Segundo dados do Ministério da Satde (Brasil-2012), o diabetes ¢ um grupo de doencas
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios oOrgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou agdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de
insulina), resisténcia a a¢do da insulina, disturbios da secre¢do da insulina, entre outros. Estima-
se que, em 1995, atingia 4,0% da populagdo adulta mundial e que, em 2025, alcangara a cifra de
5,4%. A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento, acentuando-se,

nesses paises, o padrao atual de concentracdo de casos na faixa etaria de 45-64 anos.

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de 8%
da populacao, de 30 a 69 anos de idade, residente em arecas metropolitanas brasileiras. Essa
prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da
tolerancia a glicose diminuida era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas
etarias. Hoje estima-se 11% da populacdo igual ou superior a 40 anos, o que representa cerca de 5

milhdes e meio de portadores (populagdo estimada IBGE 2005).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida.
E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacio de membros
inferiores, cegueira e doenga cardiovascular. A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) estimou
em 1997 que, ap6s 15 anos de doenga, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo
deficiéncia visual grave. Além disso, estimou-se que, no mesmo periodo de doenga, 30 a 45%
terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25%

terdo desenvolvido doenga cardiovascular.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15%
dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da complexidade
do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta também outros custos

associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta doentes e suas



familias. O diabetes representa também carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de

produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura.

O Amazonas apresenta taxas elevadas de mortalidade por Diabete Mellitus em mulheres, o
estudo propde identificar o perfil das mulheres residentes no Amazonas que morreram por
diabete mellitus segundo faixa etaria, escolaridade, cor/raca.

2 FUNDAMENTAGAOQ TEORICA

Segundo BRASIL (2011), as mulheres vivem mais que os homens, devido a vantagens
bioldgicas e comportamentais. Entre os fatores biologicos, destacam-se diferencas na constituicdo
genética, na acdo hormonal e na atividade do sistema imunologico. Quanto aos fatores
comportamentais, ressaltam-se a maior exposi¢do entre os homens a fatores de risco — Como
tabagismo, consumo abusivo de alcool e alimentacdo ndo saudavel. A mortalidade de mulheres
apresenta perfil distinto da masculina, as causas de morte e incapacidade entre mulheres variam
conforme a etapa do ciclo de vida. Na infancia, predominam situagdes resultantes de doencgas
transmissiveis, como HIV, doengas diarreicas e respiratorias, malaria e condi¢des perinatais. Por
sua vez, entre mulheres de idade mais avancada, se sobressaem as doengas cronicas nao

transmissiveis, como doencas cardiovasculares e cancer.

Segundo BRASIL (2006) O diabete mellitus configura-se hoje como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saide de todo mundo. O
envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo crescente e a adogdo de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo

aumento da incidéncia e prevaléncia do diabete em todo o mundo

Segundo SOUZA (2003) O diabetes mellitus (DM) é uma das principais sindromes de
evolucdo cronica que acomete a populacdo nos dias atuais. A sua prevaléncia vem crescendo
significativamente com o processo de industrializagdo e urbanizagdo populacional dos ultimos

anos. Atualmente esta doenga representa um problema de saude publica com alta morbidade,
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mortalidade e repercussdes econOmicas significativas constitui-se num transtorno do
metabolismo intermediario consequente ou a falta de insulina ou a sua inadequada utilizacdo
pelos tecidos, o que se traduz laboratorialmente pela elevacdo da taxa de glicemia. Paralelamente
aos transtornos metabodlicos ou decorrendo deles, ocorrem alteragdes vasculares as quais s2o as
grandes responsaveis pela maior parte das manifestagdes clinicas do diabetes e causadores de

consideravel morbidade e mortalidade.

Quase todos os tecidos do organismo sdo afetados, em maior ou menor grau, em
decorréncia de tais alteragdes vasculares, particularmente dos pequenos vasos. Entretanto, as
lesdes em alguns o6rgdos sdo mais frequentes ou mais graves: o rim, o coragao ¢ o sistema arterial
periférico. Além destes, a retina, a pele e o sistema nervoso periférico também sdo sede de lesdes
provocadas pelo diabetes, com importantes prejuizos a saude do individuo. Nem sempre o
diabetes mellitus ¢ o causador direto das complicagdes, porém muitas vezes age como
"favorecedor" de outros fatores de risco que, em ultima analise, vao desencadear o problema. Tal

¢ o caso da cardiopatia aterosclerdtica.

A prevaléncia do diabetes mellitus ndo ¢ simples de ser medida, por problemas na propria
detecgdo dos casos, ja que uma unica medida de glicemia pode nao definir o diagnostico, e outros
exames, tais como o teste de tolerancia a glicose (GTT), se tornam por vezes necessarios, quando
se deseja aumentar a sensibilidade do diagnéstico. Existem estimativas de prevaléncia do diabetes
as quais, para os Estados Unidos, giram em torno de 2 a 4% da populagdo. Dada a dificuldade dos
estudos de prevaléncia, trabalhos de mortalidade podem fornecer subsidios importantes para se
avaliar o impacto da doenca na populag@o. Tendo em vista as multiplas inter-relacdes do diabetes
com outras doengas, tais como a aterosclerose e a hipertensdo, a simples medida da mortalidade
por uma Unica causa (causa bdsica), pode ndo traduzir fielmente o que ocorre. Utilizando-se,
porém, a metodologia da andlise da mortalidade por causas multiplas de morte, podem ser
obtidos resultados mais abrangentes e que refletem melhor a magnitude real do problema,

particularmente quando os dados submetidos a analise sdo corrigidos.

Segundo GROSS (1999) O diabetes mellitus (DM) acomete cerca de 7,6% da populacdo
brasileira entre 30 e 69 anos de idade. Cerca de 50% dos pacientes desconhecem o diagndstico e

24% dos pacientes reconhecidamente portadores de DM ndo fazem qualquer tipo de tratamento.
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As complicagdes cronicas do diabetes melito (DM) sdo as principais causas responsaveis pela
morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. As doengas cardiovasculares representam a
principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos do tipo 2. Diversos fatores de risco,
passiveis de intervengdo, estdo associados ao maior comprometimento cardiovascular observado
nos pacientes diabéticos. Entre eles estdo a presengca da Nefropatia Diabética (ND) e da

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

O impacto desfavoravel da HAS e das dislipidemias sobre a morbimortalidade
cardiovascular ¢ amplamente reconhecido, bem com a frequente associacdo destas condi¢cdes ao
DM. Dados da Organizagdo Mundial da Satide mostram significativa elevagdo da mortalidade de
individuos com DM tipo 1 e 2 na presenca de HAS. Por outro lado, sdo numerosas as evidéncias
de que o tratamento anti-hipertensivo € capaz de reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares
em individuos com e sem DM. Também a intervencdo sobre a dislipidemia tem se mostrado

benéfica no controle da doenga macrovascular de individuos diabéticos.

3.METODO

Estudo quantitativo realizado em base de dados. A populacdo alvo refere-se aos casos
registrados no SIM no periodo de 2006 a 2011. Os Critério de Inclusdo (ou elegibilidade) e
Exclusdo: foram considerados casos elegiveis todos os registros extraidos do tabnet/DATASUS.

O presente produto ¢ um recurso de tecnologia de educagdo e¢ administracdo para o
monitoramento ¢ analise da mortalidade por Diabete Mellitus em mulheres. Os dados Foram
obtidos na Fundac¢do de Vigilancia em Saude (FVS), institui¢do de formato administrativo tnico
no Brasil, por estar vinculado a Secretaria Estadual de Saude e possuir status de esfera estadual.

A FVS integra a vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e laboratorial.

A fonte das informagdes de Obitos por diabetes no Brasil utilizadas neste estudo foram
extraidas do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde, utilizando o
tabulador web tabnet no site do DATASUS. Neste estudo de Mortalidade por diabetes, as

informagdes sobre o 6bito foram organizadas por sexo, faixa etaria, Brasil, regides, unidade da
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federacdo (local de residéncia), municipios e causa de morte segundo Classificacdo Internacional

de Doencas — CID 10.

Para referéncias populacionais foram utilizadas as estimativas populacionais, censitarias
(2006 a 2011) utilizadas como denominadores para os calculos das taxas de mortalidade, foram
obtidas através do Datasus e fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE). As populacdes foram classificadas segundo sexo, raga/cor e faixa etaria.

Meétodos Estatisticos: Distribui¢do percentual — frequéncia relativa do nimero de eventos
(6bitos) de uma determinada topografia em relagdo ao total de casos.x100; Distribui¢do por taxa
bruta — quociente entre o total de eventos e a populagdo sob risco.x100.000 pela populagdo de
referéncia para o periodo definido dividido pelo niimero total de um evento num periodo
definido; Taxa especifica — quociente entre o total de eventos por determinado atributo (idade,

sexo, raga/cor) dividido pela populacdo sob risco.x100.000

As variaveis utilizadas para tabulagio foram: Obitos por residéncia; Ano de ocorréncia do
obito, com informagoes de 2006 a 2011; Causa - CID-BR-10; Sexo — feminino e total; Faixa
Etaria — Faixa Etaria: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, Idade
ignorada (com soma das faixas de 1 a 4 anos e 5 a 9anos para adequar faixa de 1 a 9 anos); Local

— municipio das capitais; Unidade da Federagdo - UF; Distrito Federal; regido geografica e Brasil.

Métodos e materiais aplicados e analise dos dados: Exportagdo dos dados do SIM
registrados no tabnet/DATASUS de mortalidade geral para tabulagio no TABWIN. Materiais:
computador compativel com os sistemas de informacdo SIM, tabulador para Windows —

TABWIN, Office 2008, ferramentas basicas de Excel (tabela dindmica e formulas).

Limitacao (des) do estudo: Os bancos de dados ficam abertos permitindo a entrada de
registros permanentemente. A corre¢do dos dados provenientes das vinculagdes e correcdo na

base local do SIM de registros de causas mal definidas podem contribuir para o aumento dos
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registros na base local ndo sendo refletida nacionalmente considerando que a base do

tabnet/DATASUS esta fechada.

Aspectos éticos (Aprovacdo ou submissdo) no comité de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos e/ou animais): ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes

sobre as situagdes assistenciais, apenas a tecnologia produzida de site de dominio publico.

Andlise dos dados: para os dados quantitativos, analise descritiva simples. Para os dados
qualitativos pareamento das informagdes do banco de dados com utilizagdo de ferramentas

basicas de Excel (tabela dinamica e formulas) e Access.

4 RESULTADO E ANALISE

Além da relevancia das mulheres em termos de volume da populagdo, as mulheres
apresentam especificidades e necessidades distintas. A politica Nacional de Atengdo Integral a
saude da mulher busca consolidar os avangos no campo das Doengas cronicas ndo transmissiveis.
Assim ¢ fundamental conhecer as caracteristicas dessas mulheres.

Para o presente estudo foram consideradas a caracterizagcdo etaria e de escolaridade, as
mulheres com idade superior a 10 anos, uma vez que a politica de satide da mulher sdo dirigidas a
essa faixa etaria.

As caracteristicas apresentadas no estudo foram: ldade, calculada em relagdo a data de
referencia: €cOr ou raga: foi declarada segundo dados coletados com as seguintes opgdes de
resposta: Branca, preta, amarela parda ou indigena; EScolaridade: a partir das informagdes

obtidas em séries que a pessoa cursou ou estava cursando na data do dbito.
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Cor/raca 2007 2008 2009 2010 2011
Branca 72 64 74 79 93
Preta 5 7 8 11 9
Amarela - 1 4 - 3
Parda 112 172 200 207 195
Indigena 2 2 3 3 5
Ignorado 7 15 16 5 7
Total 198 261 305 305 312

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Foram registrados no Amazonas 1381 dbitos por diabete Mellitus em mulheres no periodo
de 2007 a 2011. Considerando a Cor/Raga da populacdo de mulheres que morreram por Diabetes
Mellitus, residente no Amazonas, o maior registro ¢ de mulheres de Cor/Raga parda — que na
média anual ultrapassa os 63,68% —, seguidos por brancas — média anual de 28,17% com maior
registro em 2007 de 36,36%. As mulheres de Cor/Raga preta representaram a terceira maior
média anual 2,86 % de mulheres residentes no Amazonas que faleceram por Diabetes Mellitus.
Quanto a cor/raga indigena e amarela juntas possuem média anual 1,60%, e os casos ignorados
respondem por 3,68% o que pode refletir a incompletude das informagdes da declaragdo de dbito

no que refere ao campo cor/raca.

Tabela 2. Mortalidade por Diabetes Mellitus. Obitos por Residéncia Escolaridade e Ano do Obito

Escolaridade 2007 2008 2009 2010 2011
Nenhuma 46 58 97 80 94
1 a 3 anos 48 66 66 79 85
4 a7 anos 43 60 66 87 58
8 all anos 20 28 34 22 33
12 anos e mais 13 19 14 14 8
Ignorado 28 30 28 23 34
Total 198 261 305 305 312

Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM
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Em relag@o ao niimero de anos de escolaridade informados, pela média anual 62,63% das
mulheres que morreram por Diabetes Mellitus eram alfabetizadas, sendo 24,86% com ensino
fundamental incompleto, 22,69%, ensino fundamental completo, e 16,7% que chegaram ao nivel
superior. Os casos sem nenhuma escolaridade informada ou registro como ignorado, representam
média anual de 26,72%.

Para o enfrentamento da diabetes melitos em mulheres € nescessario conhecer o perfil da
mortalidade. No Amazonas 62,49% das mulheres que morreram por diabetes eram alfabetizadas,
64,16% eram de cor parda — vale ressaltar que considerando o extrato para Cor/Raga poderia ser
considerada a questdo da cultura alimentar, visto que 1,67% ¢ o total que representa indigenas e
amarelos. A faixa etaria de maior ocorréncia de registros esta acima dos 70 anos que corresponde
a 51,48% e a faixa etaria proposta para reducdo de Obitos segundo Ministério da Saude ¢ de
47,86%, o que sugere uma estratégia regional diferenciada, para manutencdo da qualidade de

vida de portadores de Diabetes do sexo feminino.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E consabido que as dificuldades geograficas caracteristicas do Amazonas dificultam o
acesso a saude em todos os niveis de atengcdo. A analise do perfil de mulheres, segundo
escolaridade, cor/raca e faixa etaria, que morreram por Diabete Mellitus no periodo de 2007 a
2011, permitiu identificar que o maior nimero de registros de oObitos foi de mulheres
alfabetizadas, de cor/raca parda, e faixa etaria entre 40 a 49 anos. Isto posto, consideramos as
seguintes propostas que possivelmente podem culminar na redugdo dos Obitos por Diabete

Mellitus, sendo:

e O diagnostico precoce de casos ainda na fase inicial da doenga possibilitando maior
probabilidade de controle e maior qualidade de vida de mulheres acometidas dessa
patologia, bem como estimular a realizagdo de exames periddicos para rastreio e controle

de glicemia;
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Conscientizar a populagdo acima citada da importancia da prevencdo das complicagdes
cronicas nos pacientes de diabetes Mellitus;

Priorizar o rastreio dessas mulheres em casos de abandono de tratamento, considerando a
logistica dos municipios do Amazonas em locais de dificil acesso;

Reforg¢o na Atencdo Basica da indicag@o de atividades fisicas alimentagdo saudavel, para
a reducdo dos niveis de glicemia, e consequentemente a melhor qualidade de vida dessas
mulheres.

Estimular capacitagdo de profissionais de saide para melhor acolhimento e cuidados a

mulheres em situacdo de risco de contrair esta patologia.
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