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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é atualmente uma importante causa de morbidade e mortalidade. O
Brasil ocupa o quinto lugar no ranking mundial com 16,8 milhdes de pessoas com diabetes,
com perspectiva de 21,5 e 26 milh6es em 2030 e 2045, respectivamente. O estudo teve como
objetivo geral analisar o perfil dos ébitos por Diabetes Mellitus em Teresina-Pl, no periodo de
2013 a 2021. Tratou-se de uma pesquisa do tipo epidemioldgica, documental e quantitativa, de
natureza descritiva e retrospectiva, onde o cenario de coleta de dados foi o0 banco de dados do
DATASUS, no Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM). No periodo analisado, foram
notificados 2.681 casos de obitos decorrentes do Diabetes Mellitus (DM) na cidade de Teresina
— PI, apresentando uma média anual de casos de 297,88 com maior expressdo de casos no ano
de 2019, 323 (12%), seguido do ano de 2016, com 310 (11,6%) casos. O perfil destes Obitos
predominou em mulheres (52%), na faixa etaria de 75 anos e mais, que corresponde a 42,15%
dos casos, com destaque para aquelas que apresentaram nenhuma escolaridade (26,93%) e de
1 a 3 anos (27,04%) de estudo, e cor parda (72,40%). Foi possivel identificar que 70,12% dos
Obitos ocorreram em ambiente hospitalar e 26,97% no domicilio, indicando fortalecimento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia nos niveis de atencdo a satde. Portanto, a prevaléncia
do perfil clinico e epidemiologico da mortalidade por DM na cidade de Teresina — PI, no
periodo analisado, foi de individuos com idades acima de 75 anos, escolaridade menor que trés
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anos, sexo feminino e de cor parda, sendo que os ébitos foram mais prevalentes no ambiente
hospitalar. Logo, o DM é uma condicdo cronica passivel de ser evitada. Para isso, ressalta-se o
fortalecimento das acbes de promocdo da salde na atencdo primaria pelas equipes de saude.
Destaca-se que o DM € uma doenca conhecida, mas que a populacdo apresenta davidas em
relagdo a doenca, principalmente a populacéo idosa. Além disso, a maioria das pessoas com
DM tem dificuldade de aderir ao tratamento para evitar as complicacdes da doenga, justificando
os altos indices de morbimortalidade.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, mortalidade, epidemiologia.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is currently an important cause of morbidity and mortality. Brazil
occupies fifth place in the world ranking with 16.8 million people with diabetes, with a prospect
of 21.5 and 26 million in 2030 and 2045, respectively. The general objective of the study was
to analyze the profile of deaths due to Diabetes Mellitus in Teresina-Pl, from 2013 to 2021. It
was an epidemiological, documentary and quantitative research, of a descriptive and
retrospective nature, where the scenario of Data collection was the DATASUS database, in the
Mortality Information System (SIM). In the period analyzed, 2,681 cases of deaths resulting
from Diabetes Mellitus (DM) were reported in the city of Teresina — Pl, presenting an annual
average of cases of 297.88 with a higher number of cases in 2019, 323 (12%), followed by
2016, with 310 (11.6%) cases. The profile of these deaths predominated in women (52%), in
the age group of 75 years and over, which corresponds to 42.15% of cases, with emphasis on
those who had no education (26.93%) and from 1 to 3 years (27.04%) of education, and mixed
race (72.40%). It was possible to identify that 70.12% of deaths occurred in a hospital
environment and 26.97% at home, indicating strengthening of the referral and counter-referral
system at health care levels. Therefore, the prevalence of the clinical and epidemiological
profile of mortality due to DM in the city of Teresina — PI, in the period analyzed, was of
individuals aged over 75 years, with less than three years of education, female and mixed race,
with those Deaths were more prevalent in the hospital environment. Therefore, DM is a chronic
condition that can be avoided. To this end, the strengthening of health promotion actions in
primary care by health teams is highlighted. It is noteworthy that DM is a known disease, but
the population has doubts regarding the disease, especially the elderly population. Furthermore,
most people with DM have difficulty adhering to treatment to avoid complications of the
disease, justifying the high rates of morbidity and mortality.

Keywords: Diabetes Mellitus, mortality, epidemiology.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢é atualmente uma importante causa de morbidade e
mortalidade. A nivel epidemioldgico mundial, o DM é representativo, com um aumento
estimado de 69,0% no nimero de casos entre 2010 e 2020, devido ao aumento do nimero de
pessoas acometidas e a diminuicdo da qualidade de vida. Estima-se que havera 350 milhdes de
pessoas com diabetes no mundo em 2025, e o Brasil chegaré a 18,5 milhdes no mesmo periodo
(Cunha et al., 2020).
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A prevaléncia de DM em brasileiros com a faixa etaria entre 30 e 69 anos é de 7,6%,
enquanto a prevaléncia sobe para 20% em pessoas com mais de 70 anos, das quais 50%
desconhecem seu diagnostico e 25% tém DM. O tratamento recomendado néo € realizado. O
Brasil ocupa o quinto lugar no ranking mundial com 16,8 milhdes de pessoas com diabetes,
com perspectiva de 21,5 e 26 milhdes em 2030 e 2045, respectivamente (Silva et al., 2020).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta4 associado a varios fatores, como rapida
urbanizacdo, mudancas epidemioldgicas, alteracdes nutricionais, aumento da frequéncia de
sedentarismo, aumento da frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e maior sobrevida de pessoas com diabetes. A prevaléncia é um indicador da carga
atual da doenca nos servicos de salude e na sociedade, e um preditor da carga futura que as
complicacdes cronicas do diabetes representardo (SBD, 2019-2020).

Visto isso, é de extrema importancia o controle dos niveis glicémicos, uma vez que a
persisténcia dessa hiperglicemia pode culminar em complicacdes agudas, como cetoacidose
diabética, coma hiperosmolar ndo-cetético e hipoglicemia, quanto complicacdes crénicas,
como as microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia) e macrovasculares
(doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica) (Fonseca; Rached,
2019).

As complicacdes cronicas do DM expressam um agravamento da doenca, precisando
ser consideradas em toda sua complexidade, envolvendo uma série de eventos que devem ser
analisados na sua pluralidade (Salci et al., 2018).

Para a prevencao das complicacdes, é essencial o controle da doenca, 0 que se torna
extremamente complexo, pois 0s cuidados e os tratamentos baseiam-se em medidas preventivas
e paliativas, por meio de tratamento farmacoldgico e mudancas no estilo de vida das pessoas,
especialmente, a pratica de exercicios fisicos regulares e o estimulo a alimentacdo saudavel,
além do acompanhamento sisteméatico em consultas e exames laboratoriais (Salci et al., 2018).

Levando em consideracdo o aumento dos casos de Diabetes Mellitus, assim como suas
possiveis consequéncias para 0s pacientes, emergiu o seguinte problema de pesquisa: Qual é o
perfil dos pacientes que vieram a 6bito por Diabetes Mellitus em Teresina-Pl, no periodo de
2013 a 20217

O interesse em desenvolver esse estudo justifica-se pelo fato de o DM ser uma doenca
de grande prevaléncia na populacdo, que se configura como causa importante de
morbimortalidade e um relevante problema de satde publica, onde a andlise do perfil desses

Obitos em Teresina-Pl contribuird para sua compreensao.
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Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil dos 6bitos por
Diabetes Mellitus em Teresina-PI, no periodo de 2013 a 2021. E demonstrar os 6bitos por DM
referentes ao ano de acontecimento, sexo, faixa etaria, escolaridade e raca; identificar os locais
onde mais ocorreram Obitos por DM; e analisar a prevaléncia deste evento nas variaveis

analisadas durante os anos avaliados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo epidemioldgica, documental, quantitativa de natureza
descritiva e retrospectiva; realizado com analise de dados secundarios através do Departamento
de Informética do Sistema unico de Saude (DataSUS), a partir do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), no periodo de 2013 a 2021 na cidade de Teresina.

Foram incluidos no estudo, todos os casos de 6bito por Diabetes mellitus, independente
da faixa etéria, os quais foram notificados na cidade de Teresina, no periodo de 01 de janeiro
de 2013 a dezembro de 2021. Foram excluidos do estudo ébito por Diabetes mellitus na cidade
de Teresina, porém de pacientes que sdo residentes de outras regides. As variaveis avaliadas
foram: ano do obito, faixa etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, local de ocorréncia.

Os dados foram tabulados e digitados em uma planilha desenvolvida através do
Programa Excel 2020. A interpretacdo dos dados foi realizada pelo pesquisador. Os dados
foram analisados através de estatistica e porcentagem na base 100. Os resultados foram
dispostos em tabelas e graficos para melhor compreenséo.

E de grande relevancia ressaltar que os elementos obtidos no presente estudo so
derivados de referéncias de dominio publico de acesso livre, ndo sendo necessario a aprovacao

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, de janeiro de 2013 a dezembro de 2021, foram registrados
2.681 obitos por Diabetes Mellitus na cidade de Teresina — PlI, resultando em uma média anual
de 297,88 dbitos, conforme demonstra o grafico 1.

A mortalidade especifica por diabetes mellitus aumentou sucessivamente entre 2013 e
2021, mas a diferenca entre os dois extremos ndo foi tdo grande, de 281 débitos em 2013 para
298 Obitos em 2021.
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Gréfico 1 — Obitos por DM por ano
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Fonte: SIM-DATASUS (2023)

Um estudo de carga global do DM tipo 2 realizado no Brasil evidenciou a regido
Nordeste como detentora das maiores taxas de anos de vida perdidos por morte prematura.
Salientam-se os autores que esse resultado pode estar correlacionado a baixa taxa de diagnostico
precoce e dificuldades para obtencdo da terapia farmacoldgica, que por sua vez, incrementam
a mortalidade pela doenca (Costa et al., 2017).

Levando em consideracdo a elevada incidéncia, prevaléncia e mortalidade do DM, ela
é considerada um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo, por sua relacéo
direta com a morbimortalidade e mortalidade (Paiva; Benito, 2023).

No que diz respeito a idade, sobressairam as faixas etarias entre 65 e 74 anos (26,59%)
e 75 anos mais (42,15%). Quanto a raca, a parda obteve uma prevaléncia mais significativa,
com 72,40% dos casos. Com relacéo a escolaridade, viu-se que o nenhuma (26,93% e de 1 a 3
anos (27,04) foram as que apresentaram uma alta prevaléncia, como apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 — Obitos por DM segundo faixa etaria, raca e escolaridade

VARIAVEIS N (2.681) %
FAIXA ETARIA

la4d 04 0,15
5al4 01 0,04
15a24 13 0,48
25a34 25 0,93
35a44 88 3,28
45354 216 8,06
55 a 64 490 18,28
65 a 74 713 26,59
75 anos e mais 1130 42,15
Idade ignorada 1 0,04
RACA

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29076-29088, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 29081
ISSN: 2595-6825

Branca 453 16,90
Preta 130 4,85
Amarela 09 0,33
Parda 1941 72,40
Ignorado 148 5,52
ESCOLARIDADE

Nenhuma 722 26,93
1a3anos 725 27,04
4 a7 anos 321 11,97
8 allanos 293 10,93
12 anos e mais 123 4,59
Ignorado 497 18,54

Fonte: SIM-DATASUS (2023)

Em estudo realizado com a populagéo paranaense com idade dentre 30 e 69 anos, a taxa
de mortalidade por DM foi de 28,85/100.000 habitantes, entre o periodo de 2000 e 2013, com
tendéncia crescente da mortalidade. No Brasil, a taxa de mortalidade no ano de 2011 foi de
30,1/100.000 habitantes, sendo a menor taxa observada na regido norte (21,8/100.000
habitantes) e maior no Nordeste (36,6/100.000 habitantes). J& na regido sul, a taxa de
mortalidade geral foi de 30,6/100.000 habitantes (Oliveira; Faoro; Cubas, 2017).

Conforme mostra a tabela 1, houve uma prevaléncia de 75 anos e mais, 0S menores
nameros ocorreram na faixa de menores de 15 anos e entre 15 e 34 anos. A chance de se ter
DM aumenta entre as pessoas de mais idade, quando comparado com os jovens. No entanto,
estudos realizados no territorio brasileiro, mostraram de forma mais especifica utilizando
marcadores biogquimicos para estimar a prevaléncia de diabetes, foi realizada em 1988, em 9
capitais brasileiras, obtendo uma prevaléncia de 7,6% em adultos com idade entre 30 a 69 anos.
Ja estudos mais recentes em diferentes contextos geograficos mostram que a prevaléncia de
diabetes varia entre 6 e 15% na populagdo adulta brasileira (Marques; Silva, 2023).

O estudo de Paiva e Benito (2023) apresentou também resultados semelhantes, quando
mostrou que houve uma maior preponderancia de registro de 6bitos em idosos com 70 a 79
anos por DM, estando este resultado correlacionado com a literatura cientifica, podendo ser
relacionado ao fato de que, as taxas de mortalidade apresentam crescimento continuo com o
avancar da idade. Corroborando a esses achados, de acordo com Bertochi et al. (2021), o
Diabetes Mellitus descompensado exerce um impacto significativo na salde dos idosos, indo
além das dimens@es econdémicas e emocionais.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e alguns especialistas
apontam que, a mortalidade de pessoas dosas pelo DM, enquanto DCNT complexa, € destacada
enguanto problema de salde publica, identificada facilmente em pessoas pertencentes a faixa

etaria superior a sessenta anos.
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Ramos et al. (2017) afirma em seu estudo que o idoso diabético, em comparag¢do com o
ndo diabético, estdo mais propicios as politerapias, um aumento no uso de medicamento, assim
como perdas funcionais, problemas cognitivos, depressdo, quedas e fraturas, incontinéncia
urinaria e dores crénicas, mais agravos a saude o que amplia o nimero de medicamentos
utilizados assim como o risco e agravos e complicagdes, podendo levar ao 6bito.

As causas desse aumento de mortalidade ndo séo totalmente conhecidas, mas parecem
estar relacionadas aos niveis glicémicos, as complicacdes cronicas pela micro e
macrovasculopatia (doencas cardiovasculares, nefropatia, neuropatia, retinopatia, amputacao)
e associacdo com outras morbidades: hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade (Guimaraes,
2017).

Destaca-se que todos os 6bitos ocorridos na faixa etéria entre 30 a 69 anos, séo
considerados mortes prematuras, visto que este periodo é compreendido como o mais produtivo
da vida, tanto culturalmente como economicamente para a sociedade, sendo que a expectativa
de vida do brasileiro para o0 ano de 2019 foi de 73 anos para os homens e 80 para as mulheres
(Walraven, 2022).

Quando comparada a incidéncia quanto a raca, a ocorréncia de Obitos € apresentada com
diferencas significativas, observando um percentual maior de 6bitos por DM na raca parda e
branca. Em uma andlise realizada pela SBD em 2019, no que se refere a categoria raca/cor de
pessoas idosas com diagndstico de DM, em brancos e amarelos foram contabilizados
aproximadamente 49,56%e, em negros e pardos, cerca de 45,22% (SBD, 2019).

Enfatiza-se que, um outro ponto que deve ser levado em consideracdo sdo as condi¢des
de vida escassas da sociedade brasileira que contribuem para o surgimento de individuos ou
grupos com maior vulnerabilidade social, pois surge um sentimento de exclusdo do sistema e
dos direitos basicos como salde, educacédo, trabalho e lazer, evoluindo para a perca da liberdade
de escolha frente ao restrito leque de oportunidades (Borges; Lacerda, 2018).

Ressalta-se que, 0 aumento da morbimortalidade por DM é diretamente proporcional ao
aumento da vulnerabilidade, tornando-se necessario, portanto, o direcionamento das acdes em
salde para a priorizacdo dos individuos que se encaixam nessa categoria, no intuito de
alcancar sucesso nas intervencdes (Borges; Lacerda, 2018).

Ja no que se refere a categoria escolarizacao € identificado na literatura cientifica que
por conta inclusive de questdes historicas e, da fragilidade do sistema educacional no passado,
este referido estrato social, normalmente possui reduzida escolariza¢do (Paiva; Benito, 2023).

A questdo da reduzida escolarizacdo de pessoas idosas com DM, é também apontada pela SBD

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29076-29088, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

29083

que, sinaliza o quantitativo de aproximadamente 78,52% destas pessoas, que estudaram até a
idade maior que doze anos (SBD, 2019).

No entanto, Borba et al. (2019) traz um resultado diferente em seu estudo com relagéo
a escolaridade quando referem que existe maior chance do ébito com DM associada ocorrer em
individuos com 12 anos de escolaridade ou mais, em relacdo a quem nédo possui escolaridade.
Os autores enfatizam que é interessante observar, todavia, que individuos com baixa
escolaridade podem demonstrar maior dificuldade ao manejo da doenca, pela limitacdo ao
acesso de informacdes, dificuldade a manejo da doenca, pela limitagdo ao acesso de
informacdes, dificuldade na leitura, compreensdo da prescricdo e orientagdes do plano
terapéutico.

Ressalta-se ainda, que pessoas com grau de escolaridade menor e baixas condic¢des
socioeconémicas, tém a probabilidade quatro vezes maior de adoecimento por diabetes, por
diversos fatores, incluindo alto consumo de alimentos caldricos, ricos em gorduras e agucares,
sedentarismo, estresse psicossocial, custo com tratamento, condi¢cdes de vida desfavoraveis
e limitacdo ao acesso aos servicos de salde, aumentando, assim, os riscos de complicacGes
a saude podendo levar a morte (Melo et al., 2021).

Ao analisar os resultados obtidos, pode-se observar maior mortalidade por DM no sexo
feminino (52% dos 6bitos), corroborando com o estudo de Walraven (2022) que apontou que
mulheres e idosas tem os maiores nimeros, semelhantes as outros achados na literatura,
destacando-se que por seu historico de salude, geralmente com outras associadas, sdo mais
acometidas por diabetes, aumentando consequentemente a quantidade de 6bitos se comparada
ao género masculino.

Referente ao género, notou-se que a taxa de 6bito foi maior para os individuos do sexo
feminino (52%), como evidencia o grafico 2. Guimaraes (2017) também evidenciou em seu
estudo que os indices de dislipidemia sdo relativamente altos no sexo feminino, isso por
relacionar esse quadro ao sedentarismo, aproximadamente 70% na populacdo adulta nédo
praticam atividades fisica.
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Gréfico 2 — Obitos por DM segundo sexo
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Fonte: SIM-DATASUS (2023)

Tal situacéo reflete o que o estudo de Walraven (2022) relata sobre a prevaléncia de DM
maior nos idosos do sexo feminino, pobres e que nédo trabalhavam. Segundo os dados da
Pesquisa Nacional de Salde 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 populacéo idosa (56,7%), tendo relacao direta
com a maior proporcao de mulheres acometidas e diagnosticadas com DM entre 2010 e 2019,
como demonstrou os dados deste estudo.

Arrais et al. (2022) dizem acreditar que a maior mortalidade no sexo feminino seja
decorrente do controle inadequado do DM em todas as idades a partir da meia-idade, e sugere-
se que isso possa ocorrer porque as mulheres muitas vezes tém que lidar com o DM e o cuidado
familiar, o que exige muito de si e, por isso, elas podem adiar a procura de uma assisténcia nos
servicos de saude

O estudo realizado por Kautzky-Willer et al. (2018), aponta alguns fatores contribuintes
para uma condicdo menos favoravel das mulheres diabéticas, como fatores reprodutivos,
diferengas entre os sintomas e estresse psicossocial. Acredita-se, ainda, que a maior mortalidade
no sexo feminino seja decorrente do controle inadequado do DM em todas as idades a partir da
meia-idade e sugere-se que isso possa ocorrer porgque as mulheres muitas vezes tém que lidar
com o DM e o cuidado familiar, o que exige muito de si e, por isso, elas podem adiar a procura
de uma assisténcia nos servicos de saude (Kautzky-Willer et al., 2018).
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Com relacdo ao local de ocorréncia dos 6bitos, 0 ambiente hospitalar representou o
maior percentual, com 70,12%. Isso se refere a 1.880 casos registrados, seguido pelo ambiente
domiciliar com 26,97% (723 casos), outros, com 1,75% (47 casos), via publica, com 0,67% (18

casos), e outro estabelecimento de salde 0,48% (13 casos), como mostra o gréafico 3.

Graéfico 3 — Obitos por DM segundo o local

Domicilio _ 723
Outros I 47
Via Publica | 18

Outro estabelecimento de saulde 13

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Fonte: SIM-DATASUS (2023)

Apesar dos avancos na salde, individuos com DM mantém-se o risco 2 a 4 vezes maior
de hospitalizacdo por problemas sistémicos quando comparados com individuos sem diabetes.
A doenca produz internacdes e a taxa de 6bito € maior no ambiente hospitalar (Negreiros et al.,
2021).

Em um estudo realizado por Negreiros et al. (2023) que mostra os locais de 6bito por
diabetes na regido Nordeste, demonstra-se maior quantitativo (63%) em ambiente hospitalar e
4% em outro estabelecimento de salde, indicando fortalecimento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia nos niveis de atencdo a saude. No entanto, morte no domicilio ndo pode ser
considerado, necessariamente, fator negativo, principalmente no contexto de doencas crénico-
degenerativas, como no caso do diabetes, desde que o individuo esteja em acompanhamento
com orientacdo especializada, sob os conceitos dos cuidados paliativos (Romero et al., 2020).

Configuram-se os Obitos em instituicbes hospitalares como uma variavel para avaliar o
processo de cuidado do paciente quanto o resultado. Ressalta-se, ainda, que as hospitalizacfes
com Obitos sdo mais onerosas até mesmo quando possuem a mesma média de permanéncia

das internagOes sem tais desfechos. Justifica-se tal oneracéo devido a utilizacdo de tratamentos
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intensivos, que ocorre em uma frequéncia média superior a 6,5 vezes quando ocorre Obito
(Medeiros, 2022).

Diante dos achados, Casarin et al. (2022) ressaltam que o diabetes mellitus € uma doenca
que coloca desafios significativos a medicina, uma vez que se manifesta de maneira cronica,
muitas vezes com diagndstico tardio e progressao silenciosa. Para as pessoas afetadas pela
doenca, é de extrema importancia manter um acompanhamento médico regular e fazer uso de
medicamentos que desempenham um papel crucial no controle dos niveis de glicose no sangue,

ajudando a prevenir complicacdes.

4 CONCLUSAO

Os resultados analisados no municipio de Teresina, nos anos de 2013 a 2021,
demonstram que os casos de Obitos por diabetes mellitus ocorreu com maior propor¢do no ano
de 2019. Houve uma maior prevaléncia em individuos com idades acima de 75 anos, com
nenhuma escolaridade e de 1 a 3 anos de estudo, sexo feminino e de cor parda, sendo que a
maior prevaléncia dos 6bitos se deu no ambiente hospitalar.

O estudo corroborou com os dados recentes da literatura no tocante ao perfil da
populacdo que veio a 6bito por Diabetes Mellitus, que mostra o sexo feminino como o mais
prevalente. Foi possivel verificar ainda que os 6bitos aumentam gradualmente com o avangar
das faixas etarias, o que indica dependéncia com o envelhecimento populacional, sendo a
entrada dos individuos na faixa de idoso, mais vulneraveis a desenvolverem as complicacdes
da doenca.

Portanto, o DM € uma condicdo cronica passivel de ser evitada. Para isso, ressalta-se o
fortalecimento das acbes de promocdo da salde na atencdo primaria pelas equipes de saude.
Destaca-se que o DM € uma doenca conhecida, mas que a populacdo apresenta ddvidas em
relacdo a doencga, principalmente a populacdo idosa. Além disso, a maioria das pessoas com
DM tem dificuldade de aderir ao tratamento para evitar as complica¢des da doenga, justificando
os altos indices de morbimortalidade.
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