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1. REVISAO DA LITERATURA

11 Conceito e Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

O termo diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distrbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras. E resultante de defeitos da secrecfo e/ou da inadequada acdo da insulina
no organismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). O Diabetes Mellitus é
consequéncia da deficiéncia de insulina, absoluta ou relativa, provocada por uma desordem na
secrecdo endogena pelas células beta do péancreas. Trata-se de uma sindrome manifestada,
laboratorialmente, por uma intolerancia a glicose sanguinea. Por se tratar de uma desordem
metabdlica, a evolugdo e o progndstico vao variar de acordo com cada paciente (MS, 2013).

O principal hormonio responsavel pela homeostase da glicemia sanguinea no organismo
humano é a insulina. Portanto, sua deficiéncia, quantitativa ou qualitativa, serd o fator
fisiopatoldgico do Diabetes mellitus (Lopes, 2006). Entretanto, estudos recentes postulam que o
horménio secretado pelas células alfa do péancreas, o glucagon e também a somatostatina,
secretado pelo hipotdlamo e pelas células delta do pancreas participam dessa homeostase da
glicose, formando assim uma teoria trihormonal da fisiopatologia do Diabetes mellitus (Lopes,
2006).

1.2 Classificagédo do Diabetes Mellitus

° Diabetes Mellitus tipo 1

Somando 5% do total de casos, o Diabetes Mellitus tipo 1 é caracterizada por uma
auséncia na secrecdo de insulina devido & destruicdo imunoldgica das células beta de
Langherans, necessitando de reposicao exdgena deste horménio.

. Diabetes Mellitus tipo 2

Corresponde a 90% dos casos de DM e é caracterizada por uma resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa da secrecdo deste horménio.

. Diabetes Gestacional
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De acordo com o estudo brasileiro de diabetes gestacional — EBDG, a prevaléncia desta
patologia é de 7,6% nas gestantes. Caracteriza-se por diminuicdo da tolerdncia a glicose,
contanto que tenha sido diagnosticada, pela primeira vez, na gestacao.

. Outros tipos

Sao decorrentes de defeitos genéticos em combinagdo com outras doengas ou com 0 Uso
de drogas diabetogénicas. Os defeitos genéticos podem ocorrer nas células beta do pancreas ou
na disfuncdo da insulina. As doencas associadas sdo: pancreatite, neoplasia, hemocromatose,
fibrose cistica. Os farmacos diabetogénicos incluem: diuréticos, corticoides, betabloqueadores,

contraceptivos, entre outros.

1.3 Critérios de Rastreamento

Alguns fatores de risco vao influenciar para que se desenvolva um quadro clinico de
pré-diabetes ou diabetes mellitus. E sdo nesses fatores que devemos ficar alertas. Segundo a
Associagcdo Americana de Diabetes (AAD, 2013), os critérios para rastreamento de adultos
assintomaticos sdo os seguintes:

Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:

* Historia de pai ou mae com diabetes;

*Hipertensao arterial (PA>140/90mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);

* Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

* Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

» Exame prévio de HbAlc >5,7%, tolerancia diminuida & glicose ou glicemia de jejum
alterada;

* Obesidade severa, acanthosis nigricans;

* Sindrome de ovarios policisticos;

* Historia de doenca cardiovascular;

* Inatividade fisica;

ou

Idade > 45 anos;

12



ou

Risco cardiovascular moderado

1.4 Sintomas e Diagnostico

O DM tipo 2 é uma sindrome com deficiéncia relativa na secrecao de insulina, portanto,
costuma ter um inicio insidioso e um quadro clinico mais brando. Os sintomas que chamam
atenc@o sdo os “quatro P’s”: polifagia, polidipsia, poliuria ¢ perda de peso inexplicada (MS,
2013). Outros sintomas mais inespecificos podem aparecer, tais como: prurido vulvar ou
cuténeo, balanopostite, visdo turva, fadiga, letargia, fraqueza. Por se tratar de uma doenca
insidiosa, pode ser diagnosticada em um estagio mais avancado, no qual as complicagbes do
DM ja apareceram, tais como: proteindria, neuropatia diabética (dor, caimbras ou parestesia em
membros inferiores), catarata ou retinopatia diabética, doengas do aparelho cardiovascular
(infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefalico, doenca vascular periférica) e
infecgdes de repeticdo (MS, 2013).

O diagnéstico de diabetes € baseado em critérios laboratoriais de hiperglicemia (Quadro
1). Existem quatro tipos de exames que nos auxiliam no diagnostico. Séo eles: glicemia casual,
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e

hemoglobina glicada (HbA1c) (MS, 2013).

Quadro 1. Valores preconizados para o diagndstico de DM tipo 2 e seus estagios pré-clinicos.

Categoria Glicemia de | TTG: duas horas ap6s | Glicemia casual** HbAlc
jejum* 75g de glicose

Glicemia normal <110 <140 <200

Glicemia alterada >110 e <126

Tolerancia >140 e <200

diminuida a glicose

Diabetes mellitus >126 >200 200 com sintomas >6,5%

classicos***

*Q jejum é definido como a falta de ingestdo cal6rica por, no minimo, oito horas.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o
intervalo desde a Ultima refeicéo.

***Qs sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e polifagia.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009; World Health Organization (2006).
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1.5 Complicagdes

O DM e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sdo as causas mais frequentes de
mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Satde (SUS). Representam, ainda, a
causa mais importante em mais da metade das pessoas com diagndstico primario de
insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise (Schmidt, 2011; Rosa, 2008).

A hiperglicemia é o fator responsavel pelas complicacbes do diabetes mellitus.
Subdividem-se as complicacGes em agudas e crdnicas. As agudas sdo: cetoacidose diabética e
sindrome hiperosmolar néo cetética. Caso tenha um estado hiperglicémico a longo prazo, serdo
desenvolvidas as complicacdes cronicas que sdo: vasculopatias, neuropatias, retinopatias e
nefropatias (MS, 2013).

As células endoteliais e mesangiais sdo células insulinoindependentes, ou seja, ndo
necessitam da insulina para que ocorra o influxo de glicose para dentro da célula. Este influxo
fard com que as glicoproteinas sejam carregadas de modo anémalo, gerando membranas basais
espessadas e defeituosas. Caso atinja a membrana basal glomerular culminard na nefropatia
diabética. J& ao atingir os capilares da retina, causara a retinopatia diabética (MS, 2013). Ha
estudos que evidenciam que esse processo favorece a macroangiopatia diabética, pois as
proteinas com elevados niveis de glicose ligam-se mais avidamente as lipoproteinas do tipo
LDL, evoluindo para aterosclerose (MS, 2013).

A glicosilacdo é um fendmeno que ocorre, também, em varias outras proteinas presentes
no sangue, especialmente com a hemoglobina, justificando a importancia da dosagem da
hemoglobina glicosilada para avaliar os niveis glicémicos nos Gltimos trés meses. Esta perda de
proteinas pela glicosilagdo altera a reparacdo dos tecidos, reduzindo também a barreira de
protecdo e defesa contra a invasdo de microorganismos, bactérias e fungos, justificando o fato
de pacientes diabéticos apresentarem, frequentemente, infeccBes do trato geniturinario e renal.

Os niveis elevados de glicose favorecerd a sintese de um hexa alcool, o sorbitol, que
sera acumulado e depositado nos nervos. Por se metabolizado lentamente, sua deposi¢do nos
nervos causara inchagdo por efeito osmotico e um desarranjo da estrutura celular, causando a

neuropatia diabética. Combinando a neuropatia com a vasculopatia e com as infeccdes, teremos
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um agravo muito comum, a gangrena, motivo de frequentes amputacfes de membros inferiores

em diabéticos.

1.7 Tratamento

O tratamento do Diabetes Mellitus estd baseado no controle glicémico. Segundo a
Associacdo Americana de Diabetes (AAD, 2013), a meta da hemoglobina glicosilada, em
adultos com Diabetes tipo 2, é de HbAlc <7%. As metas glicémicas sdo: glicemia de jejum
entre 70 — 130 mg/dL e glicemia pds-prandial menor que 180 mg/dL. Ja para criancas e
adolescentes com Diabetes tipo 1, a meta glicémica segue especificada no quadro abaixo

(Quadro 2).

Quadro 2. Metas de controle glicémico para criancas e adolescentes com DM tipo 1.

Valores por faixa etaria Glicemia pré-prandial | Glicemia ao deitar a | HbA1C
(mg/dL) noite (mg/dL) (%)

Lactentes e pré-escolares (0-6 100-180 110-200 <8,5%

anos)

Escolares (6-12 anos) 90-180 100-180 <8%

Adolescentes e adultos jovens 90-130 90-150 <7,5%

(13 a 19 anos)

Fonte: Associacdo Americana de Diabetes, 2013.

O tratamento ndo medicamentoso estd baseado em habitos de vida saudaveis. Séo eles:
dieta balanceada, atividade fisica regular, evitar o tabagismo e o excesso de alcool, além do
controle do peso (MS, 2013).

O tratamento medicamentoso no Diabetes tipo 1 € baseado no uso de insulina basal e
insulina prandial. No Diabetes tipo 2, o tratamento inclui desde os antidiabéticos orais até as
aplicagOes de insulina. Os antidiabéticos orais sdo divididos em duas classes farmacoldgicas: a

classe das biguanidas e a classe dos derivados da ureia e das sulfonamidas (MS, 2013).
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1.6 Prevencgdo das Complicacfes Agudas e Cronicas

O ndo controle do Diabetes Mellitus, a longo prazo, acarreta disfuncdo ou até mesmo
faléncia de alguns 6rgdos, causando neuropatias, vasculopatias com amputacdo de membros
inferiores, retinopatias e cegueira, além de insuficiéncia renal. Em curto prazo pode evoluir com
hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar. Dai a importancia da prevencdo de tal patologia
e do seu tratamento adequado (Harrison, 2002).

A prevencdo das complicacbes baseia-se no tratamento combinado de medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, a fim de controlar a hiperglicemia, a hipoglicemia e
também os fatores de risco, tais como, hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo e obesidade

(Lopes, 2006).

1.8 Epidemiologia do Diabetes Mellitus

Devido a crescente prevaléncia de tal sindrome metabdlica na populagéo, fica evidente a
preocupacdo de prevenir e tratar os pré-diabéticos e os diabéticos nas Unidades de Atencdo
Basica de Saude, a fim de evitar complicagdes de salde e hospitalizagbes (MS, 2003). Segundo
dados do Ministério da Saude (MS, 2013), o aumento da prevaléncia tem relagdo direta com 0s
fatores de risco relacionados aos habitos alimentares e ao estilo de vida da populagdo, ao
sedentarismo, ao maior nimero de obesos e ao aumento da sobrevida.

O estudo realizado com dados referentes ao periodo de 1980-2007 (Mattos, 2011)
demonstrou que todas as capitais brasileiras apresentaram tendéncias de incremento da
mortalidade por diabetes, sendo que nos primeiros quatro anos a taxa mais elevada foi em

Aracaju, somando 42,89 mortes para cada 100.000 habitantes.

1.9 Causas de 6bitos em diabéticos

Segundo o estudo Quality of mortality information in a diabetes cohort, realizado na
cidade do Rio de Janeiro, no periodo do ano de 2000 a 2003 (Cascdo, 2012), as doencas
enddcrinas, metabdlicas e nutricionais estdo entre as principais causas de Obito em pacientes

diabéticos, correspondendo a um percentual de 41,5%. As doencas do aparelho circulatério
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somam 28,5% e as causas mal definidas, 8,1%. As principais doengas do aparelho circulatério
sdo: infarto agudo do miocardio ndo especificado (para os homens) e o acidente vascular
encefalico (para as mulheres). Outras causas de Obito citadas foram: neoplasias, doencas do

aparelho digestivo e doengas infecciosas e parasitarias.

1.10 Estudo dos 6bitos por causas multiplas

Estudar o perfil de mortalidade de pacientes diabéticos € imprescindivel para uma
correta orientacdo e aplicacdo de medidas preventivas, visando melhorar os recursos de saude e
a qualidade de vida da populacdo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, nos ultimos anos houve uma melhor cobertura e qualidade da certificagdo do 6bito
(BRASIL/IBGE, 2009), contribuindo para melhor anélise das multiplas causas de 6bito nos

diabéticos.
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2.Critérios Editoriais dos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia

2.1 Informaces Gerais

Vale ressaltar a importancia de seguir estas instrugdes com atencdo. O ndo respeito as
normas acarretara atrasos ao processo de revisdo do manuscrito (MS).

MS deve ser apresentado exclusivamente para 0s ABE&M, nunca ter sido publicado ou
estar sob consideracdo para publicacdo, em forma substancial, em outro periddico, profissional
ou leigo. O MS deve ser redigido em Inglés ou Portugués, em conformidade com as
especificagdes descritas abaixo. Os autores que ndo sdo fluentes na forma escrita do idioma
inglés recomenda-se que o seu MS seja revisado e editado por um expert nesse sentido antes da
apresentacdo. Esta iniciativa deve facilitar e acelerar todo o processo de revisdo e potencial
publicacdo do seu MS.

Trabalhos que ndo cumpram estes requisitos serdo devolvidos ao autor para adequagao
necessaria antes da revisdo pelo corpo editorial.

Todas as submissGes sdo a principio cuidadosamente avaliadas pelos editores
cientificos. Os MS que nédo estejam em conformidade com os critérios gerais para publicacdo
serdo devolvidos aos autores dentro de trés a cinco dias. Os MS em conformidade s&o enviados
habitualmente para dois revisores.

Categorias de Manuscritos

Contribuigdes originais de pesquisa podem ser submetidas aos ABE&M como artigo
original ou comunicacdo resumida. Outras categorias especiais de MS sdo descritas abaixo.
Todos os MS devem seguir as limitagbes de numero de palavras para o texto principal,
conforme especificado abaixo. O ndmero total de palavras ndo inclui o resumo, as referéncias
ou legendas de tabelas e figuras. O nimero de palavras deve ser anotado na pégina de rosto,
juntamente com o nimero de figuras e tabelas. O formato é semelhante para todas as categorias

de MS e é descrito em detalhes na secéo "Prepara¢do do Manuscrito™.
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Artigos Originais
O artigo original ¢ um relatério cientifico dos resultados de pesquisa original, clinica ou
laboratorial, que ndo tenha sido publicado, ou submetido para publicacdo, em outro periddico,
seja em papel ou eletronicamente. O artigo original ndo deve exceder 3600 palavras no texto
principal, ndo deve incluir mais de seis figuras e tabelas e ter até 35 referéncias.

Comunicagéo Resumida
A comunicacdo resumida consiste de dados originais de importancia suficiente para justificar a
publicacdo imediata. E uma descrigdo sucinta dos resultados confirmatérios ou negativos de um
estudo focado, simples e objetivo. Objetividade e clareza aumentam a possibilidade de um
manuscrito ser aceito para publicagdo como comunicacdo rapida. O texto principal deve ter no
maximo 1500 palavras, até 20 referéncias e ndo mais que duas ilustracdes (tabelas ou figuras ou

uma de cada).

Artigos de Reviséo
Os ABE&M publica artigos de revisdo que apresentam uma avaliagdo critica e abrangente da
literatura sobre questdes atuais no campo da endocrinologia e da metabologia nas areas clinica
ou basica. Todos os artigos de revisdo sdo submetidos preferencialmente ap6s convite dos
ABE&M e estdo sujeitos a revisdo pelos pares. Artigos nesta categoria sdo encomendados pelos
editores a autores com experiéncia comprovada na area de conhecimento, ou quando a proposta
direcionada pelos autores em contato prévio, receber a aprovacdo do conselho editorial. Estes
MS ndo devem ter mais de 4000 palavras no texto principal, ndo podem incluir mais de quatro
figuras ou tabelas e até 60 referéncias. Os autores devem mencionar a fonte e/ou solicitar
autorizacao para o uso de figuras ou tabelas publicadas previamente.

Diretrizes ou Consensos
Consensos ou diretrizes propostos por sociedades de profissionais, forcas-tarefa e outras
associagdes relacionadas com a Endocrinologia e Metabologia podem ser publicadas pela
ABE&M. Todos os MS serdo submetidos a revisdo por pares, devem ser modificaveis em

resposta as criticas e serdo publicados apenas se cumprirem as normas editoriais da revista.
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Estes MS habitualmente ndo devem ultrapassar 3600 palavras no texto principal, ndo devem
incluir mais de seis figuras e tabelas e ter até 60 referéncias.

Relato de caso
Comunicagdo breve utilizada para apresentar relatos de casos, ou de caso isolado, de
importancia clinica ou cientifica. Estes relatorios devem ser concisos e objetivos. Devem conter
dados de pacientes isolados ou de familias que adicionem substancialmente conhecimento a
etiologia, patogénese e historia natural da condicdo descrita. O relato de caso deve conter até
2000 palavras, ndo incluir mais de quatro figuras e tabelas e ter até 30 referéncias.

Carta ao Editor
Cartas ao Editor podem ser apresentadas em resposta a artigos publicados no ABE&M nas
ultimas 3 edicOes. As cartas devem ser breves comentérios relacionados a pontos especificos, de
acordo ou desacordo, com o trabalho publicado. Dados originais publicados relacionados ao
artigo publicado s@o estimulados. As cartas podem ter no maximo 500 palavras e cinco
referéncias completas. Figuras e tabelas ndo podem ser incluidas.

2.2 Preparacdo do manuscrito
Formato Geral

Os ABE&M exige que todos os manuscritos (MS) sejam apresentados em formato de coluna
Unica, seguindo as seguintes orientacdes:
. 0] manuscrito deve ser apresentado em formato Word.
* Todo o texto deve ser em espaco duplo, com margens de 2 cm de ambos os lados, usando
fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 11.
e Todas as linhas devem ser numeradas, no manuscrito inteiro, € todo o documento deve ser
paginado.

* Todas as tabelas e figuras devem ser colocadas ap6s o texto e devem ser legendadas. Os MS
submetidos devem ser completos, incluindo a pagina de titulo, resumo, figuras e tabelas.
Documentos apresentados sem todos esses componentes serdo colocados em espera até que o
manuscrito esteja completo.

Todas as submissoes devem incluir;
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* Uma carta informando a importancia e relevancia do artigo e solicitando que o mesmo seja
para publicagdo nos ABE &M. No formulario de inscricdo os autores podem sugerir até trés
revisores especificos e / ou solicitar a exclusdo de até outros trés.

O manuscrito deve ser apresentado na seguinte ordem:
1.Pagina de titulo.
2.Resumo (ou Sumaério para os casos clinicos).
3.Texto principal.
4.Tabelas e Figuras. Devem ser citadas no texto principal em ordem numérica.
5.Agradecimentos.
6. Declaracdo de financiamento, conflitos de interesse e quaisquer subsidios ou bolsas de apoio
recebidos para a realizacdo do trabalho
7.Referéncias .
Pégina de Titulo
A pégina de rosto deve conter as seguintes informacdes:
1.Titulo do artigo.
2. Nomes completos dos autores e co-autores, departamentos, instituicbes, cidade e pais.
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Introducéo

O proposito da introducéo é estimular o interesse do leitor para o trabalho em questéo
com uma perspectiva histérica e justificando os seus objetivos.

Materiais e Métodos

Devem ser descritos em detalhe como o estudo foi conduzido de forma que outros
investigadores possam avaliar e reproduzir o trabalho. A origem dos hormdnios, produtos
quimicos incomuns, reagentes e aparelhos devem ser indicados. Para os métodos modificados,
apenas as novas modificacBes devem ser descritas.

Resultados e Discussao

A secdo Resultados deve apresentar brevemente os dados experimentais tanto no texto
quanto por tabelas e / ou figuras. Deve-se evitar a repeticdo no texto dos resultados apresentados
nas tabelas. Para mais detalhes sobre a preparacéo de tabelas e figuras, veja abaixo. A Discussao
deve se centrar na interpretagdo e significado dos resultados, com comentérios objetivos,
concisos, que descrevem sua relagdo com outras pesquisas nessa area. Na Discussdo devemos
evitar a repeticdo dos dados apresentados em Resultados, pode conter sugestdes para explica-los
e deve terminar com as conclusdes.

Autoria

Os ABE&M adotam as diretrizes de autoria e de contribuicdo definidas pelo Comité
Internacional de Editores de Periodicos Médicos ( www.ICMJE.org ). Co - autoria irrestrita é
permitido. O crédito de autoria deve ser baseado apenas em contribui¢fes substanciais para:

1.concepcdo e desenho, andlise ou interpretagdo de dados

2.redacdo do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual

3. aprovagdo final da versdo a ser publicada.

Todas essas condigBes devem ser respeitadas. O primeiro autor é responsavel por

garantir a inclusdo de todos os que contribuiram para a realizacdo do MS e que todos

concordaram com seu conteldo e sua submissdo aos ABE&M.
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Conflito de interesses

Uma declaragdo de conflito de interesse para todos os autores deve ser incluida no
documento principal, seguindo o texto, na secdo Agradecimentos. Mesmo que os autores ndo
tenham conflito de interesse relevante a divulgar, devem relatar na se¢do Agradecimentos.

Agradecimentos
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As referéncias da literatura devem estar em ordem numérica (entre parénteses), de
acordo com a citagéo no texto, e listadas na mesma ordem numérica no final do manuscrito, em
uma péagina separada. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias. O nimero de
referéncias citadas deve ser limitado, como indicado acima, para cada categoria de
apresentacao.

Tabelas

As tabelas devem ser apresentadas no mesmo formato que o artigo (Word). Atengdo:
ndo serdo aceitas tabelas como arquivos de Excel. As tabelas devem ser auto- explicativas e 0s
dados ndo devem ser repetidos no texto ou em figuras e conter as analises estatisticas. As
tabelas devem ser construidas de forma simples e serem compreensiveis sem necessidade de
referéncia ao texto. Cada tabela deve ter um titulo conciso. Uma descricdo das condigdes
experimentais pode aparecer em conjunto como nota de rodapé.

Gréficos e Figuras

Todos os gréficos ou Figuras devem ser numerados. Os autores sdo responsaveis pela
formatacdo digital, fornecendo material adequadamente dimensionado. Todas as figuras

coloridas serdo reproduzidas igualmente em cores na edi¢gdo online da revista, sem nenhum
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custo para os autores. Os autores serdo convidados a pagar o custo da reproducéo de figuras em
cores na revista impressa. Apos a aceitagdo do manuscrito, a editora fornecera o valor dos
custos de impressao.

Fotografias

Os ABE&M preferem publicar fotos de pacientes sem méascara. Encorajamos os autores
a obter junto aos pacientes ou seus familiares, antes da submissdo do MS, permissdo para
eventual publicacdo de imagens. Se o MS contiver imagens identificaveis do paciente ou
informacdes de salde protegidas, os autores devem enviar autorizagcdo documentada do préprio
paciente, ou pais, tutor ou representante legal, antes do material ser distribuido entre os editores,
revisores e outros funcionarios dos ABE&M. Para identificar individuos, utilizar uma
designagdo numérica (por exemplo, Paciente 1); ndo utilizar as iniciais do nome.

Unidades de Medida

Os resultados devem ser expressos utilizando o Sistema Métrico. A temperatura deve
ser expressa em graus Celsius e tempo do dia usando o rel6gio de 24 horas (por exemplo, 0800
h, 1500 h).

Abreviaturas padréo

Todas as abreviaturas no texto devem ser definidas imediatamente ap6s a primeira
utilizagdo da abreviatura.

Pacientes

Para que o MS seja aceito para submissdo, todos os procedimentos descritos no estudo
devem ter sido realizados em conformidade com as diretrizes da Declaracdo de Helsinque e
devem ter sido formalmente aprovados pelos comités de revisdo institucionais apropriados, ou
seu equivalente.

As caracteristicas das populagfes envolvidas no estudo devem ser detalhadamente
descritas. Os individuos participantes devem ser identificados apenas por nimeros ou letras,

nunca por iniciais ou nomes. Fotografias de rostos de pacientes sé devem ser incluidos se forem
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cientificamente relevantes. Os autores devem obter o termo de consentimento por escrito do
paciente para o uso de tais fotografias. Para mais detalhes, consulte as Diretrizes Eticas.

Os pesquisadores devem divulgar aos participantes do estudo potenciais conflitos de
interesse e devem indicar que houve esta comunicagdo no MS.

Animais de Experimentacao

Deve ser incluida uma declaracdo confirmando que toda a experimentacdo descrita no
MS foi realizada de acordo com padrdes aceitos de cuidado animal, como descrito nas
Diretrizes Eticas.

Descrigdo Genética Molecular

Usar terminologia padrdo para as variantes polimérficas, fornecendo os nimeros de rs
para todas as variantes relatadas. Detalhes do ensaio, como por exemplo as sequéncias de
iniciadores de PCR, devem ser descritos resumidamente junto aos numeros rs . Os
heredogramas devem ser elaborados de acordo com normas publicadas em Bennett et al .J
Genet Counsel (2008) 17:424-433 -. DOI 10.1007/s10897-008-9169-9.

Nomenclaturas

Para genes, use a notagdo genética e simbolos aprovados pelo Comité de Nomenclatura
HUGO Gene (HGNC) - ( http:/www.genenames.org/~~V ).

Para mutacOes siga as diretrizes de nomenclatura sugeridos pela Sociedade Human
Genome Variation (http://www.hgvs.org/mutnomen/)
- Fornecer e discutir os dados do equlibrio Hardy-Weinberg dos polimorfismos analisado na
populacdo estudada. O calculo do equilibrio de Hardy-Weinberg pode ajudar na descoberta de
erros de  genotipagem e do seu impacto nos  métodos  analiticos.
-Fornecer as frequéncias originais dos gendtipos,dos alelos e dos haplotipos
- Sempre que possivel, 0 nome genérico das drogas devem ser referidos. Quando um nome
comercial de propriedade é usado, ele deve comecar com letra mailscula.
- Siglas devem ser usados com moderacao e totalmente explicadas quando usadas pela primeira

VEZ.
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TRABALHOS APRESENTADOS EM INGLES

O MS deve ser escrito em Inglés claro e conciso. Evite jargdes e neologismos. A revista
ndo esta preparada para realizar grandes corre¢des de linguagem, o que é de responsabilidade do
autor. Se o Inglés ndo é a primeira lingua dos autores, o MS deve ser revisado por um
especialista em lingua inglesa ou um nativo.

Para os ndo-nativos da lingua inglesa e autores internacionais que gostariam de
assisténcia com a sua escrita antes da apresentacao, sugerimos os servicos de edicdo cientifica

da Voxmed Medical Communications , 0 American Journal Experts ou o PaperCheck.
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Resumo

Objetivo

Diabetes Mellitus (DM) é um problema grave de saide publica e estudos epidemiol6gicos séo
de grande importancia para determinar as frequéncias de agravos relacionados a esta patologia
em uma determinada regido. Objetiva-se avaliar as declaragdes de dbito que tem 0 DM como
causa basica ou associada de obito.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional e transversal, com dados coletados na base de dados do
Ministério da Saude, delimitado aos casos de obitos classificados como E10 A E14 da
Classificacdo Internacional de Doencas, registrados no estado de Sergipe, no periodo de 2010 a
2012.

Resultados

Foram registrados 4767 6bitos, sendo que 2422 deles tiveram o DM como causa béasica do
oObito. Verificou-se que as principais causas basicas de obito foram por doencgas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (50,8% dos casos) seguidas das doengas do aparelho circulatério
(27,5%). O sexo feminino (57,0%), a faixa etaria de 70 a 79 anos (28,3%), 0 ensino
fundamental incompleto (39,3%), a raga parda (55,8%) e 0s que viviam sem companheiro
(60%) apresentaram maior mortalidade proporcional. O maior nimero de 6bitos foi nos
hospitais (61,7%), quanto a regido de ocorréncia foi a capital (54,3%) e a de residéncia foi o
interior (63,5%).

Conclusao

Estudar a mortalidade por causas multiplas por DM permite o conhecimento mais ampliado da
mortalidade por esta doenca, bem como das suas principais associagoes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Causas de morte.
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Abstract

Objective

Diabetes Mellitus (D.M) is a serious public health and epidemiological studies are of great
importance to determine the frequency of injuries related health problems with this pathology in
a particular region. The objective is to analyse the statments of deaths that have the Diabetes
Mellitus with basic cause or associated with deaths.

Methods

It was performed a transvesal and observational study, with collected dices in the data base of
Health Ministry delimitaded to many cases of death classified as E10 A E14 in the International
Classification of Disease, registered in the State of Sergipe, in the period of 2010 to 2012.
Results

They were registered 4767 deaths having with basic causes or associated causes with D.M, with
2422 of them had DM as basic cause. It was found that the main causes of deaths with the
population are endocrine, nutritional and metabolic diseases (50,8 % of causes), followed by
diseases of the circulatory system (27,5%). The female sex (57,0%), age group of 70 to 79 years
(28,3%), the fundamental education uncompleted (39,30%), the brown race (55,8%) in those
who were living without a partner (60%), they showed greater proportional mortality. The
largest numbers of death occurred in the hospital (61,7%), as the area of occurrence was the
capital (54.3%) and the residence was the interior (63.5%).

Conclusion

Study mortality from multiple causes for DM enables more expanded knowledge of mortality
from this disease, as well as its main associations.

Keywords: Diabetes mellitus. Cause of Death.
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Introducéo

O termo diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras. E resultante de defeitos da secrecdo e/ou da inadequada acio da insulina
no organismo (3). O Diabetes Mellitus é consequéncia da deficiéncia de insulina, absoluta ou
relativa, provocada por uma desordem na secrecdo enddgena pelas células beta do pancreas.
Trata-se de uma sindrome manifestada, laboratorialmente, por uma intolerdncia a glicose
sanguinea. Por se tratar de uma desordem metabdlica, a evolucdo e o progndéstico vao variar de
acordo com cada paciente (4).

O diagnostico de diabetes é baseado em critérios laboratoriais de hiperglicemia.
Existem quatro tipos de exames que nos auxiliam no diagnéstico. Sao eles: glicemia casual,
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e
hemoglobina glicada (HbAlc), (4).

Devido a crescente prevaléncia de tal sindrome metabdlica na populagéo, fica evidente a
preocupacdo de prevenir e tratar os pré-diabéticos e os diabéticos nas Unidades de Atencéao
Basica de Salde, a fim de evitar complicagdes de saude e hospitaliza¢fes (4). Segundo dados do
Ministério da Salde de 2013, o aumento da prevaléncia tem relacdo direta com os fatores de
risco relacionados aos habitos alimentares e ao estilo de vida da populagéo, ao sedentarismo, ao
maior nimero de obesos e ao aumento da sobrevida (4).

A hiperglicemia é o fator responsével pelas complicacbes do diabetes mellitus.
Subdividem-se as complicagdes em agudas e cronicas. As agudas sdo: cetoacidose diabética e
sindrome hiperosmolar néo cetética. Caso tenha um estado hiperglicémico a longo prazo, serdo
desenvolvidas as complicacBes crbnicas que sdo: vasculopatias, neuropatias, retinopatias e
nefropatias (4,5).

O néo controle do Diabetes Mellitus, a longo prazo, acarreta disfungdo ou até mesmo
faléncia de alguns 6rgdos, causando neuropatias, vasculopatias com amputacdo de membros

inferiores, retinopatias e cegueira, além de insuficiéncia renal. Em curto prazo pode evoluir com
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hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar. Dai a importancia da prevencao de tal patologia
e do seu tratamento adequado nos diabéticos (6).

Alguns autores estudaram o perfil de mortalidade por Diabetes Mellitus, retratando as
causas basicas de morte mais frequentes nos diabéticos e quais as associa¢des de causas mais
frequentes (5,7).

Segundo o estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, no periodo do ano de 2000 a
2003 (7), as doencas enddcrinas, metabolicas e nutricionais estdo entre as principais causas de
Obito em pacientes diabéticos, correspondendo a um percentual de 41,5%. As doencas do
aparelho circulatério somam 28,5% e as causas mal definidas, 8,1%. As principais doencas do
aparelho circulatério sdo: infarto agudo do miocardio ndo especificado (para 0os homens) e o
acidente vascular encefalico (para as mulheres). Outras causas de 6bito citadas foram:
neoplasias, doencas do aparelho digestivo e doengas infecciosas e parasitarias.

Entretanto, sdo poucos os estudos brasileiros recentes que buscam avaliar a mortalidade
por diabetes utilizando a andlise de causas multiplas (9). Estudar o perfil de mortalidade de
pacientes diabéticos é imprescindivel para uma correta orientacdo e aplicacdo de medidas
preventivas, a fim de melhorar os recursos de salde e a qualidade de vida da populacdo. Para
isto, portanto, é necessaria uma adequada certificagdo das causas de Obito para assegurar a
confiabilidade dos dados de mortalidade dos pacientes em estudo. Portanto, este estudo
objetivou avaliar as declaragGes de 6bito (DO) que tem Diabetes Mellitus como causa basica ou

associada de 6bito, no estado de Sergipe no periodo de 2010 a 2012.

Metodologia

O método trata-se de um estudo observacional e transversal. Os dados foram coletados
na base de dados do Ministério da Saude (1), delimitado aos casos registrados no estado de
Sergipe, no periodo de 2010 a 2012.

Foram considerados todos os 6bitos classificados como E10 A E14 da Classificacdo
Internacional de Doencas, CID 10 (2), como causa basica ou associada de morte (5) . As

varidveis do presente estudo coletadas na DO foram: causa bésica, causa associada (causa

31



contribuinte e causa consequencial), sexo, idade, estado civil, raca/cor e escolaridade, local de
ocorréncia, regido de salde de ocorréncia e de residéncia. Os dados foram analisados a partir do
programa Epi Info 7.1.5. do Centers for Disease Control and Prevention. (8) onde foram
calculados os nimeros e percentuais dos casos.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 40702114.9.0000.5546).

Resultados

No periodo entre 2010 a 2012, foram registrados 4767 6bitos (Tabela 1) em que 0 DM
surge como causa béasica ou causa associada de 6bito, sendo que 2422 foram informados como
causa basica, no estado de Sergipe, Brasil.

A Tabela 2 apresenta as causas de 6bito segundo o sexo dos pacientes. Analisando as
doencas enddcrinas como causa de 6bito, verificou-se que os 6bitos no sexo feminino foram de
57,0%, enquanto que no sexo masculino de 43,0%.

Segundo a Tabela 3, a mortalidade aumentou com a idade, partindo de valores préximos
a zero (0,3%) na faixa etaria compreendida entre 0 a 19 anos, chegando ao valor de 28,3% na
faixa etaria de 70 a 79 anos, que apresentou 0 maior percentual de mortalidade. Analisando
todas as idades, a razdo feminino/masculino demonstrou que a mortalidade foi 1,3% maior no
sexo feminino. Quanto a escolaridade verificou-se que 0 maior nimero de ébitos, tanto no sexo
masculino, quanto no sexo feminino, ocorreu em individuos com escolaridade da primeira a
guarta série do ensino fundamental (39,3%).

Observou-se, também, uma maior mortalidade na raca parda (55,8%). Em segundo
lugar a raca branca com 31,1%, em terceiro a raca preta com 12,7% e as ragas amarela e
indigena somando 0,3%. Em relacdo ao estado marital, foi verificada uma maior prevaléncia
naqueles que viviam sem companheiro (60,0%) em relacdo aqueles que viviam com
companheiro (40,0%).

A Tabela 4 mostra que tanto no sexo masculino, quanto no sexo feminino, o maior

nimero de 6bitos se deu nos hospitais, somando 61,7%, seguido de mortes em domicilio
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(35,0%). Apresenta a mortalidade por regido de ocorréncia do 6bito: na capital do estado em
relacdo as regides do interior foi 1,2% maior, visto que os 6bitos da capital somaram 54,3% e 0s
do interior 45,7%. Entretanto, ao analisar o local de residéncia foi verificado que 36,5%

residiam na capital e 63,5% no interior.

Discussao

O presente estudo verificou a prevaléncia do DM nas declaracbes de 6bito registradas
no DATASUS no estado de Sergipe, no periodo compreendido entre 2010 e 2012. No periodo
do estudo houve 34146 oObitos, sendo que o DM ocupou a terceira posi¢do enquanto causa
béasica de 6bito. Porém, analisando as causas multiplas de ébito, foi verificado um total de 4767
Obitos, sendo que 2422 (50,8%) tiveram o DM como causa béasica de o6bito e 1310 (27,5%)
tiveram como causa basica uma doenca do aparelho circulatorio. A literatura mostra que na
maioria dos paises desenvolvidos, 0 DM aparece entre as principais causas de 6bito, ocupando

entre a quarta e a oitava posicao (10).

Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, de 2000 a 2003, a partir do Censo
Demografico de 2000 e para os anos seguintes a partir de estimativas populacionais (7),
concluiu que a principal causa de 6bito foi por doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais
(capitulo 1V da Classificagdo Internacional de Doencas, CID10), somando um percentual de
41,5%. Como segunda causa foram verificadas as doencas do aparelho circulatério (28,5%). No
presente trabalho, as doencas do capitulo IV corresponderam a 50,8% e as do aparelho

circulatério, 27,5%.

Com o aumento da expectativa de vida, houve um aumento também da prevaléncia de
comorbidades cronico-degenerativas. Estas comorbidades e complicacBes refletem na
mortalidade (9). Além disso, a crescente prevaléncia do DM deve-se ao desenvolvimento da
obesidade e da sindrome metabdlica, paralelamente (11). Isto explica a importante associacdo

dos 6bitos com as doencas enddcrino e metabodlicas concluidas neste estudo.
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Este incremento na mortalidade pode ser atribuido ao fato do maior acesso da populagéo
ao diagndstico e a melhor cobertura e qualidade da certificacdo do 6bito que ocorreu nos

Gltimos anos (12).

Tal aumento reflete também na economia do pais, pois 0s recursos destinados as
hospitaliza¢bes devido as complicacbes do DM séo expressivos (13). Na América Latina, 10,0%

dos custos sao direcionados para tratamento dos adoecimentos causados pelo DM. (14).

Em 2014, o diabetes causou 4,9 milhdes de mortes ho mundo, e foi responsavel por
11,0% do gasto total com a salde de adultos (15). No Brasil, foram registrados 33,7 6bitos a
cada 100.000 habitantes por DM como causa bésica, ou seja, 5,3% dos Obitos ocorridos em

2011 (16).

O estudo realizado no ano de 1998, concluiu que a regido de ocorréncia da mortalidade
por diabetes no sexo masculino e feminino, no grupo etéario de 40 ou mais anos, foi maior na
capital do que no interior, tanto como causa basica quanto como causa basica ou associada (17),

coincidindo com os resultados encontrados neste trabalho.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefbnico (18), de 2011, relataram que a prevaléncia autorreferida de DM na
populagdo acima de 18 anos aumentou em 0,3%, entre 2006 e 2011. O estudo concluiu,
também, que a incidéncia do DM aumenta com o avancar da idade da populagdo, corroborando
com os resultados encontrados neste estudo. Esse mesmo estudo analisou a prevaléncia do DM
de acordo com o género, e concluiu que o sexo feminino apresenta uma maior propor¢do da
doenca.

Verificou-se que a maior ocorréncia de 6bitos por DM se deu nos individuos com
ensino fundamental incompleto, confirmando os dados da literatura que afirmam que quanto
menor o grau de instrucdo, maior a frequéncia dos 6bitos. O Estudo de Prevaléncia de Diabetes
Mellitus realizado no municipio de Ribeirdo Preto, de 1996 a 1997 (19) e um outro realizado em

2008 (13) revelaram um alto grau de desconhecimento da doenca pelos portadores. A
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importancia disso esta no fato que, no momento do diagnostico, j& serdo encontradas alteracGes
micro e macrovasculares no organismo, contribuindo para o agravamento da doenca e posterior
obito (9).

Um estudo que analisou a mortalidade em idosos por DM como causa bésica e
associada no Rio de Janeiro, e constatou uma maior incidéncia naqueles que viviam sem
companheiro (54,5%) em relacdo aos que viviam com companheiro (20), corroborando com 0s

resultados do presente trabalho.

A Pesquisa Nacional de Salde gue analisou a prevaléncia de diabetes autorreferida no
Brasil (21) verificou que as pessoas que se autodeclararam de cor da pele parda apresentaram
menor prevaléncia de DM. Entretanto, neste estudo foi observada uma maior prevaléncia na

raca parda.

Quando analisado o local de ocorréncia dos 6bitos de idosos em 2002, os autores
verificaram que 77,3% ocorreram em hospitais, 22,0% nos domicilios e 0,7% em via publica
(21). Neste trabalho foram encontrados resultados similares, visto que 61,7% aconteceram em
ambiente hospitalar, enquanto que 35,0% ocorreram em domicilio, e os demais em outros

locais.

Observou-se que a maioria dos pacientes do presente estudo residiam no interior do
Estado de Sergipe, e que a maior parte dos Obitos se deu nos hospitais. Esta afirmacdo é
compativel com dados do SIH/SUS (13) que verificou alta taxa de internagdes por DM como
diagndstico principal (6,4 hospitaliza¢cGes/10.000habitantes).

Tem-se observado um crescimento importante da mortalidade por diabetes mellitus nas
Gltimas décadas, na maioria das capitais brasileiras. No presente estdgio de transicdo
nutricional, epidemiolégica e demografica, tal patologia emerge como um importante problema
de salde publica. Partindo disso, é fundamental que questBes de prevencdo, diagndstico e
tratamento estejam no cerne das politicas publicas de saide desenvolvidas no nosso pais,

visando oferecer melhor qualidade de vida para a populacéo brasileira (9).

35



O envelhecimento saudavel, com qualidade de vida, € um direito do cidaddo (22). E é
consenso na literatura a relevancia da modificacdo no estilo de vida como medida preventiva
tanto do diabetes mellitus, quanto de suas complicagdes. Além disso, a prevengdo é
importante, pois o0 impacto econdmico é expressivo, consumindo grande parte dos recursos
financeiros (23).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o DM se tornaram a principal
prioridade no ambito da salde do Brasil, visto que 72,0% dos ébitos em 2007 foram atribuidas a
elas (24). Por conta disso, 0 governo tem posto em pratica politicas de prevencao e ja foi
verificada uma queda na mortalidade de 1,8% ao ano (23). Fica claro, entdo, a importancia da
prevencéo e do tratamento do DM a fim de oferecer melhor qualidade de vida para a populacéo.

Para finalizar, o estudo por causas multiplas de 6bito, especialmente em se tratando da
DM, permitiu o conhecimento mais amplo da mortalidade por esta doenga, bem como das suas

principais associagoes.
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Tabela 1. Distribuicdo em numero e percentual de 6bitos por Diabetes Mellitus segundo causa

multipla (béasica ou associada), de acordo com a causa basica de Obito. Sergipe (Brasil), 2010 a

2012.

Causa basica Nimero %
I. Doencas Infecciosas e parasitarias 78 16
I1. Neoplasias 286 6,0
I11. Doengas do sangue e imunoldgicas 20 04
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2422 50,8
IX. Doengcas do aparelho circulatério 1312 27,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 24 05
VI. Doencas do sistema nervoso 42 09
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 00
X. Doencas do aparelho respiratorio 363 7,6
XI. Doencas do aparelho digestivo 124 2,6
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 13 03
XIII. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 21 04
XIV. Doencas do aparelho genitourinario 22 05
XV. Gravidez, parto e puerpério 1 00
XVI. Afeccdes no periodo perinatal 2 00
XVII. Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 2 00
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 1 0,0
n&o classificados em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 07
Total 4767 100,0

Fonte: MS/DATASUS, 2014.
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Tabela 2. Distribuicdo em numero e percentual de 6bitos por Diabetes Mellitus segundo causa

maultipla (basica ou associada), de acordo com o sexo. Sergipe (Brasil), 2010 a 2012.

Masculino Feminino

Causa
n % n %
I. Doengas infecciosas e parasitarias 39 0,8 39 0,8
I1. Neoplasias 141 3,0 145 3,0
I11. Doencas do sangue e imunoldgicas 8 0,2 12 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1015 21,3 1407 29,5
IX. Doengas do aparelho circulatorio 537 113 775 16,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 0,3 12 0,3
VI. Doengas do sistema nervoso 23 0,5 19 0,4
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 0,0 1 0,0
X. Doencas do aparelho respiratorio 162 3,4 201 4,2
X1. Doengas do aparelho digestivo 68 1,4 56 1,2
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 0,1 6 0,1
XII1. D. do sist.osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 0,2 13 0,3
XI1V. Doengas do aparelho genitourinario 10 0,2 12 0,3
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0,0 1 0,0
XVI. Afecgbes no periodo perinatal 1 0,0 1 0,0
XVII. Mal. congénitas, def. e anoma.cromossémicas 1 0,0 1 0,0
XVIII. Mal definidas 1 0,0 0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 0,3 18 0,4
Total 2048 43,0 2719 57,0

Fonte: MS/DATASUS, 2014.
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Tabela 3. Distribuicdo em nimero e percentual de Obitos por Diabetes Mellitus por idade,

escolaridade, raga/cor e estado marital segundo o sexo. Sergipe (Brasil), 2010 a 2012.

Sexo
Masculino Feminino Total
Caracteristicas NuUmero % NUmero % n %
0 a 19 anos 4 0,2 9 0,3 13 0,3
20 a 29 anos 13 06 8 03 21 04
30 a 39 anos 20 1,0 25 0,9 45 0,9
40 a 49 anos 106 5,2 81 30 187 3,9
Idade 50 a 59 anos 256 12,5 262 9,6 518 10,9
60 a 69 anos 454 22,2 562 20,7 1016 21,3
70 a 79 anos 601 29,3 747 275 1348 28,3
80 a 89 anos 438 214 740 27,2 1178 24,7
90 anos e mais 156 7,6 285 10,5 441 9,3
Nenhuma 25 14 36 1,6 61 15
12 a 42 série 568 32,6 1020 444 1588 39,3
Escolaridade® 52 a 82 série 430 24,7 553 24,1 983 24,3
Ensino médio 386 22,1 437 19,0 823 20,4
Superior incompleto 257 14,7 193 84 450 11,1
Superior completo 78 45 60 2,6 138 3,4
Branca 569 29,9 807 32,1 1376 31,1
Preta 255 134 307 12,2 562 12,7
Raga/Cor® Amarela 6 03 8 03 14 03
Parda 1073 56,4 1392 55,3 2465 55,8
Indigena 0 2 01 2 00
Estado Sem companheiro 855 455 1745 711 2600 60,0
marital® Com companheiro 1024 54,5 711 28,9 1735 40,0
Total 2048 100,0 2719 100,0 4767 100,0

a474 casos ndo especificados .

b348 casos de raga/cor ignorados.
¢432 casos do estado civil ignorados
Fonte: MS/DATASUS, 2014.

39



Tabela 4. Distribuicdo em numero e percentual de Obitos por Diabetes Mellitus por local de
ocorréncia, regido de ocorréncia e regido de residéncia do 6bito segundo o sexo. Sergipe
(Brasil), 2010 a 2012.

Evento Sexo Total
Masculino Feminino
N % N % N %
Hospital 1250 61,1 1691 62,2 2941 61,7
Local de Ssttj;[)%slecimentos 9 0.4 17 0.6 26 0.5
ocorréncia® Domicilio 721 35,2 948 349 1669 35,0
Via publica 38 1,9 34 1,3 72 15
Outros 28 1,4 28 1,0 56 1,2
Regifo de Capital 1148 56,1 1440 53,0 2588 54,3
ocorréncia Interior 900 439 1278 47,0 2179 45,7
Regio de Capital 764 37,3 976 35,9 1740 36,5
residéncia Interior 1284 62,7 1742 64,1 3027 63,5
Total 2048  100,0 2718 100,0 4767  100,0

a;3 casos ignorados quanto ao local de ocorréncia
Fonte: MS/DATASUS, 2014.
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