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NETO, Edgar de Aradjo Pimentel. Analise da mortalidade e principais fatores de
risco do Diabetes Mellitus e proposicdo de medidas preventivas para a doenga.
Trabalho de Concluséo de Curso, Graduagdo em Engenharia Biomédica, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 37p., 2018.

RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica e que tem se tornado um grande problema de
salde puablica com altas taxas de morbimortalidade. Atualmente as diretrizes de
tratamento estdo voltadas a priorizar o tratamento medicamentoso. Analisando toda essa
problemaética de salde publica, este trabalho teve como objetivo analisar o crescimento
da doenca e os seus principais fatores de risco, fazer um levantamento das taxas de
mortalidade na populacdo brasileira e mostrar os resultados eficazes que envolveram
uma dieta com baixos niveis de carboidratos como principal conduta de tratamento e
prevencdo para o Diabetes Mellitus tipo 2. Como resultado desse trabalho pode-se ver
0s principais fatores de risco e taxa crescente da mortalidade do Diabetes Mellitus ao
longo dos anos por diferentes regifes e ser constatado como a terceira principal causa de
morte no pais. Com isso foi concluido que os 6rgaos de salde devem tomar novas
medidas preventivas por meio da informacao para a populagdo, como adicionar em seu
ensino, uma dieta baixa em carboidratos como uma medida preventiva eficaz a fim de
se obter uma diminuicdo dessas taxas de mortalidade e crescimento da doenca, além da

diminuicdo do impacto financeiro causado devido a doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Mortalidade, Prevencdo, Dieta, Carboidratos.



NETO, Edgar de Aradjo Pimentel. Analysis of mortality and major risk factors for
Diabetes Mellitus and proposition of preventive measures for the disease.
Conclusion Work Project, Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University
of Rio Grande do Norte, 37p., 2018.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that has become a major public health problem
with high morbidity and mortality rates. Currently the treatment guidelines are focused
on prioritizing drug treatment. The objective of this study was to analyze the growth of
the disease and its main risk factors, to survey the mortality rates in the Brazilian
population and to show the effective results that involved a diet with low levels of
carbohydrates as the main treatment and prevention course for Type 2 Diabetes
Mellitus. As a result of this work we can see the main risk factors and increasing rate of
Diabetes Mellitus mortality over the years by different regions and to be verified as the
third main cause of death in the country. It was concluded that health agencies should
take new preventive measures by informing the population, such as adding in their
teaching, a low carbohydrate diet as an effective preventive measure in order to obtain a
decrease in these mortality rates and disease, in addition to the decrease in the financial
impact caused by the disease.

Palavras-chave: Type 2 Diabetes Mellitus, Mortality, Prevention, Diet, Carbohydrates.

10



1. INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma doenca cronica, que atinge milhares de pessoas todos os anos de
maneira silenciosa, devido a falta de informagao, para se prevenir a doenca de maneira
mais adequada. Muitas pessoas tém adquirido a doenga e morrido todos os anos, apesar
do governo gastar bilhdes de reais com tratamentos anualmente.

Em 2016, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), revelou que apesar da diminuicdo do sedentarismo no
pais, houve um crescimento de 61,8% em 10 anos da doencga, passando de 5,5% para
8,9% da populacao brasileira (VIGITEL, 2016). Em 2016 a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), divulgou um relatério que o niumero de adultos com diabetes cresceu
390% em 35 anos, passando de 108 milhdes para 422 milhdes em 2014, correspondendo
a 8,5% da populagdo mundial. A OMS também revelou que em 2012 a doenca matou
1,5 milhdes de pessoas diretamente e que mais 2,2 milhdes de pessoas morreram por
doengas relacionadas a diabetes (OMS, 2016).

Hé algum tempo, ja vem sendo comprovado por estudos médicos que o principal
motivo para um individuo adquirir a doeng¢a ¢ devido ao consumo em excesso de
carboidratos e conduta mais eficaz para a prevengao e tratamento do diabetes, sao uma
dieta baixa em carboidratos (TAY et al., 2015). Muitas pessoas acabam priorizando o
tratamento por medicamentos por ser uma maneira mais comoda de se comportar diante
da doenca e acabam muitas vezes negligenciando uma mudanca no estilo de vida, e essa
conduta tem trazido grandes custos para a satide publica. A doenga ¢ a terceira principal
causa de morte direta no pais, segundo uma analise de dados que foram obtidos através
da plataforma online do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2018).

Uma dieta reduzida em carboidratos diminui a hiperglicemia na corrente
sanguinea, havendo um controle glicémico maior no paciente, o que favorece o
individuo a reduzir ou eliminar os medicamentos do tratamento para diabetes
(FRANCOIS et al., 2017). Devido a este cenario, este trabalho teve como objetivo fazer
um levantamento da incidéncia e mortalidade de Diabetes Mellitus no Brasil, avaliar os
fatores de risco e avaliar as atuais estratégias de tratamento e intervengdes em Diabetes
Mellitus para indicar condutas mais adequada, simples, eficiente e mais econdmica.
Estas condutas seriam de carater preventivo, por meio de acdes de informagao para a
populacdo, para que se possa diminuir as taxas de ocorréncia e mortalidade da doenga
na populagao brasileira.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Avaliar a epidemiologia e fatores demograficos e comportamentais ligados ao
Diabetes Mellitus tipo 2 e fazer um levantamento bibliografico de estratégias de
combate da doenga que sejam comprovadamente efetivas na diminuicdo da taxa de

ocorréncia e mortalidade na populagao.
2.2. ESPECIFICOS

1- Fazer um levantamento da taxa de mortalidade devido o Diabetes Mellitus na
populagdo brasileira.

2- Analisar a distribui¢do da taxa de crescimento em relagdo a parametros
populacionais e fatores de risco.

3- Awvaliar, através de levantamento bibliografico, os resultados obtidos envolvendo
dieta com baixos niveis de carboidratos como principal conduta de tratamento e
prevencao para Diabetes Mellitus tipo 2.

4- Sugerir condutas para prevengao do Diabetes Mellitus tipo 2 para o SUS através

de acdes de informacgao.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica que altera o metabolismo de varios
nutrientes, causada pela auséncia ou diminuicdo da produ¢do de insulina pelas células
beta do pancreas. A insulina ¢ um hormonio que ajuda a levar a glicose ingerida através
dos nutrientes até as células, para o fornecimento de energia ao organismo (figura 1).
Essa falta de insulina acaba impedindo o metabolismo da glicose de maneira eficiente
nas células, gerando um aumento da concentragdo de glicose na corrente sanguinea
(hiperglicemia), esse acumulo de glicose na corrente sanguinea acaba sendo
metabolizado rapidamente e em gordura abdominal, por isso temos o sobrepeso
abdominal como principal fator de risco para a doenca. Essa hiperglicemia sobrecarrega
diversos 6rgdos ¢ facilita o surgimento de diversas doengas, como doenca renal e
doencas nos olhos (retinopatia, glaucoma e catarata), impedindo o bom funcionamento

do organismo.

Figura 1: Agéo da insulina no organismo.

@ A digestao transforma

— a comida em glicose
N (agticar), que cai na

© circulacao

€O pancreas lanca a insulina,
que retira a glicose da circulagao
e a coloca dentro da célula

Fonte: Ipiranga Guia Online (2018)

Hé dois tipos de Diabetes Mellitus, o tipo 1 e o tipo II. O Diabetes Mellitus tipo 1
corresponde a aproximadamente 10% dos casos de diabetes, e ¢ causado pela auséncia
de producdo de insulina pelas células beta do pancreas, essa auséncia pode ser
justificada por diversos fatores, como infec¢des virais, distirbios autoimunes ou
hereditariedade que podem estar envolvidos na destruicao das células beta do pancreas.

Esse tipo de diabetes pode ocorrer em qualquer idade, incluindo na fase adulta, apds
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problemas que levem a destruir as células beta. O diabetes tipo 2, corresponde a
aproximadamente 90% dos casos de diabetes e ¢ inicialmente causado pela diminui¢ao
da sensibilidade dos tecidos que produzem insulina. Essa reducdo da sensibilidade a
insulina ¢ também chamada de resisténcia a insulina e prejudica a utilidade e
armazenamento dos carboidratos de maneira adequada, elevando a glicose sanguinea e
estimulando o aumento de compensagcdo da secrecdo da insulina. Essa resisténcia a
insulina adquirida por um individuo ¢ um processo gradativo, iniciando-se
principalmente com o ganho de peso, principalmente abdominal e obesidade, mas
também pode ser causada por outros fatores, como doenga do ovario policistico,
gestacdo, autoanticorpos ou mutacdes aos receptores de insulina, excesso de horménio
de crescimento (acromegalia), excesso de glicocorticoéides e acumulo de lipidios no

figado (GUYTON & HALL, 2006).

3.2. Impacto na populacéo

O Diabetes Mellitus tem apresentado altas taxas de crescimento, ndo s6 no Brasil,
como em todo o mundo, se tornando um problema grave de satide publica. Os fatores
ambientais sdo as principais causas da doenca. Problemas ligados a urbaniza¢do das
cidades, tem feito mais pessoas mudarem seu estilo de vida, aumentando seus niveis de
estresse e administrando o tempo incorretamente, a populagdo acaba retirando a
prioridade de uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos da rotina diaria.

Em 2016, a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada pelo Ministério da Satude, revelou
que apesar da diminui¢do do sedentarismo no pais, houve um crescimento de 61,8% em
10 anos da doenga (figura 2), passando de 5,5% para 8,9% da populagdo brasileira, o
que corresponde a 18,5 milhdes de brasileiros atingidos, sendo 21,21% maior a
incidéncia em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Este sistema faz parte das
acoes do Ministério da Saude para estruturar a vigilancia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no pais. Entre essas doencas incluem-se diabetes, obesidade,
cancer, doencas respiratorias cronicas e cardiovasculares como hipertensdo arterial,

que tém grande impacto na qualidade de vida da populagao.
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Figura 2: Crescimento da populagio com Diabetes Mellitus no Brasil,
entre 2006 e 2016.
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Fonte: Ministério da Saude (2016).

Fatores demograficos relacionados a doenga também foram analisados pela
pesquisa da Vigitel (2016), como a incidéncia na populacdo por faixa etaria e
escolaridade. Na analise de faixa etaria da populagdo brasileira foi observado que a taxa
de doentes por diabetes aumenta de maneira linear com o envelhecimento, ¢ no fator
demografico de escolaridade, a incidéncia ¢ maior para pessoas com baixa escolaridade,
ou seja, quanto menor a escolaridade, maior a quantidade de pessoas com o diabetes

tipo 2 (figura 3).
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Figura 3: Incidéncia de Diabetes Mellitus no Brasil em relagdo a faixa etaria e
escolaridade.

DIABETES
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16,5
,
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Fonte: Vigitel (2016).

Em 2016 a OMS, divulgou um relatério de como tem aumentado o numero de
pessoas com diabetes e que o diabetes tipo 2 esta diretamente ligado ao sobrepeso. O
numero de adultos com diabetes cresceu 390% em 35 anos, passando de 108 milhdes
para 422 milhdes em 2014, correspondendo a 8,5% da populacdo mundial (OMS,
2016).

A OMS também revelou que em 2012 a doenca matou 1,5 milhdes de pessoas de
forma direta, sendo 56,7 mil pessoas no Brasil, correspondendo a 0,38%. A OMS
também divulgou que mais 2,2 milhdes de pessoas morreram por doengas relacionadas
ao diabetes, como infarto agudo no miocardio, no mesmo ano de 2012 (Figura 4).
Dados obtidos pelo DATASUS, revelaram que entre 2003 e 2013, 11,9 milhdes de
pessoas morreram no Brasil e 539,9 mil pessoas morreram diretamente devido a
diabetes, correspondendo a 4,5% da mortalidade do pais nesse periodo (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).
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Figura 4: Incidéncia mundial de Diabetes Mellitus.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2016).

O diabetes estd em nivel epidémico no Brasil e no mundo e por causa disso,
também tem crescido muito os gastos do governo e da populagdo em geral com o
tratamento da doenga. Os gastos com diabetes pelo governo federal, tem representado
entre 2,5 e 15% do orcamento anual em satde do pais, o que represente em média um
valor de U$ 3,9 bilhdes, ¢ um paciente da rede publica com diabetes tem representado
um gasto, em média, de U$ 2.108,00 por ano (SDB, 2016).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), os gastos no mundo todo
com tratamentos para diabetes chegaram a U$ 673 bilhoes e o Brasil ¢ o quarto pais no
mundo com maior nimero de pessoas com diabetes e o quinto pais que mais gasta com
a doenga em todo o mundo (figura 5). O primeiro do ranking em pessoas com diabetes
no mundo ¢ a China, porém o primeiro do ranking em gastos ¢ o Estados Unidos, com

US$ 320 bilhdes (IDF, 2015).
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Figura 5: Gastos devido ao Diabetes Mellitus em diferentes paises.
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Fonte: International Diabetes Federation (2015).

3.3. Diretrizes dos 6rgaos de saude com a doenca

O tratamento das pessoas com DM na Atencdao Basica, segundo o caderno de
Atencao Basica em Saude, do Ministério da Satde, consiste no atendimento e
acompanhamento dessas pessoas, dando o tratamento mais adequado para cada pessoa.
O tratamento inclui, controle glicémico para todos, tratamento ndo medicamentoso ou
tratamento medicamentoso, apoio para mudangas do estilo de vida e prevencdes para as
complicagdes decorrentes da doenca (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2013).

O controle glicémico serve para controlar a glicemia do paciente e prevenir as
complicacdes agudas, os exames para aferir esses valores ¢ através da glicemia em
jejum, pré-prandial (antes das refeigdes), pds-prandial (apds as refeicdes) e pela
hemoglobina glicada (HbAlc), que € o exame mais utilizado pois ele avalia o controle
glicémico em médio e longo prazo, pois visualiza os niveis glicémicos dos ultimos
dois/trés meses.

O tratamento ndo medicamentoso ¢ feito quando o paciente consegue bater as

metas de reducdo de peso e tem sua glicemia controlada ou diminuida, através da
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alimentacdo adequada e atividade fisica (GUSSO & LOPES, 2012). O tratamento
medicamentoso com insulina se inicia de imediato para pacientes que apresentam altas
taxas de glicemia (>300mg/dl) ou pacientes que ndo tenham atingindo as metas de

mudanga do estilo de vida, como podemos analisar através do fluxograma da Figura 6.

Figura 6: Fluxograma de tratamento para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.
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v
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as matas

Gicemia antes
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adiconar insulina de
acao rapda antes
do jantar

Gicemia antes

do jantar aumentada:
adiconar NPH pela manh3

Fonte: Secretaria de Atencéo a Saude (2013).
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3.4. Avaliacao de tratamentos e intervencdes em individuos com Diabetes Mellitus

O tratamento principal da doenca se d4 através do tratamento medicamentoso e
pelo estimulo da mudanga do estilo de vida, com alimentagdo saudavel e pratica de
atividades fisicas, porém estudos médicos vem demonstrando eficicia, que a melhor
conduta para a prevencdo da doenca e tratamento de pacientes com diabetes estd
relacionada principalmente a uma alimentagdo saudavel, especificamente a uma dieta
baixa em carboidratos, sendo esses carboidratos de qualidade, com alto teor de fibras.
Um resumo destes estudos ¢ apresentado na Tabela 1 e no texto abaixo, de forma mais
detalhada.

Westmanet et. al. (2008) realizaram um estudo de intervencdo com 97
participantes, com o objetivo de analisar o efeito de uma dieta baixa em carboidrato
sobre a perda de gordura abdominal e fatores de risco cardiovasculares em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2. Foi encontrado melhorias significativas de individuos
com obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2 seguindo uma dieta baixa em carboidratos
sem restricdo de calorias, em compara¢do com aqueles que comeram uma dieta restrita
em calorias. Essa conduta levou uma melhoria do controle da glicemia e os
medicamentos para diabetes foram reduzidos ou eliminados em 95,2% dos participantes
seguindo a dieta baixa em carboidrato. Sesakabe et. al. (2011) também quis analisar os
efeitos de uma dieta de consumo moderado em carboidratos para analisar a perda de
gordura abdominal nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, o estudo utilizou
cinqiienta e dois pacientes ambulatoriais (28 homens e 24 mulheres, média de idade +
DP: 60,0 = 10,5 anos) e os resultados foram satisfatorios, apés 6 meses os pacientes
tiveram seus niveis de hemoglobina A(HbA) normalizados, e a dieta teve grande
potencial de reduzir gordura abdominal dos pacientes.

Francois et. al. (2017) também mostrou que a diminui¢do de carboidratos na dieta
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 melhorou consideravelmente suas condi¢des
de satde, ele demonstrou que a hiperglicemia foi diminuida e melhorou a fungdo
endotelial nos pacientes com diabetes tipo 2. Foi analisado os efeitos de uma dieta
reduzida em carboidratos nesses individuos e houve uma melhora significativa da
dilatagao do fluxo médio da artéria braquial, que houve uma atenuagdo da hiperglicemia
na corrente sanguinea e também a diminuicdo das microparticulas endoteliais,
diminuindo também os riscos de doencas cardiovasculares em individuos com diabetes

mellitus tipo 2.
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Grise et. al. (2015) realizou uma abordagem bem-sucedida de medicina
integrativa em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, durante 7 meses. Em seu trabalho
foram utilizados tratamentos fitoterapicos com algumas ervas e nutrientes em conjunto
com a metformina, para identificar evolugdes nos pacientes, porém no trabalho foi
priorizado o tratamento com dieta de baixo consumo em carboidratos, apontando que
geralmente os estudos estdo mais focados em melhorar a eficdcia dos farmacos para
pacientes com diabetes, e que as pessoas acabam negligenciando uma mudanga no estilo
de vida, como ferramenta principal para tratar a doenga. Durante os 7 meses, 0s
resultados obtiveram €xitos com os pacientes, que tiveram seus niveis glicémicos em
jejum, reduzidos (figura 7). Os pacientes também tiveram os niveis de colesterol e de

enzimas no figado todos regularizados.

Figura 7: Niveis de glicose em jejum do paciente (mg / dl) ao longo de 7 meses.
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Fonte: Grise et. al. (2015)

No estudo de Tay et. al. (2015) foi comparado um grupo de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, submetidos a uma dieta de baixo carboidrato com alto teor de
gordura saturada e outro grupo de pacientes em uma dieta de maior consumo de
carboidratos e baixo teor de gordura. O estudo demonstrou que o grupo de pacientes
com uso de baixo carboidrato na dieta obtiveram melhores resultados no perfil lipidico,

estabilidade de glicose no sangue e reducao da necessidade de uso de medicamentos.
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Tabela 1: Estudos cientificos de tratamentos eficazes para Diabetes Mellitus tipo 2.

Estudo

Metodologia e Objetivos

Resultados

O efeito de uma dieta com
baixo teor de carboidratos, dieta
cetogénica versus uma dieta de
controle glicémico no Diabetes
Mellitus tipo 2.

Westmanet et. al. (2008)

O estudo foi feito com 97
participantes, com o objetivo de
analisar o efeito de uma dieta
baixa em carboidratos na perda
de gordura abdominal.

Encontrou-se uma melhoria
significativa nos individuos
com obesidade e DM tipo 2,
com uma melhoria da glicemia
e 0s medicamentos foram
reduzidos ou eliminados em
95,2% dos participantes.

Efeitos de uma dieta moderada
de baixo carboidrato na perda
de gordura abdominal
preferencial e fatores de risco
cardiovascular em pacientes
com diabetes tipo 2.

Sesakabe et. al. (2011)

Estudo feito com 52 pacientes,
com uma dieta moderada em
carboidratos para analisar a
perda de gordura abdominal.

Apds 6 meses 0s pacientes
tiveram seus niveis de
hemoglobina A(HbA)
normalizados e grande redugéo
da gordura abdominal dos
pacientes.

A restrigdo de carboidratos com
a marcha pdés-prandial
efetivamente atenua a
hiperglicemia pés-prandial e
melhora a funcéo endotelial no
diabetes tipo 2.

Francois et. al. (2017)

O estudo teve trés intervencoes
de dieta controlada por 4 dias
com uma dieta pobre em
carboidratos, uma dieta pobre
em carboidratos com 15 minutos
de caminhada pés-prandial e
uma dieta com baixo teor de
gordura.

O estudo mostrou que a
hiperglicemia foi diminuida,

e houve uma diminuicdo das
microparticulas endoteliais,
diminuindo também os riscos
de doengas cardiovasculares.

Resultados clinicos melhorados
de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 utilizando
medicina integrativa: relato de
caso.

Grise et. al. (2015)

Utilizou-se uma abordagem de
medicina integrativa durante 7
meses, em conjunto com
farmacos e vitaminas, dando um
maior foco em uma dieta baixa
em carboidratos.

Durante os 7 meses, 0S
pacientes tiveram seus niveis
glicémicos, de colesterol e de
enzimas no figado
regularizados.

Comparacéo de dietas de baixo
e alto carboidrato para o
tratamento do diabetes tipo 2:
um estudo randomizado.

Tay et al. (2015)

Foi submetido um grupo de
pacientes a uma dieta baixa em
carboidratos e alto teor de
gordura, e outro grupo com
maior teor de carboidratos e
baixo teor de gorduras.

O estudo mostrou que o grupo
com uma dieta baixa em
carboidratos e maior teor de
gordura, obteve melhores
resultados do que o outro
grupo com menor ingestdo de
gordura, e tiveram a reducéo
do uso de medicamentos.

Fonte: Do autor
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4. METODOLOGIA

Nesta sessdao serdo apresentados os sistemas de informagao utilizados para fazer
os levantamentos de dados e buscas bibliograficas, bem como a metodologia para a

busca de informacdes utilizadas neste estudo.

4.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos de incidéncia e mortalidade de Diabetes Mellitus tipo 2 foram
disponibilizados por meio da plataforma online do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS, 2018). De acordo com informagGes no proprio site, o
DATASUS disponibiliza informagfes que servem para subsidiar analises objetivas da
situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de
programas de acOes de saude. A mensuracdo do estado de salde da populacdo é uma
tradicdo em salde publica e teve seu inicio com o registro sistematico de dados de
mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos).
Com os avan¢os no controle das doencas infecciosas (informacGes Epidemioldgicas e
Morbidade) e com a melhor compreensdo do conceito de salde e de seus determinantes
populacionais, a analise da situacdo sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do
estado de satde. Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da
atencdo, condicdes de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na
construcdo de Indicadores de Saude, que se traduzem em informacdo relevante para a

quantificacdo e a avaliacdo das informagdes em salde.

A décima versdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), foi
conceituada para padronizar e catalogar as doencas e problemas relacionados a salde,
tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de Doencas, estabelecida pela
Organizagdo Mundial de Saude. Com base no compromisso assumido pelo Governo
Brasileiro, a organizacdo dos arquivos e sua implementacdo foi efetuada pelo
DATASUS, possibilitando, assim, a implantacdo em todo o territério nacional, nos
registros de Morbidade Hospitalar e Ambulatorial, compatibilizando estes registros

entre todos os sistemas que lidam com morbidade (CID, 2018).
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http://datasus.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=4

Figura 8: Plataforma online do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS
Webmail  Perguntas frequentes  Fale cd
ODATASUS ~ Sistemas ~ Interoperabilidade ~ Metodologias ~ Acesso 3 Informagio ~  Multimidia ~  Aquisicbes de TIC  Seguranga d:

Portal de Satide Cidaddo

Cartdo Nacional do SUS
: Informagdes de Satide (TABNET) » Indicadores de Salde e Pactuacbes

Informagdes Financeiras Assisténcia a Salde

DATASUS €ue | cevvoms
com o desa == & Seoeea

W Estatiticas Viais
iNnformatizagcao s soomwms |
Inquéritos e Pesquisas
Salide Suplementar (ANS)
Estatisticas de acesso ao TABNET

Tutorial

Fonte: DATASUS (2018).

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS
para a obtencdo regular de dados sobre mortalidade no pais. A causa do Obito €
declarada pelo atestado médico utilizando a CID-10 (os cédigos para Diabetes Mellitus
vao de E10 a E14). A partir da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na satde
publica. Com base nessas informacGes € possivel realizar analises de situacdo,
planejamento e avaliacdo das acBes e programas na éarea (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).

O Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Diabéticos e Hipertensos
(HIPERDIA) destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertensdo arterial e/ou Diabetes Mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS. Este
sistema permite gerar informacdo para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O
sistema envia dados para o Cartdo Nacional de Saude, a identificagdo Unica do usuario
do SUS, através da Secretaria de Atencdo a Saude e permite conhecer o perfil
epidemioldgico da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus na populacdo, orientando

0s gestores publicos na adocdo de estratégias de intervengdo (HIPERDIA, 2012).
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Todas estas informacgdes estdo disponiveis e podem ser acessadas através de
buscas com o aplicativo TABNET. O TABNET é um tabulador genérico de dominio
publico, desenvolvido pelo DATASUS, que permite organizar dados de forma rapida
conforme a consulta que se deseja tabular e gerar informac6es das bases de dados do
Sistema Unico de Satde (TABNET, 2018).

4.2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

No estudo foi utilizado uma busca de artigos cientificos para avaliar as atuais e
mais bem sucedidas propostas de tratamentos e intervengoes para o Diabetes Mellitus. A
busca bibliografica foi feita na plataforma online PubMed, da Biblioteca Nacional de
Medicina, dos Institutos Nacionais de Saude dos Estados Unidos, que compreende mais
de 28 milhoes de citagdes de literatura biomédica da MEDLINE, revistas de ciéncias da
vida e livros on-line (PUBMED, 2018). Os critérios de busca foram determinados
utilizando as palavras chaves “diabetes” AND “low carb” no campo de busca geral e
em um periodo de 10 anos (2009 — 2018). Dos artigos retornados, foram selecionados

23 e utilizados 5 artigos, que apresentaram resultados mais promissores.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Através dos dados disponibilizados pelo DATASUS, foi verificado que o Diabetes
Mellitus ¢ terceira principal causa de dobitos no Brasil, entre os anos de 2003 e 2012,
chegando a um total de 429 mil Obitos, atras apenas de Obitos por acidente vascular
cerebral e infarto agudo no miocérdio, com 441 mil e 732 mil 6bitos respectivamente

(Figura 9).

Figura 9: Causas de 0bitos entre 0 ano de 2003 e 2012 no Brasil.

Maiores causas de obitos no Brasil por Categoria CID-10
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Fonte: Do autor

Foi calculado com os dados obtidos, disponibilizados pelo DATASUS, que no
intervalo entre 2003 e 2012, a cada ano houve em média um aumento em relagdo ao ano
anterior de 4,5% da mortalidade devido o Diabetes Mellitus no Brasil e entre 2003 ¢
2012 esse crescimento total foi de 51,4%.

As regides do Norte e Nordeste, foram as que tiverem uma maior taxa média de
crescimento ao longo desses anos, sendo 57% para o Norte e 52% para o Nordeste e a
regido que teve a menor taxa média de crescimento foi a regido Sudeste com 15,5%
como mostra o grafico abaixo. Esse maior crescimento na regido Norte ¢ Nordeste em

relacdo as outras regides, pode ser explicado, por ser as regides com a maior taxa de

26



analfabetismo com pessoas acima de 15 anos no Brasil, de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, de 2013, onde o Nordeste teve uma taxa de
analfabetismo de 16,6% e o Norte, de 9,5% da sua populagdo total. Ja a regido Sudeste
teve uma taxa de 4,7% da populacdo com pessoas acima de 15 anos com analfabetismo

(AGENCIA BRASIL, 2014).

Figura 10: Mortalidade devido o Diabetes Mellitus entre 2003 e 2012 no Brasil.
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Fonte: Do autor

Também foi analisado com os dados obtidos através do DATASUS, que entre
2003 e 2012, a mortalidade por sexo no Brasil é maior para o sexo feminino, tendo no
intervalo desses anos, um total de mais de 242 mil mortes de pessoas do sexo feminino,
contra mais de 186 mil do sexo masculino. Um dado importante a ser ressaltado é que a
populagdo feminina no Brasil em 2013, era 5,44% maior em relagdo a masculina, porém
teve uma taxa de mortalidade de 23,1% maior do que pessoas do sexo masculino
(GOVERNO DO BRASIL, 2015). As linhas de crescimento mostram o valor
acumulado ao longo dos 10 anos, da mortalidade dos individuos do sexo masculino e do

sexo feminino.
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Figura 11: Mortalidade devido o Diabetes Mellitus entre 2003 e 2012 no Brasil, de
acordo com sexo.
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Fonte: Do autor

Foi analisado a presenca do fator de risco sedentarismo, nos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, e de acordo com as notas técnicas do HIPERDIA ¢ classificado
como sedentario, individuos que executam menos que 30 (trinta) minutos de exercicio,
03 (trés) vezes por semana e ndo faz esforgo fisico pesado em casa ou no trabalho, como
faxina, deslocamento de cargas ou uso de instrumentos que necessite de forca manual
como britadeiras (HIPERDIA, 2012). Os dados foram analisados entre 2002 e 2012 no
Brasil e pode-se identificar uma diminuicdo das pessoas sedentdrias com diabetes,
porém o grafico 5 ndo mostra ao longo do tempo esse fator de risco como determinante
para o individuo estar ou ndo com diabetes, pois a quantidade de pessoas que nao
praticam exercicios e quantidade de pessoas que praticam, e tem diabetes sempre estao
com numeros equiparados em todos os anos. E ainda segundo o grafico 4, o nimero de
pessoas que praticam algum tipo de atividade fisica ainda chega a ser um pouco maior a

ocorréncia de pessoas com diabetes.
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Figura 12: Mortalidade devido o Diabetes Mellitus entre 2003 e 2012 no Brasil, de
acordo com o nivel de atividade fisica.
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Fonte: Do autor

Na Figura 12, foi analisado o fator de risco de sedentarismo divido por regides
apenas no ano de 2012, em todas as regides a ocorréncia de diabetes para pessoas que
praticam atividade fisica foi maior do que as pessoas que ndo praticam, e as regides com
maior ocorréncia da doenca, ficam no Sudeste e Nordeste, ¢ a regido de menor
ocorréncia no Centro-Oeste, essas trés regides sdo proporcionais em relagdo ao tamanho
da populacdo, porém h4 uma desproporcionalidade entre o Sul que tem a terceira maior
populagdo brasileira, em torno de 27 milhdes no ano de 2012, mas tem menor
ocorréncia de diabetes que a regido norte que tem uma populagdo de aproximadamente

16 milhoes de pessoas.
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Figura 13: Ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo 2 de acordo nivel de atividade
fisica, por regido do Brasil em 2012.
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Também foi analisado no HIPERDIA, a ocorréncia de Diabetes Mellitus por sexo
e regido no ano de 2012, e confirmou a expectativa de pessoas do sexo feminino terem
maior ocorréncia do que os homens da doenga e ndo ha diferenca desse padrio de

ocorréncia para cada regido do Brasil, ¢ o que podemos analisar na Figura 14.

Figura 14: Ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo 2, de acordo com 0 sexo, por regiao
do Brasil em 2012.
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Fonte: Do autor
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A presenca do fator de risco de sobrepeso ¢ identificada pelo HIPERDIA, através

do Indice de Massa Corpérea (IMC), e classificado de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2: Classificacdo de risco de co-morbidade em individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Sobrepeso ou Obesidade
Classificacio  IMC (peso em Kg/altura ao quadrado) Risco de co-morbidade

Normal 18,5-24.9 Baixo

Sobrepeso 25,0-29.9 Pouco aumentado
Obeso Classe I 30,0-34.9 ‘Moderado

Obeso Classe I1 35.,0-39.9 ‘Grave

Obeso Classe III >/= 40,0 Muito grave

Fonte: HIPERDIA (2012)

O problema do fator de risco de sobrepeso ser identificado por essa tabela para
individuos com Diabetes Mellitus é o fato desse método, s6 analisar os pardmetros de
peso corporal total e altura do paciente, o que impossibilita analisar o fator de risco do
sobrepeso abdominal, com isso muitas pessoas sdo diagnosticadas por Diabetes Mellitus
tipo 2 e acabam sendo diagnosticados sem sobrepeso de acordo com essa tabela, ¢ o que
analisamos no Figura 15, a grande quantidade de pessoas diagnosticadas com Diabetes
Mellitus tipo 2 que acabam sendo classificadas sem sobrepeso, podendo ser uma
informagdo de risco para o paciente, achar que ndo estd em uma condi¢do de ndo ter

sobrepeso e negligenciar ainda mais no que diz respeito ao seu tratamento.
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Figura 15: Ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo 2, de acordo com o sobrepeso, por

regido do Brasil em 2012.
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6. CONCLUSOES

O trabalho elaborado e apresentado teve o intuito de mostrar o crescimento da
ocorréncia do diabetes mellitus tipo 2 no Brasil e a distribuicdo desta mortalidade em
relagdo a parametros demograficos e os seus fatores de riscos relacionados a doenga. No
trabalho foi analisado através dos dados, quais os principais fatores de risco para um
individuo adquirir a doenga, a fim de apontar para uma melhor conduta de tratamento e
prevengdo da doenca, a fim de diminuir as altas taxas de ocorréncia da doenga no pais e
mortalidade, e reestabelecer a qualidade de vida do paciente, bem como também trazer
reducdo de custos no tratamento para o sistema unico de saude e populacdo em geral.

Com base nos mais recentes estudos médicos sobre tratamentos mais adequados
para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ¢ defendido que o fator determinante para o
individuo trate a doenca de maneira mais eficaz, para que possa chegar a um nivel,
chamado pelos médicos, de remissao do diabetes, que ¢ deixar de utilizar medicamentos
e ter a sua saude reestabelecida ¢ através de diminuicdo do sobrepeso na regido da
abdominal, que se obtém através de uma dieta com carboidratos em baixa quantidade
(Westmanet et al., 2008). Com base nos dados apresentados do DATASUS, a maioria
das pessoas com diabetes estdo classificadas sem sobrepeso, que € o principal fator de
risco para a doenca, essa incongruéncia ocorre porque o sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), obtém esses dados através
do IMC, que ndo ¢ uma metodologia de confianca para analisar, se o individuo est4 ou
ndo com um sobrepeso abdominal. Para solucionar esse problema ¢ sugerido que o
sobrepeso abdominal para pacientes com DM tipo 2 seja aferido através do exame de
bioimpedancia (BELLO, 2014).

Ja os dados apresentados do DATASUS pelo Sistema de Informagdo de
Mortalidade, realmente mostra resultados alarmantes, ja que em 10 anos houve mais de
539 mil mortes diretas devido ao diabetes mellitus tipo 2, sendo essa a terceira maior
causa de mortalidade no Brasil e durante esses 10 anos a mortalidade esteve a uma taxa
crescente média de 4,5% ao ano.

Como prosseguimento do trabalho para que se tenha uma relevancia social com o
intuito de diminuir as altas taxas de ocorréncia ¢ mortalidade da doenga,
consequentemente a redugdo dos custos do governo com o tratamento, pode-se sugerir
que o SUS inicie-se novas campanhas de conscientizagdo e ensino de prevencgao através
da informag¢do durante todo o ano, além disso, adote também um més no ano para que
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se tenha uma forte campanha preventiva do diabetes mellitus tipo 2, em todo o territério
nacional. Nas campanhas de prevengdo seria ensinado, principalmente, que a maneira
mais eficaz de se prevenir da doenga, seria através de uma reeducacdo alimentar de
maneira simples e especifica no cuidado de excluir fontes ruins de carboidrato e incluir

as boas fontes de carboidratos em baixa quantidade.
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