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RESUMO

Aimportancia do diabetes tem aumentado em todo o mundo devido a sua crescente
prevaléncia e taxa de mortalidade. Nosso objetivo foi avaliar as taxas de
mortalidade por diabetes mellitus no Estado de Sdo Paulo desde 1980, com énfase
nos anos de 2005a2007. A fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informacgées de
Mortalidade(SIM), composto pelas informagdes provenientes das declaragdes de
obito e disponibilizado pelo Ministério da Satide. A selecdo dos 6bitos na populacio
residente no estado de Sdo Paulo foi realizada utilizando c6digos da Classificacao
Internacional de Doengas. Houve um aumento da taxa anual de mortalidade bruta
por diabetes mellitus de 1980 até 2000, alcancando 21 6bitos por 100.000
habitantes no sexo masculino. Apés o ano 2000 observamos uma tendéncia a
estabilizacdo dessa taxa. No sexo feminino, houve também um aumento da taxa de
mortalidade brutaaté 2000, atingindo 27 ébitos por 100.000 habitantes, ocorrendo
a seguir uma tendéncia a reducdo para 23 por 100.000 habitantes em 2007.
Considerando apenas os anos de 2005-2007, a taxa de mortalidade, ajustada por
idade, foi de 21 por 100.000 entre homens e 20 por 100.000 entre mulheres. As
taxas de mortalidade cresceram conforme aumenta aidade. Esses dadosindicam a
importancia do diabetes como causa de 6bito, particularmente entre idosos e
reforcam a necessidade do aperfeicoamento de medidas que visem tanto a
prevencdo como o controle do diabetes.
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ABSTRACT

The importance of diabetes mellitus has grown worldwide due to its increasing
prevalence and mortality rates. Our objective was to evaluate the mortality rates of
diabetes mellitus in the State of Sdo Paulo since 1980, with emphasis in the years
2005 to 2007. The source of data was the System of Information on Mortality
composed of data from death certificates and made available by the Ministry of
Health. Death selection in the population resident in the state of Sdo Paulo was
made using codes of the International Classification of Diseases. There was an
increase in the annual crude death rate of diabetes mellitus from 1980 through
2000, reaching 21 deaths per 100.000 inhabitants among males. After the year
2000 these rates leveled off. Among females, there was also an increase in the crude
mortality rate until 2000, reaching 27 deaths per 100.000 inhabitants, and
thereafter there was a trend towards reduction to 23 per 100.000 in 2007. Taking
into account only the years 2005-2007, the mortality rate adjusted for age was 21
per 100.000 among men and 20 per 100.000 among women. Mortality rates were
greater as age increased. Our data show the importance of the diabetes mellitus as
cause of death, particularly among the elderly, and reinforce the need to improve the
measures to preventand control this disease.

KEY WORDS: Diabetes mellitus. Sao Paulo. Mortality.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma das principais
doencas cronicas que afetam o homem,
acometendo todas as classes econdmicas em
paises em todos os estagios de desenvolvimen-
to. Sua importancia vem crescendo devido a
diversos fatores como, maiores taxas de
urbanizacdo, industrializa¢do, sedentarismo,
obesidade, aumento da esperanca de vida e a
maior sobrevida dos diabéticos. Juntamente
com as doencas cardiovasculares, neoplasias
malignas e causas externas, o diabetes esta
entre os quatro mais importantes problemas
de satude, em termos de niimero de pessoas

afetadas, pela consideravel morbidade associ-
ada a sua presenca, pelos custos envolvidos em
seu controle e no tratamento de suas complica-
¢oes, pelas incapacitagdes que produz e pelo
numero de anos de vida perdidos, em decor-
réncia damortalidade prematura.

Apresenta elevada prevaléncia na popula-
¢do brasileira acometendo 7,6% das pessoas
adultas entre 30 e 69 anos de idade'. Dados
para o ano de 2008, provenientes de inquérito
telefénico conduzido pelo Ministério da Sadde
(VIGITEL) mostraram que no conjunto da
populacdo adulta das 27 capitais brasileiras
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estudadas, a frequéncia do diagnéstico médico
prévio de diabetes foi de 5,2%, sendo maior em
mulheres (5,6%) do que em homens (4,6%).
Além disso, em ambos os sexos, o diagnédstico
da doenca é mais comum com o aumento da
idade, alcancando menos de 1% dos individuos
entre 18 e 24 anos de idade e mais de 20% apds
0s 64 anos”.

Adicionalmente, esta prevaléncia parece ter
aumentado nos ultimos anos, como relata o
estudo realizado em Ribeirdo Preto, Sao
Paulo’, que encontrou em 1998, 12,1% das
pessoas na mesma faixa etaria. Da mesma
forma apontam os dados para a populacio
brasileira publicados recentemente pelo
Ministério da Saude’. Por outro lado, pelo
menos a metade dos diabéticos do tipo 2 ndo
tem conhecimento da doenca'. Somando os
individuos que desconhecem o diagnéstico
com aqueles conhecedores da enfermidade,
mas que mesmo assim ndo fazem qualquer
tratamento ou, ainda, o fazem, mas sem
conseguirem nivel adequado de controle
glicémico, teremos uma parcela consideravel
da populacio brasileira com diabetes em risco
de desenvolvimento das complica¢des vascula-
res, renais, cardiacas, oftalmologicas, neurold-
gicas e infecciosas. Os dados de mortalidade
fornecem informacgdes importantes do impac-
tode umadoencgana populacao.

A avaliacao destes dados nos registros
das declaracdoes de o6bito constitui uma
forma simples e de baixo custo na obtencdo
de informagodes sobre morbidade e mortali-
dade. Entretanto, é preciso sempre levar em
conta as limitacdes desta fonte de informa-
¢do e, neste caminho, podemos citar como
exemplo o sub-registro nos dados oficiais de
mortalidade.

Levando-se em conta o envelhecimento
da populacdo brasileira e o aumento da
prevaléncia do diabetes que vém ocorrendo

nos ultimos anos, seria esperado um
aumento da participacdo do diabetes como
causa de Obito. Entretanto, a melhoria da
assisténcia a saude e o aumento da esperan-
ca de vida dos diabéticos tém resultado em
que esses individuos falecam, ndo do diabe-
tes propriamente dito, mas sim de suas
complica¢des cronicas, e desta forma, nem
sempre o diabetes figura, como causa basica
de 6bito.””

Pelas razdes apontadas anteriormen-
te, a Divisdo de Doencas Croénicas nao
Transmissiveis do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac
“(CVE) vem monitorando o impacto deste
agravo na populacido residente no Estado.
Desse modo, este estudo tem como objeti-
vo avaliar os 6bitos por diabetes mellitus
no estado de Sao Paulo desde 1980, com
énfase nos anos de 2005 a 2007, de acordo
com o Sexo.

METODOS
Critérios de selecdo de casos

A fonte de dados utilizada foi o Sistema de
Informac¢bes de Mortalidade (SIM) compos-
to pelas informacdes provenientes das
declaracdes de Obito, disponibilizado na
internet no sitio do DATASUS/Ministério da
Satde.” A selecdo dos 6bitos na populacio
residente no estado de Sdo Paulo, ocorridos
entre 1997 e 2007 foi realizada utilizando
codigos da Classificacdo Internacional de
Doencas Décima Revisdo (CID 10) (cédigos
E10 a E14), no grupo “Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas” classificados no
Capitulo IV. A selecdo das mortes ocorridas
nos anos de 1980 a 1996 foi realizada
utilizando a Classificacdo Internacional de
Doencas Nona Revisdo (CID 9), no mesmo
grupo acima mencionado.
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Andlise de tendéncia e distribuicio
geografica.

Como a taxa de mortalidade é fortemen-
te influenciada pela estrutura etaria da
populacdo, a andlise comparada entre
populacdes de composicdo distinta exige
padronizacdo das estruturas etarias.”’ Por
isso, optou-se por mostrar as taxas brutas e
usar as taxas de mortalidade padronizadas
a fim de se apresentar uma analise tempo-
ral e de distribuicio geografica. E importan-
te ressaltar que as taxas padronizadas sido
estimativas e devem ser utilizadas apenas
para andlises comparativas, as taxas brutas
é que sao as taxas reais. A distribuicao
geografica foi realizada segundo os depar-
tamentos regionais de Saude (DRS) do
estado de Sao Paulo.

Outro aspecto a ser considerado sdo as
possiveis flutuacdes na enumeracdo de
Obitos, sobretudo em areas com numero
reduzido de eventos, por isso recomenda-se
o uso de médias trienais." Para melhor
comparar as taxas nas diferentes DRSs foram
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utilizados os dados do ultimo triénio dispo-
nivel, 2005 a 2007. Todas as taxas apresenta-
das foram calculadas para 100.000 habitan-
tes, sendo mostradas as taxas brutas e
padronizadas por idade e estratificadas por
sexo. Os dados populacionais usados nestes
calculos encontram-se disponiveis no site
do DATASUS.” A populagdo referéncia
utilizada para o calculo das taxas padroni-
zadas nos graficos de tendéncia foi a do
Censo de 1980. A populacdo referéncia
utilizada para o calculo das taxas padroni-
zadas do triénio 2005-2007 foi a populagdo
total do triénio no estado de Sao Paulo.

RESULTADOS

Houve um aumento da taxa anual de
mortalidade bruta por diabetes mellitus de
1980 até 2000, alcancando 21 Obitos por
100.000 habitantes no sexo masculino. Apés o
ano 2000 observamos uma tendéncia a
estabilizacdo dessa taxa. 0 mesmo comporta-
mento foi observado em relacio as taxas
ajustadasporidade (Figura1).

Brutas

Ajustadas

Figura 1. Taxas anuais de mortalidade (por 100 mil), brutas e ajustadas para idade, sexo

masculino, Estado de Sdo Paulo, 1980-2007.
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No sexo feminino, houve também um
aumento da taxa de mortalidade bruta até
2000, atingindo 27 o6bitos por 100.000
habitantes, ocorrendo a seguir uma tendén-
cia a reducdo para 23 por 100.000 habitan-
tes em 2007 (Figura 2). A taxa de mortalida-
de ajustada por idade entre as mulheres
apresentou um comportamento estavel de
15 a 18 casos por 100.000 habitantes, entre
1980 a 1999, observando-se a seguir uma
tendéncia a reducgao (12 6bitos por 100.000
habitantes),em 2007.

Nas Figuras 3 e 4 sdo mostradas as taxas
de mortalidade entre 2005-2007, por sexo,
ajustadas por idade, nas diversas regionais
de satde de Sdo Paulo. No sexo masculino
essa taxa variou de 16 (Ribeirdao Preto) a 31
6bitos por 100.000 habitantes (Sorocaba),
sendo de 21 para todo o estado de Sao Paulo
(Figura 3). Para o sexo feminino, no mesmo
periodo, houve variacdao de 18 a 29 6bitos
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por 100.0001 (em Ribeirdo Preto e Sorocaba,
respectivamente), sendo a média para o
estado de 20 6bitos por 100.000 habitantes.
As diferencas observadas entre as taxas
ajustadas nas estimativas das Figuras 1 e 3, e
2 e 4, devem-se a populacdo de referéncia
utilizada no ajuste estatistico, pois para o
periodo desde 1980 utilizou-se para o ajuste
a populacdo do Estado no censo daquele ano
e nas estimativas do triénio 2005-2007
(Figuras 3 e 4) usou-se a populacdo do
Estado nesse periodo.

A Figura 5 mostra que as taxas de
mortalidade por diabetes crescem con-
forme aumenta a idade, particularmente
ap6s os 60 anos, em ambos os sexos. Alem
disso desde 1990, as taxas de mortalida-
de por diabetes tém aumentado de forma
mais expressiva entre homens com mais
de 70 anos e mulheres com mais de 80 anos
deidade.

Brutas

Ajustadas

*Populagdo de referéncia: a total do Estado de Sdo Paulo em 1980.
Figura. 2. Taxas anuais de mortalidade (por 100 mil), brutas e ajustadas paraidade,

sexo feminino, Estado de Sdo Paulo, 1980-2007.
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* Populagdo-referéncia: a total do Estado de Séo Paulo, triénio 2005-2007.

Figura. 3. Taxas de mortalidade (por 100 mil) ajustadas para idade, sexo masculino, Estado de Sdo Paulo
eregionais de satde, triénio 2005-2007.
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* Populagdo-referéncia: a total do Estado de Séo Paulo, triénio 2005-2007.

Figura. 4. Taxas de mortalidade (por 100 mil) ajustadas paraidade, sexo feminino, Estado de Sdo Paulo e
regionais de saude, triénio 2005-2007.
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Figura. 5. Taxas de mortalidade (por 100 mil), especificas por faixas etarias, por sexo, Estado de Sdo Paulo,

1980-2007.

DISCUSSAO

Nossas andlises no estado de Sdo Paulo
mostram que a taxa de mortalidade bruta por
diabetes mellitus apresentou um aumento
crescente até o ano de 2000, quando, entio,
parece ter ficado estavel até 2007 tanto no sexo
masculino como no feminino. Os valores

ajustados por idade mostram inclusive uma
tendéncia a queda no sexo feminino. No triénio
2005-2007 a taxa de mortalidade anual
ajustada por idade para o sexo masculino e
feminino foide 21 e 20 por 100.000 habitantes,
respectivamente. As taxas de mortalidade
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foram maiores conforme aumenta a faixa de
idade da populagdo. Dados recentemente
divulgados pelo Ministério da Saude, que
fazem parte do “Satude Brasil 2008”, Secretaria
da Vigilancia em Saude, e que abrangem os 20
anos do Sistema Unico da Saide, mostram que
a taxa ajustada de mortalidade por diabetes
entre adultos de 20 a 74 anos evoluiu de
16,3/100.000 habitantes em 1990 para
24,6/100.000 em 2006; além disso, houve uma
queda de 20,5% nas mortes por doencgas
cardiovasculares.’

Os resultados aqui apresentados para o
estado de Sao Paulo confirmam que houve um
aumento acentuado nas taxas de mortalidade
por diabetes entre 1990 e 2000, entretanto a
partir daquele ano houve uma tendéncia a
estabilizacao até 2007. Alem disso, essas taxas
de mortalidade por diabetes parecem ser
inferiores a referida para todo o pais, o que
pode refletir um maior diagnostico e tratamen-
to da enfermidade em S3o Paulo. Para melhor
comparacdo essas taxas devem ser ajustadas
paraamesma populacdo padrao.

Independente do estagio de desenvolvi-
mento dos paises e da confiabilidade de suas
estatisticas de saude, o diabetes mellitus é
habitualmente subestimado como causa de
morte devido ao sub-registro.”"' A importancia
do diabetes mellitus como causa basica de
morte aumenta com a idade, sendo sempre
mais expressiva ap6s os 50 anos. Em individu-
os idosos encontram-se também as maiores
taxas de prevalénciada doenca.""

No estado de Sdo Paulo, um estudo de
atestados de 6bito feito por Franco e cols.’
observou que de um total de 202.141 ébitos
ocorridos em 1992, o diabetes foi menciona-
doem 13.786 (6,8%), sendo a causa basicaem
5.305 (2,6%). A proporg¢do foi maior para
mulheres do que para homens (10,1 vs. 4,6%
como causa mencionada e 6,1 vs. 2,9% como

causa basica). Entre os dbitos com mencao de
diabetes no atestado, as principais causas
basicas foram: diabetes (38,5%), doencas
cardiovasculares (37,2%), doengas respirato-
rias (8,5%) e neoplasias (4,8%). Quando o
diabetes foi a causa basica, as principais
causas associadas foram: doencas cardiovas-
culares (42,2%), respiratérias (10,7%) e
geniturinarias (10,1%). Nos casos onde o
diabetes figura como causa associada, as
principais causas basicas foram as doengas
cardiovasculares (60,5%), respiratorias
(13,8%) e neoplasicas (7,9%). Esses dados
reiteram a importancia do diabetes como
causa de 6bito e sua relagdo com doencas
cardiovasculares. Os autores ressaltaram
ainda a importancia de se empregar nos
estudos de mortalidade a analise por causas
multiplas de 6bito quando se desejar conhe-
cerareal importanciado diabetes como causa
de 6bito.

Em um estudo no municipio de Sao Paulo
entre 1900 e 1978, Laurenti e cols.’ destaca-
ram que a mortalidade por diabetes mellitus
foi maior no sexo masculino até 1938 e a partir
de 1939 a 1978 tornou-se consistentemente
maior no sexo feminino. Alem disso os autores
indicaram que em 1978 o coeficiente de
mortalidade era 14 e 20 por 100.000 habitan-
tes, nos sexo masculino e feminino, respectiva-
mente. A maior taxa de mortalidade por
diabetes entre as mulheres tem sido habitual-
mente relatada em diversos estudos. Muitos
estudos mostram que o diabetes é diagnostica-
do com mais frequéncia em mulheres,""" e esta
afeccdo é mais mencionada nas declaragdes de
6bito do sexo feminino que no Masculino.”"
Nas mulheres com diabetes ocorre uma
diminuicdo da fracdo HDL colesterol e um
aumento na fragdo VLDL, o que contribui para
um excesso de mortalidade por doenca
cardfacaisquémicanesse grupo.”
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A prevaléncia do diabetes aumenta com a
idade, atingindo 21% das pessoas entre 60 a
69 anos.' Além disso, nossos achados, em
concordancia com o que foi anteriormente
relatado em Sio Paulo’ mostram que had um
aumento do coeficiente de mortalidade no
grupo etario mais idoso. Nossos dados
confirmam a necessidade de adocao de
medidas que visem tanto a preven¢ao como o
controle do diabetes, que nas ultimas décadas
vem se destacando como uma das doencas
cronicas mais importantes no perfil de
morbimortalidade das populagdes de todo o
mundo. Programas de atenc¢do ao diabético
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