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Introducdo: A Diabetes Mellitus é uma das doengas cronicas ndo transmissiveis que
mais leva a Obitos no Brasil'. As ocorréncias agudas da Diabetes Mellitus (DM), tais
como as hiperglicemias e a cetoacidose, condicionam empecilhos na saude publica,
abrangendo principalmente a atencdo priméaria. Do ponto de vista epidemioldgico, as
complicagbes decorrentes do DM tém sido observada de maneira crescente na
populacdo brasileira. Ademais, o Diabetes Mellitus reflete o atual cenario da saude
publica relacionado as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANTS), que se
originam na maior parte das vezes de habitos de vida ndo saudaveis. Esse panorama de
predominio de mazelas ndo transmissiveis é considerado atual pelo fato de estar
existindo uma transicdo epidemioldgica, na qual as doengas suscetiveis a transmissdo
ndo ocupam mais o cenario principal da saude publica dando o protagonismo as doencas
e agravos ndo transmissiveis. Prova dessa tendéncia é a estimativa da Organizacdo
Mundial da Satude (OMS) a qual sugere um aumento do nimero de diabéticos para 0s
proximos anos?. Nosso trabalho visa, assim, fazer um paralelo entre os Gbitos
decorrentes de complicacdes de diabetes mellitus e a efetividade dos servigos de atencéo
basica, uma vez que a diabetes é uma doenca que tem um bom progndstico quando
controlada, por sua vez, este controle é feito em sua totalidade pelos servigos de atencéo
basica de satide’. Portanto, temos que ela pode ser inclusa no grupo de doencas as quais
possuem condi¢Bes sensiveis a atencdo priméria, tendo assim uma evolucéo que resulta

em hospitalizagdo e 6bito quando hé falha nesse nivel de atencéo & satde®. Objetivo:
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Descrever a epidemiologia da mortalidade decorrente da Diabetes Mellitus segundo
informagBes constantes na declaracdo de Obito. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo. Os dados foram obtidos da base de dados Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) disponibilizado pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS) do ano de 2015. As variaveis utilizadas foram:
sexo e faixa etéria de insulino dependentes e independentes. Foram consideradas com
critério de inclusdo as causas bésicas: cetoacidose, complicacdes renais, circulatdrias
periféricas, multiplas, ndo especificas e sem complicagdes registradas na base de dados.
O conjunto de dados para analise apresentado a partir de frequéncias absolutas e de
frequéncias relativas foram selecionados e sistematizados por meio do aplicativo EPI-
INFO. As figuras 1, 2, 3 e 4 ilustram cada uma dessas relacGes de variaveis em forma de
gréfico. Resultados: Analisando os dados obtidos, foi observado que as causas béasicas
mais relevantes de mortalidade de individuos com diabetes mellitus insulino
dependentes entre o sexo masculino foi a de complicagbes multiplas e circulatorias
periféricas (ambas 15%, que corresponde a 3 individuos em cada). Ja entre as causas
basicas na mortalidade de individuos com diabetes mellitus ndo insulino dependentes
entre 0 mesmo sexo, destacam-se as mortes sem complicagdes (55%, que corresponde a
22 individuos) seguidas pelas complicagbes renais (20%, que corresponde a 8
individuos). Entre a mortalidade de individuos com diabetes mellitus insulino
dependentes no sexo feminino, visualiza-se relevancia nas mortes por complicagfes
multiplas (36,36%, que corresponde a 8 individuos); entre as mortes por ndo insulino
dependentes deste sexo, as principais causas basicas foram as complicagbes renais
(48%, que corresponde a 12 individuos) e circulatorias periféricas (32%, que
corresponde a 8 individuos). Sendo que o total de 6bitos de individuos com diabetes
mellitus insulino dependentes no sexo masculino foi de 20 e do sexo feminino 22
individuos, e que o total de ébitos de individuos com diabetes mellitus ndo insulino
dependentes no sexo masculino foi de 40 e do sexo feminino 64 individuos. Observou-
se entre a mortalidade de individuos com diabetes mellitus insulino dependentes uma
prevaléncia de dbitos a partir da faixa etaria de 60 anos, com um total de 27 mortes.
Ademais, as mortes de individuos com diabetes mellitus ndo insulino dependentes na
faixa etéria de 60 ou mais totalizaram 82 Gbitos no ano analisado. Concluséo: Diante
desse panorama epidemioldgico temos que, pelo fato de ser uma doenca altamente
controlavel, as ocorréncias agudas da Diabetes Mellitus parecem esbocar um déficit no

controle basico dessa doenca®. Assim como ja discutido, temos que a epidemiologia da
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DM no Brasil ndo destoa do panorama epidemiolégico mundial das DANTSs. Sendo

assim, € observado que a prevaléncia dessa doenca vem aumentando no territorio
nacional, principalmente quando ela se associa & obesidade, ma alimentacdo e
sedentarismo®, é notério ainda que esses fatores também sdo condicBes sensiveis a
atencdo primaria, fato que demonstra mais uma vez a associacdo entre a efetividade da

atencdo primaria e aos casos de complicacdo de DM?.
Palavras-chave: Atencgdo priméria. Diabetes Mellitus. Complica¢des do Diabetes.
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Figura 1 - Mortalidade de individuos com Diabetes Mellitus Insulino Dependentes de
acordo com o sexo em 2015 em Cuiaba.

51



NIVAG ANAIS DA 1* MOSTRA CIENTIFICA DO PROGRAMA DE
centro tnversiiro [INTERACAO COMUNITARIA DO CURSO DE MEDICINA
90

80

70

60

50 B10al7 anos

40 ®10a 39 anos
W40 a 59 anos

30 )
B 60 anos e mais

20

10

0

Cetoacidose Complicacdes Complicacdes Complicacdes Complicacdes
Renais Circulatorins  Multiplas Nio wmpl.lc:l cies
Periféricas Especificadas

Porcentagem (%)

Figura 2 - Mortalidade de individuos com Diabetes Mellitus Insulino Dependente de
acordo com faixa etaria em 2015 em Cuiabé.
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Figura 3 - Mortalidade de individuos com Diabetes Mellitus N&o Insulino Dependentes
de acordo com o sexo em 2015 em Cuiaba.
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Figura 4 - Mortalidade de individuos com Diabetes Mellitus N&o Insulino Dependentes
de acordo com faixa etaria em 2015 em Cuiaba.
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