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RESUMO

Diabetes mellitus é considerada uma doenca crénica no qual o organismo nao consegue fabri-
car ou utilizar de forma correta a insulina. A falha na atividade desse hormdénio causa hiper-
glicemia e, caso ndo tratada pode acarretar complicacGes associadas a distirbios microvascu-
lares e macrovasculares. Sua classificacdo esta baseada em Diabetes mellitus tipol, Diabetes
mellitus tipo2, gestacional e outros tipos especificos. Exames laboratoriais sdo utilizados para
fim de diagndstico, tendo como forma de tratamento o uso de medicamentos: insulina e/ou
antidiabéticos orais. O presente trabalho teve como objetivo geral analisar o nimero de mor-
tes por Diabetes mellitus no periodo de 2009 a 2019 nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil.
Os objetivos especificos foram avaliar se existiram diferencas entre o nimero de mortes por
Diabetes mellitus nas regides e estados, tomando como base a populacdo de cada um deles e
pesquisar o indice de mortalidade da doenca de acordo com género e idade dos pacientes em
cada uma das regides. Os dados foram encontrados por meio do DATASUS. Foi uma pesqui-
sa do tipo transversal com abordagem mista, tendo combinagdo do enfoque quantitativo que
delimita a informacéo. A anélise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft® Office Excel
para construcdo de gréaficos e tabelas. Foram notificados um total de 469.879 6bitos por Dia-
betes mellitus nas regides no periodo estudado. A metodologia aplicada analisou a quantidade
de dbitos por milhGes de habitantes, o que justificou o alto indice do tipo de mortalidade in-
vestigada, inferindo a Regido Nordeste tal incidéncia, mesmo sendo esta menos populosa, se
comparada a Regido Sudeste. Os resultados apontaram aproximadamente o dobro dessa inci-
déncia de mortes por ano para o Estado da Paraiba em relacdo a Sdo Paulo. Os indices de
mortes por género e idade nas regifes denotam um ndmero maior de dbitos na faixa etéria
de > 60 anos com predominancia do sexo feminino e na faixa de 20 a 59 anos, no sexo mascu-
lino. Para que essa situacdo mude é necessario um olhar mais critico dos governantes e dos
profissionais de salde, principalmente, nas regides pouco desenvolvidas, como é o caso do
Nordeste, buscando conhecer a populacdo e entender o motivo pelo qual esses nimeros de
Obitos sdo crescentes e, dessa forma tracar metas para reverter tal situacdo. Deste modo, o
farmacéutico tem papel essencial na educacdo em salde e no cuidado centrado no paciente,
pois pode reforcar a importancia do autocuidado atraves de consultas médicas periddicas, rea-
lizacdo de exames e adesédo ao tratamento proposto em casos diagnosticados, visando diminuir
o indice de mortalidade por Diabetes mellitus no Brasil.

Palavras-chave: Doenga cronica, Hiperglicemia, indice de morbimortalidade.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is considered a chronic disease in which the body cannot manufacture or use
insulin correctly. Failure in the activity of this hormone causes hyperglycemia and, if left un-
treated, it can lead to complications associated with microvascular and macrovascular disor-
ders Its classification is based on Diabetes mellitus typel, Diabetes mellitus type2, gestational
and other specific types. Laboratory tests are used for diagnostic purposes, with the use of
medication as a form of treatment: insulin and/or oral antidiabetics. This study aimed to ana-
lyze the number of deaths from Diabetes mellitus in the period from 2009 to 2019 in the
Northeast and Southeast regions of Brazil. The specific objectives were to assess whether
there were differences between the number of deaths from Diabetes mellitus in the regions
and states, based on the population of each one of them, and to research the disease mortality
rate according to gender and age of patients in each of the regions. Data analysis was per-
formed using Microsoft® Office Excel to build graphs and tables. A total of 469,879 deaths
from Diabetes mellitus were reported in the regions during the study period. When analyzing
the number of deaths per million inhabitants, the incidence was higher in the Northeast Re-
gion, even though it is less populated, compared to the Southeast Region. The same method-
ology was applied to the States, the results showed approximately twice this incidence of
deaths per year for the State of Paraiba in relation to Sdo Paulo. The index of deaths by gen-
der and age in the regions shows a greater number of deaths in the age group > 60 years, with
a predominance of females, and in the range of 20 to 59 years, it was notorious in males. For
this situation to change, a more critical look by government officials is needed, especially in
less developed regions, such as the Northeast, seeking to know the population and understand
the reason why these numbers of deaths are increasing and thus outline goals to reverse this
situation. In this way, the pharmacist has an essential role in health education and in patient-
centered care, as they can reinforce the importance of self-care through periodic medical con-
sultations, examinations and adherence to the proposed treatment in diagnosed cases, aiming
to reduce the mortality rate by Diabetes mellitus in Brazil.

Keywords: Chronic disease, Hyperglycemia, Morbimortality index.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica na qual o organismo ndo consegue
fabricar ou utilizar de forma correta a insulina, que € um horménio produzido pelas células
beta do pancreas, responsaveis por manterem os niveis adequados de glicose na corrente san-
guinea. Assim, a falha na atividade desse horménio causa hiperglicemia, que sem tratamento
adequado acarreta alteracfes em diferentes 6rgaos, vasos e nervos; decorrentes de complica-
¢Oes associadas a disturbios microvasculares como retinopatia, nefropatia, neuropatia e a ma-
crovasculares como doenca coronariana, cerebrovascular e arterial periférica (PAPATHEO-
DOROU. et al. 2017; BRUTTI. et al. 2019).

Classificado em diabetes mellitus tipo 1; diabetes mellitus tipo 2; gestacional e outros
tipos especificos o Diabetes mellitus apresenta sinais como fraqueza, infeccdes frequentes,
polilria, nduseas e fome excessiva. O tipo 1, sendo considerado autoimune ou idiopatico, com
destruicdo das células beta do pancreas, o que impossibilita a producdo de insulina; o tipo 2, 0
pancreas produz a insulina, mas as células betas dos tecidos ndo conseguem sintetizar esse
horménio, sendo o mais frequente (90 a 95%) dos casos, o diabetes gestacional caracteriza-se
por uma variacdo nos niveis de glicose observada no comeco ou durante a gestacdo e 0s casos
especificos sdo raros e decorrem de problemas como uso de medicamentos ou modificacao
nos receptores de insulina (SILVEIRA et al. 2017, BRUTTI et al., 2019).

O diagnostico da doenca é realizado através de exames laboratoriais como glicemia de
jejum, teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) ou hemoglobina glicada (Hbalc). O trata-
mento estd baseado no uso de insulina, receitada incialmente para pacientes com DMTL1 e
antidiabéticos orais para pacientes com DMT2. E primordial que o paciente adote mudancas
no estilo de vida, com préticas de atividade fisica e seguimento de uma dieta para que seja
possivel manter o controle glicémico, evitando desta forma o seu agravamento (BERTONHI;
DIAS, 2018).

Segundo o IDF, 2021 estima-se que 643 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com
Diabetes mellitus em 2030, chegando a 783 milhdes em 2045. Fatores como sedentarismo,
obesidade, urbanizacdo acelerada, péssimos habitos alimentares e envelhecimento da popula-

c¢do influenciam diretamente nesse aumento (SILVEIRA, et al.2017).



Dessa forma, as acdes dos servicos de saude precisam ser efetivas, uma vez que tem
papel importante na prevencao de complicacdes do Diabetes mellitus, pois esse contato inicial
com a populacdo e os servigos de salde ajuda a diminuir a taxa de morbimortalidade da doen-
¢ca (MARQUES, et al. 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o numero de mortes por Diabetes mellitus no periodo de 2009 a 2019 nas
regides Nordeste e Sudeste do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar se existem diferencas entre o nimero de mortes por Diabetes mellitus nas

Regides Nordeste e Sudeste, tomando como base a populacdo de cada um deles;

e Averiguar se existem diferencas entre o numero de mortes por Diabetes mellitus no

Estado da Paraiba e de S&o Paulo, tomando como base a populacdo de cada um deles;

e ldentificar o indice de mortalidade por Diabetes mellitus de acordo com o sexo e idade

dos pacientes em cada uma das regides.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia (2021), historicamente o Diabetes
mellitus ficou conhecido como uma doenca que causava urina frequente e com sabor adocica-
do. Mediante muitos estudos na época, os cientistas chegaram a conclusdo que o pancreas era
0 oOrgao responsavel por causar o diabetes e que nele existia uma secrecdo que controlava o
metabolismo dos agucares.

O hormonio chamado insulina é produzido e secretado pelas células beta nas Ilhotas
de Langerhans do pancreas, tal horménio tem como principal funcéo captar glicose do sangue
e levar até os tecidos do organismo para ser utilizado como fonte de energia (MOREIRA,
2018; RABELO, BARBOSA, 2017). Assim, a medida que o0 organismo nao consegue produ-
zir ou utilizar a insulina de forma adequada, a glicose se eleva na corrente sanguinea causando
um estado de hiperglicemia, ou seja, condicdo a qual existe uma quantidade alta de agUcar no
sangue, levando entdo o individuo a desenvolver a longo prazo complicages macrovasculares
e microvasculares (CONCEICAO; SILVA; BARBOSA, 2017).

Dessa forma, o Diabetes mellitus torna-se uma doenca cronica metabdlica que pode
desenvolver-se em criancas, adolescente e adulto, decorrente de problemas genéticos, maus
habitos alimentares e sedentarismo (ALMEIDA et al., 2019; SMANIOTTO, 2020).

3.2 TIPOS DE DIABETES

O Diabetes mellitus é classificado em trés grandes grupos: Diabetes tipo 1, Diabetes
tipo2, Diabetes gestacional e outros tipos especificos. O tipo 1 surge na infancia e adolescén-
cia, em nameros corresponde cerca de 5 a 10% dos casos, pode ser diagnosticado na fase
adulta também. Na grande maioria dos casos € uma doenca autoimune, ou seja, 0 proprio or-
ganismo destroi totalmente as células betas do pancreas, que sdo responsaveis por produzir
insulina e os sinais clinicos normalmente surgem com pelo menos 80% dessas células destru-
idas (BERTONHI, DIAS. 2018; SMANIOTTO, 2020).

Por outro lado, o tipo 2 é o mais prevalente, entre 90 a 95%, principalmente em adul-

tos. Sua fisiopatologia é ocasionada por um distdrbio no qual o organismo ndo consegue usar
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adequadamente a insulina produzida ou o pancreas ndo produz a quantidade suficiente desse
horménio, sendo a obesidade e o sedentarismo considerados fatores principais no desenvol-
vimento dessa doenga, que acomete em sua maioria adultos (BERTONHI, DIAS, 2018; MO-
RAES et al, 2017).

Ja o Diabetes gestacional atinge cerca de 2 a 4%, sendo uma condi¢do temporaria, mas
que pode persistir no poés-parto, fazendo com que tanto a mée quanto o bebé possam desen-
volver diabetes (SBD, 2021).

Por fim, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia (2021), considera os outros
tipos de diabetes como raros, com surgimento de defeitos genéticos na funcdo das células be-
tas, da acdo da insulina, doencas do pancreas, problemas enddcrinos e por uso de alguns me-

dicamentos.

3.3 SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO DO DIABETES

Os sinais clinicos como sede excessiva (polidipsia), fome exagerada (polifagia) e von-
tade de urinar frequentemente (polidria), sdo os principais sintomas do Diabetes mellitus.
Além desses, pode ocorrer perda de peso, fadiga, mudancas de humor; nauseas e vomitos,
formigamento nos pés e maos, infec¢cdes frequentes na bexiga, rins, pele; feridas que demo-
ram a cicatrizar e visdo embacada (BRASIL, 2021). Porém, no diabetes tipo 1 pode ocorrer o
desenvolvimento lento dos sintomas fazendo com que a cetoacidose diabética apareca inespe-
radamente em alguns individuos. J& no diabetes tipo 2 a doenca é silenciosa causando um
diagnéstico demorado com complicagfes microvasculares e macrovasculares (ABREU, 2019;
MORAES, VAZ, CASTRO, 2017).

Com base nesses sinais e sintomas sdo solicitados exames laboratoriais como glicemia
de jejum, teste de tolerancia-TOTG, glicose ao acaso e hemoglobina glicada-HbA1C, que séo
necessarios para confirmacdo do diagnostico (SOUZA; GARCIA, 2019). Alguns desses exa-
mes seguem uma conduta para realizacdo. A glicemia de jejum necessita de um preparo com
jejum de no minimo 8 horas para poder ser realizado; 0 TOTG, apds a ingestdo oral de 75g de
glicose aguarda-se um tempo de 2 horas para realizar a coleta sanguinea; a glicose ao acaso
pode ser realizada independente do horéario das refei¢es e a hemoglobina glicada (HbA1C ou
A1C) ndo necessita de jejum, medindo o percentual da hemoglobina que esta ligada a glicose,
nos ultimos trés meses que antecede o exame (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017).
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Tabela 1. Parametros Laboratoriais para diagndstico do Diabetes mellitus

Parametros S o Diabetes
Normoglicemia | Pre-Diabetes )
(mg/DI) Estabelecida
Glicose em jejum (mg/dL) <100 >100e<126 > 126
Glicose 2 horas ap6s sobrecarga <140 > 140 e <200 >200
com 75 g de glicose (mg/dL)
Glicose ao acaso (mg/dL >200
HbAlc (%) <57 >5,7e<6,5 >6,5

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

3.4 TRATAMENTOS DO DIABETES MELLITUS

Posteriormente ao diagndstico, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), o
tratamento inicial € realizado por meio de mudancas no estilo de vida, seguindo uma alimen-
tacdo saudavel diminuindo doces, gorduras; e pratica de atividade fisica. Esses primeiros pas-
sos ajudam muito na diminuicdo da taxa glicémica, principalmente no diabetes mellitus tipo2,
retardando o uso de insulina exdgena por muitos anos, pois esses habitos acabam sendo auxi-
liares ao tratamento medicamentoso.

O uso de farmacos orais indicados para o Diabetes mellitus tipo 2 é iniciado quando as
alternativas ndo farmacoldgicas e mudancas no estilo de vida ndo séo suficientes para a dimi-
nuicdo da taxa glicémica. Logo, metformina é o medicamento de primeira escolha para esse
tipo de diabetes. Esse farmaco faz parte da classe das biguanidas, possui baixa toxicidade, tem
maior facilidade de administracio e grande eficicia farmacoterapéutica. (CONCEICAO;
SILVA; BARBOSA, 2017). Todavia, existem outros farmacos usados de diferentes classes
como biguanidas; metiglinidas; inibidores alfa glicosidase e glitazonas; sulfonilureias; glita-
zonas; gliptinas, inibidores da DPP-4; mimético e analogo do GLP-1; inibidores do SGLT2. A
escolha desses medicamentos vai levar em consideracdo diversos fatores como: idade do pa-
ciente, obesidade, comorbidades, valores dos exames laboratoriais, eficacia do medicamento,
risco de hipoglicemia, interacdo com outros medicamentos, custo do medicamento, preferén-
cia do paciente (SBD, 2020).
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O tratamento com insulina € um procedimento realizado principalmente para o Diabetes
mellitus tipo 1, comegando logo apds o diagndstico com uso continuo para o resto da vida. Os
tipos de insulina sdo: intermediaria (NPH); rapida (regular); longa duracdo (glargina, dete-
mir); ultrarrapida (aspart, lispro, glulisina) e pré-misturas, que diferem em relagéo ao inicio da
acao, pico e duracdo, sendo administradas por canetas, seringas ou sistema de infusdo conti-
nua (MOREIRA, 2018).

Embora com tantos medicamentos e tipos de insulina, o tratamento farmacoldgico iso-
ladamente n&o € suficiente para o controle da doenca, nesse contexto é de suma importancia
que o paciente faca uso correto dos medicamentos e busque manter um estilo de vida reco-
mendado pelos profissionais de saide (ALMEIDA, 2019).

3.5 A IMPORTANCIA DO CONTROLE GLICEMICO

O portador de diabetes precisa manter um vinculo ao sistema de satde por um periodo
de tempo indeterminado, ja que o diabetes ndo tem cura. Por ser uma doenca que pode trazer
complicacdes cronicas, necessita de um controle glicémico constante (AMORIM; RAMOS;
GAZZINELLLI, 2018). Essa parceria entre profissional e paciente envolve agdes de autocuida-
do referente a alimentacdo, atividade fisica, uso de medicamentos, diminui¢do no uso de éalco-
ol e abdicacdo ao tabagismo (BORBA et al., 2018).

Entre os exames mais usados para monitorar a glicemia sanguinea, a dosagem de he-
moglobina glicada (HbAlc ou A1C) é conhecida como o exame padrdo ouro, pois esse teste
permite verificar o valor da glicemia média de varios meses, sendo possivel observar se o
tratamento medicamentoso esta sendo eficaz (ROSSANEIS et al. 2019; MEDEIROS, 2016).

Outro exame complementar a HbA1c € a automonitorizacdo da glicemia capilar, reali-
zado com o glicosimetro, com vantagem de ser utilizado pelos proprios pacientes, para que
possam observar a taxa glicémica do decorrer do dia, facilitando desta forma a identificacéo e
correcdo rapida de picos de hiperglicemia ou hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).
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3.6 CONSEQUENCIAS DA AUSENCIA DO CONTROLE GLICEMICO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) tornaram as maiores responsaveis pe-
lo grande indice de mortalidade no mundo. O Diabetes que esta entre elas e tem causado bas-
tante preocupacdo para a saude publica, pois tem crescido bastante nos ultimos tempos e é um
grande fator de risco para problemas cardiacos e vasculares (ROSSANEIS et al. 2019).

Portanto, a auséncia de controle glicémico permite que a taxa de glicose no organismo
aumente levando a um quadro de hiperglicemia severa, que resulta em consequéncias gravis-
simas para o portador de diabetes (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017), como complicacGes
agudas (cetoacidose diabética, coma hiperosmolar néo cetdtico, hipoglicemia) e cronicas (ma-
crovasculares e microvasculares) (FONSECA; RACHED, 2019).

As complicacBes cronicas microvasculares sdo retinopatia (principal causa de ceguei-
ra), nefropatia (doenga renal) e neuropatia (degeneracdo progressiva dos nervos) e as macro-
vasculares sdo doenga cardiovascular e cerebrovascular, que sdo as maiores causadoras de
morbidade e mortalidade (SILVEIRA et al. 2017).

A realizacdo de politicas de educacdo em saude é um passo positivo no incentivo ao
controle da taxa glicémica como forma de evitar complicages (PEREIRA; FIGUEIREDO,
2017). Nesse contexto, 0s servigos de atencdo basica tem papel fundamental no apoio aos
portadores de diabetes, ja que todo o processo rotineiro de autocuidado para o controle glicé-
mico gera desconforto e grande parte dos pacientes acaba ndo seguindo corretamente e até

mesmo abandoando o tratamento, o que acaba agravando a doenca (ROSSANEIS et al. 2019).

3.7 INCIDENCIAS DO DIABETES MELLITUS

Estimativas evidenciam que 463 milhdes de pessoas sejam portadoras de diabetes no
mundo, 9,3% na faixa etéaria entre 20 e 79 anos. J& as criancas e adolescente com menos de 20
anos tem-se em torno de 1,1 milhdo convivendo com diabetes tipo 1. Em relagéo a taxa de
natalidade a cada sete nascimentos, um é comprometido pela hiperglicemia adquirida na ges-
tacdo. (ATLAS IDF, 2019). A razdo pela qual ocorrem esses numeros crescentes de indivi-
duos portadores de diabetes estd relacionada ao sedentarismo, obesidade, envelhecimento.
(CASTANHOLA, PICCININ, 2020; PEREIRA, FIGUEIREDO, 2017).

Uma estimativa apontou que US$ 327 bilhdes foram gastos com os casos confirmados
de diabetes em 2017, chegando a US$ 760 bilhdes em 2019. (ATLAS IDF, 2019).
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O diabetes é considerado terceiro fator mais importante responsavel pela taxa de mor-
talidade prematura, perdendo apenas para a hipertensdo e tabagismo. Governantes e todo o
sistema de saude infelizmente ndo estdo observando com mais atencdo a magnitude e compli-
cagdes do diabetes. Por isso, 0 niumero de hospitalizacbes dessa doenca é bastante considera-
vel, com uso dos servicos de saude crescente, 0 que gera uma preocupacado futura para o sis-
tema de satde do mundo, principalmente para os paises em desenvolvimento, pois ainda so-
frem com a questdo do controle das doengas infeciosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

3.8 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO CONTROLE DO DIABETES

Por muito tempo, o farmacéutico ndo foi reconhecido como profissional da salde.
Apenas em 1993 que foi dado importancia ao fato de que o farmacéutico tinha papel funda-
mental na assisténcia a satde. Diante disso, as atividades farmacéuticas passaram a fazer parte
dos servicos de saude, objetivando ajudar na prevencdo de doencas, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude de forma a melhorar a qualidade de vidas dos individuos (NICOLETTI;
KUBOTA, 2017).

Com o Diabetes mellitus a adocdo de uma atencdo e assisténcia de qualidade ajuda a
controlar a doenga, evitando que pessoas sejam hospitalizadas ou que venham a 6bitos decor-
rentes de suas complicacdes. Diante disso, o farmacéutico é um dos profissionais capacitados
que tem papel importante no enfrentamento da doenca (BRENTEGANI, 2017), pois tem do-
minio sobre farmacoterapia e conhecimentos de fisiopatologias, tendo total capacidade para
orientar e desenvolver acfes para o cuidado a satde do doente (ABREU et al., 2020; SILVA,
SOUZA, 2017).

O profissional farmacéutico repassa para o paciente todo o procedimento do uso da te-
rapia medicamentosa como: dosagens vias de administracdo, armazenamento, interacbes me-
dicamentosas, interagdes com alimentos e conselhos de mudanca no estilo de vida. Toda essa
pratica de acdes tem como objetivo um tratamento eficaz e consequentemente melhoramento
na sadde do individuo (PAULA et al., 2020).



17

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem
mista, tendo combinacdo do enfoque quantitativo e qualitativo (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no banco de dados do Sistema Nacional do Ministério da
Saude e no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS),
com foco nos dados sobre indice de mortalidade por Diabetes mellitus.

4.3 AMOSTRA
A amostra foi 0 nimero de dbitos por Diabetes mellitus no periodo de 2009 a 2019 nas

regides Nordeste e Sudeste do Brasil.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na coleta foi o banco de dados do Sistema Nacional do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), buscando
expor o indice de mortalidade por Diabetes mellitus em regido, estado, sexo e idade das

pessoas.

4.5 ANALISE DOS DADOS
A andlise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft® Office Excel para
construcdo de gréaficos e tabelas
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Existe um aumento global continuo na prevaléncia do diabetes. Em torno de 537 mi-
Ihdes de adultos (20-79 anos) vivem com a doenca, esses humeros podem aumentar para 783
milhdes em 2045 O diabetes é responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021. Cerca de 81%
dos adultos com diabetes vivem em paises de baixa e média renda (ATLAS IDF, 2021).

Nessa perspectiva, 0 presente trabalho buscou realizar uma analise quantitativa do in-
dice de mortalidade por Diabetes mellitus no periodo de 2009 a 2019 nas regiGes Nordeste e
Sudeste do Brasil. Essas regiGes foram as que obtiveram maior indice de 6bitos pela doenca,
segundo dados encontrados no DATASUS.

Durante o periodo de 2009 a 2019 foram notificados um total de 469.879 Gbitos por
Diabetes mellitus nas regides Nordeste e Sudeste. Anualmente esses numeros foram crescen-
tes nas duas regides.

Ao analisar a quantidade de 6bitos por milhdes de habitantes, verifica-se uma diferen-
ca de valores, com maior incidéncia para a Regido Nordeste, mesmo sendo menos populosa,
comparada a Regido Sudeste. Essa correlacdo é nitidamente observada quando se realiza a
diferenca calculada entre ébitos e populacdo conforme dados apresentados na Tabela 2.

Para essa anélise, torna-se fundamental a determinacdo populacional, de maneira espa-
cial, como apresentado por Gomes, et al (2021) em pesquisa que trata das Evidéncias da Pola-
rizacdo Epidemioldgica no Nordeste Brasileiro, uma ampliacdo do campo da vigilancia epi-
demiolégica, no monitoramento e colaboracdo para o planejamento de acGes. Foi evidente
que, independente do nivel desenvolvimento da regido, seja ela subdesenvolvida ou em de-
senvolvimento, a incidéncia de mortes por Diabetes Mellitus e outros acometimentos cardio-
vasculares sdo crescentes. Nota-se, porém, que quanto maior a situacdo de pobreza, maior a

incidéncia dessas comorbidades.
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Tabela 2. Obitos; populacio; mortes por milhdo de habitantes na regido Nordeste e Sudeste.

Nordeste Sudeste

Ano Obitos Populagio Mortes/ Ano  Obitos Populagdo Mortes/

milh&o de milh&o de

habitantes habitantes
2009 17.143 53.591.197 320 2009 21.495  80.915.332 266
2010 17.507  53.081.990 330 2010  22.829 80.364.410 284
2011 19.577 53.501.859 366 2011  23.151 80.975.616 286
2012 18912 53.907.144 351 2012 22414 81.565.983 275
2013 19.150 55.794.707 343 2013 22571 84.465.570 267
2014 19.379  56.186.190 345 2014 22.374  85.115.623 263
2015 20.410 56.559.481 361 2015 22544 85.745.520 263
2016 20.595 56.915.936 362 2016  23.294  86.356.952 270
2017 21.146  57.254.159 369 2017  23.785 86.949.714 274
2018 20.107 56.760.780 354 2018  24.957 87.711.946 285
2019 20.656 57.071.654 362 2019 25.883  88.371.433 293

Fonte: DATASUS ADAPTADO POR ALMEIDA, 2021.

Outro ponto a ser considerado, trata-se das politicas de atencdo primarias a saude da

populacdo que, mesmo a regido Nordeste apresentando elevada cobertura quanto a situacao de

cadastros e acesso aos servigos de salde, essa realidade ndo condiz com as politicas de en-

frentamento dessas doencas, como apresentadas por STOPA et al., 2017 e MALTA et al.,

2017, citando os Estados de Paraiba e Piaui, com mais de 80% dessa cobertura de atencéo.
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Gomes et al (2021) elucida essa evidéncia ao associar as intensificacfes dessas politi-
cas com a potencializacdo quanto as capacitacdes dos profissionais que compdem esse qua-
dro, nas iniciativas de vigilancia e busca ativa da populacgéo de risco, possibilitando uma di-
minuicdo da mortalidade por esses agravos.

Marques et al (2020) aponta que, o indice de mortalidade por Diabetes mellitus é ob-
servado de forma bem desigual no Brasil e uma das consequéncias disso relaciona-se com as
precarias condi¢des de vida e acesso aos servigos de saude, principalmente em regides pouco
desenvolvidas. Além disso, 0 maior nimero de dbitos por Diabetes mellitus no Nordeste em
comparagdo com o Sudeste; segundo Figueiredo (2018), pode estar relacionado ao fato dessa
regido viver uma situacao social e econémica desfavoravel, com baixa expectativa de vida da
populacdo direcionada aos servicos essenciais, pois diferentemente dos paises desenvolvidos
que tém melhor acesso a medicacao, utilizam mais de 90% da producdo mundial de produtos
farmacéuticos; na regido Nordeste, as caréncias ultrapassam as necessidades diarias, de ma-
neira que, medicamentos essenciais distribuidos pelo SUS para tratamento dessa doenca néo
contemplam a todos (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE. 2018).

A analise apresentada para as condi¢cdes de saude e Obitos de Diabetes mellitus nas
Regides Nordeste e Sudeste, demonstram a importancia de determinar as incidéncias dessa
Doenca Nao Transmissivel em Estados e Municipios. Nota-se assim, um acervo bibliogréafico
ainda escasso ao fomentar um levantamento dessa realidade por estado, sendo notdrio, especi-

ficamente, para os casos Diabetes mellitus.

Nesse sentido, é apresentada a seguir uma analise da situacdo de dbitos por Diabetes
mellitus nos Estados de Sao Paulo e Paraiba, utilizando a mesma metodologia. Sdo Paulo se-
gundo dados do DATASUS é o Estado da regido Sudeste com maior indice de morte por dia-
betes mellitus. Para analise comparativa foi escolhido a Paraiba por ser o nosso Estado.

Foi notdria a incidéncia maior dos 6bitos por Diabetes mellitus, ao se aplicar a dife-
renca calculada para o Estado da Paraiba, mesmo diante da populagéo estimada ser descriti-
vamente maior para o Estado de S&o Paulo. Assim, os resultados apontam aproximadamente o
dobro dessa incidéncia de mortes por ano para o Estado da Paraiba, como apresentado na Ta-
bela 3.
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Tabela 3 - Obitos; populacdo; mortes por milhdo de habitantes na Paraiba e Sdo Paulo.

Paraiba Séo Paulo

Ano Obitos  Populagio Mortes/ Ano Obitos  Populacéo Mortes/

milh&o de milh&o de

habitantes habitantes
2009 1.653 3.769.977 438 2009 9.454 41.857.032 226
2010 1.688 3.840.796 439 2010 9.833 42.298.906 232
2011  1.903 3.859.813 493 2011 10.123 42.707.383 237
2012 1.723 3.875.373 445 2012 9.710 43.119.841 225
2013  1.795 3.890.494 461 2013 9.854 43.528.708 226
2014 1.784 3.910.059 456 2014 9.966 43.937.755 227
2015  1.693 3.932.537 431 2015 10.239 44.356.304 231
2016  1.845 3.953.693 467 2016 10.471 44.760.305 234
2017  1.766 3.974.437 444 2017 10.506 45.538.936 231
2018 1.779 3.996.496 445 2018 11.130 45.538.936 244
2019 1.765 4.018.127 439 2019 11.598 45.919.049 253

Fonte: DATASUS ADPTADO POR ALMEIDA, 2021.

Gomes (2020) reafirma essa prevaléncia e crescimento de 6bitos por Diabetes, relata-

do na Tabela 2 da presente pesquisa, com o0s dados apresentados pelo Ministério da Saude, o

qual notifica que, entre os anos de 2010 e 2016, 12.444 pessoas foram a obito na Paraiba em

consequéncia do diabetes, houve um crescimento desses dados em 8,4% no periodo, que pas-

sou de 1.698 para 1.841 casos de mortes em 2017.

Garces, et al (2018), em mesmo contexto, evidenciou que a curva de tendéncia, no pe-

riodo de 2000 a 2015, que trata da mortalidade por DM em todas as capitais brasileiras esteve
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em ascensdo, numa escala crescente e, afirma ainda que esses dados/resultados podem estar
subnotificados, visto que na declaracdo de Obitos emitidas para casos relacionados, ndo se
menciona o Diabetes Mellitus como principal causa da morte, mas sim, suas complicagoes.

Diante dessa exposi¢do, conduzir as equipes de salde a estabelecer novas metas dentro
das dificuldades encontradas, torna-se um desafio. Intensificar investimentos com foco na
prevencdo, cuidado e diagnostico mais preciso da doenca, vém a ser uma estratégia no comba-
te a esse avanco e melhorar a qualidade de vida na prevengdo e melhoramento para os que ja
sofrem com essa enfermidade (GARCES, et al. 2018).

Por fim, ao analisarmos o Gréafico 1, que trata de obitos por género e idade dos pacien-
tes, percebeu-se um crescimento gradativo, referente as variaveis avaliadas, com maior nume-

ro de 6bitos na faixa etéria > 60 anos e predominancia do sexo feminino.

Gréfico 1: Obitos por género e idade dos pacientes nas regides Nordeste e Sudeste
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Fonte: DATASUS ADPTADO POR ALMEIDA, 2021.

Essa incidéncia merece uma atengdo redobrada, para que politicas preventivas possam
proporcionar uma melhor qualidade de vida e consequentemente reduzir esses dados (SILVA
etal., 2017).

Em &mbito nacional, a doenca também representa um problema de salde de grande
magnitude por ser determinante a partir da fase adulta. Muitos fatores podem estar associados
a essa incidéncia, como o envelhecimento da populacdo, a crescente prevaléncia da obesidade

e do sedentarismo, e 0s processos de urbanizacao (Flor e Campos, 2017).
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Malta e Barreto (2020) relatou incidéncia significativa de Doencas Cronico-
Degenerativas em mulheres que, principalmente apresentavam-se em condi¢0es de baixa ren-
da, em mesma situacdo territorial, na regido Nordeste.

Segundo Silva et al (2017) a populacdo idosa tem crescido bastante no Brasil, na Re-
gido Nordeste e Sudeste esse aumento tambeém é concreto. Quanto mais se prolonga a expec-
tativa de vida, maiores sdo os problemas relacionados as doencas cronico- degenerativas e
como consequéncias disso maior incidéncia de morbidade e mortalidade do publico idoso.

Em estudo que se buscou tracar um Perfil Epidemioldgico da Diabetes Mellitus no
Nordeste, Macedo et al (2019), observou que a faixa etaria de 40-59 anos de idade foi a de
maior prevaléncia da doenca de ambos os tipos (1=42,60%) (11=49,60%), seguido da faixa de
individuos com idade igual ou maior que 60 anos.

Um dado secundério e vélido a ressaltar, deve-se a oneracdo por internagdes relacio-
nadas a Diabetes Mellitus, correspondente a faixa etaria de 60-69 anos. Segundo Filho, et al
(2020) o valor total gasto com as internacdes por DM entre 2009 e 2019 na faixa etaria de 60-
69 anos apresentou constancia nas regides Centro-Oeste, Sul e Norte, mas revelou aumento
gradativo no Sudeste e Nordeste. Na faixa etaria de 80 anos ou mais o0 gasto na regido Nordes-

te superou o da regido Sudeste.
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6. CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados podemos concluir que o indice de mortalidade por Di-
abetes mellitus foi bastante expressivo nas Regifes Nordeste e Sudeste como também no es-
tado da Paraiba. Os nimeros de Obitos por faixa etaria nas regifes sdo crescentes, ou seja,
qguanto maior a idade maior o numero de morte, causadas obviamente pelas complicacdes da
doenca.

Para que essa situacdo mude é necessario um olhar mais critico dos governantes e dos
profissionais de satde, principalmente nas regides pouco desenvolvidas, como € o caso do
Nordeste. Conhecer a populacdo, buscar entender o motivo pelo qual esses nimeros sdo cres-
centes é um passo fundamental para que se possam tracar metas que ajudem a diminuir esses
indices de mortalidade por Diabetes mellitus.

Deste modo, o farmacéutico tem papel essencial na educacdo em saude e no cuidado
centrado no paciente, pois pode reforcar a importancia do autocuidado através de consultas
médicas periddicas, realizacdo de exames e adesdo ao tratamento proposto em casos diagnos-
ticados, visando diminuir o indice de mortalidade por Diabetes mellitus no Brasil.
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