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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é demarcado por uma grave deficiéncia de insulina por destruicdo
autoimune das células beta-pancredticas que produzem o hormonio. J4 0 DM2 possui sua génese em desregulacdes
enddcrinas na maquinaria do pancreas, o que o leva a uma fadiga desta gldndula. O objetivo deste estudo foi avaliar
a taxa da mortalidade por diabetes mellitus em Fortaleza no periodo 2010-2019 analisando principalmente de
acordo com a idade e género. Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, retrospectivo de série temporal,
realizado no municipio de Fortaleza, CE, baseado em dados secunddrios coletados do sistema tnico de satide
(DATASUS). Ressaltou-se pela série histérica, que ocorreram 4.394 6bitos em Fortaleza e 21.241 no Estado do
Ceard entre 2010 e 2019, tendo o diabetes como causa basica. E perceptivel que individuos acometidos por DM,
em sua maioria, concentram- se em uma faixa etdria mais elevada, aproximando-se da fase idosa e sdo
predominantemente do género feminino. Constatou-se ainda, uma diminuicio constante do nimero de 6bitos tanto
em mulheres como em homens. A taxa de mortalidade acompanha a diminuicéo dos 6bitos até 2016 com aumento
da taxa partir de 2017.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Satude Publica.
MORTALITY CAUSED BY DIABETES MELLITUS IN FORTALEZA, CE BETWEEN 2010 AND 2019

ABSTRACT: Type 1 diabetes mellitus is marked by a severe insulin deficiency caused by autoimmune
destruction of the pancreatic beta cells that produce the hormone. Type 2 diabetes mellitus, on the other hand, has
its genesis in endocrine disruptions in the pancreas machinery, which leads to fatigue in this gland. The objective
of this study was to evaluate the mortality rate from diabetes mellitus in Fortaleza in the period 2010-2019,
analyzing mainly according to age and gender. This is a descriptive, ecological, retrospective time series study
carried out in the city of Fortaleza, CE, based on secondary data collected from the Unified Health System
(DATASUS). It was highlighted by the historical series that there were 4,394 deaths in Fortaleza and 21,241 in
the State of Ceard between 2010 and 2019, with diabetes as the underlying cause. It is noticeable that individuals

affected by DM, for the most part, are concentrated in a higher age group, approaching the elderly phase and are
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predominantly female. There was also a constant decrease in the number of deaths in both women and men. The
mortality rate follows the decrease in deaths until 2016 with an increase in the rate from 2017.

Keywords: Diabetes Mellitus; Epidemiology; Public health.
MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS EN FORTALEZA, CE ENTRE 2010 Y 2019

RESUMEN: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por una deficiencia severa de insulina causada por
la destruccién autoinmune de las células beta pancredticas que producen la hormona. La DM2, por su parte, tiene
su génesis en disrupciones endocrinas en la maquinaria del pancreas, lo que conduce a la fatiga en esta glandula.
El objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en Fortaleza en el periodo 2010-
2019, analizando principalmente segtin edad y género. Se trata de un estudio descriptivo, ecolégico, retrospectivo,
de serie temporal, realizado en la ciudad de Fortaleza, CE, a partir de datos secundarios recogidos del Sistema
Unico de Salud (DATASUS). La serie histérica destacé que hubo 4.394 muertes en Fortaleza y 21.241 en el Estado
de Ceard entre 2010 y 2019, con la diabetes como causa bdsica. Llama la atencién que los afectados por DM, en
su mayoria, se concentran en un grupo de mayor edad, acercandose a la fase de vejez y predomina el sexo
femenino. También hubo una disminucién constante en el nimero de muertes tanto en mujeres como en hombres.
La tasa de mortalidad sigue la disminucién de muertes hasta 2016 con un aumento en la tasa a partir de 2017.

Palabras llave: Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Salud publica.

INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo a principal causa de 6bito nos paises
desenvolvidos e nas grandes cidades brasileiras. Podem-se destacar as doencas
cardiovasculares, as dislipidemias, a obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O DM2
é responsdvel por grande volume de atendimentos do Sistema Unico de Satide (SUS) nos
tltimos 15 anos, atingindo até 80% da populacio idosa brasileira!. O diabetesconstitui-se
por um conjunto de anormalidades ocorridas no metabolismo orgénico. Sua causa pode ter
origens diferentes: falta de insulina ou a incapacidade de esta exercer seus efeitos de forma
adequada. O diabetes mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, revelando
um grande desafio para os sistemas de satde.

O aumento da prevaléncia de DM2 em todo o mundo € consequéncia do alto indice
de individuos obesos e sendentdrios, do envelhecimento populacional e urbanizacdo das

cidades?.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) aparece geralmente na infancia ou na

adolescéncia, e € demarcado por uma grave deficiéncia de insulina: as células beta-

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag.178-190.



180

pancredticas, encarregadas de produzi-la, sdo destruidas pelo sistema imunolégico do
individuo®. Outros tiposespecificos de diabetes, constitui um grupo de causas que também
resultam na doenga, incluindo defeitos genéticos das células beta e da acdo da insulina,
doencas que danificam o pancreas, diabetes relacionado a outras endocrinopatias € os casos
vinculados ao uso demedicamentos, além do diabetes gestacional, que como bem define o
nome, refere-se aquele que acomete a mulher no periodo da gravidez em virtude da
tolerancia diminuida aoscarboidratos, de graus variados de intensidade, podendo ou nao

persistir apés o parto?.

O DM2 possui sua génese em desregulacdes enddcrinas na maquinaria do pancreas,
o que o0 leva a uma fadiga desta glandula. A DM?2 representa 90 a 95% dos casosde DM. E
caracterizado pela resisténcia a insulina ou pela produc¢ao insuficiente desta dificultando o
controle glicémico. Dessa forma, hd o aumento da gliconeogénese hepdtica , que ocorre
devido a atuacgdo ineficaz da insulina, impossibilitando uma ac¢do hipoglicémica
efetiva além de dificultar a captacdo e distribuicao da glicose nas células para realizar a

metabolizacdo, trazendo graves consequéncias para o organismo’.

A insulina tem varias funcoes, dentre elas, atua na translocacdo de transportadores
de glicose nas células musculares e adipsoas, além de desempenhar efeitos metabdlicos
importantes como a formacao de glicogénio hepdtico e muscular, conversdo de glicose
em triglicérides, sintese de acido nucléico, e sintese protéica. Sua principal fungdo
metabdlica é aumentar a taxa de transporte de glicose para determinadas células do corpo’.

A fisiopatologia de DM2 estd associada a fendtipos como o sedentarismo e a
obesidade, e esses fendtipos interagem com alguns genes que podem ser responsaveis por
uma maior susceptibilidade a essa patologia. Os principais fatores desencadeantes sao dieta
hipercaldrica e rica em carboidratos refinados, além da adog¢do de um estilo de vida
sedentdrio, o que propiciam, no organismo, o inicio de uma resisténcia periférica a insulina
pela musculatura esquelética, resultando no aumento da glicemia. Os sucessivos quadros
de resisténcia a insulina levam o organismo a desenvolver o diabetes tipo 2°.

De um modo geral, o diabetes é considerado uma doenca silenciosa e em geral,
inicialmente assintomdtica, o que facilita a instalacdo de estado cronico da doencga. Por
este motivo, ele tem acometido um nimero cada vez mais crescente de pessoas, inclusive

no Brasil. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada pelo Ministério
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da Satide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
prevaléncia de diabetes € de 6,2% na populacdo adulta. Nesta pesquisa, as mulheres (7%)
apresentaram maior propor¢cdo da doenca do que os homens (5,4%) — 5,4 milhdes de
mulheres contra 3,6 milhoes de homens.

Os transtornos metabdlicos decorrentes das altas taxas de glicose no sangue
promovem dificuldade na execucdo de tarefas cotidianas e geram desconforto aos
pacientes portadores dessa desordem, pois essa os torna dependentes de medicagdes
hipoglicemiantes e da insulina, muitas vezes de modo definitivo. Isso acarreta o
desenvolvimento de um problema de satide publica devido ao contingente populacional
atingido por essa patologia. Dessa forma, o presente trabalho objetiva-se de forma geral
em avaliar a taxa da mortalidade por diabetes mellitus em Fortaleza no periodo 2010-2019

analisando principalmente de acordo com a idade e género.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo descritivo, ecoldgico, retrospectivo de série temporal, realizado
no municipio de Fortaleza, CE, baseado em dados secunddrios coletados do sistema unico de
saude (DATASUS). A capital do Cearéd conta com uma 4rea total de 148.894,441 km? e uma
populagdo de 9.187.103 mil habitantes segundo o censo do IBGE 2020. A cidade de Fortaleza,
atualmente estd dividida em 121 bairros e em 06 regionais, Secretarias Executivas Regionais
(SER T a VI).

A populagao foi constituida de todos os 6bitos por diabetes mellitus obtidos por meio
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). A partir dos dados do SIM, foram
identificados os Obitos da populacdo que tiveram como causa bdsica o diabetes mellitus,
definido pelo cédigo E 10-14 da Classificacdo Internacional de Doengas CID-10 (10a revisao).
Para a apresentagdo descritiva dos dados, utilizou-se a frequéncia e o percentual dos ébitos por

DM de acordo com o ano, sexo e faixa etdria no periodo analisado de 2010 a 2019.

RESULTADOS

Ressaltou-se pela série historica, que ocorreram 4.394 ¢bitos em Fortaleza e 21.241 no
Estado do Ceara entre 2010 e 2019, tendo o diabetes como causa basica. 55,6% (n=2.443) dos

obitos foram atribuidos ao sexo feminino no municipio de Fortaleza (Tabela 1) e 58,01%
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(n=21.241) foi o total de mortes de individuos do sexo feminino no Estado do Cear4 no periodo
descrito (Tabela 2). Na série historica analisada observou-se uma reducao no nimero de 6bitos
em comparagdo direta entre os anos de 2010 e 2019, com certos picos de elevacdo de 6bitos
entre este periodo. Em Fortaleza houve reducdo do nimero de mortes de 488 para 383 e no
Ceard de 2.136 para 1.601 6bitos, o que equivale, respectivamente, a uma reducio de 2,4% e

2,56%.

Tabela 1. Numero de ébitos por sexo causados por Diabetes Mellitus
no Municipio de Fortaleza. 2010-2019.

Ano Masculino Feminino Total
(Fortaleza) (Fortaleza) (Fortaleza)
2010 201 287 488
2011 237 352 589
2012 241 281 522
2013 196 286 482
2014 207 227 434
2015 196 230 426
2016 149 163 312
2017 186 200 386
2018 162 210 372
2019 176 207 383
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Total 1.951 2.443 4.394

Y% 44.4 55,6 100
Fonte:SIM/Datasus

Tabela. 2. Numero de ébitos por sexo causados por Diabetes Mellitus
no Estado do Ceara (CE). 2010-2019.

Ano Masculino Feminino Total
(CE) (CE) (CE)
2010 860 1.276 2.136
2011 1.549 2.601
1.052
2012 962 1.312 2.274
2013 940 1.317 2.257
2014 944 1.272 2.216
2015 926 1.263 2.189
2016 816 1.135 1.915
2017 966 1.245 2211
2018 798 1.043 1.841
2019 672 929 1.601
Total 8.936 12.341 21.241
% 42.01 58,01 100

Fonte:SIM/Datasus

Observa-se pela mesma série que, em Fortaleza, de um total de 4.394 mortes por DM, a
grande maioria acometeu a populacdo com 60 anos ou mais com 3.674 mortes (83,6%); 622
(14,16%) mortes entre 40-59 anos e 92 (2,09%) com a idade de 20 a 39 anos. Os anos com
os maiores indices de 6bitos totais e Obitos na faixa etdria de 60 anos ou mais foram 2011
com e 2012,com diminui¢@o nos anos subsequentes, em todas as faixas etdrias analisadas

(Tabela 3).

Tabela 3. Numero de ébitos por Diabetes Mellitus por faixa
etaria, Fortaleza,2010-2019.
Ano  20-39 40-59 60ou Demais Total
+
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2010 12 77 399 0 488
2011 07 73 509 0 589
2012 18 77 427 0 522
2013 07 56 416 3 482
2014 12 57 365 0 434
2015 08 66 352 0 426
2016 08 45 259 0 312
2017 01 64 320 01 386
2018 09 46 315 02 372
2019 10 61 312 0 383

Total 92 622 3.674 06 4.394

% 2,09 14,16 83,61 0,14 100

Fonte:SIM/Datasus

A Tabela 4 demonstra a quantidade de 6bitos por regional. Entre 2010 e 2019, as
regionais com maior indice de mortes foram a SER V com 825 ébitos (18,8%) por DM,
seguida da SER I que apontou 813 mortes (18,5%). A regional II computou 567 mortes
(12,9%), enquanto SER III, IV e VI tiveram 678 (15,4%), 547 (12,45%) e 717 (16,32%) de
obitos por DM respectivamente. O maiornimero de casos em um tnico ano foi em 2011 na
SER I com 109 6bitos, seguido pela SER III no mesmo ano. Ao longo da série observa-se

que houve uma diminui¢ao dos ébitos com uma pequena elevacao a partir de 2017.

Tabela 4. Numero de 6bitos por Secretaria Executiva Regional (SER), 2010-2019%
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Ano SERI SERII SERII SERIV SERV SER VI Ign. Total
2010 85 76 60 63 89 75 40 488
2011 109 78 103 90 96 91 22 589
2012 88 81 63 71 96 97 26 522
2013 100 62 63 58 99 82 18 482
2014 75 55 76 63 65 72 28 434
2015 71 45 76 43 79 76 36 426
2016 64 37 49 25 55 34 48 312
2017 85 46 67 37 80 62 09 386
2018 59 55 57 46 80 68 07 372
2019 77 50 46 51 86 60 13 383

Total 813 567 678 547 825 717 247 4.394

% 18,5 12,9 15,4 12,45 18,8 16,32 5,62 100

Fonte:SIM/Datasus

Ao analisarmos a tendéncia da mortalidade por diabetes (taxa por 100,000 hab.)
observa-se que ao longo dos anos houve redugdo da taxa, fato que ocorreu até o ano de
2016, e em 2017 ocorreu um aumento. Em 2010 a taxa de mortalidade por diabetes foi
de 19,90%, diminuindo até 2016 para 11,96% por 100.000 habitantes em Fortaleza. A
partir de 2017 passou a aumentar chegando a 14,34% por 100.000 habitantes em 2019.
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Grifico 1. Taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus em Fortaleza, 2010 a 2019.
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DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus € uma das principais causas de mortalidade no Brasil. Percebe-se
que sua predominancia € elevada e preocupante tornando-se evidente panorama das discussoes
epidemiolégicas no paifs. Segundo Flor & Campos®, a prevaléncia de DM encontrada na

populacdo adulta, em 2008, foi de 7,5% no Brasil.

Na série histdrica analisada, ocorreram 4.394 mortes em Fortaleza com 3.675 casos
atribuidas aos sujeitos maiores de 60 anos. Este resultado corrobora com dados encontrados na
literatura, que mostram que a populacdo idosa apresenta mais comorbidades a qual aumentam
as chances de 6bitos. A elevada frequéncia de complicacdes vasculares (doenga cardiovascular,
cerebrovascular e de vasos periféricos) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia)
decorrentes do DM, contribuem para a reducao da qualidade de vida dos idosos. A faixa etdria
de maior prevaléncia do diabetes estd na populacdo acima de 60 anos: entre 60 e 64 anos

(14,5%); entre 65 e 74 anos (19,9%); 75 anos ou mais de idade (19,6%)?%.

Destaca-se que todos os Obitos ocorridos na faixa etdria entre 30 a 69 anos, sdo
considerados mortes prematuras, visto que este periodo € compreendido como o mais produtivo
da vida, tanto culturalmente como economicamente para a sociedade, sendo que a expectativa
de vida do brasileiro para o ano de 2019 foi de 73 anos para homens e 80 para mulheres’.
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Estudos sugerem a criagdo e implementacdo de programas sociais que motivem a
populacdo idosa a pritica de atividade fisica visando melhorar a capacidade funcional,
especialmente, por aumentar o desempenho nas atividades didrias ou para sua realiza¢do sem a

necessidade de acompanhamento continuo'%!12,

Segundo Coelli & Ferreira et al.® o aumento das taxas de mortalidade pelo diabetes com
o avangar da idade era esperado em face do crescimento da predominancia da doenca e do risco

de Obito nas faixas etarias mais elevadas.

Além da idade (> 40 anos), outros fatores estdo associados: a obesidade, o sedentarismo
e a presenca de outras comorbidades, onde muitas dessas mortes poderiam ser evitadas com
acesso adequado a medicamentos e suprimentos necessdrios. Alguns autores alertam que esse
cendrio pode estar antecipando uma pandemia, o que torna ainda mais relevante alertar-se para

os dados de mortalidade relacionado & doenga®°.

Em anélise no periodo estudado, o género feminino apresentou aumento na mortalidade.
Foram 2.442 ébitos, enquanto 6bitos no sexo masculino chegaram a 1.951 casos. Pelos dados
apresentados no periodo observou-se que mulheres e idosas tem os maiores nudmeros,
semelhante ao que se apresenta na literatura, destacando-se que por seu histérico de sauide,
geralmente com outras doengas associadas, sdo mais acometidas por diabetes, aumentando

consequentemente a quantidade de 6bitos se comparada ao género masculino.

Tal situacdo reflete o que outros estudos relatam sobre a prevaléncia de DM maior nos

idosos do sexo feminino, pobres e que nao trabalhavam®!!

. Segundo os dados da Pesquisa
Nacional de Sdude realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2019'%, o género feminino representava 52,2% (109,4 milhdes) da populacdo residente no
Brasil, além de serem maioria entre a populacao idosa (56,7%), tendo relacdo direta com a
maior propor¢do de mulheres acometidas e diagnosticadas com DM entre 2010 e 2019, como

demonstrou os dados deste estudo.

A SER I foi a regional que contabilizou um maior nimero de mortes por DM. Este dado
pode correlacionar com questdes de condigdes bdasicas de satde precdrias e baixa renda
populacional nos bairros desta regional, segundo informacdes da Secretaria Municipal de Satide
do municipio, o que predefine baixo nivel de escolaridade dos individuos, acarretando
dificuldade de adesdo correta aos tratamentos estabelecidos, o que pode levar ao 6bito. Isso

demonstra uma forte relacdo de inadequagdes das condutas relacionadas aos cuidados
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medicamentosos e nio medicamentosos do DM ao contexto socioecondmico das pacientes'!.

Sousa et al.'? ressalta a importancia de conhecer os caminhos que podem ser percorridos
quando se tem diabetes, e destaca a importancia de se trabalhar a autonomia de cada individuo
com sua saude, pois essa pode ajudar a diminuir ainda mais os casos de pacientes que nao
aderem ao tratamento e consequentemente chegam a 6bito. A informagao é um fator-chave para
que os pacientes possam participar ativamente nas decisdes acerca da sua saide e possam
compreender o quao grave € o DM sem os devidos cuidados. O fornecimento de informacao é
um aspecto considerado fundamental para que a pessoa tome decisdes conscientes sobre a sua
saude, permitindo que esta enfrente as dificuldades e incertezas, € mantenha a sua méxima

autonomia.

Por ultimo, mediante andlise da série histdrica constatou-se uma diminui¢@o constante do
ndmero de 6bitos tanto em mulheres como em homens, passando de 589 em 2011 para 383 em
2019 uma diminui¢ao de 35% em comparagao direta entre estes anos, com pequenas flutuagdes
durante o periodo. Isso se reflete na Taxa de mortalidade com diminui¢@o constante até o ano
de 2016, onde em 2017 ha novamente um aumento. Mostrando relacdo com pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) do Ministério da saide que constatou entre 2016 e 2017, a reducdo da taxa de
prevaléncia na Capital cearense, em homens, de 7,9% para 6,9%; e, entre as mulheres, de 8,5%

para 8,1%"3.

CONCLUSAO

Essa andlise permitiu compreender dados e fatos quanto a mortalidade por diabetes em
relacdo a idade e género. E perceptivel que individuos acometidos por DM, em sua maioria,
concentram- se em uma faixa etdria mais elevada, aproximando-se da fase idosa e sdo
predominantemente do género feminino. Constatou-se ainda, uma diminui¢do constante do
numero de 6bitos tanto em mulheres como em homens. A taxa de mortalidade acompanha a

diminui¢ao dos 6bitos até 2016 com aumento da taxa partir de 2017.

O diabetes é uma doencga silenciosa, que sem um acompanhamento em saude,
frequentemente, s6 serd descoberta apds encontrar-se agravada, o que pode levar complicacdes
como cegueira, amputacdo de algum membro do corpo ou até a morte precoce. Porém, se

diagnosticada inicialmente, pode ser controlada a medida que se muda o estilo de vida,
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acrescentando a este, a prdtica de atividade fisica, alimentacdo balanceada e medicamentos

especificos utilizados de forma continua e racional.

Por fim, tornam-se necessarios mais estudos cuja abordagem epidemioldgica esclareca e
traga maior aten¢do aos diabéticos, principalmente, no que concerne a populagdo idosa que sao

os mais acometidos da doenca.
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