Diabetes como causa basica e associada do ébito na cidade
do Recife.

Diabetes as an underlying cause and associated with death in
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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade por diabetes mellitus como causa basica e associada, na populagdo residente em
Recife considerando as caracteristicas individuais dessas populagdes e identificar as chances de morrer como causa
associada. Método: estudo transversal analitico, de base populacional, entre 2014 e 2019, utilizando o Sistema de
Mortalidade. Resultados: Foram analisados 9.799 registros; 57,2% dos 6bitos foram no sexo feminino, 95,3% eram
pessoas com mais de 50 anos de idade. O grupo entre 60 e 69 anos (p < 0,001) obteve maior chances 42,0 % de ter
diabetes como causa associada; a raa/cor amarela/indigena teve 4,6 vezes mais chances de ter a doenga associada
em comparagao a raca cor preta(p=0,03); quanto a escolaridade, as pessoas com 12 anos ou mais tiveram 19,0% mais
chances de morrer (p = 0,06). Conclusdes: a mortalidade associada ao diabetes mellitus é relevante nas classes sociais
com maior escolaridade na populagao idosa.
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ABSTRACT

Objective: To analyze mortality from diabetes mellitus as an underlying and associated cause, in the population in
Recife and to identify the chances of dying as an associated cause. Method: analytical cross-sectional population
study, between 2014 and 2019, using secondary data, between 2014 and 2019, using data from the Mortality System.
Results: a total of 9,799 records analyzed; 57.2% of deaths were female, 95.3% were individuals over 50 years of age.
The group between 60 and 69 years (p < 0.001) had a higher chance 42,0% of having diabetes as an associated cause.
The yellow/indigenous race/color was 4.6 times more likely to have associated diabetes compared to the black race
(p = 0.03); 19,0% chance of death with associated Diabetes when the school level is 12 years or more (p = 0.06).
Conclusions: mortality associated with diabetes mellitus is relevant in social classes with higher education in the
elderly population.
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INTRODUCAO

Diante das transformacoes causadas pelas tran-
sicoes demografica, nutricional e epidemiolégica,
as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
ganharam uma magnitude dentro da saude publica
nas ultimas décadas. A maior parte das causas de mor-
bidade e mortalidade prematura por DCNT estdo
relacionadas a: doencas do aparelho circulatério
(DAC), ao cancer, ao diabetes e as doengas respirato-
rias cronicas. Em 2019 no Brasil, o grupo das DCNT
representa 54,7% das causas de morte (BRASIL, 2021).

O diabetes mellitus (DM) ¢é considerado uma
sindrome metabdlica, e ao longo dos anos, sua preva-
léncia vem crescendo na popula¢ao mundial (MORAES
et al., 2020). No Brasil ha uma estimativa aproxima-
damente de 16,8 milhoes de individuos diabéticos,
entre 20-79 anos, dos quais no minimo 46,0% deles
nao possuem diagnostico. No ranking dos 10 paises
com maiores incidéncias da doenca, o Brasil é o quinto
pais. No ano de 2030, a previsdo é que cerca de 21,5
milhdes de pessoas sejam portadoras desta doenga
(ANTUNES et al., 2021).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019), o DM pode ser categorizado em: tipo
1 (A e B), tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
especificos. O tipo mais prevalente na populagio é o
tipo 2 correspondendo a 90 a 95 % dos casos, e os adul-
tos sdo os principais afetados (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

Entre os distirbios cronicos, os mais recorrentes
nos portadores da diabetes sao: doengas cardiovascu-
lares, ulceras do pé diabético, retinopatia, nefropatia e
a neuropatia diabética. Além das complicagoes fisicas,
o DM pode ocasionar danos psicoldgicos, socioeco-
nomicos, diminui¢do na expectativa e qualidade de
vida de seus portadores (D1AS-DA-COSTA et al., 2020;
MOURA et al., 2021) .

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes,
no ano de 2021, 6,7 milhdes de pessoas morreram no
mundo em decorréncia da doenca. No Brasil, foram
registrados mais de 214 mil 6bitos, de pessoas entre 20
e 79 anos, em consequéncia da doenca (FEDERAGAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2019). Os estudos
apontaram um grande custo econdmico, devido a pre-
valéncia do DM e aos altos indices de mortalidade,
que sdo responsaveis em torno de 12% do custo glo-
bal no sistema de saude. Portanto, torna-se relevante
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acompanhar o comportamento da mortalidade das
populagdes, pois tal observagao possibilita direcionar
as a¢des prioritarias de promocao, prevengdo e con-
trole realizado pelos sistemas de satde locais, além
da atualizagdo sobre o padrdao do comportamento da
doenca (BERTONHI; DIAS, 2018; SANTOS et al., 2018).

Neste contexto, o presente estudo tem por obje-
tivo analisar a mortalidade por diabetes mellitus como
causa basica e associada, na populagao residente em
Recife, considerando as caracteristicas individuais
dessas populagdes e identificar as chances de morrer
com DM associada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico, de
base populacional, na qual é analisada a carga morta-
lidade por DM na popula¢io residente na capital de
Pernambuco, no intervalo de cinco anos, entre 2014 e
2019. A cidade do Recife possui uma populagio esti-
mada de 1.645.727 habitantes, onde 22.2% (366.740)
¢ igual ou maior a 50 anos (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). E dividida
em 94 bairros contidos em 18 microrregides em 6
Regides Politico-Administrativas (RPA) (PREFEITURA
MUNICIPAL DO RECIFE, 2021).

O estudo foi realizado com base em dados secunda-
rios, obtidos por meio do formulario da declaragao de
obito, processados e avaliados pela Secretaria Municipal
de Saude e registrados no Sistema de Informagao de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Sadde.

A populagdo do estudo foi constituida pelos 6bi-
tos de pessoas residentes no municipio, nas quais o
diabetes era referenciado de acordo com os Cédigos
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), como
causa basica ou associada a morte. A classificagdo dos
tipos de DM atendeu a seguinte codificagao: E10 a
E14, sendo E10: DM insulinodependente; E11: DM
nao insulinodependente; E12: DM relacionado com
a desnutri¢ao; E13: Outros tipos especificos de DM;
E14: DM naio especificado.

Os dados foram segregados pelas seguintes varia-
veis: sexo (feminino e masculino), idade (em anos)
classificada por grupo etario de individuos abaixo de
50 anos, e individuos com 50 anos e mais, sendo esse
ultimo grupo, categorizados entre 50-59 anos ; 60-69
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anos ;70-79 anos e 80 e +; raga/cor (branca; preta; ama-
rela; parda; indigena), estado civil (solteiro; casado;
vituvo, separado judicialmente, unido estavel), escolari-
dade (sem escolaridade; nenhuma; 1a3;4a7;8all;
12 e mais anos de estudo), local do ébito em unidades
de sadde (publicas; privada; privada conveniado ao
SUS; forgas armadas e no domicilio), ano do 6bito e
causa da morte.

Foram excluidos, os individuos que ndo eram resi-
dentes no municipio e as varidveis ignoradas e sem
preenchimento.

Os dados do SIM foram exportados para planilhas
do programa Excel® 2016 MSO (VERSAO 2204 BUILD),
de forma a permitir o tratamento descritivo e pos-
terior andlise estatistica, na qual foram computadas
as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
em estudo. Posteriormente, foi realizada a andlise
bivariada entre as variaveis explicativas e a variavel
alvo (SE 0 INDIVIDUO APRESENTOU DM, COMO CAUSA
ASSOCIADA). Para esta fase foram elaboradas tabelas
de contingéncia e o calculo de odds ratio para as varia-
veis explicativas. A analise foi realizada utilizando-se o
software R, versdo 4.0.2. O nivel de significancia ado-
tado foi de 5%. A base de dados apresenta todos os
individuos que vieram a ébito e com registro de DM.

O estudo seguiu a Resolugao do Conselho Nacional
de Satide 466/2012, sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS),
mediante o Parecer n°4. 766.862, emitido em 10 de
junho de 2021, e contou com a anuéncia da Secretaria
de Satide do Recife para o acesso aos bancos de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2014 e 2019, ocorreram 69.914 dbitos com
registro no SIM, em residentes do Recife, sendo
identificados 4.208 dbitos por doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas, correspondendo a 6% do
total de 6bitos nesse periodo (Tabela 1). Dentro desse
capitulo especifico, 0 DM como causa basica cor-
respondeu a 78,8% (n=3.318) desses dbitos (Tabela
2). As causas basicas relacionadas as mortes com
DM associada mais frequentes foram as morbidades
relacionadas aos capitulos das Doengas do aparelho
circulatdrio (Capitulo IX), Doengas do aparelho res-
piratério (Capitulo X) e Neoplasmas (Capitulo II).
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O total da amostra de mortes com diabetes causa
bdasica, somado ao diabetes causa associada foi de
9.799 individuos, onde: 57,2% (n = 5.605) eram do
sexo feminino; 32,8% (n = 3.066) tinham 80 anos ou
mais; 50,1% (n = 4.871) da raga/cor parda; 34,8% (n
= 3.347) casados; 31,0 % (n = 2.749) de 1 a 3 anos de
estudo; 56,8% (n = 5.481) ocorreram em local ptblico
€ 66,1% dessa amostra (n = 6.481) tinham como causa
associada o DM (Tabela 2).

Analisando, especificamente, mortes com causa
basica de DM, entre os cinco anos estudados, observa-
-se que houve ascensdo da taxa de mortalidade, sendo
os anos de 2016 e 2017 os de maior risco de morte,
com 36,4 e 36,8 por cada 100 mil habitantes, respec-
tivamente. O mesmo ocorreu com a DM como causa
associada, porém com maiores taxas de mortalidade
e continuidade da ascensao (Figura 1).

Entre as mortes de DM causa bdsica (n=3318),
57,6% (n=1911) foram pessoas do sexo feminino,
sendo 94,3% (n=3129) pessoas com mais de 50 anos
de idade. No grupo de maiores de 50 anos, a faixa eta-
ria igual ou maior de 80 anos obteve maior proporgao
de mortes por DM; 31,6% (n=949), tinham baixa esco-
laridade (1 ano ou 3 anos de estudo); 50% (n=1662)
de raga/cor parda e 33,6% (n=1094) eram casadas. A
maior parte desses Obitos ocorreu em hospital publico
(58,2%), seguidos por domicilio (17,1%) (Tabela 2).

Considerando os dbitos com mengédo de diabe-
tes como causa associada, ocorreram n=6.481 4bitos,
correspondendo a 9,2% entre o total de mortes no
municipio (n=69.914) (tabela 1). Entre esses dbitos
com mengéo de diabetes associada, 57,0% (n=3694)
foram do sexo feminino; 95,8%(n=6.207) eram pes-
soas com mais de 50 anos de idade. Entre esses,
destaca-se o grupo igual ou maior de 80 anos; 50,0 %
(n=3.209) com raga/cor parda; 30,7% (n=1800) com
baixa escolaridade (1 ano ou 3 anos de estudo), 35,3%
(n=2253) eram casadas, ocorrendo em sua maioria
em hospital publico (56,1%), seguido por domicilio
(17,2%) (Tabela 2).

Quando analisado a chance de ter o diabetes como
causa associada, considerando as varidveis estudadas,
a andlise bivariada mostrou os seguintes achados sig-
nificativos, descritos na tabela 3: quanto a idade, na
faixa etdria maior de 50 anos, h4a mais chances de ter
a DM como causa associada, com 30,0 % mais chances
para faixa de 50-59 anos (valor-p = 0,02); 42,0% mais
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Tabela 1:Numero e propor¢ao de obitos segundo capitulos da CID-10. Recife, 2014 a 2019.

Ano
2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
\Capitulos de CID 10 n n n n n n n %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 652 614 725 636 588 583 3798 5,4
II. Neoplasias (tumores) 1953 2077 1979 2027 2119 2164 12319 17,6
II1. Doengas sangue 6rgdos hematopoéticos e transtornos imunitarios 35 48 48 42 44 46 263 0,4
IV. Doencas endodcrinas nutricionais e metabolicas 648 675 753 737 699 696 4208 6,0
V. Transtornos mentais € comportamentais 88 47 68 70 91 87 451 0,6
VI. Doengas do sistema nervoso 319 396 388 449 423 405 2380 34
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 1 0 0 0 1 0,0
VII Doengas do ouvido e da apofise mastoide 2 3 0 4 3 2 14 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2954 3138 3230 3232 3048 3279 18881 27,0
X. Doengas do aparelho respiratorio 1403 1625 1709 1482 1373 1454 9046 12,9
XI. Doengas do aparelho digestivo 579 625 674 687 664 684 3913 5,6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 25 36 53 60 43 79 296 0,4
XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 38 37 38 41 50 60 264 0,4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 334 440 498 458 457 458 2645 3,8
XV. Gravidez parto e puerpério 12 22 17 15 15 10 91 0,1
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 355 303 297 307 300 271 1833 2,6
XVII. Malformagdes congénitas deformidades e anomalias cromossomicas 115 113 125 127 102 118 700 1,0
XVIII. Sintomas, sinais € achados anormais exames clinicos e laboratorio 71 58 96 64 60 64 413 0,6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1276 1341 1474 1606 1410 1291 8398 12,0
Total 10859 11598 12173 12044 11489 11751 69914 100,0
a)CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Satde —10° Revisao
b) SIM/SIS/GEVEPI/SEVS/SESAU do Recife
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Figura 1: Taxa de mortalidade geral (para cada 100 mil habitantes) por diabetes mellitus como causa basica. Recife,2014 a 2019.
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Tabela 2: Variaveis sociodemograficas de ¢bitos com Diabetes mellitus como causa

basica e associada. Recife, 2014 a 2019.

DM como Causa DM Causa
Basica Associada Total
Caracteristicas Categoria (N =3319) (N =6481) (N=9799)
n % n % n %

Feminino 1911 57,6 3694 57,0 5605 57,2
Sexo Masculino 1407 42,4 2787 43,0 4194 42,8
Total® 3318 100,0 6481 100,0 9799  100,0
<50 anos 188 5,7 274 42 462 4,7
Faixa etaria 50 e+ 3129 94,3 6207 95,8 9336 95,3
Total” 3317 100,0 6481 100,0 9798  100,0
50-59 397 12,7 755 12,2 1152 12,3
Faixa etéria >50 60-69 753 24,1 1559 25,1 2312 24,8
70-79 956 30,6 1850 29,8 2806 30,1
anos 80 ¢ + 1023 327 2043 329 3066 32,8
Total® 3129 100,0 6207 100,0 9336  100,0
Branca 1380 41,8 2750 428 4130 42.5
Preta 256 7,8 445 6,9 701 7,2
Racga/Cor Amarela/Indigena 2 0,1 16 0,2 18 0,2
Parda 1662 50,4 3209 50,0 4871 50,1
Total 3300 100,0 6420 100,0 9720  100,0
Solteiro 1059 32,6 1852 29,1 2911 30,2
Casado 1094 33,6 2253 35,3 3347 34,8
Estado civil Vitvo 895 27,5 1814 28,5 2709 28,1
Separado Judicial 152 4,7 361 5,7 513 5,3
Unido Estavel 52 1,6 95 1,5 147 1,5
Total® 3252 100,0 6375 100,0 9627  100,0
Nenhuma 581 18,7 1080 17,9 1661 18,7
1 a 3 anos 949 31,6 1800 30,7 2749 31,0
Escolaridade 4 a7 anos 587 19,5 1162 19,8 1749 19,7
8 all anos 612 20,4 1216 20,7 1828 20,6
12 e mais 275 9,2 606 10,3 881 9,9
Total" 3004 100,0 5864 100,0 8868  100,0
Publico 1896 58,2 3585 56,1 5481 56,8
Privado 314 9,6 610 9,5 924 9,6
Local do Obito Privado Conveniado SUS 437 13,4 978 15,3 1415 14,7
Forgas Armadas 54 1,7 120 1,9 174 1,8
Domicilio 556 17,1 1098 17,2 1654 17,1
Total® 3257 100,0 6391 100,0 9648  100,0

Nota: a,b,c,d,e, f, g indicam que ocorreu auséncia de registro da respectiva variavel em alguns 6bitos da amostra.
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Tabela 3: Descri¢ao da razao de chances de variaveis sociodemograficas entre os dbitos de Diabetes Melitus como causa basica e associada.

Recife, 2014 a 2019.

Diabetes Melitus como:

Odds ratio

Variavel Categoria Causa basica Causa associada Valor-p
N=3318 % N = 6481 % IC 95% Estimativa

Sexo Feminino 1911 57,6 3694 57,0 - - 1,00 -
Masculino 1407 424 2787 43,0 0,94 1,12 1,02 0,57

< 50 anos 188 5,7 274 42 - - 1,00 =
50-59 397 12,0 755 11,6 1,05 1,63 1,30 0,02
Faixa etaria 60-69 753 22,7 1559 24,1 1,16 1,74 1,42 0,00
70-79 956 28,8 1850 28,5 1,09 1,62 1,33 0,01
80 ¢+ 1023 30,8 2043 31,5 1,12 1,67 1,37 0,00

Preta 256 7,8 445 6,9 - - 1,00 -
Raca/Cor Branca 1380 41,8 2750 42.8 0,97 1,35 1,15 0,11
Parda 1662 50,4 3209 50,0 0,94 1,31 1,11 0,22
Amarela/Indigena 2 0,1 16 0,2 1,05 20,18 4,60 0,03

Solteiro 1059 32,6 1852 29,1 - - 1,00 =
Casado 1094 33,6 2253 35,3 1,06 1,31 1,18 0,00
Estado civil Viavo 895 27,5 1814 28,5 1,04 1,29 1,16 0,01
SIS 152 4,7 361 5.7 1,11 1,67 1,36 0,00

Judicialmente

Unido Estavel 52 1,6 95 1,5 1,48 1,48 1,04 0,86

Nenhuma/analfabetos 581 19,3 1080 0,2 - - 1,00 -
1 a 3 anos 949 31,6 1800 0,3 0,9 1,16 1,02 0,77
Escolaridade 4 a 7 anos 587 19,5 1162 0,2 0,92 1,23 1,06 0,39
8 a1l anos 612 20,4 1216 0,2 0,93 1,23 1,07 0,35
12 e mais 275 9,2 606 0,1 1,00 1,41 1,19 0,06

Publico 1896 58,2 3585 56,1 - - 1,00 =
Privado 314 9,6 610 9,5 0,89 1,19 1,03 0,74
Local do Obito Privado Conv SUS 437 13,4 978 15,3 1,04 1,34 1,18 0,01
For¢as Armadas 54 1,7 120 1,9 0,85 1,63 1,18 0,37
Domicilio 556 17,1 1098 17,2 0,93 1,17 1,04 0,48
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chances para faixa de 60-69 anos (valor-p < 0,001);
33,0 % mais chances para faixa de 70-79 anos (valor-p
=0,01) e 37,0 % mais chances na faixa de 80 anos ou
mais (valor-p < 0,001).

A raga/cor amarela/indigena possui 4,6 vezes mais
chances de diabetes associada em comparagio a raga
cor preta (valor-p = 0,03). Pessoas que eram casadas,
viuvas ou separadas judicialmente possuem, respec-
tivamente, 18,0 % (valor-p < 0,001), 16,0 % (valor-p
=0,01) e 36,0 % (valor-p < 0,001) mais chances em
relagdo aos solteiros de terem diabetes como causa
associada do obito.

Observou-se que quando a escolaridade é de 12
anos ou mais, hd 19,0 % mais chances de dbito com
DM como causa associada em relagdo a quem néo pos-
sui nenhuma escolaridade (valor-p = 0,06). Nota-se
que o valor-p foi superior a 0,05, porém, o limite infe-
rior de seu intervalo de confianga mostra-se igual a
1, entdo considera-se esta razdo de chances estatis-
ticamente significativa. Quanto ao local do 6bito, a
unidade privada conveniada ao SUS obteve 18,0 %
mais chances, da morte associada ao diabetes ocor-
rer, em relagdo a quem morreu em local publico
(valor-p =0,01).

Os resultados analisados no municipio de Recife,
nos anos entre 2014 e 2019, demonstram que entre as
mortes observadas, o DM ¢ o evento mais relevante
no capitulo de doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (Capitulo IV). As diferencgas observadas
entre homens e mulheres apontam para um maior
numero de 6bitos em mulheres acometidas por DM,
e em individuos acima de 50 anos. O mesmo padrio
¢ identificado quando o diabetes esta associado a
outras causas de morte. Porém, as mortes relaciona-
das as complicagoes agudas da doenga, ou como causa
associada, ocorrem em individuos de grupos etarios
mais longevos, e um pouco mais da metade ocorre nos
hospitais da rede publica de satude.

Mais de um décimo de mortes diretas por DM ja
podem ser observadas entre individuos de 50 e 59 anos
de idade, indicando perda de vida prematura por uma
causa considerada evitavel.

No presente estudo, é interessante observar a
faixa etaria entre 60 e 69 anos, como o grupo com
maior propensdo de ter a DM como causa associada
(Valor-p<0,001) a morte por outras causas, tendo
42,0% mais chance do que as demais faixas etarias,
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sugerindo a importancia do DM na fase inicial dos
grupos de idosos, associada a outras comorbidades.

Nas dltimas décadas, as populacdes acometidas
ao diabetes vém crescendo no Brasil e no mundo, em
decorréncia de diversos fatores, entre eles, 0 aumento
da expectativa de vida. Os 6bitos aumentam gradual-
mente com o avangar das faixas etarias, o que indica
dependéncia com o envelhecimento populacional,
sendo a entrada dos individuos na faixa de idoso, mais
vulneréveis a desenvolverem a doenca, muitas vezes
associadas a outras DCNT (CHENG et al., 2013).

Outro achado é que nesse estudo néo foi observado
diferenca significativa dos sexos para os grupos de DM
como causa bdsica e associada. Contudo, hd estudos
no Brasil que destacam que os 6bitos no sexo feminino
por DM, concentraram-se na faixa etaria dos idosos,
sendo mais que o dobro dos 6bitos no sexo mascu-
lino, nessa mesma faixa etdria (SCHMIDT; DUNCAN;
BARTHOLOW, 2012; KLAFKE et al., 2014; LIMA ET AL,
2019; SAEEDI et al., 2020).

Em 2017, as estimativas da Federacdo Internacional
de Diabetes mostraram que as mulheres apresenta-
vam incidéncia e prevaléncia de DM maior no apice
do seu envelhecimento em comparagao aos homens
e, dessa forma, maior mortalidade nas faixas etdrias
mais elevadas (SAEEDI et al., 2020). Ressalta-se que
as taxas de mortalidade por DCNT, por idade, foram
sempre mais altas para homens do que para mulhe-
res, exceto no caso de diabetes (SCHMIDT; DUNCAN;
BARTHOLOW, 2012).

A multiplicidade de papéis desempenhado pela
mulher, associado aos fatores de riscos como a dieta
desajustada, inatividade fisica e obesidade abdominal,
essas condi¢oes podem delimitar o cuidado oportuno
com a propria saude, dessa forma aumentando o risco
de complicacoes da doenca podendo acarretar a morte
(CHAPARRO-NARVAEZ et al., 2021).

Destaca-se que os homens possuem menor per-
centual de gordura total, em relagdo as mulheres e no
sexo feminino, a deficiéncia estrogénica no periodo do
climatério predispde ao ganho de peso, tendo como
consequéncia um risco maior para desenvolver doen-
¢as como diabetes mellitus, dislipidemias e doengas
cardiovasculares (PANAZZOLO et al., 2014).

Quanto aos resultados de raga/cor, este estudo
mostrou que a amarela/indigena possui maior chance
de ter o DM como causa associada. Entretanto, esse
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resultado pode estar comprometido pela baixa fre-
quéncia dessa caracteristica na amostra analisada,
distorcendo o resultado demonstrado. Contudo, na
regido Centro Oeste do Brasil, um estudo com indige-
nas da etnia Xavante, constatou a presen¢a da doenga
em 28,2%dos individuos (FABBRO et al., 2014).

Outro estudo realizado entre mulheres de 18-59
anos, da etnia Guarani e Terena, em aldeias na reserva
de Dourados, no Mato Grosso Sul, encontrou uma
prevaléncia de glicemia casual alterada, sugestiva de
DM em 7,0 % dessas mulheres (FREITAS; LIMA; COSTA,
2016). Entre indigenas norte-americanas foi demons-
trado uma elevada prevaléncia da doenga em 50,0 %
dessa populagdo (RAVUSSIN et al., 1994).

Outros autores consideram que o diabetes é uma
doenga emergente na populagdo indigena, e esta asso-
ciada aos problemas socioeconémicos, maior convivio
com a populagdo urbana e a introdugdo de alimen-
tos industrializados na sua alimentacédo tradicional,
favorecendo a ocorréncia dessa e de algumas doengas
crOnicas nao transmissiveis, sendo fundamental a rea-
lizagao de mais estudos entre as etnias indigenas em
nossa regido (COIMBRA et al., 2013; ALVES et al., 2019).

O achado relacionado ao estado civil, onde os casa-
dos, vitivos e separados tiveram maior chance de ter
a DM como causa associada, em rela¢do aos solteiros,
sugere que nas faixas etarias mais avanc¢adas a condi¢do
de solteiro é de menor propor¢io na populagdo idosa.

Referente a escolaridade, o presente estudo cons-
tatou que existe maior chance (19,0%) do dbito com
DM associada ocorrer em individuos com 12 anos de
escolaridade ou mais, em relagdo a quem nio possui
nenhuma escolaridade. E interessante observar, toda-
via, que individuos com baixa escolaridade podem
demonstrar maior dificuldade ao manejo da doenga,
pela limitagdo ao acesso de informagoes, dificuldade
na leitura, compreensao da prescri¢do e orientagdes
do plano terapéutico (BORBA et al., 2019).

Ressalta-se ainda, que pessoas com grau de esco-
laridade menor e baixas condigdes socioecondmicas,
tém a probabilidade quatro vezes maior de adoeci-
mento por diabetes, por diversos fatores, incluindo
alto consumo de alimentos caléricos, ricos em gor-
duras e acucares, sedentarismo, estresse psicossocial,
custo com tratamento, condi¢des de vida desfavo-
raveis e limitacdo ao acesso aos servigos de saude,
aumentando, assim, os riscos de complicagdes a satde
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podendo levar a morte ( BIRD et al., 2014; EZEH et
al., 2017; MELO et al., 2021).

O resultado do presente estudo sugere que o dia-
betes é também uma doenca expressiva e que afeta
individuos com maior classe social, sendo associada
a outras morbidades em popula¢oes com melho-
res condi¢des socioecondmicas, porém, como causa
basica, possui maior prevaléncia em pessoas com
menor escolaridade.

Apesar dos avangos na saude, individuos com DM
mantém-se o risco 2 a 4 vezes maior de hospitalizacao
por problemas sistémicos quando comparados com
individuos sem diabetes. A doenga produz interna-
¢Oes e a taxa de 6bito é maior no ambiente hospitalar
(NEGREIROS et al., 2021). No atual estudo, a analise
bivariada entre os grupos, mostrou que o 6bito como
causa associada ao diabetes, também possui maior
chance (18,0%) de ocorrer em servigos oferecidos pelo
SUS (valor-p = 0,01).

Nas ultimas décadas, o aumento da prevalén-
cia de diabetes é constatado em todos os paises do
mundo e as suas complicagdes possuem impacto na
qualidade de vida do individuo e estdo associadas as
doencas cardiovasculares (DCV), renais, neuropatias,
cegueira, e amputa¢do de membros, o que resulta em
complicagdes que podem ser a causa direta de morte
(DESHPANDE; HARRIS-HAYES; SCHOOTMAN, 2008;
HARDING et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi observado que a maior causa
basica com DM associada sdo as doencas relaciona-
das a DCV, contudo, ndo foi o objetivo desse estudo
aprofundar esse tema. Portanto, é de fundamen-
tal importancia a realizagdo de novos estudos que
demonstrem a relevincia dessa doencga associada a
outras causas basicas, subsidiando politicas de saude
com intervengdes eficazes, para mitigar os efeitos da
doenca nas populagdes onde a expectativa de vida sera
mais longeva no decorrer dos proximos anos.

Artigo derivado da conclusao do curso do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em
Saude da Secretaria de Saude do Recife, “intitulado:
Diabetes como causa bésica e associada do 6bito na
cidade do Recife” apresentado pela residente Luana da
Paixdo Silva em 16 de maio de 2022
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