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Estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, que objetivou descrever o perfil epidemiologico de pacientes com
Diabetes Mellitus no municipio de Salvador (BA) no periodo de 2002 a 2012. Foram utilizados dados secundarios
do Sistema Hiperdia disponiveis no DATASUS. O periodo estudado registrou 4.279 casos de DM, sendo 86,0% de
DM tipo 2 e 14,0% de DM tipo 1. Em todos os anos, o maior nimero de casos foi na faixa etdria de 40 a 59 anos
(55,8%) e no sexo feminino (61,8%). A frequéncia de sedentarismo, sobrepeso e tabagismo corresponderam a 43,8%,
27,0% e 13,5%, respectivamente. A complicacao mais frequente foi o pé diabético (2,5%). Concluiu-se que o DM,
principalmente o tipo 2, é um agravo frequente na populacao estudada, com grande possibilidade de desenvolver
complicacodes cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Epidemiologia. Saide publica. Enfermagem.

An epidemiological descriptive and retrospective study, with the purpose of describing the epidemiological profile of
Diabetes Mellitus patients in the municipality of Salvador-Ba, during the period from 2002 to 2012. Secondary data
from the Hiperdia System, available on the DATASUS, was used. In the period under study, 4,279 cases of DM were
registered, of which 86.0% of type 2 DM and 14.0% of type 1 DM. For all the years, the highest number of cases was
JSor the age group of 40 to 59 years (55.8%) and for the female gender (61.8%). The frequency of sedentary lifestyles,

overweight and smoking corresponded to 43.8%, 27.0% and 13.5%, respectively. The most common complication was
diabetic foot (2.5%). It can be concluded that DM is a frequent grievance in the population under study, mainly type
2, with great possibilities of developing chronic complications.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Epidemiology. Public bealth. Nursing.

Estudio epidemiologico descriptivo que objetivé describir el perfil epidemiologico de pacientes con diabetes mellitus
en la municipalidad de Salvador-Ba en el periodo de 2002 a 2012. Fueron utilizados datos secundarios del Sistema
Hiperdia disponibles en el DATASUS. En el periodo estudiado, se registré 4.279 casos de DM, siendo 86,0% de DM tipo
2y 14,0% de DM tipo1. En todos los arnos el mayor niimero de casos fuie en el grupo de edad de 40 a 59 anos (55,8%)
y en el sexo femenino (61,8%). La frecuencia de sedentarismo, sobrepeso e tabaquismo correspondieron a 43,8%,
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27,0% y 13,5%, respectivamente. La complicacion mads frecuente fue el pie diabético (2,5%). Se concluye que el DM
es un agravio frecuente en la poblacion estudiada, principalmente el tipo 2, con gran posibilidad de desarrollar

complicaciones cronicas.

PALABRAS-CLAVE: Diabetes Mellitus. Epidemiologia. Salud piiblica. Enfermeria.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢é considerado um
importante problema de satde publica devido
aos altos indices epidemioldgicos e ao impac-
to negativo trazido para sociedade. Configura-se
hoje como uma epidemia mundial e um gran-
de desafio para os sistemas de saide de todo
o mundo. O envelhecimento da populacio, a
urbanizacao crescente, a adocdo de estilos de
vida pouco saudiveis, como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade, sio os grandes respon-
sdveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2013).

De acordo com a Organizacao Mundial de
Saide (OMS), estima-se que o numero total de
pessoas com diabetes no mundo ird aumentar de
171 milhoes em 2000 para 380 milhoes em 2030
(VAN et al., 2010). Nos paises da América Central
e do Sul, a prevaléncia de DM foi estimada em
20,4 milhoes de pessoas e projetada para 40 mi-
lhoes em 2030 (BRASIL, 2013).

No ano 2000, entre os dez paises que apre-
sentavam maior nimero de casos de diabetes,
o Brasil estava classificado em oitavo lugar,
com 4,6 milhoes de casos, e com perspectiva
de, em 2030, ocupar a sexta posicio com um
total de aproximadamente 8,9 milhoes pessoas
(MORAES et al., 2010). Relacionado a morbida-
de por regiao, o percentual de adultos maiores
de 18 anos com diagnostico de diabetes na re-
gido Nordeste € de 5,8% e 6% no municipio de
Salvador (BRASIL, 2012).

O DM tipo 2, caracterizado pela deficiéncia
parcial de insulina, abrange cerca de 90% dos
casos de diabetes na populacao. A frequéncia
do DM tipo 1, no qual ha estigio de deficiéncia
absoluta de insulina, € de aproximadamente 8%
(BRASIL, 2013).

Somente medidas de tratamento nao sao sa-
tisfatorias para que haja um controle eficaz do
diabetes, sendo necessaria a elaboracio de es-
tratégias de acompanhamento continuo da po-
pulacio acometida pela doenca. Registros de
informacgoes confidveis e padronizadas permitem
a avaliacdo e o monitoramento de pessoas com
determinados problemas de satde, especialmen-
te no ambito da atencao basica (FERREIRA, C.;
FERREIRA, M., 2009).

No Brasil, nos ultimos anos, observou-se
melhoria significativa no acesso a banco de
dados nacionais, que dispoe de informacoes
epidemiologicas de importantes problemas de
saude. Em 2002 foi implementado o Plano de
Reorganizacio da Atencio a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e ao Diabetes Mellitus com as
metas e diretrizes de ampliar as acdes de preven-
cdo, diagnodstico, tratamento e controle dessas
patologias, bem como o registro de informacoes
padronizadas em um sistema de banco de dados
especifico. Este sistema foi denominado “Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento dos
Hipertensos e Diabéticos” (Hiperdia). (BRASIL,
2002).

O sistema de cadastramento de pessoas com
HAS e DM, disponibilizadas pelo Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS) do Ministério da Satde, constitui-se
em uma importante ferramenta de conhecimento
do pertfil clinico e epidemiologico da populacao.
A informaciao pode ter um papel estratégico,
inerente ao proprio processo decisorio, instru-
mentalizando a identificacio do que se quer
transformar. Assim, os dados gerados por um
sistema de informac¢ao podem subsidiar andlises
objetivas da situacdo do problema, tomadas de

decisao baseadas em evidéncias e elaboracao de
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programas de acoes de saude, além de permi-
tir atuagdo precoce pelos profissionais de saude
(LIMA et al., 2011).

Apesar de ser uma base de dados extensa,
que disponibiliza o acesso as informacdes por
estado e cidade, possibilitando o conhecimen-
to acerca do perfil dos integrantes do grupo de
cada local (LIMA et al., 2011), o Hiperdia ainda
¢ pouco explorado e analisado como ferramenta
para acoes de satde (FERREIRA, C.; FERREIRA,
M., 2009).

Essas consideracoes, aliadas a escassez de
publicacoes sobre o perfil dos pacientes diabéti-
cos cadastrados no Hiperdia, justificam a neces-
sidade de realizacio deste estudo, pois poderd
agregar conhecimentos importantes acerca das
caracteristicas dos pacientes diabéticos do muni-
cipio de Salvador (BA).

Diante do exposto, configurou-se como ob-
jeto de pesquisa “o pertfil epidemiologico de pa-
cientes com Diabetes Mellitus em Salvador (BA)”
e formulou-se a seguinte questio norteadora:
Qual o perfil epidemioldgico de pacientes com
Diabetes Mellitus em Salvador (BA)? O objetivo
deste estudo € descrever o pertfil epidemioldgico
dos pacientes com Diabetes Mellitus no munici-
pio de Salvador (BA), entre 2002 e 2012.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descri-
tivo retrospectivo. Os dados referentes a cidade
de Salvador (BA) e ao periodo de 2002 a 2012
foram obtidos na base de dados do Hiperdia,
disponibilizados pelo DATASUS (BRASIL, 2014).

Foram considerados como critérios de inclu-

sa0 todos os casos de Diabetes Mellitus ocorridos

em Salvador e cadastrados no Sistema Hiperdia
entre os anos de 2002 e 2012. Optou-se por ana-
lisar os dados disponiveis até 2012 por ter sido o
ultimo ano em que constava o registro completo
dos dados.

As varidveis utilizadas foram as ja existentes
no sistema: sexo, faixa etdria, ano, tipo de dia-
betes, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, pé
diabético, amputacao por pé diabético, infarto
agudo do miocardio (IAM), acidente vascular ce-
rebral (AVC) e doenca renal.

O conjunto de dados para andlise foi selecio-
nado e obtido por meio do aplicativo TABNET
a partir de suas caixas de opcdes (linha, colu-
na e conteddo). Os dados, analisados por meio
da frequéncia absoluta e de percentuais, foram
apresentados em tabelas.

Por se tratar de dados secundarios de um
banco de dominio publico, nio foi necessa-
rio submeter o trabalho ao Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos (CEP).
RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 4.279
casos, tendo predominado o DM tipo 2 (3.697;
86,2%). O ano em que ocorreu o maior nime-
ro de registro de novos casos de DM tipo 2 foi
2006, quando foram registrados 572 novos casos,
representando um aumento de 105% em relacao
ao ano de 2002 (279 casos) e um decréscimo de
60,3% quando comparado ao ano de 2012 (227
casos). Com relacao a faixa etdria, o DM tipo 2
apresentou maior nimero de registros na faixa
etaria de 40 a 59 anos (2.098; 56,90%) e 0 menor
nimero de 0 a 19 anos (23; 0,62%). A Tabela 1

permite a visualizacao desses dados.

Tabela 1 — Distribui¢do de novos casos de Diabetes Mellitus tipo 2, por faixa etdria e segundo o ano —

Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2012

(continua)
0-19 anos 20-39 anos 40-59 anos >60 anos Total
Ano n % n % n % n % n %
2002 1 4,4 28 5,6 153 7,3 97 9,0 279 7,6
2003 - - 47 9,5 209 9,9 100 9,3 356 9,6
2004 7 30,4 44 8,9 110 5,2 113 10,6 274 7,4
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Tabela 1 — Distribuicao de novos casos de Diabetes Mellitus tipo 2, por faixa etiria e segundo o ano —
Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2012

(conclusio)
0-19 anos 20-39 anos 40-59 anos >60 anos Total
Ano
n % n % n % n % n %

2005 2 8,7 52 10,5 219 10,4 97 9,1 370 10,0

2006 3 13,0 75 15,1 329 15,7 165 15,4 572 15,5

2007 3 13,0 59 11,9 233 11,1 91 8,5 386 10,5

2008 - . 47 9,4 162 7,7 77 7,2 286 7,7

2009 3 13,0 42 8,5 156 7,4 73 6,8 274 7.5

2010 1 4,4 44 8,8 222 10,6 100 9,3 367 9,9

2011 2 8,7 26 5,3 176 8,5 92 8,6 296 8,0

2012 1 4,4 32 6,5 129 6,2 65 6,1 227 6,3

Total 23 100,0 496 100,0 2.098 100,0 1.070 100,0 3.687 100,0
Fonte: Brasil (2014).

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.

Quanto ao DM tipo 1, foi também 2006 o ano maior registro de novos casos na faixa etiria de
que apresentou maior nimero de registros (93 40 a 59 anos (290; 49,0%) seguido da faixa etaria
casos), com as seguintes diferencas percentuais: 20 a 39 anos (136; 23,0%) e o menor nimero de
aumentou 232% em relacio ao ano de 2002 (28 registro foi na faixa de a 0 a 19 anos (36; 6,1%).
casos) e apresentou decréscimo de 65,6% quan- Na Tabela 2 esses dados estdo registrados.

do comparado a 2012 (32 casos). Observou-se

Tabela 2 — Distribuicao de novos casos de Diabetes Mellitus tipo 1, por faixa etiria e segundo o ano —
Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2012

Ano 0-19 anos 20-39 anos 40-59 anos >60 anos Total

n % n % n % n % n %
2002 - - 7 5,1 14 4,8 7 5,4 28 4,7
2003 5 13,9 16 11,8 28 9,6 15 11,5 64 10,8
2004 3 8,3 17 12,5 29 10,0 10 7,7 59 9,9
2005 5 13,9 16 11,8 37 12,8 16 12,3 74 12,5
2006 5 13,9 24 17,6 45 15,5 19 14,6 93 15,7
2007 6 16,7 10 7,4 24 8,3 12 9,2 52 8,8
2008 2 56 8 59 18 6,2 10 7,7 38 6,4
2009 3 8,3 4 29 30 12,4 8 6,3 51 8,0
2010 1 2.8 16 11,8 24 8,3 13 10,0 54 9,2
2011 4 11,0 12 8,8 15 5,2 16 12,3 47 7.9
2012 2 5,6 6 4,4 20 6,9 4 3,0 32 5,5
Total 36 100,0 136 100,0 290 100,0 130 100,0 592 100,0

Fonte: Brasil (2014).
Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.
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Quanto a distribuicao por sexo, observou-se,
no periodo de 2002 a 2012, que o maior percen-

tual de novos casos de DM foi no sexo feminino

(2.646; 61,8%), tanto no DM tipo 1 (363; 61,3%)
como no DM tipo 2 (2.283; 61,9%), conforme

Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio dos casos registrados de Diabetes Mellitus, segundo o tipo e sexo — Salvador,

Bahia, Brasil — 2002-2012

DM tipo 1 DM tipo 2 Total
Sexo
n % n % n %
Masculino 229 38,7 1.404 38,1 1.633 38,2
Feminino 363 61,3 2.283 61,9 2.646 61,8
Total 592 100,0 3.687 100,0 4.279 100,0

Fonte: Brasil (2014).

Na Tabela 4, verifica-se a distribuicao dos no-
vos casos de DM segundo a exposiciao ao taba-
gismo, sedentarismo e sobrepeso. Dentre o total
de casos registrados no periodo de 2002 a 2012,
evidenciou-se que 87,0% dos pacientes nio

eram tabagistas. Maior frequéncia de pacientes

tabagistas foi observada nos casos no DM tipo 1
(805 13,5%). Dentre os que apresentaram seden-
tarismo e sobrepeso, as frequéncias encontradas
foram maiores nos casos de DM tipo 2, com per-

centuais de 49,8% e 34,9%, respectivamente.

Tabela 4 — Distribuicao dos casos de DM, por tipo e segundo a frequéncia de tabagismo, sedentarismo

e sobrepeso — Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2012

Varidveis Diabetes Mellitus tipo 1 Diabetes Mellitus tipo 2 Total
n % n % n %

Tabagismo

Sim 80 13,5 529 12,4 449 12,2

Nao 512 86,5 3.750 87,6 3.238 87,8
Sedentarismo

Sim 259 43,8 2.132 49,8 1.873 50,8

Nao 333 56,2 2.147 50,2 1.814 49,2
Sobrepeso

Sim 160 27,0 1.494 34,9 1.334 36,2

Nao 432 73,0 2.785 65,1 2.353 63,8

Fonte: Brasil (2014).

A frequéncia de pé diabético foi de 2,5%; a
maior parte dos casos aconteceu entre os pacien-
tes com DM tipo 2 (91; 2,5%). Com relacao a am-
putacao por pé diabético, verificou-se que 1,3%
dos pacientes submeteram-se ao procedimento,
evidenciando que a maior parte dos casos acon-

teceu entre aqueles com DM tipo 2 (43; 1,2%).
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As comorbidades identificadas entre os pacientes
com DM foram: acidente vascular cerebral (75;
1,8%), predominando no DM tipo 2 (63; 1,7%);
doenca renal (69; 1,6%), mais evidente no DM
tipo 2 (58; 1,6); e infarto agudo do miocardio (59;
1,4%), em que a maioria dos casos aconteceu no
DM tipo 2 (47; 1,3%). A Tabela 5 é ilustrativa.
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Tabela 5 — Distribuiciio dos casos de DM, por tipo e segundo a frequéncia de complicacdes cronicas e
comorbidades — Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2012

Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Caracteristicas tipo 1 tipo 2 Total
n % n % n %

Pé Diabético

Sim 16 2,7 91 2,5 107 2,5

Nao 576 97,3 3.596 97,5 4162 97,5
Amputacio por pé diabético

Sim 13 2,2 43 1,2 56 13

Nio 579 97,8 3.044 98,8 4.223 98,7
Infarto Agudo do Miocardio

Sim 12 2,0 47 13 59 1,4

Nao 580 98,0 3.640 98,7 4.220 98,6
Acidente Vascular Cerebral

Sim 12 2,0 63 1,7 75 18

Nio 580 98,0 3.624 98,3 4.204 98,2
Doenca Renal

Sim 11 1,9 58 1,6 69 1,6

Nio 581 98,1 3629 98,4 4210 98,4

Fonte: Brasil (2014).

DISCUSSAO

De American Diabetes
Association (2010), DM tipo 2 corresponde a
90% e DM tipo 1, a 10% dos casos de DM na
populacio mundial. Neste estudo, a proporcao
de DM tipo 2 foi de 86,2% e DM tipo 1 foi de

13,8%. Esses resultados divergiram da pesquisa

acordo com a

realizada por C. Ferreira e M. Ferreira (2009), na
cidade de Cuiaba (MT), que encontrou 73,5% de
casos de DM tipo 2 e 26,5% DM tipo 1. O DM
tipo 1 € geralmente mediado por processo au-
toimune, enquanto que o DM tipo 2, forma mais
prevalente, esta relacionada ao envelhecimento
da populacio e ao estilo de vida das sociedades
modernas. Fatores de riscos, como maior consu-
mo de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos
de carbono de absorc¢ao rapida, sedentarismo e
obesidade tém contribuido para o crescimen-
to da prevaléncia do DM tipo 2 (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010; BRASIL, 2013).

Em relacio a faixa etdria, o resultado obtido
foi similar ao de outro estudo, no qual a maioria

dos casos de DM encontrava-se entre as idades

superiores a0s 40 anos (FERREIRA, C.; FERREIRA,
M., 2009). Em estudo realizado com 49 pacientes
acompanhados por uma Unidade de Estratégia
de Satde da Familia de Salvador (BA), foi encon-
trado percentual de 44,9% de DM para a faixa
etaria de 50 a 59 anos (TRINDADE et al., 2013).
Outro estudo, com populacio de 30 pacientes
acompanhados por trés Unidades Basicas de
Pelotas, evidenciou 36% para a mesma faixa eta-
ria (LIMA et al., 2011).

O aumento da sobrevida da populagao au-
menta o indice de doencas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT), pois existe uma relacao
diretamente proporcional entre idade e desen-
volvimento de doencas cronico-degenerativas.
Portanto, como maior frequéncia de DM em
pessoas com mais idade € esperada, os servicos
devem esforcar-se para desenvolver estratégias
de monitoramento desses agravos, incluindo me-
lhor qualidade nos registros, destinadas as faixas
etarias mais expostas.

De acordo com o estudo Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por

Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado em
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2012, no conjunto da populacio adulta de 27
cidades do Brasil estudadas, a frequéncia do
diagnostico médico prévio de DM foi de 7,4%;
destes, 6,5% em homens e 8,1% em mulheres.
Em Salvador, a frequéncia foi de 6,0%; destes
5,6% em homens e 6,3% em mulheres (BRASIL,
2012).

O predominio de DM no sexo feminino
(61,8%), observado neste estudo, foi também
verificado em pesquisa realizada no municipio
de Maringa (PR), com 84,8% (CAROLINO et al.,
2008), e realizada no municipio de Sao Carlos,
com 64% dos casos (JARDIM; LEAL, 2009). Esta
maior frequéncia de registros de casos de DM
nas mulheres estd de acordo com dados do
Ministério da Satde (BRASIL, 2013).

Estudos justificam que o motivo do elevado
numero de casos registrados no sexo feminino €
devido a maior preocupacgao das mulheres com
a saude do que os homens, maior atencio aos
sintomas de doencas, além do costume histérico
de cuidar de si e de seus familiares, acarretando,
com isso, 0 aumento da procura pela assisténcia
(CAROLINO et al., 2008).

Quanto aos fatores de risco avaliados neste
estudo, observou-se que o percentual de 12,4%
de tabagismo entre os casos de DM ¢ conside-
rado alto quando comparado com o percentual
de 6,3% na populagao geral adulta de Salvador
(BA) evidenciado pelo VIGITEL (BRASIL, 2012).
A frequéncia de tabagismo na populacao des-
te estudo ¢ proxima a da populacio geral de
Belo Horizonte (MG) (12,5%) e menor do que
Pelotas (RS) (18,2%). (BRASIL, 2012). Outro es-
tudo realizado no municipio de Pelotas (RS) com
populagdo acometida por DM encontrou 13,8%
de tabagistas (LIMA et al., 2011).

Apesar de nao haver evidéncia da relacao
causal direta entre cigarro e DM, estudos de-
monstraram que o cigarro estd associado com a
reduciao da sensibilidade a insulina e elevacio
da concentracio glicémica, funcionando como
fator agravante do DM. O fumo pode potencia-
lizar as complicacdes do DM em decorréncia da
sua acao nos vasos sanguineos, estimulando a
progressio de lesdes coronarianas e cerebrais,

retinopatia e nefropatia (BRASIL, 2013). Assim, o
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percentual de tabagismo encontrado neste estu-
do € preocupante e, por se tratar de uma asso-
ciacao entre dois fatores extremamente nocivos
a saude, demanda adocido de acoes integradas e
sustentdveis de prevencio e controle desse fator
de risco.

A frequéncia de sedentarismo (49,8%) nesta
pesquisa foi menor do que o percentual (62,1%)
encontrado no estudo realizado em Pelotas (RS)
com uma populacio de diabéticos (LIMA et al.,
2011) e do percentual encontrado na populacao
geral adulta de Salvador (BA) (67,5%). (BRASIL,
2012).

A pratica regular de atividade fisica € indica-
da a todos os pacientes com diabetes, pois, com-
provadamente, melhora o controle metabdlico,
reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda
na reducdo do peso dos pacientes obesos e di-
minui o risco de doenca cardiovascular (BRASIL,
2013; MENDES et al., 2013).

C. Ferreira e M. Ferreira (2009) ressaltam que,
independente do nimero de casos de diabetes,
os cuidados com os fatores de risco sao de alta
relevancia, pois o tabagismo e o sedentarismo
causam mortalidade prematura.

O percentual de 36,2% de sobrepeso obser-
vado neste estudo foi menor do que as taxas
encontradas nas seguintes pesquisas: estudo
multicéntrico nacional de base populacional
realizado em ambulatérios especializados em
diabetes em todas as regidoes do Brasil (42,1%)
(GOMES et al., 2006); estudo em Unidades
Basicas de Saude de Pelotas (RS) com fichas do
Hiperdia (46,7%). (LIMA et al., 2011); e dados
da populacao geral de adultos de Salvador (BA)
(47,3%). (BRASIL, 2012). Embora Carolino et al.
(2008) afirmem que 80% a 90% dos pacientes
com DM tipo 2 apresentam sobrepeso, e que
essa elevacao antropométrica € trés vezes maior
nos diabéticos do que na populacio geral, esses
percentuais sao diferentes dos dados encontra-
dos neste estudo, que evidenciou a frequéncia
de sobrepeso de 27% nos pacientes com DM tipo
1 e 34,9% naqueles com DM tipo 2.

Considerando que o excesso de peso esta re-
lacionado com a génese e o controle do DM e

que a perda de peso € recomendada para todos




os pacientes diabéticos com sobrepeso ou obe-
sidade, a prevaléncia de 36,2% de sobrepeso
entre os pacientes com DM pode ser indicati-
va de possiveis complicacoes (BRASIL, 2013).
O beneficio da perda ponderal para o paciente
com DM associada com reducoes significativas
de parametros clinicos e laboratoriais, incluindo
a hemoglobina glicosilada, ja é comprovado em
varios estudos (GOMES et al., 2006).

Os principais motivos causadores da morbi-
dade e mortalidade dos pacientes com DM sao as
complicacdes cronicas que podem advir. Apesar
das complicacdes relacionadas ao DM no estu-
do, pé diabético e amputacdo por pé diabético
nao apresentaram percentagens elevadas (2,5%
e 1,3%, respectivamente). Lesdes nos pés de pa-
cientes diabéticos geralmente sio complicadas
por infeccio e podem terminar em amputacdo
quando nao ministrado tratamento precoce e
adequado (BONA et al., 2010). Assim, os resul-
tados encontrados neste estudo sao relevantes a
partir da magnitude do problema representado
por essas complicacoes.

Estudos realizados em Cuiaba (FERREIRA, C;
FERREIRA, M., 2009) e em Pelotas (LIMA et al.,
2011) encontraram maiores taxas para o pé dia-
bético (4,3% e 6,9%, respectivamente). Essa com-
plicacao é considerada uma das mais graves que
acometem o paciente com DM; ela € responsavel
por 40% a 60% dos casos de amputagoes dos
membros inferiores (BRASIL, 2013). Com isso,
o pé diabético estd sendo considerado um pro-
blema de satde publica (TEIXEIRA et al., 2010).

A frequéncia de 1,3% de amputacio por pé
diabético neste estudo foi aproximada a encon-
trada no estudo realizado em Guiaba (1,7%).
(FERREIRA, C.; FERREIRA, M., 2009). Com re-
lacao ao tipo de diabetes, a amputacdo por pé
diabético foi discretamente maior no DM tipo 1
(2,2%) do que no DM tipo 2 (1,2%). Cerca de 80%
das amputacoes nao traumdticas de membros in-
feriores ocorrem em pacientes que desenvolve-
ram algum tipo de Ulceras nos pés. Geralmente a
frequéncia de amputacdes ndo tem sido avaliada
quanto ao tipo do DM, mas sim com relacao aos
fatores causais do pé diabético, como a idade,

a duracao da doenca, as dificuldades de acesso
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aos servicos de saude e a auséncia de integrali-
dade das agoes de promog¢ao, prevencao e trata-
mento (SANTOS et al., 2013).

Como o aumento da ocorréncia de complica-
¢oes e a necessidade de amputacio estao ligados
diretamente ao inicio tardio do tratamento do
pé diabético, as acdes em saude, estimulando o
autocuidado com os pés, poderiam reduzir entre
44% e 85% o numero de amputacdes (BRASIL,
2013; SEGUEL, 2013).

O cuidado adequado com o pé da pessoa
com DM, fundamental na reducio do risco de
complicacoes e perda do membro, deve ser en-
sinado para que possa ser realizado em casa dia-
riamente. Dentre os principais cuidados a serem
orientados estdo: o exame didrio dos pés, inclu-
sive entre os dedos; higiene cuidadosa dos pés;
uso de creme hidratante na perna e nos pés,
porém nunca entre os dedos; uso de calcados
adequados; cuidados com as unhas e procurar
um profissional de satide se perceber alteracio
de cor, edema ou lesiao na pele, dor ou perda de
sensibilidade (BRASIL, 2013).

As complicacdes do DM levam o individuo
a invalidez precoce, piora da qualidade de vida,
reducdo da sobrevida dos doentes e prejuizos
econdmicos devido ao alto custo do tratamento
e frequentes hospitalizacdes. A presenca de com-
plicacoes relacionadas ao diabetes geralmente
estd associada ao tempo de duracao da doenca
e ao tratamento inadequado. Pessoas com me-
nos de dez anos de doenca podem apresentar
complicacoes devido a dificuldade de acesso aos
servicos de saiude e a qualidade da assisténcia
prestada (BRASIL, 2013; CORTEZ et al., 2015).

No que se refere as comorbidades, o AVC foi
a que apresentou maior porcentagem com 1,8%
dos casos. Esta taxa, porém, foi menor do que a
encontrada em Cuiaba (MT) (8,0%) (FERREIRA,
C.; FERREIRA, M., 2009). As chances de ocor-
rer AVC € 2 a 3 vezes maior em pessods com
diabetes (BRASIL, 2013). Complicacoes cardio-
vasculares, mesmo nao sendo especificas do
diabetes, sao mais frequentes e mais graves nos
individuos acometidos e representam a principal
causa da morbimortalidade associada a doenca
(CORTEZ et al., 2015). Desta forma, fica evidente
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a necessidade de estratégias de controle direcio-
nadas a prevencao das doengas cardiovasculares.

A doenca renal apresentou o percentual de
1,6%, sendo essa frequéncia menor do que a en-
contrada em estudo realizado em Cuiabd (MT)
(9,9%). (FERREIRA, C.. FERREIRA, M., 2009).
A associacao entre essa comorbidade e o DM
contribui para que as lesdes renais sejam mais
precoces e intensas. A nefropatia diabética é
uma complicacdo microvascular do diabetes e
¢ a principal causa de doenca renal cronica em
pacientes que ingressam em servicos de didlise
(BRASIL 2013).

Quanto ao IAM, neste estudo foi verificada
a frequéncia de 1,4% dos casos. Esta taxa foi
menor do que a encontrada em estudo realiza-
do em Pelotas (RS) (6,9%). (LIMA et al., 2011).
O risco de pessoas com diabetes apresentarem
um evento de IAM ¢ duas a cinco vezes maior
do que pessoas com niveis glicémicos normais
(BRASIL, 2013).

Para que as complicacdes e as comorbidades
reduzam, € necessaria a implementacao de me-
didas de prevencao com énfase no controle dos
fatores de risco por meio do diagnéstico precoce,
do tratamento medicamentoso e da automonito-
rizacdo da glicemia. Quanto mais conhecimento
sobre a patologia e suas possiveis complicacoes,
maior serd a facilidade de reduzir o nimero de
internacoes hospitalares, as crises hipoglicémicas
e hiperglicémicas, obter o controle metabdlico e,
consequentemente, contribuir para a melhora da
qualidade de vida dos individuos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010; BRASIL, 2013).

A oferta de intervencoes educativas pelos ser-
vicos de satde, que abordem informagoes sobre
a doenca, cuidados para o controle e prevencio
de complicacdes, pode favorecer o conhecimen-
to e o desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado didrio necessiario ao enfretamento
da doenca pelo paciente e sua familia (TORRES
et al., 2013).

Entre as limitacoes encontradas, é importante
ressaltar que os estudos com dados secundarios
sao de dificil andlise, principalmente pela pos-
sibilidade de subnotificacdes. Estudos indicam

que os registros de informacdes nos formularios
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cadastrais do Hiperdia sao incompletos e
que existe um alto percentual de omissio de
informacoes. O registro dos dados no progra-
ma Hiperdia demonstra a importancia de trei-
namento dos profissionais responsaveis pelo
atendimento e cadastramento dos hipertensos e
diabéticos, a fim de sensibiliza-los para o fato
de que as informacodes coletadas colaboram para
o gerenciamento do SUS (JARDIM; LEAL, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi verificado que o DM,
principalmente o tipo 2, ¢ um agravo frequente
na populaciao de Salvador. A maioria dos casos ¢
do sexo feminino e ocorrem em pessoas na faixa
etdria de 40 anos ou mais.

O ano em que ocorreram mais registros de
casos de diabetes foi 2006. Quanto aos fatores de
risco, verificou-se que a frequéncia de sedenta-
rismo € maior do que o sobrepeso e o tabagismo.

Com relacdo as complicacoes, o pé diabético
e a amputacao por pé diabético apresentaram
baixos percentuais, porém, apesar da baixa fre-
quéncia, siao lesdes graves passiveis de serem
evitadas. A presenca de outras comorbidades,
como a doenga renal, o AVC e o [AM, também
foi uma importante observacio, tendo em vista
que, quando ha ocorréncia simultinea de dois
ou mais problemas de saide em um mesmo in-
dividuo, hd maior risco de agravo do caso e pro-
babilidade de evoluir para o 6bito.

Os resultados alcancados por este estudo
possibilitaram perceber-se que o DM, importante
fator de risco para as doencas cardiovasculares,
¢ também um problema de satde publica na ci-
dade de Salvador (BA). Assim, o conhecimento
atualizado do perfil epidemiolégico desta popu-
lacao, com dados ja disponiveis, pode auxiliar
os profissionais de satude, incluindo os de enfer-
magem, a desenvolver acoes direcionadas para
a reducdo da morbimortalidade. Os resultados
deste estudo podem também subsidiar o planeja-
mento de acoes mais efetivas para a prevencao e
o controle do agravo pelos profissionais e 6rgaos

da gestao da satude.
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