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RESUMO

O Diabetes Mellitus tem aumentado significativamente ao longo dos anos, afligindo
toda a populagdo mundial. Essa doenca tem causado grandes impactos na economia do
Sistema Unico de Saude (SUS), devido ao seu tratamento e as complicacdes sistémicas
desencadeadas pela mesma, com isso aumenta também o numero de internacbes e
Obitos proveniente de alguma neuropatia diabética. Este trabalho tem como objetivo
descrever e analisar as caracteristicas epidemioldgicas da Diabetes Mellitus na Paraiba
no periodo de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem retrospectiva e quantitativa de dados sobre Diabetes Mellitus na Paraiba,
como ano de notificacdo, género, faixa etaria, raca, macrorregidao de saude, internacoes
e Obitos, que serdo obtidos através do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde do Brasil (TABNET/DATASUS). Os dados coletados
foram organizados e processados em planilhas do Microsoft Office Excel2007,
confrontados com a literatura pertinente. Foram notificados 10.248.897,91 casos de
pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus no periodo de 2016 a 2020 na Paraiba, as
maiores frequéncias predominaram no ano de 2018 (21,19%), género feminino
(57,47%), faixa etaria de 60 a 79 anos (52,63%). Espera-se alertar os profissionais de
salde para a importancia da prevencdo e diagndstico precoce, portanto propde-se a

realizacdo de agdes educativas buscando a diminui¢do de novos casos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; epidemiologia; notificagdes; Paraiba.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus has increased significantly over the years, afflicting the entire world
population. This disease has caused great impacts on the economy of the Unified Health
System (SUS), due to its treatment and systemic complications triggered by it, with this
also increases the number of hospitalizations and deaths from some diabetic neuropathy.
This paper aims to describe and analyze the epidemiological characteristics of Diabetes
Mellitus in Paraiba from 2016 to 2020. This is a descriptive, exploratory study with a
retrospective and quantitative approach to data on Diabetes Mellitus in Paraiba, as the
year of notification, gender, age group, race, health macro-region, admissions and
deaths, which will be obtained through the Hospital Information System of the Unified
Health System (SIH/SUS), available at the Department of Informatics of the Unified
Health System of Brazil (TABNET /DATASUS). The collected data were organized
and processed in Microsoft Office Excel 2007 spreadsheets, compared to the relevant
literature. 10.248.897,91 cases of people diagnosed with Diabetes Mellitus were
reported in the period from 2016 to 2020 in Paraiba, the highest frequencies
predominated in the year 2018 (21.19%), female (57.47%), age group 60 to 79 years
(52.63%). It is expected to alert health professionals to the importance of prevention and
early diagnosis, therefore it is proposed to carry out educational actions seeking to

reduce new cases.

Keywords: Diabetes Mellitus; epidemiology; notifications; Paraiba.
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1 INTRODUCAO

Conceitua-se Diabetes Mellitus (DM) como um distirbio metabdlico causado pela
hiperglicemia persistente, decorrente da producao insuficiente de insulina ou da falha na sua
acdo. O aumento da glicemia estd associado a complicagcfes cronicas, reduzindo assim a
qualidade de vida dos individuos e aumentando a taxa de mortalidade. Em escala mundial, ha
cerca de 425 milhdes de pessoas diagnosticadas com DM,de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2020).

O Diabetes Mellitus é classificado de acordo com a sua etiologia em quatro tipos
diferentes, sdo eles:Diabetes Mellitus tipo 1 (doenca autoimune), Diabetes Mellitus tipo 2
(multifatorial), Diabetes Mellitus Gestacional e outras formas de Diabetes Mellitus (Diretrizes
da SBD 2019-2020).

E uma doenca cronica ndo transmissivel com alta morbimortalidade, podendo
comprometer varios Orgaos e a qualidade de vida do portador. Dentre as complicacdes
desencadeadas da doenca estdo: a retinopatia, a neuropatia, a nefropatia, as macroangiopatias,
a cegueira e a amputacdo dos membros inferiores. Os fatores de risco para desenvolver o DM
sdo: a idade, o sobrepeso, uma dieta pouco saudavel, o sedentarismo, o histérico familiar, a
hipertensdo arterial, as doencas cardiovasculares e as dislipidemias. Porém, conhecendo esses
fatores e identificando os individuos com risco de desenvolver o Diabetes Mellitus pode-se
adiar a manifestacdo da doenca (BEZERRA, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a glicemia elevada é o
terceiro fator da causa de mortalidade precoce, superada apenas por pressao arterial elevada e
tabagismo. Infelizmente, muitos sistemas de salde pablica, profissionais de salde e governo
até 0 momento ndo se conscientizaram da situacdo atual e da gravidade da diabetes e de suas
complicagdes.

O tratamento do diabetes ndo € apenas com terapia medicamentosa, mas também com
a mudanga no estilo de vida, na qual inclui a restricdo caldrica de gorduras saturadas,
carboidratos e a insercdo da préatica de atividade fisica. O apoio familiar também € um fator
importante na adeséo ao tratamento, pois toda rotina da familia é alterada quando uma pessoa
é diagnosticada com Diabetes Mellitus (IRMAO, 2018).

No entanto, devido a complexidade da doenca e os varios desafios que a mudanca de
habitos traz, muitos pacientes acabam ndo aderindo ao tratamento, o0 que contribui para o
aumento dos prejuizos a saude, como internacdes hospitalares e ébitos. Além de representar

uma importante carga financeira para individuos com a doenca e seus familiares, devido
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gastos com insulina, antidiabéticos orais e outros medicamentos essenciais, oDiabetes
Mellitus também tem um grande impacto econdmico nos paises e nos sistemas de saude.

Diante do exposto, fez-se necessario o desenvolvimento de um estudo
epidemioldgico,que tem como objetivo identificar o nimero de casos notificados do Diabetes
Mellitus na Paraiba para desenvolver uma avaliacdo desta doenca na regido, enfatizando a
importancia da intensificacdo da adesdo ao tratamento bem como a organizacao dos servigos
de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar as caracteristicas epidemiol6gicas do Diabetes Mellitus na
Paraiba no periodo de 2016 a 2020 notificados no portal do Departamento de Informética do
SUS - DATASUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a incidéncia do Diabetes Mellitus no Estado da Paraiba segundo variaveis
demogréficas e sociais;

e Apontar as caracteristicas epidemioldgicas das vitimas acometidas do Diabetes
Mellitus no Estado da Paraiba;

e Alertar os profissionais de salde sobre a importancia da prevencdo e diagndstico

precoce do Diabetes Mellitus, bem como da adeséo ao tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DIABETES MELLITUS: NOCOES GERAIS

O Diabetes Mellitus (DM) é definido por altos niveis de glicemia associada a uma
secrecdo inadequada ou ausente de insulina. Apresenta crescimento em todo o mundo, sendo
considerada uma epidemia global, pois esta presente em todos os paises, sendo destaque para
os altos indices de morbimortalidade (KATZUNG, 2017; SBD, 2020).

Atualmente a classificacdo do DM ¢ baseada na etiologia da doenc¢a. Os encontrados
frequentemente s&o: o tipo | conhecida como diabetes juvenil, o tipo Il conhecida como
diabetes do adulto, diabetes gestacional que acomete as gravidas e atualmente sua origem é
bastante estudada. Existem também outros tipos que sdo os mais raros e causam defeitos
genéticos da funcao da célula Beta do pancreas (MOURA, 2017; SBD, 2020).

E uma doenca com parametros de diagndsticos bem definidos, porém o seu controle
ndo € tdo simples e torna-se muito extenso porque vai muito além da terapia medicamentosa,
também inclui mudancas no estilo de vida através de uma reeducacdo alimentar e a da
realizacdo de atividades fisicas (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017)

3.1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

O DML1 acomete aproximadamente cerca de 5 a 10% dos portadores de DM e tem
inicio nos individuos com idade inferior a 30 anos. Ocorre devido a destruicdo das células
beta do pancreas por processos autoimune do tipo 1A ou de uma forma ainda desconhecida
que é a idiopatico tipo 1B. A primeira manifestacdo da doenca é a cetoacidose que é causada
pela liberagdo excessiva de &cidos graxos e esta ligada diretamente a deficiéncia de insulina
atingindo principalmente as criancas e os adolescentes (PEREIRA; ABI, 2019).

Os pacientes com diabetes tipo 1 apresentam em sua maioria dos casos um ou mais
anticorpos circulantes que pode ser o GAD 65 que é contra o acido glutdmico descarboxilase
65, pode ser também o ICA 512 que é o auto anticorpo anti-insulina tirosina fosfatase, ao
encontrar algum desses anticorpos facilita o diagnéstico e a rastreabilidade genética dos
familiares (KATZUNG, 2017).
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3.1.2 DIABETES MELLITUS TIPO2 (DM2)

O DM2 ¢ o tipo mais comum que acomete cerca de 90% dos pacientes diabéticos,
caracterizada pela reducdo da secrecdo pancredtica da insulina ou da diminuicéo da acéo desse
hormonio, ou até mesmo a resisténcia nos 6rgaos periféricos que esta interligada diretamente
com os fatores ambientais e genéticos (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017).

Geralmente os individuos sdo acometidos a partir dos 40 anos. Embora em alguns
paises ocorram a incidéncia nas criancas e nos jovens, ¢ uma doenca poligénica, com heranca
familiar e uma contribuicdo dos fatores ambientais como os habitos dietéticos e a inatividade
fisica, na maioria das vezes a doenca € assintomatica e o diagnostico é feito com as
manifestacdes das complicacdes cronicas e com dosagens laboratoriais (DIRETRIZES DA
SBD, 2019 — 2020)

3.1.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

E considerado DG quando ocorre o aparecimento de qualquer grau de intolerancia a
glicose manifestada pela primeira vez no periodo da gravidez, na qual a placenta e 0s
horménios placentarios ficam resistentes a insulina. Torna-se mais comum o0 Seu
aparecimento no ultimo trimestre da gravidez (KATZUNG, 2017).

O DMG traz riscos para a mae e para o bebé, podendo ser transitorio ou persistir apos
0 parto caracterizando assim um fator importante para o desenvolvimento futuro de uma
DM2. Vérios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da DMG que sdo: o ganho
de peso excessivo na gravidez, o historico familiar, a baixa estatura, a sindrome de ovarios
policisticos, a idade avangada ou até mesmo o crescimento excessivo do feto (DIRETRIZES
DA SBD, 2019-2020).

3.1.4 OUTROS TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Pertencem a esse grupo de Diabetes todas as outras formas existentes menos comum,
no qual a apresentacdo clinica é variada e depende muito da alteragdo que provocou o
distarbio do metabolismo, nessas alteragdes estdo incluidos os defeitos genéticos na acao da
insulina, os defeitos genéticos que causam disfuncdo das células beta do pancreas, as
endocrinopatias, as induzidas por medicamentos e as que sdo associadas as sindromes
genéticas (DIRETRIZES DA SBD, 2019-2020).
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3.2EPIDEMIOLOGIA

Os estudos epidemiologicos elucidaram a historia e a patogenicidade do diabetes
baseado apenas nas alteracGes glicémicas, porém esta patologia possui uma grande variedade
de manifestacdes clinicas e condi¢des associadas que podem sugerir mecanismos diferentes
para o aparecimento das complicacdes (SBD, 2020).

ODiabetes Mellitus tipo 2 estd entre as doencas cronicas mais prevalentes na
populacdo mundial. No Brasil,foi constatado queem 2017 cerca de 12,5 milhdes de pessoas
sdo diabéticas e a estimativa € que em 2045 serdo aproximadamente 20,3 milhdes de pessoas
diagnosticadas com esta patologia,conforme dados apresentados na Tabela 1 (BRASIL 2016;
IDF, 2017; SBD, 2020).

Tabela 1. Relacdo dos 10 paises com maior numero de pessoas com diabetes (20 a 79 anos) e
respectivo intervalo de confianca de 95%, com projec¢des para 2045.

2017 2045
Posicao Pais Numero de pessoas Posicao Pais Numero de pessoas
com diabetes com diabetes

. 114,4 milhoes . 134,3 milhoes

' China (104,12 146,3) ! India (103,42165.2)

. 72,7 milhoes . 119,8 milhoes

2 India (55,52 90,2) 2 China (86,32 149,7)
3 Estados Unidos 30,2 milhoes 3 Estados Unidos 35,6 milhces
da América (28,8a31,8) da América (339a37,9)
. 12,5 milhoes .. 31,8 milhoes
4 Brasil ({1,42135) 4 México (11,02226)
. 12,0 milhoes . 20,3 milhoes
5 México 6,0a14,3) 5 Brasil (186a22,1)
L 10,3 milhdes . 16,7 milhoes
6 Indonésia 89a111) 6 Egito (9,0a19,1)
- 8,5 milhdes . 16,7 milhdes
7 Federagao Russa 6.7a11,0) 7 Indonésia (1462182)
i 8,2 milhoes e 16,1 milhoes
8 Egito (4.4204) 8 Paquistao (1152232)
7,5 milhdes 13,7 milhdes
9 Alemanha (61283) 9 Bangladesh (1132186)
- 7.5 milhoes . 11,2 milhoes
10 Paquistao (532109) 10 Turquia (1012133)

Fonte: INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017.

ODiabetes Mellitus e suas complicagdes constituem a principal causa de mortalidade,
na qual aproximadamente cerca de 4 milhdes de pessoas com idade entre 20 a 79 anos
morreram desta doenca em 2015. No entanto, estimar o nimero de mortalidade exata do
diabetes apresenta grandes desafios,pois, com frequéncia, na declaracdo de oObitoodiabetes €
omitido pelo fato das suas complicages aparecerem com maior incidéncia, principalmente as

cardiovasculares, com isso 0 DM fica entre a quarta e a oitava principal causa do dbito
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(DIRETRIZES DA SBD, 2019-2020). NaTabela 2 sdo apresentadas as taxas de mortalidade
por faixa etdria e por macrorregido brasileira para o ano de 2017, porém com O
envelhecimento da populagdo, o diabetes tera uma contribui¢do maior na mortalidade do pais
(DATASUS/MS, 2019; DIRETRIZES DA SBD, 2019-2020).

Tabela 2. Taxa de mortalidade por diabetes (a cada 100 mil habitantes), por macrorregido
geografica brasileira, segundo a faixa etaria, no ano de 2017.

Faixa etaria

(anos) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
0a29 0,6 0,7 0,7 0,5 1,7 1,1
30a39 2,6 33 28 25 2,8 2,8
40a 49 10,2 124 84 84 148 9,7
50a 59 46,4 41,7 28,3 30,0 31,9 333
60 e mais 255,6 263,4 150,9 181,7 188,0 90,1
Total 26,3 375 213 32,8 26,1 30,7

Fonte: DATASUS/MS, 2019.

Em paises e regides carentes de recursosmédicos, os pacientes com DM1 apresentam
tendéncia amorrer precocemente devido complicacbes metabdlicas, principalmente por falta
de insulina ou por infecgdes. Ja os individuos com DM2 tém como principais causas de dbito
asdoencas cerebrovasculares, causadas porcomplicacdo da hipertensdo.O baixo desempenho
dos sistemas de salde, a falta deconscientizacdosobre diabetes entre a populagdo geral e até
mesmo de varios profissionaisde salde, além doinicio insidioso dos sintomas eprogressdo da
doenca, podem levar ao desenvolvimentode manifestacdes ecomplicacdes clinicas (LYRA,;
CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

3.3 MANIFESTACOES E COMPLICACOES CLINICAS

O DM provoca uma grande redugdo na qualidade de vida dos seus portadores
causando varias alteracGes no organismo,cujoestilo de vida do paciente diabético € a principal
influéncia das complicagcbes advindas da DM, isso incluem o sedentarismo e a ma
alimentacdo (BERTONHI; DIAS, 2018).

3.3.1 RETINOPATIA DIABETICA (RD)

E uma complicacdo ocular muito severa que pode causar a cegueira irreversivel,
manifestada de forma tardia, encontrada com maior incidéncia em pacientes com DM1 (cerca

de 90%) e em pacientes com DM2 (cerca de 60%), isso apds 20 anos da doenca sistémica, sua
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gravidade aumenta conforme o controle do indice glicémico seja inadequado (DIRETRIZES
DA SBD, 2019-2020).

3.3.2 NEFROPATIA DIABETICA

Pode ocorrer em pacientes com DM1 ou DM 2. Nesta complicagdo, o processo de
filtracdo glomerular torna-se inadequado levando a excrecdo das proteinas de baixo peso
molecular pela urina, sendo uma das principais causas de insuficiéncia renal em pacientes que
realizam dialise (PEREIRA; ABI, 2019).

3.3.3 DISLIPIDEMIA

E caracterizada pela resisténcia a insulina e a hiperglicemia favorecendo assim o
desenvolvimento da aterosclerose através de uma disfuncdo do endotélio,na qual ocorre
reducdodo colesterol HDL (High Density Lipoprotein) conhecido como bom colesterol e
promove 0 aumento do colesterol LDL (Low Density Lipoprotein) e dos triglicerideos que
sdo considerados ruins, esses fatores levam ao individuo o risco de doencas cardiovasculares
(PEREIRA; ABI, 2019).

3.3.4 PE DIABETICO

E uma complicacdo cronica de maior incidéncia causada pela falta do controle da
glicemia, levando a perda de sensibilidade dos membros inferiores tornando-os susceptivel a
lesBes devido as alteracdes vasculares periféricas e/ou neuroldgicas (PEREIRA; ABI, 2019).

Considerado um caso de saude publica, pois corresponde a quinta causa de internagGes
e amputacdes dos membros inferiores. As complicagdes mais comuns sdo a perda da
sensibilidade, a diminuicdo dos movimentos e a fraqueza muscular (BERTONI; DIAS, 2018).

Como visto, o Diabetes Mellitus estd associada a maior incidéncia de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacOes
ndotraumaticas de membros inferiores, consequentemente, isto representa elevadas taxas
dehospitalizagdes, maior utilizacdo dos servicos de saude e de cuidados médicos,
sobrecarregando os sistemas desalde de todos os paises, independentemente do seu
desenvolvimento econémico (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).
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3.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da DM ¢ feito através de exames laboratoriais, que observam as
alteracdes fisiopatoldgicas do individuo podendo ser pré-diabético ou diabéticos, com isso sdo
realizados exames com base na tolerancia da glicose que pode ser a glicemia de jejum, a
tolerancia a glicose e a hemoglobina glicada e para cada parametro observado existe uma
recomendacdo da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e da Sociedade Brasileira de

Diabetes (SBD) para os valores minimos que estdo descritos na Tabela 3 (SBD, 2020).

Tabela 3. Critérios de diagnosticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100a125 >126
Glicemia 2 horas apés TOTG com 75 g de glicose (mg/dL) <140 1402199 =200
Hemoglobina glicada (%) <b,7 5,7a6,4 26,5

Fonte: SBD, 2020.

3.4.1 GLICEMIA EM JEJUM

A glicemia tem sido utilizada por muitas décadas comocritério de definicdo para DM,

para isto € coletado sangue periférico em jejum de no minimo 8 horas (ADA, 2019).
3.4.2 TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose)

E coletada uma amostra de sangue em jejum, logo em seguida o individuo ingere 75g
de glicose dissolvida em agua, e ap6s 2 horas dessa ingestdo é coletado sangue novamente
(ADA, 2019).

3.4.3 HEMOGLOBINA GLICADA (HbAlc)

Reflete os niveis glicémicos dos ultimos 4 meses, sofrendo interferéncias das anemias
e das hemoglobinopatias e para que venha confirmar o diagnéstico de DM os exames devem
ser repetidos (DIRETRIZES DA SBD,2019-2020).

3.5 TRATAMENTO

Os multiprofissionais que acompanham um paciente diabético avaliam o controle dos
niveis glicémicos para que possam iniciar o tratamento adotando habitos saudaveis

diariamente através da mudanca na alimentacdo e a prética de atividade fisica, juntamente
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com os recursos da terapia medicamentosa, que pode ser através da administracdo de insulina
ou dos hipoglicemiantes orais (FRANCO; JESUS; ABREU, 2020).

3.5.1 INSULINOTERAPIA

A insulinoterapia consiste na administragdo por via parenteral (subcutanea) de insulina
exogena, utilizada por pacientes com DM1 e DM2, com o objetivo de manter um melhor
controle glicémico, evitar complicacdes agudas e cronicas e melhorar a qualidade e a duracgéo
da vida. Atualmente existem vérios tipos de insulina usadas no tratamento de diabetes, que
sdo diferenciadas pelo inicio da acéo e a sua duragdo no corpo (SBD, 2018-2019).

3.5.1.1 INSULINA REGULAR

Ainsulina regular possui acdo curta, € usada para corrigir as oscilacbes de
hiperglicemias aleatorias e do periodo poés-prandial. Sua estrutura € idéntica a humana sendo
necessaria apos as refeicdes, sdo indicadas em caso de emergéncia e poderdo ser associadas as
insulinas de acdo prolongada. Devem ser aplicados 30 minutos antes das refei¢fes e seu pico

de acdo se da em torno de 2 a 4 horas apés a aplicacdo (SANTOS, 2020).
3.5.1.2 INSULINA HUMANA (NPH)

NPH (Neutral Protamine Hagedorn) é de acdo intermediaria, com duracdo de 10 a 18
horas, atua semelhantemente ao fornecimento basal podendo ser usada até duas aplicacdes
diarias (SANTOS, 2020).

3.5.1.3 INSULINA ULTRARRAPIDA

As insulinas ultrarrapidas mais conhecidas sdo Lispro®, Aspart® e Glulisina®, seu
inicio de acdo acontece cerca de 5 a 15 minutos ap0s sua injecdo e o pico acontece entre 45 e
75 minutos depois da aplicacdo (NEVES et al., 2017).

3.5.1.4 INSULINA DE ACAO PROLONGADA

A insulina de ago prolongada tem como exemplo a Glargina® a qual imita a secrecéo
pancreatica basal plana, reduzindo assim o risco de hipoglicemia noturna e maior comodidade
na sua aplicacdo que é feita uma vez ao dia, levando cerca de 4 horas para entrar na corrente

sanguinea e sua acdo dura em media 24 horas (NEVES et al., 2017).
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3.5.2 TERAPIA MEDICAMENTOSA
3.5.2.1 BIGUANIDAS

A principal representante dessa classe é a Metformina, seu mecanismo de acéo ainda
ndo esta totalmente esclarecido, porém, sabe-se que atuam diminuindo a producédo de glicose
no figado, inibe a gliconeogénese, a sintese de &cidos graxos ea producdo de colesterol
(GOLAN,2014).

E o farmaco de primeira escolha para o uso continuo, embora seus efeitos adversos
ndo sejam tolerados por cerca de 10% dos pacientes que sdo submetidos a essa terapia, €
administrada comumente com um farmaco secretagogo que se tornam capazes de induzir a
secrecdo do hormdnio insulina no pancreas(CONCEICAO; NOGUEIRA; BARBOSA, 2017).

3.5.2.2 SULFONILUREIAS

As sulfonilureias agem inibindo os canais de potassio que sdo sensiveis ao ATP
(Adenosina Trifosfato), induzindo o influxo de ions de célcio para que ocorra a liberacdo de
insulina. Essa classe de medicamentos € utilizada h& décadas por ser de baixo custo, eficaz e
segura. Os principais representantes dessa classe s@o: glibenclamida, glicazida e glimeprida
(CONCEICAO; NOGUEIRA; BARBOSA, 2017).

Seus efeitos adversos mais comuns sdo a hipoglicemia e o ganho de peso, a escolha de
qual sulfonilureia vai ser indicada ao tratamento vai depender da condicéo renal e da idade do
paciente, devendo ser evitada por pessoas idosas (SANTOS, 2020).

3.6 MEDIDAS PREVENTIVAS E DE CONTROLE

A prevencdo do DM envolve medidas farmacologicas e ndo farmacologicas
(SBD,2020).

3.6.1 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Essas medidas incluem modificacbes na dieta alimentar reduzindo cerca de 7% do
peso inicial do paciente, adicionando grupos alimentares dia a dia como carboidratos (130g
por dia), os acucares livres provenientes das frutas, as fibras e as proteinas. Associado a dieta
recomendam-se fazer uma atividade fisica aerobica trés vezes na semana (DIRETRIZES DA
SBD, 2019-2020).
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3.7 PAPEL DO FARMACEUTICO NO CONTROLE DA DIABETES

Os farmacéuticos tém um papel desafiador e fundamental na melhoria da Saude
Publica através da promocdo e prevengdo da salde, visando a orientacdo das medidas
profilaticas voltadas para a mudanca de hébitos individuais, familiares e comunitarios. Este
profissional tem capacidade para acompanhar todos os resultados do tratamento terapéutico
dos pacientes, orientando-os com ética e profissionalismo quanto ao uso correto dos
medicamentos necessarios ao controle do Diabetes, a dose que vai ser ingerida, a forma de
administracdo, a duragdo do tratamento e as possiveis reacfes adversas visando sempre uma
comunicacdo clara e objetiva com o paciente (FRANCO; JESUS; ABREU, 2020).

Dentre uma atribuicdo do farmacéutico esta a Assisténcia Farmacéutica (AF) que é
uma pratica na qual o paciente é o principal beneficiario e integrou formalmente a agenda do
Governo Federal através da Politica Nacional de Medicamentos em 1998, garantindo o
compromisso com a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, visando sempre o
menor custo possivel, o uso racional dos medicamentos e o0 acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais para o tratamento eficaz da doenca, estreitando assim a relacdo do
profissional farmacéutico, do paciente e do médico (FRANCO; JESUS; ABREU, 2020)
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AMETODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e exploratério por meio de uma
investigagdo retrospectiva e quantitativa de dados epidemioldgicos do Diabetes Mellitus no
periodo de 2016 a 2020 por meio do banco de dados do Sistema de InformagGes Hospitalares
do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponibilizados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

Para a realizacdo da pesquisa, coletaram-se as variaveis referentes a: ano de
notificacdo, género (masculino e feminino), faixa etaria, macrorregido de saude, internagdes e
Obitos. Todas as variaveis disponiveis no SIH do DATASUS. Os dados obtidos foram
registrados em planilha eletronica com o auxilio do programa Excel (Microsoft Office,2007),
processados em graficos e tabelas, foram analisados por meio de céalculo de frequéncias
absolutas e relativas das varidveis em estudo.

Para esta pesquisa foi utilizado um banco de dados secundarios com o
comprometimento de garantia do anonimato e sigilo de todas as informac6es obtidas. Por se
tratar de dados do dominio publico registrados no SIH, visto que 0s mesmos sdo
disponibilizados a toda populagio, no foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa.

O estudo obedece aos aspectos éticos da Resolu¢do 596/14 do Conselho Federal de

Farmécia que versa sobre o Codigo de Etica Farmacéutica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacbes foram coletadas no banco de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS). ApGs analisados, os dados
foram apresentados em tabelas e graficos de acordo com as varidveis: ano de notificagéo,
género (masculino e feminino), faixa etaria, macrorregido de saude, internacdes e ébitos.
Todos os casos foram notificados no Estado da Paraiba no periodo de 2016 a 2020.

Observa-se que, durante o periodo de estudo, registrou-se 10.248.897,91 pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus no estado da Paraiba, conforme a Tabela 4. O maior
numero de notificagdes ocorreuno ano de 2018 com 2.171.672,78 casos notificados (21,19%),
contrariamente, o ano com menor namero foi 2016, com 1.726.111,91 casos (16,84%),
seguido por 2019 com 2.040.747,51 registros (19,91%), 2020 com 2.148.763,27 casos
(20.97%), 2017 com 2.161.602,44 registros (21,09%) (Tabela 4).

Tabela 4. Pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus, frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) de cada ano através do sistema SIH do DataSus, no periodo de 2016 a 2020 no estado da
Paraiba.

Pessoas Diagnosticadas com Diabetes Mellitus na Paraiba no

periodo de 2016 a 2020
Anos N %
2016 1.726.111,91 16,84
2017 2.161.602,44 21,09
2018 2.171.672,78 21,19
2019 2.040.747,51 19,91
2020 2.148.763,27 20,97
Total 10.248.897,91 100

Fonte: Medeiros, 2021.

Pode-se observar que o numero de casos da doenga ndo seguiu um padréo ao longo do
tempo, pois houve aumento e diminuicdo de casos registrados ao longo do periodo
pesquisado. Apesar de 2016 ter registrado o menor numero, em 2017 e 2018 essas
notificagdes voltaram a crescer de forma considerdvel e em 2019 acontece uma reducdo nas

notificacdes (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus, frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) de cada ano atraves do SIH do DataSus, no periodo de 2016 a 2020 no estado da Paraiba.
2500000

21,09% 21,19% 20,97%
2000000 /._.\./.
./ 19,91%

1500000 -16,84%

—l—Série2
1000000 Frequéncia
500000
0

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Medeiros, 2021.

Quanto a faixa etéria, as notificacbes aconteceram com maior frequéncia nos
individuos que tinham entre 60 e 79 anos, totalizando 4.285.403,65 de casos (52,63%), em
seguida os de 40 a 59 anos com 2.397.622,57 (29,45%), no entanto a faixa etaria com
menores notificacGes sdo as de 20 a 39 anos com 1.459.173,58 casos notificados (17,92%),

conforme Tabela 5.

Tabela 5. Faixa etéaria das pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus no periodo de 2016
a 2020 no estado da Paraiba.

Frequéncia Frequéncia

Faixa Etaria Absoluta (N) Relativa(%o)
20a39 1.459.173,58 17,92
40 a 59 2.397.622,57 29,45
60a79 4.285.403,65 52,63
Total 8.142.199,80 100

Fonte: Medeiros, 2021.

Quanto a analise da incidéncia por faixas etarias, houve um numero consideravelmente
maior de casos em individuos que tinham entre 60 a 79 anos de idade em todos os anos
pesquisados neste estudo, como pode ser observado no Grafico 2. Esse resultado é semelhante
aostrabalhos realizado por Moura (2017) no municipio de Sinop/MT (51,7%), no trabalho
feito por Santos (2008) (52%) em uma UBS no municipio de Palmacia/CE, e no estudo de

Sousa (2014), que avaliou a qualidade de vida de pacientes com DM Il com feridas cronicas,
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tambémencontrou maior numero de diabéticos idosos com mais de 60 anos (56%). A
incidéncia do diabetes é progressivamente maior com o processo deenvelhecimento, portanto,
o predominio da doenca nas faixas etarias mais avancadas vem ocorrendo devido ao aumento

da expectativa de vida.

Grafico 2. Faixa etaria das pessoas com Diabetes Mellitus no periodo de 2016 a 2020
notificados na Paraiba.
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Fonte: Medeiros, 2021.

A distribuicdo de casos de diabetes por género apontou que 57,47% pertencem ao
género feminino e 42,53% ao género masculino, conforme Tabela 6. O maior nimero de
casos notificados do género masculino foi no ano de 2020 com 988.182,00
(23%),contrariamente, 0 ano com o menor nimero foi 2016 com 746.796,64 (17%) casos
notificados, porém no género feminino o periodo com mais casos notificados foi em 2017
com 1.317.493 (22%), e o ano de menor caso notificado foi 2016 com 979.315,27 (17%),
como mostram a Tabela 6 e os Graficos 3 e 4.
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Tabela 6. Distribuicdo de casos notificados por DM, no periodo de 2016 a 2020 na Paraiba,

segundo o género.

Frequéncia Frequéncia
Variaveis Absoluta (N) Relativa (%)
Género
Masculino 4.359.095,21 42,53%
Feminino 5.889.802,70 57,47%
Total 10.248.897,91 100
Masculino Feminino
2016 746.796,64 979.315,27
2017 844.108,54 1.317.493,90
2018 950.637,50 1.221.035,28
2019 829.370,53 1.211.376,98
2020 988.182,00 1.160.581,27
Total 4.359.095,21 5.889.802,70

Fonte: Medeiros,2021.

Um estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa/PB (2019) mostrou que a grande
maioria dos entrevistados portadores de DM2 sdo mulheres (60%), possivelmente devido ao
fato que ha um nimero maior de mulheres que atingem a idade adulta e envelhecem (LEITE,
2019).

Dados semelhantes foram observados nos estudos de Oliveira (2010), Jesus (2012),
Flor e Campos (2017) e Moura (2017), nos quais 0 género feminino apresentou percentual
maior do que o género masculino. Alguns autores acreditam que a maior frequéncia de
mulheres portadoras de DM estd relacionada ao fato destas estarem mais atentas ao
aparecimento de sintomas e problemas de saude, bem como procurarem assisténcia médica
mais precocemente, o que favorece o diagnoéstico da doenca.

A pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquerito Telefonico (Vigitel), divulgada em 2017 pelo Ministério da Saude, revela que 9,9%
das mulheres brasileiras tém diabetes, enquanto que nos homensa prevaléncia € de 7,8%
(VIGITEL, 2017).
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Grafico 3. Incidéncia de Diabetes Mellitus  Gréafico 4. Incidéncia de Diabetes Mellitus

em pacientes do género masculino. em pacientes do género feminino.
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De acordo com os dados pesquisados sobre a cor/raca dos individuos, a com maior
predominancia é a cor parda com 6.413.387,23 (87,29%) dos casos notificados, em seguida da
cor branca com 780.752,98 (10,63%), e por Gltimo a cor preta com 152.963,55(2,08%), como

representado na Tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia da cor/raga das pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitusno
periodo de 2016 a 2020 no estado da Paraiba.
Frequéncia Frequéncia
Cor/ Raca Absoluta (N)  Relativa(%o)

Branca 780.752,98 10,63
Preta 152.963,55 2,08
Parda 6.413.387,23 87,29
Total 7.347.103,76 100

Fonte: Medeiros, 2021.

De acordo com estudo feito por Almeida e Cardenas (2015), em uma UBS do Macapa,
Amapa, a maioria dos pacientes com DM também era de corparda (61,8%). O estudo de
Xavier (2016), também apresentou similaridade em relagdo aoperfil racial dos pacientes
pesquisados. O trabalho feito por Moura (2017) demonstra o perfil dos diabéticos em relacéo
a raca, com predominio para a cor parda (45%). Em outro estudo observou-se que quase dois

tercos (59%) dos pacientes cadastradosno HiperDia de Cuiab&/MT eram pardos ou negros,
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podendo esse fato ser responsavel pela maior procura desses grupospelos servigos de salde
publica (FERREIRA; FERREIRA, 2009) (Gréfico 5).

Gréfico 5. Cor/raca da populacdo com Diabetes Mellitusno periodo de 2016 a 2020 no estado
da Paraiba.
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Fonte: Medeiros, 2021.

Notadamente, de todos os casos notificados na Paraiba, as macrorregibes com o
nimero mais alto de pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus é Jodo Pessoa com
5.504.921,76 pessoas com DM, equivalente a 53,7% dos casos, seguido de Campina Grande
com 3.281.988,71 pessoas com DM (32,0%) e o Sertdo com 1.461.987,45 pessoas com DM

(14,3%), como € apresentado na Tabela 8 e Grafico 6.

Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa de Diabetes Mellitus nas Macrorregifes de Saude da

Paraiba.
Macrorregido de Frequéncia Frequéncia
Saude Absoluta (N) Relativa(%o)
Jodo Pessoa 5.504.921,76 53,7
Campina Grande 3.281.988,71 32,0
Sertdo 1.461.987,45 14,3
Total 10.248.897,92 100

Fonte: Medeiros, 2021.
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Grafico 6. Notificacdes de DM por ano nas macrorregides de Saude do estado da Paraiba.
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Fonte: Medeiros, 2021.

Tabela 9. Frequéncia da relagdo das variaveis de Internacdes e Obitos notificados no Estado
da Paraiba no periodo de 2016 a 2020, causados por DM.

Frequéncia Frequéncia
Variaveis Absoluta (N) Relativa(%o)
Internac6es
Masculino 5.741 41,33
Feminino 8.151 58,67
Total 13.892 100
Obitos
Masculino 359 46,08
Feminino 420 53,92
Total 779 100

Fonte: Medeiros, 2021.



Grafico 7. Internacgdes causadas por DM notificadas na Paraiba no periodo de 2016 a 2020.
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Como se observa no Gréafico 8, os Obitos tiveram maior indice de notificacdo no ano

de 2020, com 93 casos registrados na Paraiba, equivalente a 22% de pacientes do genéro

feminino e 18% do género masculino.

Gréfico 8. Relagdo dos dbitos notificados na Paraiba no periodo de 2016 a 2020, causados

por DM.
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Fonte: Medeiros, 2021.
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De acordo com trabalho realizado por Souza Junior e colaboradores, a regido Nordeste
do Brasil é detentora de maior incidéncia de pobreza e seus habitantes apresentam duas vezes
mais chances de evoluirem ao Obito durante uma hospitalizacdo por DM. Inclusive, no
Nordeste ha intensa insatisfacdo entre usuarios e profissionais de saude, no que diz respeito a
obtencdo de medicamentos, realizacdo de exames, acesso a rede especializada e 0s longos
periodos nas filas de espera nas unidades de APS, fatores estes que podem influenciar no
aumento da morbidade hospitalar (ROSA; SCHMIDT, 2008; MENDES et al., 2012; SOUZA
JUNIOR et al., 2019).

Ressalta-se uma limitacdo do estudo referente a impossibilidade de determinar o tipo

de DM no SIH e, portanto, os dados sdo apresentados de maneira geral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados, verificou-se um total de 10.248.897,91 de pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus na Paraiba no periodo de 2016 a 2020. Observou-se
que no que se refere ao género, o feminino possui a maior prevaléncia dos casos. Com relagdo
a faixa etéria a predominancia é dos 60 aos 79 anos e a maior frequéncia da cor/raca das
pessoas diagnosticadas Diabetes Mellitus é parda.

Os dados epidemioldgicos disponibilizados nesta pesquisa corroboram em VAarios
aspectos com as avaliagBes quantitativas gerais divulgadas pela comunidade cientifica, nas
quais relatam os altos indices de pessoas com Diabetes Mellitus e a sua importancia sobre
prevencdo da doenca e do diagndstico precoce, juntamente com a presenca do profissional
farmacéutico para contribuir com a promocao da satde.

Apesar do amplo conhecimento acerca da doenca e das suas complicagdes, as
incidéncias dos casos de Diabetes continuam altos, dai a necessidade de destacar a
importancia de atividades educativas que possam levar informacgdes as comunidades e aos
grupos de risco, visando prevenir e/ou reduzir esses indices. Acredita-se que através dessas
acOes,as estatisticas sobre esta patologia poderdo ser revertidas tendo como consequéncia a

diminuicao dos casos.
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