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ARTIGO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES

MELLITUS NO BRASIL DE 2018 A 2022
DIABETES MELLITUS EPIDEMIOLOGY IN
BRAZIL FROM 2018 TO 2022
Ademir Esperidido Santos Segundo?; Lucio Fernando da Silva Pin?;
Elvins Eugénio Moreira Neves dos Santos?, Carlos Alberto Rangearo
Peres?

RESUMO

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade e/ou falta de
insulina exercer adequadamente seus efeitos, caracterizando altas taxa de
acucar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente. O DM possui dois tipos:
tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) Essa doenga pode apresentar diversas complicagoes,
dentre elas, a insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores, cegueira e
doenga cardiovascular. OBJETIVOS: Realizar a arguigdo do perfil epidemioldgico
desta patologia no Brasil, entre 2017 e 2022 METODOLOGIA: Estudo
epidemioldgico, descritivo, realizado por meio da coleta de dados anuais
referentes ao periodo entre 2018 até 2022, no Brasil, disponibilizado pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) RESULTADOS: Foram registrados
659.639 casos confirmados por DM sendo homens o sexo mais atingido e idosos
0 grupo etario com maior prevaléncia. Regido com mais casos de DM, mais
Obitos e maior Taxa de Mortalidade foi o Sudeste. Nos 5 anos foram registrados
29.280 Sbitos. CONCLUSAO: Diabetes Mellitus apresenta muitas nuances e
particularidades desde os fatores que a desencadeiam e os desencadeados por
essa patologia. Por esse motivo o incentivo a melhores habitos de vida (fisicos e
alimentares), além do diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais para
mitigacao e erradicagdo da patologia no pais

Palavras -chaves: DIABETES MELLITUS. EPIDEMIOLOGIA. INSULINA.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome of multiple origin,
resulting from the lack of insulin and/or the inability and/or lack of insulin to
adequately exert its effects, characterizing permanently high blood sugar levels
(hyperglycemia). DM has two types: type 1 (DM1) and type 2 (DM2). This disease can
present several complications, including kidney failure, lower limb amputation,
blindness, and cardiovascular disease. OBJECTIVES: To discuss the epidemiological
profile of this pathology in Brazil, between 2017 and 2022 METHODOLOGY:
Epidemiological and descriptive study conducted by collecting annual data for the
period between 2018 and 2022, in Brazil, made available by the Hospital Information
System (SIH) RESULTS: 659,639 confirmed cases of DM were recorded, with men
being the most affected sex and the elderly the age group with the highest
prevalence. The region with more cases of DM, more deaths and higher mortality
rate was the Southeast. In the 5 years 29,280 deaths were recorded. CONCLUSION:
Diabetes Mellitus presents many nuances and particularities since the factors that
trigger it and those triggered by this pathology. For this reason the incentive to
better life habits (physical and alimentary), besides the early diagnosis and
treatment are fundamental for the mitigation and eradication of the pathology in
the country
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Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de
origem multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade e/ou falta de insulina exercer adequadamente seus
efeitos, caracterizando altas taxa de agucar no sangue
(hiperglicemia) de forma permanente. A insulina é produzida pelo

pancreas, sendo responsdvel pela manutengdo do metabolismo
(quebra da glicose) para permitir que tenhamos energia para
manter o organismo em funcionamento. O DM possui dois tipos:
tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2)

No DM1 o sistema imunoldgico ataca as células que
produzem a insulina. Assim, ndo ha producgao suficiente para
fazer com que a glicose entre nas células, permanecendo na
corrente sanguinea, ocasionando aumento nas taxas de glicemia.
A clinica da diabetes tipo 1 é caracterizada por fadiga e cansaco
excessivos; sono constante; sonoléncia; perda de peso; fome e
sede excessiva; polaciuria

O diagndstico do diabetes tipo 1 é feito por meio da
mensurac¢do dos niveis de glicose presentes na corrente
sanguinea, quando o paciente estd em jejum. Se os valores
obtidos por meio de um exame de sangue estiverem acima de
126mg/dl, o paciente ja é considerado um diabético. O
tratamento envolve o uso de insulina e de medicamentos que
ajudam a controlar os niveis de glicose. Além disso, o paciente
pode ter que adaptar sua alimentagdo e incluir a realizagdo de
atividades fisicas em seu dia a dia

Ja o DM2 costuma ser assintomatica, e as
manifestacGes ocorrem geralmente na idade adulta (apds os 40
anos) com evolucgdo lenta dos sintomas e possibilidade de
complicagOes tardias (renais, oftalmoldgicas e neuropaticas).
Ocorre principalmente em pessoas com excesso de peso,
comportamento sedentdrio, habitos alimentares ndao saudaveis e
histéria familiar de diabetes. os principais sintomas sdo
polidipsia, polifagia, politria e polacitria além do formigamento
nos pés e maos.

Em relacdo ao DM2, seu diagndstico deve ser
estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Para isto,
podem ser usados a glicemia plasmatica de jejum, o teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (Alc).
Em algumas situagdes, é recomendado rastreamento em
pacientes assintomaticos. No individuo assintomatico, é
recomendado utilizar como critério de diagndstico de DM a
glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a
glicemia duas horas apds uma sobrecarga de 75 g de glicose
igual ou superior a 200 mg/dl ou a HbAlc maior ou igual a
6,5%. E necessario que dois exames estejam alterados. Se
somente um exame estiver alterado, este devera ser repetido
para confirmagdo. O tratamento inclui medicamentos como os
inibidores da alfaglicosidase, sulfonilureias, glinidas e biguanidas
(metformina)

Esta doenca pode apresentar diversas complicagdes, dentre elas,
a insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doenga cardiovascular e no ano de 2022 registrou
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aproximados 17 milhdes de casos confirmados da doenga.
Aincidéncia e a prevaléncia da doenga traduzem,
respectivamente, a ideia de intensidade com a qual a morbidade
incide sobre uma populagdo em um intervalo de tempo e da
forga com que subsistem casos das doengas nas comunidades,
fato esse refletido no casos de DM no Brasil Assim sendo,
justifica-se a realizagdo do presente estudo com o intuito de
realizar a arguicdo do perfil epidemioldgico desta patologia no
Brasil, entre 2018 e 2022, sendo importante, diante desse
guadro, o conhecimento da doenga e de todos os aspectos a ela
relacionados, para que se possa atuar de forma preventiva e
corretiva com eficacia

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo,
realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo entre 2018 até 2022, no Brasil, disponibilizado pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). As informacg&es
coletadas foram do numero total de casos confirmados de
Diabetes Mellitus no pais segundo sexo, faixa etaria e RegiGes do
Brasil. Além disso, coletou-se dbitos e taxa de mortalidade (a cada
1000 habitantes) por regido do pais. Foram utilizadas todas as
faixas etarias disponiveis, com base na divisdo etaria do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Jovens: nascimento
aos 19 anos. Adultos: 20 aos 59 anos. ldosos: 60 anos ou mais),
observando-se dentro dessas incidéncias da doencga. A partir dos
dados obtidos no SIH foi realizada uma analise descritiva simples
e os achados mais significativos apresentados em graficos e
tabelas

RESULTADOS
Por meio da busca e analise dos dados epidemioldgicos
da incidéncia da DM no Brasil, verificou-se o registro de 659.639
casos confirmados durante o periodo de 2018 a 2022, sendo 2022
0 ano com mais notificagdes (137.004), e o ano de 2020 o de
menor nimero (124.646) (Figura 1).

Figura 1 — Casos confirmados segundo ano de notificagdo no
Brasil.
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Fonte: Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH), 2023

A regido com maior incidéncia de DM foi o Sudeste com
239.278 registros e o Centro-Oeste a regido do pais com menor
numero de casos (45.034) (Figura 2)
Figura 2 — Casos confirmados por Regido do Brasil
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Fonte: Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH), 2023

Dentre a faixa etaria, idosos (60 anos ou mais) foi o grupo
mais acometido com 344.500 e jovens (nascimento aos 19 anos)
0 grupo etdrio menos atingido com 47.785 registros de DM
(Figura 3)

Figura 3 — Casos confirmados por Faixa Etaria no Brasil
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Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), 2023

O sexo mais acometido foi o masculino com 51,05% doo
casos totais (Figura 4)

Figura 4 — Casos confirmados por sexo
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Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), 2023

Em relagdo a Taxa de Mortalidade (TM), o Brasil registrou
na analise total dos 5 anos de estudo o valor de 4,44 (por mil
habitantes) sendo o Centro-Oeste a regido com menor TM (3,46)
e o Sudeste a regido com a maior (4,8) (Figura 5)

Figura 5 — Taxa de mortalidade por Regido do Brasil
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH), 2023

O pais registrou um total de 29.280 6bitos decorrentes
da DM sendo o Centro-Oeste a regido com menor nimero (1.561)
e o Sudeste a regido com maior (11.248) (Figura 6)
Figura 6 — Obitos segundo Regido do Brasil
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Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), 2023
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DISCUSSAO

Embasando-se nos dados expostos (Figura 1), verificou-
se aumento nos casos de Diabetes Mellitus no Brasil, saltando de
133.625 notificagdes em 2018 para 659.374 totais nos 5 anos de
analise.

Quanto a progressdo anual da DM no pais, em todos os
5 anos de arguicdo, pelo menos 124 mil novos casos foram
registrados sendo que, de um ano para outro, a maior variagdo de
notificagées foi de 9,33% onde ocorreu uma queda de 11.630
casos de 2019 para 2020 (Figura 1) Assim, pode-se afirmar uma
certa constancia de notificagbes de DM no periodo em que se
realizou a andlise epidemioldgica

Como mostrado, a regido Sudeste foi a que mais
registrou notificagées de casos de DM enquanto o Centro-Oeste
a que teve menos registros (Figura 2). O que explica esses dados
é o contingente populacional em cada regido. Enquanto a regido
sudeste tem a maior populagdo do Brasil, o Centro-Oeste tem a
menor, fato esse que influencia no maior ou no menor ndmero de
casos e registros pela doencga.

A faixa etaria mais acometida foi a de idosos (60 anos ou
mais) com 52,22% dos casos totais confirmados (Figura 3) Uma
das razOes para essa maior incidéncia de diabetes nesse grupo
etario é a diminuicdo da producdo de insulina pelo organismo, o
que aumenta a quantidade de aglcar na corrente sanguinea e
sobrecarrega o pancreas. Além disso, a diminui¢cdo 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

Em relacdo ao sexo, o maior predominio da DM em
homens (Figura 4) deve-se a fatores fisioldgicos e genéticos do
homem em relacdo a mulher. A diferente distribuicdo de gordura
corporal, por exemplo, entre sexos pode influenciar o
desenvolvimento da doenga: os homens tendem a acumular mais
gordura abdominal, fator de risco para a diabetes tipo 2. Somado
a isso, os homens tendem a desenvolver diabetes num indice de
massa corporal mais baixo do que as mulheres e tém, geralmente,
maior resisténcia a insulina. Além disso, essa maior prevaléncia
em homens pode ser teorizada por questdes culturais em que
individuos desse sexo, de maneira retrograda, acabam
menosprezando e ndo tendo o devido cuidado com a doenga.

Por fim, outro fator de extrema importancia é a Taxa de
Mortalidade (TM) atrelada ao numero de ébitos (Figura 5) (Figura
6) A maior TM (4,8), o maior nimero de dbitos e também de casos
confirmados de DM por regido (Figura 2) foi no Sudeste. O fator
que explica esse maior nimero, como citado, deve-se ao maior
numero populacional nessa regido do Brasil e tendo como
consequéncia maior nimero de notificacdes dessas varidveis

CONCLUSAO

Como evidenciado, a Diabetes Mellitus apresenta muitas
nuances e particularidades desde os fatores que a desencadeiam
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e os desencadeados por essa patologia. Em 5 anos de analise 70
foram mais de 600 mil casos notificados no pais e mais de 29 mil
Obitos pela doenga. Isso mostra importancia de politicas e
estratégias governamentais, por meio do ministério da saude, no
combate e mitigagao da DM. Para isso, incentivo a melhores
habitos de vida (fisicos e alimentares), além do diagndstico e
tratamento precoces sdo fundamentais para mitigacdo e
erradicacdo da patologia no pais.
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