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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico do Diabetes Mellitus na populagdo da macrorregido de saide oeste do
estado do Parana. Métodos: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo, com coleta de dados através
da base de dados do DATASUS, do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), dos anos de 2002 a 2012, incluindo como varidveis para comparacdo o sexo, idade, sedentarismo,
tabagismo e sobrepeso. Resultados: Foram diagnosticados 4.770 novos casos de diabetes no periodo, sendo que
69,90% (n=3.334) foram de diabetes tipo 1. O sexo mais acometido foi o feminino com 54,04% (n= 2.578) de todos
0s casos, incluindo o diabetes tipo | e 11. A faixa etéria de 40-59 anos de idade foi a que apresentou 0 maior nimero de
casos tanto no tipo | (39,27%) como no tipo Il (51,89%). A maioria dos individuos ndo era sedentaria, tabagista ou
tinha excesso de peso, porém, ainda assim deve-se ressaltar que 40,83% (n=1.948) relataram ser sedentérios e 35,89%
(n=1.712) tinham excesso de peso. Conclusdo: O Diabetes Mellitus hoje é um grande desafio para as equipes de saide
devido a sua alta incidéncia, o que implica um grande desdobramento do poder publico para buscar medidas que
conscientizem a populacédo de forma geral e que atenda essa grande demanda, com métodos para elucidar os fatores de
risco, fazer o diagndstico precoce e combater as suas complicagdes.
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Abstract

Obijective: To describe the epidemiological profile of Diabetes Mellitus in the population of the western health macro-
region of the state of Parana. Methods: Cross-sectional, observational, retrospective, and descriptive study, with data
collection through the DATASUS database, the System for Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic
Patients (HIPERDIA), from the years 2002 to 2012, including variables for comparison such as gender, age, sedentary
lifestyle, smoking, and overweight. Results: 4,770 new cases of diabetes were diagnosed during the period, of which
69.90% (n=3,334) were type Il diabetes. The most affected gender was female, accounting for 54.04% (n=2,578) of
all cases, including type | and Il diabetes. The age group of 40-59 years presented the highest number of cases for
both type | (39.27%) and type Il (51.89%). The majority of individuals were not sedentary, smokers, or overweight.
However, it is important to highlight that 40.83% (n=1,948) reported being sedentary and 35.89% (n=1,712) were
overweight. Conclusion: Diabetes Mellitus is currently a significant challenge for healthcare teams due to its high
incidence, which requires substantial efforts from the government to implement measures that raise public awareness
and address this substantial demand, including methods to elucidate risk factors, facilitate early diagnosis, and combat
complications.

Keywords: Type 1 diabetes; Type 2 diabetes; Epidemiological profile.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico que tem como carateristica a hiperglicemia persistente decorrente
da deficiéncia na secrecéo e/ou acdo da insulina. Sua incidéncia é alta e atinge cerca de 17 milhdes de adultos no Brasil (IDF,
2021). Cerca de 90% dos casos de diabetes sdo do tipo 2 (DM2) e resultam da incapacidade do organismo em responder

adequadamente a insulina produzida pelo pancreas (Brasil, 2019). Apesar do elevado nimero de diagnosticados, estima-se
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ainda que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos ndo estdo diagnosticados, devido a fatores como o baixo desempenho
do sistema de salde, pouca conscientizagao da populacao e inicio insidioso da doenga (Brasil, 2019).

O diabetes pode ser diagnosticado de acordo com a sociedade brasileira de diabetes (SBD) através dos seguintes
métodos: glicemia plasmatica de jejum, teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbA1c). Os
critérios para a glicemia coletada em jejum sdo: normoglicemia para glicose menor do que 100mg/dL, pré diabetes ou risco
aumentado para diabetes com a glicose maior igual a 100 e menor que 126mg/dL, sendo o diabetes estabelecido com a
glicemia maior ou igual a 126mg/dL. Para o TOTG, coleta-se 2 amostras de sangue, sendo a primeira em jejum e a segunda 2
horas apds a ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em agua. Os critérios sdo: normoglicemia com a glicose menor que
140mg/dL, pré diabetes ou risco aumentado para DM com resultados maior igual a 140 e menor que 200mg/dL, e resultado
maior igual a 200mg/dL confirma o diagnéstico. O método através da hemoglobina glicada apresenta menor variabilidade dia a
dia e ndo depende de jejum para sua determinacdo, poréem pode apresentar interferéncias nos resultados em casos de anemias,
hemoglobinopatias e uremia, assim como a idade e etnia também podem interferir. Os critérios desse método séo:
normoglicemia para HbAlc <5,7%, pré diabetes ou risco aumentado para DM com resultado maior igual a 5,7 € menor que
6,5% e diabetes estabelecido com resultado maior igual a 6,5%. Na auséncia de sintomas de hiperglicemia sdo necessarios
novos testes para a confirmag&o do diagnostico (Brasil, 2019).

Atualmente, com o avango da medicina e da tecnologia, portadores de diabetes conseguem ter uma elevada qualidade
de vida quando comparados a décadas anteriores. Para isso, € necessaria a adesdo ao tratamento, que visa manter o controle
adequado da glicemia através de dieta, exercicios fisicos e uso de medicac¢Ges. Os principais fatores de risco para diabetes séo
associados a idade, etnia, histérico familiar de diabetes, tabagismo, obesidade e sedentarismo (Brasil, 2001). Assim, ressalta-se
a importancia da orientacdo a populagcdo geral e aos diabéticos diagnosticados dos habitos de vida que influenciam na
progressdo da doenca, sendo que devem ser direcionadas principalmente para criancas, adolescentes e adultos jovens, afim de
alertar e prevenir a apari¢do da doenca (Brasil, 2019).

A prética de atividade fisica de forma combinada com alimentacéo adequada e o tratamento medicamentoso correto,
sdo os pilares do tratamento na abordagem ao diabetes. (Angelis et al., 2006). A realizacdo de exercicios deve ser incentivada
para esses pacientes devido a diversos beneficios, como o melhor controle metabdlico, a redugdo no risco de eventos
cardiovasculares, além da prevengdo do surgimento de complicacdes cronicas da doenca (De Moura et al., 2011). Nesse
aspecto, é necessario ressaltar a importancia do autocuidado e que o mesmo deve ser incentivado pela equipe de salde, que
deve ser integrada e multiprofissional, pois dessa forma o paciente terd um tratamento e acompanhamento mais eficaz, com
estratégias que melhorem sua qualidade de vida (Ferraz et al., 2000).

Quando falamos em complicacBes e doengas associadas ao diabetes, elas podem ser divididas em distdrbios
microvasculares e macrovasculares, onde estdo incluidas as retinopatias, nefropatias, neuropatias, doencas coronarianas,
doengas cerebrovasculares e doenca arterial periférica (Brasil, 2019). Uma estimativa feita em décadas passadas relatou que
complicagdes microvasculares eram de 10 a 20 vezes maior em individuos com diabetes e as complicagdes macrovasculares
eram 2 a 4 vezes maior do que em individuos sem o DM, o que ressalta a importancia do rastreamento e controle precoce da
doenca (Brasil, 2019).

Entre as intercorréncias mais comuns causadas pelo diabetes estdo o pé diabético e amputacdes em decorréncia do seu
processo, doenga renal, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio (Brasil, 2006). As Ulceras do pé diabético sdo
uma das complicagdes mais desafiadoras do diabetes, sendo que até 1/4 dos pacientes com DM podem vir a sofrer com esse
problema ao longo da vida (Brasil, 2016), sendo uma das principais causas de morbidade nesses pacientes (Cubas et al., 2013).

Até 85% das amputacGes em membros inferiores de pacientes diabéticos sdo em decorréncia de ulceracfes (Brasil, 2016).
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Assim, através dos resultados desse estudo, foi possivel estabelecer um perfil dos pacientes portadores dessa doenca
que sdo cada vez mais comuns e fazem parte do cotidiano da atencdo primaria a sadde, constituindo grande parte dos
atendimentos nas unidades de salde, sendo possivel fazer uma comparagdo com a populagdo da macrorregido oeste do Parana
e do estado de forma geral. Deve-se conhecer a populagdo para que seja possivel tragar metas e estratégias de salde, visando
alertar e diminuir a incidéncia dos casos de diabetes, ressaltando a importancia do controle medicamentoso e das mudancas dos
héabitos de vida.

O objetivo geral desse trabalho é verificar o perfil da populacdo de diabéticos de uma macrorregido de salde do
estado do Paran4, identificar fatores em comum e comparar com os dados do estado em sua totalidade, buscando semelhancas
e diferencas entre os dados, auxiliando os gestores em salde para que seja possivel tracar metas, estratégias e acdes de salde

para alertar e diminuir a incidéncia do diabetes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo, com coleta de dados através da base de
dados do DATASUS, mais especificamente através do programa Hiperdia, que retne as informac6es de pacientes cadastrados
com hipertenséo e diabetes.

De acordo com Estrela, (2018), em estudos descritivos e observacionais, é possivel a avaliacdo da distribuicdo da
doenga, levando em consideracdo os grupos populacionais mais afetados, as localidades geograficas mais afetadas e a
frequéncia de apari¢do da doenga em um determinado periodo. Essas caracteristicas sdo determinantes para os profissionais
envolvidos no planejamento de estratégias de salide, que tomam decis6es levando em consideracédo os resultados das pesquisas
epidemiolégicas.

Na pesquisa foram incluidos pacientes de ambos o0s sexos, sem restri¢des de idade e que possuissem o diagndstico de
diabetes. As variaveis coletadas com a finalidade de elucidacdo para definir um perfil dos pacientes foram: idade, sexo,
sedentarismo, tabagismo e sobrepeso.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2023, com a utilizacdo de questionario para abranger todas as
variaveis necessarias e citadas anteriormente. Os dados foram tabulados, analisados e encontram-se dispostos nas tabelas.

O estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), tendo em vista que os dados

utilizados se encontram disponiveis em um banco de dominio publico.

3. Resultados e Discussao

Nos anos de 2002 a 2012 foram registrados 4.770 casos de diabetes mellitus em suas duas formas patolégicas na

macrorregido oeste do Parana. O Quadro 1 demonstra os dados encontrados no presente estudo.

Quadro 1 - diagnosticos totais de diabetes tipo | e 11 na macrorregido oeste do Parana.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Total 1.436 3.334 4.770 ‘

Fonte: Dados coletados do DATASUS.

Dessa forma, observou-se predominancia da forma diabética tipo Il nesta populacdo em 69,90% (n=3.334) dos
pacientes, entretanto, observou-se também a presenca de diabetes mellitus do tipo | em 30,10% (n=1.436). Esses dados sdo
corroborados por Macedo et al. (2018) através de um estudo realizado na regido nordeste do Brasil, onde 72,90% dos pacientes

possuiam diabetes tipo Il e 27,10% diabetes tipo 1. Os dados encontrados também se mostram bem préximos a porcentagem

3
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encontrada no estado do Parana em sua totalidade, em que 70,81% dos casos sdo de diabetes tipo 11 e 29,19% sdo de diabetes

tipo 1. Os dados completos podem ser observados no quadro 2.

Quadro 2 - diagnésticos totais de diabetes tipo | e Il no estado do Parana.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Total 7.062 17.129 24191

Fonte: Dados coletados do DATASUS.

Sexo
No Quadro 3, observa-se que o sexo feminino demonstrou uma maior prevaléncia de diabetes mellitus, tanto no tipo |

55,57% (n=798), como no tipo Il 53,38% (n=1.780) na macrorregido oeste do Parand. Quando comparamos os dados da
macrorregido a totalidade do estado, percebemos que os dados sdo equivalentes, em que 55,18% (n=3.897) dos casos de

diabetes tipo | e 55,36% (n=9.484) dos casos de diabetes tipo Il sdo ligados ao sexo feminino. Os dados podem ser observados

no Quadro 4.
Quadro 3 - casos de diabetes | e 11 relacionadas ao sexo na macrorregido oeste do Parana.
Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Masculino 638 1.554
Feminino 798 1.780
Total 1.436 3.334 4.770
Fonte: Dados coletados do DATASUS.
Quadro 4 - casos de diabetes | e Il relacionadas ao sexo no estado do Parana.
Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Masculino 3.165 7.645
Feminino 3.897 9.484
Total 7.062 17.129 24191

Fonte: Dados coletados do DATASUS.

Em comparacéo ao estudo realizado por Arraris et al., (2020), que analisou a populacdo de Teresina, Piaui, no periodo
de 2002 a 2012, os novos casos de DM registrados foram equivalentes aos obtidos nesse estudo, onde 50,3% e 55,1% dos
casos de diabetes tipo | e tipo |1, respectivamente, foram ligados ao sexo feminino.

A maior prevaléncia ao sexo feminino pode ser ligada a alguns fatores, como a altera¢cbes hormonais em decorréncia
da menopausa, a menor pratica de exercicios fisicos em relacdo aos homens e também a maior frequéncia de procura por ajuda

médica, que consequentemente resulta em um menor nimero de casos subnotificados em relagéo aos homens (Vigitel, 2020).

Idade
Observa-se, no Quadro 5, que a faixa etaria de 40-59 anos de idade foi a que apresentou a maior prevaléncia de

pacientes com a doenga em ambos 0s tipos (1=39,27%) e (11=51,89%), seguido da faixa de individuos com idade igual ou
maior que 60 anos. Quando os dados sdo comparados ao do estado do Parand em sua totalidade, observa-se que o padrao
também segue 0 mesmo, com a predominancia de casos entre a faixa etaria de 40-59 anos, tanto no diabetes tipo | (40,03%)

como no tipo 11 (50,82%), que pode ser observado no Quadro 6.
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Quadro 5 - Faixas etérias e sua prevaléncia em relacdo ao DM1 e DM2 na macrorregido oeste do Parana.

Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
0-19 anos 185 12,88 32 0,96
20-39 anos 298 20,75 371 11,13
40-59 anos 564 39,27 1.730 51,89
> 60 anos 389 27,10 1.201 36,02
Total 1.436 100 3.334 100

Fonte: Dados coletados do DATASUS.
Quadro 6 - Faixas etarias e sua prevaléncia em relagdo ao DM1 e DM2 no estado do Parana.

Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
0-19 anos 893 12,64 200 1.17
20-39 anos 1.433 20,30 1.947 11.36
40-59 anos 2.827 40,03 8.705 50.82
> 60 anos 1.909 27,03 6.277 36.65
Total 7.062 100 17.129 100

Fonte: Dados coletados do DATASUS.

Comparando os dados obtidos com o de outros estudos, foi possivel estabelecer algumas similaridades com outras
regides do Brasil. De acordo com Palmeira (2015), que analisou pacientes diabéticos na cidade de Salvador-BA nos anos de
2002 a 2012, foram registrados 4.279 casos de diabetes, sendo 86% de DM2 e 16% de DM1, tendo prevaléncia de casos no

sexo feminino com 61,8% e na faixa etaria de 40-59 anos, com 55,8%.

Fatores de risco associados ao diabetes

Em relagdo a frequéncia de pacientes sedentarios, tabagistas e com sobrepeso, que séo fatores de risco e agravantes da
doenca, os quadros 7,8 e 9, apresentados abaixo, mostram que entre os individuos registrados no Hiperdia, identificou-se que
14,97% dos portadores de diabetes tipo | e 16,85% dos portadores de diabetes tipo Il eram tabagistas. Quanto ao sedentarismo,
identificou-se que 33,91% dos pacientes com diabetes tipo | e 43,82% dos pacientes com diabetes tipo Il eram sedentarios. Em
relacdo ao sobrepeso, 25,63% dos pacientes com diabetes tipo | e 40,31% dos pacientes com diabetes tipo Il apresentaram
excesso de peso. Quando comparados os dados aos do Estado do Parana, percebe-se que a macrorregido oeste apresenta queda
no percentual de pacientes tabagistas e um leve aumento no percentual de pacientes sedentarios e com sobrepeso, conforme

indicados nos quadros 10, 11 e 12.

Quadro 7 - Sedentarismo ligado ao DM1 e DM2 na macrorregido oeste do Parand.

Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
Sim 487 33,91 1.461 43,82
Né&o 949 66,09 1.873 56,18

Fonte: Dados coletados do DATASUS.
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Quadro 8 - Tabagismo ligado ao DM1 e DM2 na macrorregido oeste do Parana.

Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
Sim 215 14,97 561 16,82
Né&o 1.221 85,03 2.773 83,18
Fonte: Dados coletados do DATASUS.
Quadro 9 - Sobrepeso ligado aoc DM1 e DM2 na macrorregiao oeste do Parana.
Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
Sim 368 25,63 1.344 40,31
Né&o 1.068 74,37 1.990 59,69
Fonte: Dados coletados do DATASUS.
Quadro 10 - Sedentarismo ligado ao DM1 e DM2 no estado do Parana.
Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
Sim 2.188 30,98 7.025 41,01
Né&o 4.874 69,02 10.104 58,99
Fonte: Dados coletados do DATASUS.
Quadro 11 - Tabagismo ligado ao DM1 e DM2 no estado do Parana.
Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
Sim 1.162 16,45 3.173 18,52
N&o 5.900 83,55 13.956 81,48
Fonte: Dados coletados do DATASUS.
Quadro 12 - Sobrepeso ligado ao DM1 e DM2 no estado do Parana.
Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 %
Sim 1.626 23,02 6.321 36,90
N&o 5.436 76,98 10.808 63,10

Fonte: Dados coletados do DATASUS.

Os dados obtidos por Magalhdes et al., (2017), em um estudo feito em um municipio do Maranhdo mostram certa
similaridade aos obtidos nesse estudo, visto que 41,4% e 52,2% dos pacientes com DM1 e DM2, respectivamente, eram
sedentarios e 15,7% e 34,5% dos individuos com DM1 e DM2, respectivamente, possuiam excesso de peso. O tabagismo
também se mostrou préximo na populagdo estudada, onde 8,6% e 18,5% dos pacientes com DM1 e DM2, respectivamente,

possuiam o habito de fumar.

Complicacgdes associadas ao diabetes

Na anélise das complicacfes associadas ao diabetes, o quadro 13 mostra que o pé diabético e a doenca renal foram as
mais recorrentes tanto no diabetes tipo | como no tipo Il, sendo que o pé diabético teve uma incidéncia de 2,99% no DM1 e
3,42% no DM2 e a doenca renal 4,94% no DM1 e 5,00% no DM2, considerando os pacientes analisados no periodo. Na

comparacdo com os dados do estado em sua totalidade, observou-se uma mudanga, onde as complica¢fes mais recorrentes
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foram a doenca renal, com 5,39% no DM1 e 5,48% no DM2 e o infarto agudo do miocardio, com 4,85% no DM1 e 3,28% no

DM2, conforme indicados no Quadro 14.

Quadro 13 - ComplicacOes associadas ao DM1 e DM2 na macrorregido oeste do Parana.

Complicagdes Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 % Total %
Pé diabético 43 2,99 114 3,42 157 3,29
Amputacdo por pé 14 0,97 35 1,05 49 1,02
diabético
Doenga renal 71 4,94 167 5,00 238 4,99
Acidente vascular 7 0,48 5 0,15 12 0,25
cerebral
Infarto agudo do 11 0,76 11 0,33 22 0,46
miocérdio
Fonte: Dados coletados do DATASUS.

Quadro 14 - Complicacdes associadas a0 DM1 e DM2 no estado do Parana.
Complicacdes Diabetes tipo 1 % Diabetes tipo 2 % Total %
Pé diabético 199 2,81 541 3,15 740 3,05
Amputagdo por pé 61 0,86 184 1,07 245 1,01
diabético
Doenca renal 381 5,39 940 5,48 1.321 5,46
Acidente vascular 182 2,57 420 2,45 602 2,48
cerebral
Infarto agudo do 343 4,85 562 3,28 905 3,74
miocérdio

Fonte: Dados coletados do DATASUS.

De acordo com o estudo realizado por Muzy, Jéssica et al., (2021), que analisou a prevaléncia do diabetes e suas
complicagdes no Brasil através de uma triangulagédo de pesquisas, as complicacdes mais relatadas pelos pacientes com diabetes
foram problemas na visdo (32%), problemas na circulagao periférica (13,7%) e problemas renais (12,3%). Segundo a pesquisa,
6% tiveram Ulceras ou feridas nos pés, e 1,6% realizou amputacGes. Ainda apresenta que a regido norte teve uma proporcgao
mais baixa de Ulcera ou feridas nos pés e de amputagdes, respectivamente 2,9% e 0,6%, 0 que se aproxima aos dados coletados
nesse presente estudo. Ainda relata que infarto agudo do miocérdio ou acidente vascular cerebral foram mencionados em 7,6%

dos casos.

4. Consideracg0es Finais
Com o avanco da globalizagdo e da tecnologia, surgiram diversas mudancas nos modos em que 0s seres humanos se
portam em relagéo aos seus habitos de vida. Com o desenvolvimento, também chegaram aspectos negativos, como a elevacao
do indice de sedentarismo e a facilidade para comprar alimentos industrializados, muitas vezes ricos em sodio, gorduras e
carboidratos, que séo fatores chave para que o nimero de hipertensos e diabéticos continuem aumentando cada vez mais.
Como trata-se de uma doenca crénica complexa e cada vez mais prevalente em todo o mundo, fica muito evidente a
importancia do diagndstico precoce e do controle glicémico para melhorar a qualidade de vida dos individuos com diabetes. A

abordagem multidisciplinar deve ser realizada, envolvendo profissionais de salde, familiares e a prépria comunidade. A
7
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compreensdo dos fatores de risco, a ado¢do de um estilo de vida saudavel, a adesdo ao tratamento medicamentoso, a
monitorizacéo regular da glicemia e o autocuidado s&o fundamentais tanto para prevenir como para tratar a doenca.

A alta incidéncia da doenca nos dias atuais revela que é necessario continuar avangando no campo da pesquisa sobre 0
diabetes, buscando novas estratégias de prevencéo, diagndstico e tratamento. O desenvolvimento de tecnologias, como as de
monitorizacdo continua da glicose e abordagens personalizadas de cuidados sdo areas de grande relevancia e que ja mostram
grandes resultados positivos, impactando diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

Para futuras pesquisas sobre o perfil epidemiol6gico do diabetes, é fundamental considerar uma analise mais
detalhada das tendéncias de prevaléncia em diferentes grupos étnicos e socioeconémicos, em conjunto do histérico familiar, a
fim de identificar populacfes de maior risco e orientar estratégias de prevencdo e tratamento mais eficazes, podendo, assim,
contribuir para avancos significativos na prevencao e no tratamento dessa condi¢do de saude globalmente relevante.

Dessa forma, o rastreamento, diagndstico e tratamento adequados para o0 DM sdo ainda um grande desafio para a
salide publica, sendo necessério tracar planos e estratégias eficazes de forma continua, para tratar de maneira correta 0s
portadores da doenca e diagnosticar aqueles casos que sdo subnotificados, garantindo a reducdo dos danos e aumentando o

bem-estar dos pacientes.
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