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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introdugdo: As Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis como, por exemplo, Diabetes Mellitus. A
DM é uma doenca caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose, resultando
em hiperglicemia cronica. Divide-se em Diabetes Tipo 1, Tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos. O mundo enfrenta atualmente uma epidemia de casos de DM, com destaque para a
DM2. Todavia, apesar dos avangos no tratamento, a DM continua sendo a quinta principal causa
de morte no mundo. Objetivo: O artigo objetiva trazer uma analise epidemioldgica, da
distribuicdo e impactos da Diabetes Mellitus no Brasil e nas suas macrorregioes, no
periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa e temporal, com dados referentes a
prevaléncia e impactos das internacGes no periodo de 2014 a 2024, nas cinco regioes
brasileiras. Resultados: Se tornou possivel observar, dentre 1.404.295 casos, a prevaléncia da
regido Sudeste quanto ao numero de internacdes e nimero de obitos, quando comparado a
outras regides do pais. Ja no quesito, média de permanéncia por internagao, a regido Norte se
sobressai, com uma média de 6,8 dias, comparados a 6,6 da regido Sudeste. Além disso, em
relacdo a faixa etdria foi registrado um maior nimero entre 60 a 69 anos. Conclusdo: Nesse
sentido, os resultados desse estudo expuseram que a diabetes mellitus é uma problematica de
saude extremamente presente e preocupante na sociedade atual. Com isso, os estudos
epidemioldgicos sdao importantes para fortalecer o cuidado em saldde de pessoas com DM, pois
identificam os casos e os fatores de risco para a doenca, e auxiliam na perspectiva futura da
prevencao de doencas cronicas ndo-transmissiveis.
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Distribution and Impacts of Diabetes Mellitus in Brazilian
Macroregions: Retrospective Epidemiological Study from
2014-2024.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Non-Communicable Diseases such as Diabetes Mellitus. DM is a disease
characterized by impaired glucose metabolism, resulting in chronic hyperglycemia. It is divided
into Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes, gestational Diabetes and other specific types. The world
is currently facing an epidemic of DM cases, with emphasis on DM2. However, despite
advances in treatment, DM remains the fifth leading cause of death in the world. Objective:
The article aims to provide an epidemiological analysis of the distribution and impacts of
Diabetes Mellitus in Brazil and its macro-regions, from January 2014 to June 2024.
Methodology: This is a retrospective epidemiological study with a quantitative and temporal
approach, with data regarding the prevalence and impacts of hospitalizations in the period
from 2014 to 2024, in the five Brazilian regions. Results: Among 1,404,295 cases, it was
possible to observe the prevalence of the Southeast region in terms of the number of
hospitalizations and deaths, when compared to other regions of the country. In terms of
average length of stay per hospitalization, the North region stands out, with an average of 6.8
days, compared to 6.6 in the Southeast region. In addition, in relation to the age group, a
higher number was recorded between 60 and 69 years old. Conclusion: In this sense, the
results of this study showed that diabetes mellitus is an extremely present and worrying health
problem in today's society. Therefore, epidemiological studies are important to strengthen
health care for people with DM, as they identify cases and risk factors for the disease, and
assist in the future perspective of preventing chronic non-communicable diseases.
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) como, por exemplo, Diabetes
Mellitus (DM), doengas respiratdrias e canceres podem alterar de forma intensa a vida
da maioria das pessoas. A etiologia principal destas doencas ndo se encontra em fatores
genéticos, e sim em vdrios fatores de riscos ambientais e comportamentais, como o
tabagismo, a obesidade, a dislipidemia, a inatividade fisica e a alimentac¢do inadequada,
entre outros 1.

Estima-se que, mundialmente, o DM é uma doenca que afeta 347 milhGes, sendo
que mais de 80% das mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. O DM possui
alta incidéncia na populacdo brasileira, revelando-se como um problema de grande
importancia social e para a satde publica do Pais 2.

Sabe-se que o DM é uma doenca caracterizada pelo comprometimento do
metabolismo da glicose, resultando em hiperglicemia crénica. Divide-se em Diabetes
Tipo 1, Tipo 2, gestacional e outros tipos especificos *. A World Health Organization
(WHO) e a American Diabetes Association (ADA) classificam a patologia por suas formas
clinicas: Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus
Gestacional, é definida pela presenca de intolerancia a glicose no periodo gravidico e
outros tipos especificos. Entretanto, ressalta-se ainda a existéncia de duas classes, o
chamado pré-diabetes e a tolerancia a glicose diminuida. Esses dois Ultimos tipos nao
sao caracterizados como formas clinicas, mas sao fatores indutores para o progresso da
patologia 3.

O DM Tipo 1 caracteriza-se pela destruicdao das células beta do péancreas
(geralmente causada por processo auto-imune), levando ao estagio de deficiéncia
absoluta de insulina, sendo necessdria a administracdo da insulina para prevenir

cetoacidose, coma e até a morte .

O tratamento da DM1 é uma complexa danca entre o paciente e a medicina.
Envolve a administracdo de insulina, que pode ser feita por meio de multiplas inje¢des
diarias ou por meio de bombas de insulina. Além disso, uma abordagem multidisciplinar
é essencial, abarcando a educacdo do paciente sobre escolhas alimentares adequadas,

a importancia do exercicio fisico e o monitoramento rigoroso dos niveis de glicose.
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Assim, compreender os mecanismos subjacentes e as op¢des terapéuticas disponiveis é
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o impacto desta

doenca crénica na sociedade como um todo 4.

O DM tipo 2 caracteriza-se pela resisténcia a acdo da insulina e a deficiéncia da
insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Outros tipos de
Diabetes sdo menos frequentes, e podem resultar de: defeitos genéticos da fun¢do das
células beta e da acdo da insulina, doencas no pancreas exdécrino, infeccées, efeito

colateral de medicamentos, etc 1.

O mundo enfrenta atualmente uma epidemia de casos de DM, com destaque
para a DM2. Parailustrar a gravidade e o crescimento dessa preocupacao global, alguns
estudos apontam que o nimero de pessoas com DM aumentou de 108 milhdes em 1980
para 422 milhdes em 2014, e a expectativa é que mais de 592 milhdes de pessoas em
todo o mundo sejam afetadas pela DM até 2035. Este aumento alarmante esta
relacionado a mudancgas nos estilos de vida, como dietas inadequadas e sedentarismo,
além do envelhecimento da populagdo. Apesar dos avancos no tratamento, a DM
continua sendo a quinta principal causa de morte no mundo, contribuindo com

aproximadamente 1,6 milhdo de dbitos>.

Posto isto, o objetivo deste estudo é disseminar os conhecimento acerca do
tema, demonstrando por meio de dados epidemioldgicos a gravidade desta
problematica de saude que assombra o presente e o futuro da vida da populacao

brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
guantitativa e temporal. Para o desenvolvimento do estudo utilizaram-se de principios
de pesquisa descritos por Pereira et al. (2018). Foram coletados dados referentes a
prevaléncia e impactos das internacdes no periodo de 2014 a 2024, nas cinco regides

brasileiras.
A organizacdo dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel®
2016 para processamento das informacdes, sendo as informacgdes discutidas a base do

referencial bibliografico, a partir das bases de dados: Science Direct; Medline, Pubmed,
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Lilacs e SciElo. Os dados foram analisados quantitativamente e de maneira descritiva.
Ademais, utilizou informacgdes sobre internagdes e mortalidade por neoplasia de pele,
utilizando de dados disponiveis e coletados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATA SUS) no periodo entre Janeiro de 2014 a Junho de 2024. As
varidveis utilizadas foram internag¢des hospitalares, dbitos, internagdes por faixa etdria,
média de permanéncia por internagdo, cor/raca e sexo. Os dados coletados foram
analisados por meio do uso de medi¢Oes de grandezas a partir de técnicas matematicas
como o calculo de porcentagens, probabilidades, médias, razdes e proporgdes, nos

moldes descritos por Shitsuka, et al. (2018).

Por utilizar dados publicos, esta analise dispensa apresentacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N2466, de 12 de

dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela exibe o numero de internagdes por Diabetes Mellitus no Brasil,
distribuido por regides e ao longo dos anos, cobrindo o periodo de janeiro de 2014 a
junho de 2024. Essa tabela, proporciona uma visdo detalhada da distribuicdo das
internacgdes relacionadas aos impactos da DM, nas diversas regides do pais durante os
anos analisados. Os dados revelam variacGes, indicando padrdes de prevaléncia e

possiveis diferencas no acesso aos servicos de saude.

Ao analisar a distribuicdo de internagdes por regidao, foi constatado a maior
porcentagem nas regides Sudeste e Nordeste, com 503.178 e 451.095 casos, o que
corresponde a 35% e 32% , respectivamente. Logo depois, as regides Sul e Norte
apresentam, 209.257 e 142.061 casos, respectivamente. Ja a regido com o menor
numero de internacdes é a regido Centro-Oeste, com 98.704 casos, correspondendo a

7% do total.

A regido sudeste teve um maior niumero de registros de notificacdes de casos de
DM, isso é explicado pelo contingente populacional em cada regido. Enquanto a regiao
sudeste tem a maior populacdo do Brasil, o Centro-Oeste tem a menor, fato esse que

influencia no maior ou no menor nimero de casos e registros da doenca °.

Quadro 1 - Distribuigdo do numero de internagdes segundo regiao no intervalo de
2014 a 2024.
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T{ETo] Internagdes

Regido Norte 142.061
Regido Nordeste 451.095
Regido Sudeste 503.178
Regido Sul 209.257

Regidao Centro-Oeste 98.704

Total 1.404.295

Fonte: DATASUS

Avaliando a média de permanéncia, a regido com o maior tempo de permanéncia
foi a regido Norte, com 6,8 dias. Logo apds, vem a regidao Nordeste e Sudeste, com 6,6 e
6,6 dias. E, depois, a regido Centro-Oeste e Sul apresentam a menor quantidade, com

6,0 e 5,4, respectivamente.

Quadro 2 - Média de permanéncia de internagdes segundo regido no intervalo de

2014 a 2024.
Regidao Norte 6,8
Regido Nordeste 6,6
Regido Sudeste 6,6
Regido Sul 54
Regido Centro-Oeste 6,0
Total 6,4

Fonte: DATASUS

Observando o nimero de ébitos por Diabetes Mellitus no Brasil, a maior parte
das mortes se concentra na regido Sudeste, com 37,7%. Logo depois, vem a regido

Nordeste, representando 35,3% de todas as mortes no pais. J& em menor quantidade,
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mas, ainda, significativa, apresenta-se as regides Norte, Sul e Centro-Oeste, com 5.727,

7.525 e 3.3 casos de Obitos, respectivamente.

Sabe-se que o DM esta relacionado a outras doencgas, como as cardiovasculares,
ou seja, isso possui influéncia no elevado nimero de dbitos por DM 7. Além disso, o
fator que explica esse maior niumero na regido Sudeste, deve-se ao maior numero
populacional nessa regido do Brasil e tendo como consequéncia maior nimero de

notificacBes dessas varidveis °.

Quadro 3 - Distribuicdo do niumero de ébitos segundo regido no intervalo de 2014 a

2024.
Regidao Norte 5.727
Regido Nordeste 21.812
Regido Sudeste 23.271
Regiao Sul 7.525
Regido Centro-Oeste | 3.300
Total 61.635

Fonte: DATASUS

Ao analisar os dados referentes as internacdes por faixa etaria, é possivel
observar uma predominancia de casos entre 60 a 69 anos, com 340.920 casos. Além
disso, observa-se o oposto em individuos menores de 1 ano, quando o nimero de casos

ndo ultrapassa a faixa de 2.500 casos.

O aumento da taxa de sobrevida da populacdo aumenta o indice de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), pois existe uma relacdo diretamente proporcional
entre idade e desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas. Logo entdo, como
maior frequéncia de DM em pessoas com idade avancgada é esperada, os servicos de
saude devem esforcar-se para desenvolver estratégias de monitoramento desses
agravos, incluindo melhor qualidade nos registros, destinados as faixas etdrias mais

expostas 8.
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Uma das razdes para essa maior incidéncia de diabetes nesse grupo etario é a
diminuicdo da produgao de insulina pelo organismo, o que aumenta a quantidade de
aclcar na corrente sanguinea e sobrecarrega o pancreas. Além disso, a diminuicdo na
pratica de exercicios fisicos, muito comum nessa fase da vida, também é um dos fatores
agravantes. Deve-se destacar, também, que a sarcopenia (perda da massa muscular),
muito presente nessa fase de vida, é fator que contribui para maior indice de diabetes
nessa fase da vida, ja que os musculos consomem glicose e contribuem para regular os
niveis dela no sangue. Dessa maneira, com a sarcopenia e a falta de exercicios, cresce a
massa gorda e consequentemente maior resisténcia a insulina levando, principalmente,
ao DM2 ®.

E possivel que a renda individual influencie fortemente o acesso a servigos de
saude, que, por sua vez, pode influenciar o nivel de percepcdo e procura por
atendimento, afetando a auto-referéncia da doenca. Posto isto, sobressai o efeito de
renda individual do idoso sobre variacdes na prevaléncia de diabetes. Mesmo
controlando-se pelos demais fatores, a chance de idosos com renda de até um SM e com
renda de mais de 3 até 5 SM terem diabetes é menor do que aquela de idosos na

categoria de renda mais elevada (mais de cinco SM)?.

Grafico 1 - Distribuicdo do numero de internacgdes segundo faixa etdria no intervalo de
2014 a 2024.

400000
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Fonte: DATASUS
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Quanto as internagdes por cor/ raca, é observado uma prevaléncia maior na
populagdo parda, com 588.516 casos. Ndao obstante, a populagdo branca apresenta
393.348 casos, enquanto os que ndo em informacdo, resultam em 322.217 casos. Apds
isso, as populagdes preta, amarela e indigena apresentam os menores numeros,

com, 64.301, 32.764 e 3.149, respectivamente.

A obesidade esta intimamente associada a etiologia de condi¢Ges cronicas, com
destaque para o diabetes mellitus. Na relacdo entre adiposidade corporal geral e central
com raga e etnia, a cor/raca branca apresentou associacdo com grau elevado de
adiposidade abdominal (CC e RCQ), comparada aos pretos e pardos quando se
considerou o género masculino, o que representa parte dos achados nacionais e

internacionais, que, tém mostrado associa¢des entre o diabetes e ragas/etnias .

Grafico 2 - Distribuicdo do nimero de internagdes por cor/ raga no intervalo de 2014 a

2024.
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Fonte: DATASUS

Na observacdo dos dados referentes ao género, constata-se uma maior
porcentagem na populacdo feminina, correspondendo a 50% do total, J4 a populacdo

masculina correspondeu a 49% do todo.
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Os dados apresentados vao de acordo com um estudo circunscrito ao Diabetes
Mellitus Auto-Referido — DMAR, que respondeu por 50,5% da prevaléncia na cidade de
Sdo Paulo, as estimativas encontradas apontaram para maior prevaléncia entre
asmulheres — 5,7% — enquanto entre os homens esta prevaléncia foi de 3,5%. Além
disso, nesse mesmo estudo quanto a distribuicdo sdécio-econdmica observou-se
significativa frequéncia da doencga nos niveis mais baixos de escolaridade (< 8 anos de

estudo), particularmente na populag¢do feminina 1.

Quadro 4 - Distribuicdao do nimero de internagdes por sexo no intervalo de 2014 a
2024.

Sexo Total

Masculino | 697.149

Feminino 707.146

Total 1.404.295

Fonte: DATASUS

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que o niumero
total de pessoas com diabetes mellitus no mundo ird aumentar de 171 milhées no ano

de 2000 para 380 milhdes em 2030 3.

Nesse sentido, os resultados desse estudo expuseram que a diabetes mellitus é
uma problematica de salde extremamente presente e preocupante na sociedade atual,
mas, mais do que isso, sua situacdo atual demonstra uma perspectiva deprimente
guanto ao futuro da saude populacional, com a prevaléncia ainda maior dessas doencgas

cronicas ndo-transmissiveis, como a DM.

Posto isto, o DM tem na Atencdo Primaria um espaco privilegiado para o
acompanhamento de tal patologia, que deve ser acompanhada por uma equipe
capacitada a desenvolver cuidados clinicos e praticas educativas voltadas a Promog¢ao
da Saude, que implica a prevencdo do DM (atuando sobre os fatores de riscos

modificdveis) e a prevenc3o de agravos decorrentes dele *.
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Com isso, os estudos epidemioldgicos sdo importantes para fortalecer o cuidado
em saude de pessoas com DM, pois identificam os casos e os fatores de risco para a
doenca . Além disso, demonstram sua importancia em colocar essa tematica numa
posicdo de destaque, procurando conscientizagdo e manuteng¢do do apoio aos érgaos
publicos para que exista uma educacdo voltada a prevencdao da DM, buscando evitar
uma catastrofe de salde publica em caso de piora do quadro atual de prevaléncia dessa

doenga.
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