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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é a doenca que cursa com estados de hiperglicemia e distirbios do metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas. Estudos epidemiolédgicos estimam que 1 em cada 11 adultos (20 a 79
anos) eram portadores de DM em 2015 e espera-se que a prevaléncia de DM aumente em 50% nos
préximos 20 anos, especialmente nos paises em desenvolvimento. Conhecer as taxas de mortalidade de
uma doenca e sua distribuicdo demografica, além do perfil da morbidade hospitalar, permite a elaboracao
de politicas publicas e estratégias para intervencdo mais eficientes a partir de novos estudos. Considerando
a auséncia de artigos sobre tal tema, justifica-se a importancia do presente estudo, cujo objetivo foi
conduzir uma analise longitudinal da morbidade hospitalar e mortalidade por diabetes e suas complicagdes
no Brasil entre os anos 2000 e 2020, a partir de sistemas de informagdo do SUS. Apesar dos nimeros de
internacdes hospitalares diminuirem, os de ébitos aumentaram sucessivamente, o que revela um manejo
deficiente de complicacGes e casos graves. Dessa forma, conclui-se que o Brasil precisa investir em
estratégias para tratamento precoce e eficaz de quadros graves, assim como em medidas de prevencao
para diminuir o niUmero de casos por diabetes e, consequentemente, o nimero de ébitos também.
Palavras-chave: diabetes mellitus, complicacGes do diabetes, hospitalizacdo, mortalidade, indicadores de
saude.

TRENDS IN MORBIDITY AND MORTALITY FROM DIABETES MELLITUS IN BRAZIL BETWEEN 2010 AND 2020

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a disease that courses with hyperglycemia and disorders of carbohydrate, lipid
and protein metabolism. Epidemiological studies estimate that 1 in 11 adults (20 to 79 years old) had DM in
2015 and the prevalence of DM is expected to increase by 50% in the next 20 years, especially in
developing countries. Knowing the mortality rates of a disease and its demographic distribution, in addition
to the profile of hospital morbidity, allows the development of more efficient public policies and
intervention strategies based on new studies. Considering the absence of articles on this topic, the
importance of the present study is justified, whose objective was to conduct a longitudinal analysis of
hospital morbidity and mortality from diabetes and its complications in Brazil between the years 2000 and
2020, based on information systems of SUS. Although the number of hospital admissions has decreased,
the number of deaths has increased successively, which reveals a poor management of complications and
severe cases. Thus, it is concluded that Brazil needs to invest in strategies for early and effective treatment
of severe conditions, as well as in prevention measures to reduce the number of cases of diabetes and,
consequently, the number of deaths as well.
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INTRODUGCAO

Diabetes mellitus (DM) é a doenga que
cursa com estados de hiperglicemia e disturbios
do metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas. DM tipo 1 é o segundo subtipo mais
prevalente, acomete mais criangas e
adolescentes, tendo como base fisiopatoldgica a
destruicdo autoimune total das células beta
pancredticas que causa deficiéncia importante ou
auséncia irreversivel da secrecdo de insulina. E
incomum encontrar histdria familiar nestes casos,
mas os fatores genéticos sdo importantes
determinantes de risco, especialmente a
expressao do antigeno leucocitario humano (HLA)
e mutag¢oes no complexo de histocompatibilidade
(MHC)".

Apesar da mesma definicdo conceitual,
DM tipo 2 difere do tipo 1 em diversos pontos,
porque acomete adultos e idosos expostos a
fatores de risco por longos periodos capazes de
causar resisténcia periférica e déficit funcional da
insulina, mesmo com a secrecdo em niveis
normais. O histérico familiar é extremamente
comum nesse subtipo, mas os polimorfismos
complexos relacionados ainda sdo pouco
elucidados®. Um subtipo menos frequente é o
DM  gestacional, cuja fisiopatologia ¢é
fundamentada em  alteracbes hormonais
inerentes a gestacdo que, por mecanismos ainda
desconhecidos, induzem estresse das células beta
e diminuem a sensibilidade periférica a insulina®.

Estudos epidemioldgicos estimam que 1
em cada 11 adultos (20 a 79 anos) eram
portadores de DM em 2015, dos quais 90%
pertenciam ao tipo 2. A incidéncia de DM tipo 1
aumenta apds o nascimento até atingir um pico
de 4 a 6 anos e outra de 10 a 14 anos, além de ter
proporg¢des globais crescentes nos ultimos anos.
Espera-se que a prevaléncia de DM aumente em
50% nos préximos 20 anos, especialmente nos
paises em desenvolvimento®.

Quanto a apresentagao clinica, DM tipo 1
tende a surgir com um quadro de poliuria
osmotica, polidipsia, polifagia, perda de peso e
do turgor da pele, sendo possivel a forma aguda
de cetoacidose diabética, uma emergéncia com
halito cetbnico, respiracdo de Kussmaul, fadiga,
nauseas e vomitos>. A forma clinica distingue o
DM tipo 2 do anterior, considerando seus
pacientes frequentemente obesos e com sinais
de resisténcia insulinica, como acantose
nigricans, visdo turva, infec¢Ges urindrias
frequentes, paresias ou dor neuropatica, o que
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justifica incluir o exame do pé diabético as
consultas de rotina do paciente com diabetes®.

Para o diagndstico de DM, além da
histdria clinica, fatores de risco e exame fisico se
considera a presenca de algum indicador de
elevacdo dos niveis de glicose sanguinea, como
glicemia de jejum maior que 126 mg/dL, HbAlc
maior que 6,5% ou glicemia apds teste oral de
tolerancia a glicose superior & 200 mg/dL®.

Independente de qual seja o tipo,
diversas complicacbes sdo relatadas na DM
envolvendo disturbios vasculares e neuropdticos
gue variam de acordo com o grau e duragao da
DM mal controlada. Diabetes é um importante
fator de risco para acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocdrdio e outros eventos
cardiovasculares, principalmente quando estd
associada a dislipidemia e hipertensdo’. Outras
repercussdes comuns na DM sdo a retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabética, sendo uma das
principais causas de amputacdo de membros e
uma causa frequente de perda da visdo. A doenca
renal cronica secundaria a DM tem elevada
morbidade e mortalidade, evoluindo para
estdgios terminais de maneira insidiosa, onde os
pacientes precisardo de didlise ou transplante
renal®.

Diabetes é uma das principais causas de
incapacidade e mortalidade, tem custo
econdmico elevado e representa uma proporc¢ao
significativa do total de gastos com cuidados de
saude. A prevaléncia estimada de DM aumentou
significativamente nas ultimas décadas e apenas
21,2% dos adultos diagnosticadas atingiram as 3
metas de controle entre 2015 e 2015, sendo elas:
HbAlc no alvo terapéutico individualizado,
pressdo arterial inferior a 130/80 mmHg e nivel
de LDL-c menor que 100 mg/dL°.

Sabe-se que conhecer as taxas de
mortalidade de uma doenga e sua distribuicao
demografica, além do perfil da morbidade
hospitalar, permite a elaboragdo de politicas
publicas e estratégias para intervengdo mais
eficientes a partir de novos estudos™. A partir
disso e considerando a auséncia de artigos sobre
tal tema, justifica-se a importancia do presente
estudo, porque teve como objetivo conduzir uma
andlise longitudinal da morbidade hospitalar e
mortalidade por diabetes e suas complica¢gdes no
Brasil entre os anos 2000 e 2020 para identificar
se o Brasil precisa investir mais em estratégias
para tratamento precoce e medidas de
prevencao.
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METODOS

O presente estudo ecoldgico foi
elaborado a partir de informagdes alocadas no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e Geréncia de Estudos e Andlises da
Dinamica Demografica da Diretoria de Pesquisas
do IBGE. Nessas bases de dados, coletou-se o
numero de dbitos por residéncia segundo ano do
Obito, regido, faixa etaria e categoria do CID-10,
estimativa da populagdo residente segundo ano e
também o ndimero de internagbes segundo ano
de atendimento e lista de morbidade CID-10.

Foram considerados o territério nacional,
o intervalo de 2010 a 2020 e as categorias CID-10
E10 diabetes mellitus insulino-dependente, E11
diabetes mellitus ndo insulino-dependente, E13
outros tipos especificos de diabetes mellitus, E14
diabetes mellitus ndo especificada, 024 diabetes
mellitus na gravidez. Informagdes ignoradas nao

foram consideradas por seu potencial de
superestimar resultados finais.

A partir dos dados obtidos, dois
pesquisadores independentes calcularam a

prevaléncia de internacbes hospitalares a cada
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100 mil habitantes (razdo entre o numero de
internacdes e populacdo residente multiplicado
por 10°), taxa de mortalidade especifica (razdo
entre o numero de Obitos por diabetes e
populacdo residente multiplicado por 10°) e taxa
de mortalidade proporcional (razdo entre o
numero de ébitos por diabetes e o nimero total
de 6bitos por todas as causas multiplicado por
102). Além disso, foram observados os numeros
absolutos de &bitos considerando sexo e faixa
etaria. Para avaliacdo do perfil epidemioldgico da

diabetes, observou-se todos o0s resultados
obtidos.
RESULTADOS

Diabetes foi responsavel por 148.384
internagdes em 2010, 148.358 em 2011, 139.221
em 2012, 140.833 em 2013, 139.623 em 2014,
135.311 em 2015, 128.060 em 2016, 132.227 em
2017, 125.377 em 2018, 136.106 em 2019 e
121.195 em 2020". Dessa forma, a prevaléncia
de internacGes hospitalares sofreu grandes
variacdes como representado na figura 1.
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Figura 1. prevaléncia de internagdes hospitalares por diabetes a cada 100 mil habitantes no Brasil entre

2010 e 2020,
Fonte: Os autores

Quanto aos numeros absolutos de ébitos
por diabetes, foram registrados 54.864 em 2010,
57.861 em 2011, 56.745 em 2012, 58.003 em
2013, 57.860 em 2014, 59.640 em 2015, 61.402
em 2016, 63.484 em 2017, 65.107 em 2018,
66.717 em 2019 e 75.717 em 2020". Esses
valores, associados a populacdo residente a cada
Colloq Vitae 2022 jan-dez; 14(1): 58-63.

ano, permitem identificar as taxas de mortalidade
proporcional demonstradas na figura 2.
Considerando o numero total de obitos a cada
ano, foram obtidas as taxas de mortalidade
proporcional descritas na figura 3.
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Figura 2. Taxa de mortalidade especifica por diabetes a cada 100 mil habitantes no Brasil entre 2010 e

20201
Fonte: Os autores
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Figura 3. Taxa de mortalidade proporcional por diabetes no Brasil entre 2010 e 2020".

Fonte: Os autores

Do total de o&bitos por diabetes no
intervalo de tempo investigado que foram
677.400, 54,80% (371.199) ocorreram em
mulheres e 45,20% (306.201) em homens.
Quanto a faixa etaria, como é possivel observar
na figura 4, 1.678 foram de pessoas com até 19
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anos, 4.609 entre 20 e 29 anos, 10.686 entre 30 e
39 anos, 30.401 entre 40 e 49 anos, 81.735 entre
50 e 59 anos, 153.444 entre 60 e 69 anos,
191.161 entre 70 e 79 anos e 203.686 6bitos de
pessoas com 80 anos ou mais.
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Figura 4. Mortalidade proporcional por diabetes segundo faixa etaria no Brasil entre 2010 e 2020".

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

A prevaléncia de internacbes hospitalares
sofreu variacdes consideraveis, indo de 76,14
internagdes a cada 100 mil habitantes em 2010
para 70,20 em 2012, 66,50 em 2014 e 62,42 em
2015, ano que foi seguido por discretas elevacdes
intercaladas por quedas até que, em 2020, foi
atingida a prevaléncia de 57,23, quase 20
internagdes a cada 100 mil habitantes a menos
do que no ano de 2010.

A mortalidade especifica por diabetes
aumentou sucessivamente entre 2010 e 2020,
mas a diferencga entre os dois extremos ndo foi
tdo grande, de 28,15 6bitos em 2010 para 35,76
Obitos por diabetes a cada 100 mil habitantes em
2020. A mortalidade proporcional ndo seguiu um
padrdo ao longo dos anos, aumentou de 5,17%
em 2010 para 5,27% em 2011 e depois diminuiu
até atingir 4,89% em 2016, para se elevar e
chegar em 5,00% em 2020. Houve um discreto
predominio de o&bitos em mulheres e a
mortalidade foi crescente de acordo com a faixa
etaria, sendo que menos de 10% ocorreram em
pessoas com menos de 40 anos.

Existem dados que sugerem que DM em
pessoas mais jovens é menos frequente, mas tem
deterioragao mais rapida da fun¢do pancreatica e
maior risco de complicagdes™. Pesquisas
semelhantes demonstraram aumentos anuais na
prevaléncia de diabetes de 1996 a 2016,
comportamento  semelhante ao presente
estudo™. Além disso, ja foi verificado que a
mortalidade é maior em mulheres do que em
homens em todas as idades, o que se assemelha
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aos resultados desse estudo assim como o
aumento das taxas de mortalidade ao longo dos
anos'®.

O esperado para uma doenca tado
prevalente como DM seria a diminuicdo
simultdnea de internacdes e nimero de 6bitos ao
longo dos anos, e isso ndo aconteceu. Apesar dos
numeros de internagdes hospitalares diminuirem,
os de Obitos aumentaram sucessivamente, o que
revela um manejo deficiente de complicacdes e
casos graves'®. Dessa forma, a partir da analise
longitudinal da morbidade hospitalar e
mortalidade por diabetes e suas complicagcdes no
Brasil entre os anos 2000 e 2020 é possivel
concluir que o Brasil precisa investir em
estratégias para tratamento precoce e eficaz de
quadros graves, assim como em medidas de
prevencdo para diminuir o nimero de casos por
diabetes e, consequentemente, o numero de
Obitos também.
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