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RESUMO

O namero de individuos com de diabetes mellitus e outras doencas crénicas € elevada
e cerca de 80% dos pacientes com diabetes vivem em paises de baixa e média renda.
No entanto, poucas informacdes estédo disponiveis sobre a prevaléncia de diabetes e
hiperglicemia intermediaria nesses paises, especialmente quando ha uma gama
completa de testes de diagndstico. Com isso, este estudo teve como objetivo geral
realizar por meio de uma revisao de literatura a prevaléncia de Diabete Mellitus (DM)
no Brasil. E, como objetivos especificos, caracterizar os aspectos clinicos e tratamento
da doenca; descrever a distribuicdo da doenca entre os estados brasileiros; coletar
dados sobre a epidemiologia do diabetes. Metodologia: Para a efetivagcdo deste
estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
qualitativo, ndo sistematico. Estratégias de prevencdo e gestdo sao cruciais para
reverter a epidemia em relacéo a obesidade e ao diabetes. As evidéncias demonstram
gue no Brasil, de modo particular, a prevaléncia do DM concentrou-se nas regides sul
e Sudeste, considerado o desenvolvimento econémico mais significativo do pais,
sendo este resultado proveniente em grande parte do tipo de vida da populagéo, que
apresenta nivel de estresse elevado, habitos alimentares inadequados e
sedentarismo.

Palavras chave: Diabetes mellitus. Epidemiologia. DCNT.



ABSTRACT

The number of individuals with diabetes mellitus and other chronic diseases is high
and about 80% of patients with diabetes live in low and middle incomes in countries.
However, little information is available on the prevalence of diabetes and intermediate
hyperglycemia in these countries, especially when there is a full range of diagnostic
tests. Therefore, this study had as a general objective to perform through a literature
review the prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in Brazil. And, as specific objectives,
to characterize the clinical aspects and treatment of the disease; to describe the
distribution of the disease among the Brazilian states; to collect data on the
epidemiology of diabetes. Methodology: To carry out this study, an integrative review
of the literature was conducted, descriptive and qualitative, not systematic. Prevention
and management strategies are crucial to reverse the epidemic in relation to obesity
and diabetes. The evidence shows that in Brazil, in particular, the prevalence of DM
was concentrated in the South and Southeast regions, considered the most significant
economic development in the country, and this result comes largely from the type of
life of the population, which presents high level of stress, inadequate eating habits and
sedentariness.

Keywords: Diabetes mellitus. Epidemiology. DCNT.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma das doencas cronicas mais prevalentes atualmente.
O numero de individuos acometidos por esta patologia continua a aumentar em
namero e significado, pois o desenvolvimento econdmico e a urbanizagcéo levam a
mudancas no estilo de vida, caracterizadas por atividade fisica reduzida e aumento
da obesidade (BERNINI, 2017).

A deficiéncia de insulina por sua vez, leva a hiperglicemia cronica com
disttrbios do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. E uma das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que surgiram como um problema de saude global
(MARTINS, 2014).

As repercussotes do diabetes mellitus na saude sdo numerosas: complicacdes
macrovasculares e microvasculares, doenca hepdtica, declinio cognitivo, aumento da
suscetibilidade as infec¢des, reducéo da expectativa de vida, diminuicdo da qualidade
de vida, entre outros (BENOIT et al., 2019).

A disponibilidade de dados de tendéncias na prevaléncia de diabetes é
essencial para ajudar os responsaveis por formular politicas publicas e os prestadores
de servicos de saude a mensurar a extensao do problema e buscar implementar
medidas apropriadas para evitar sua disseminacao (LUCENA, 2008).

Embora as estimativas globais sejam valiosas para alertar a comunidade
internacional sobre a atual epidemia de diabetes, elas podem nao fornecer
informacdes precisas conforme as necessidades de cada pais (PINHEIRO, 2016).
Assim, as estimativas da prevaléncia de diabetes nas populagdes de regides variadas
podem divergir substancialmente. Essa discrepancia pode ser parcialmente atribuida
a diversidade de métodos e forma de tratamento dos dados coletados em cada regiédo
(CHARVAT, 2015).

As estimativas do 6nus atual e futuro do diabetes sdo importantes para alocar
recursos comunitarios e de saude, enfatizar o papel do estilo de vida e incentivar
medidas para combater a atual tendéncia do aumento da prevaléncia dessa doenca
(BENOIT et al., 2019).
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1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Identificar a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) no Brasil.
1.1.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar os aspectos clinicos e tratamento da doenca.
e Descrever a distribuicdo da doenca entre os estados brasileiros.

e Coletar dados provenientes de estudos ja realizados sobre a epidemiologia do

diabetes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus tipo 2 é reconhecido como sendo uma sindrome, uma
colecdo de disturbios que tém como caracteristica principal a hiperglicemia e a
intolerancia a glicose, devido a deficiéncia de insulina ou a eficacia prejudicada da
acao da insulina ou a uma combinacao destes (BERNINI, 2017).

Para entender o diabetes, € necessario entender o processo fisiologico normal
gue ocorre durante e apds uma refeicdo. Os alimentos passam pelo sistema digestivo,
onde nutrientes, incluindo proteinas, gorduras e carboidratos sdo absorvidos pela
corrente sanguinea. A presenca de acucar, um carboidrato, sinaliza ao péancreas
endocrino para secretar o hormonio insulina. A insulina causa a absorcdo e o
armazenamento de acUcar por quase todos os tipos de tecido no corpo, especialmente
figado, musculatura e tecidos adiposos (MARTINS, 2014).

Ainda ndo existe cura para o diabetes, mas, ao controlar os niveis de agucar
no sangue através de uma dieta saudavel, exercicios e medicamentos, o risco de
complicacBes a longo prazo pode ser diminuido. As complicacfes a longo prazo que
podem ser experimentadas séo: 1) olhos: catarata e retinopatia (dano gradual dos
olhos) que podem levar a cegueira; 2) rins: doenca renal e insuficiéncia renal; 3)
nervos: neuropatia (dano gradual dos nervos); 4) pés: Ulceras, infec¢des, gangrena,
etc; 5) sistema cardiovascular: endurecimento das artérias, doencas cardiacas e
derrames (LERARIO, 1998).

A natureza progressiva da doenca requer reavaliagdo constante do controle
glicémico em pessoas com diabetes e ajuste adequado dos regimes terapéuticos.
Quando o controle glicémico ndo é mais mantido com um Unico agente, a adicdo de
um segundo ou terceiro farmaco geralmente é mais eficaz do que a troca para outro
agente (GROSS et al., 2002).

2.1.1 Classificagdo do diabetes
Um requisito importante para pesquisas clinicas e epidemiolégicas e sobre o

manejo do diabetes mellitus é uma classificacdo apropriada. Além disso, 0 processo

de entender a etiologia de uma doenca e estudar sua histéria natural envolve a
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capacidade de identificar e diferenciar entre suas varias formas e coloca-las em uma
estrutura etiopatoldgica racional (SILVA; NUCCI, 2012).

A classificacdo contemporanea de diabetes e outras categorias de intolerancia
a glicose, com base em pesquisas sobre essa sindrome heterogénea, foi desenvolvida
em 1979 pelo National Diabetes Data Group (PASQUALOTTO et al., 2012). Duas
formas principais de diabetes sdo reconhecidas nos paises ocidentais; diabetes
mellitus dependente de insulina (IDDM, diabetes tipo I) e diabetes ndo dependente de
insulina (NIDDM, diabetes tipo II).

Conforme Pasqualotto et al. (2012) estas e outras evidéncias coletivas foram
usadas para dividir o diabetes mellitus em quatro tipos distintos, a saber;

* diabetes dependente de insulina,

* diabetes nao dependente de insulina,

« diabetes relacionada a desnutrigcao,

* outros tipos de diabetes.

De acordo com Ferreira e Ferreira (2009), a classificacdo destaca a acentuada
heterogeneidade da sindrome diabética. Essa heterogeneidade tem implicacfes
importantes ndo apenas no manejo clinico do diabetes, mas também na pesquisa
biomédica. (CHAVES; ROMALDINI, 2002).

2.1.1.1 Diabetes mellitus tipo |

A subclasse de diabetes tipo I, geralmente € caracterizada pelo inicio abrupto
de sintomas graves, dependéncia de insulina exdgena para sustentar a vida e
propensado a cetose, mesmo no estado basal, tudo causado por deficiéncia absoluta
de insulina (LERARIO, 1998).

Otipo | de diabetes € mais prevalente entre criancas e adultos jovens em paises
em desenvolvimento, e foi formalmente denominado diabetes juvenil. E um distarbio
catabdlico em que a insulina circulante esta praticamente ausente, o glucagon
plasmatico esta elevado e as células B pancreaticas ndo respondem a todos 0s
estimulos insulinogénicos (DIOGENES et al., 2012).

Pensa-se que o diabetes tipo | resulta de uma etiologia multifatorial ambiental
infecciosa ou tdxica em pessoas cujos sistemas imunoldgicos sdo geneticamente
predispostos a desenvolver uma resposta autoimune vigorosa contra antigenos de
células B pancreéticas (GROSS et al., 2002).
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Fatores extrinsecos que podem afetar o funcionamento das células B incluem
danos causados por virus, por agentes quimicos ou por citotoxinas destrutivas e
anticorpos liberados por imundcitos sensibilizados. Um defeito genético subjacente
relacionado a replicacéo ou funcédo das células B pancreéticas pode predispor uma
pessoa ao desenvolvimento de falha das células B ap0s infeccdes virais (ALMEIDA et
al., 2011).

Almeida et al. (2011) citam que, além disso, genes HLA especificos podem
aumentar a suscetibilidade a um virus diabetogénico (esse virus pode desencadear
uma resposta autoimune e iniciar uma leséo no pancreas que leva ao diabetes) ou
podem estar ligados a certos genes de resposta imune que predispdem 0s pacientes
a uma resposta autoimune destrutiva contra suas proprias células das ilhotas
(autoagressao).

Observacdes de que o dano as células B pancreéticas parece estar diminuido
guando medicamentos imunossupressores, como ciclosporina ou azatioprina, séo
administrados na manifestacdo inicial do diabetes tipo I, apoiam a importancia da
autoagressao pelo sistema imunolégico como um fator importante na patogénese
desse tipo de diabetes (DIOGENES et al., 2012).

2.1.1.2 Diabetes mellitus tipo Il

O diabetes tipo Il supera em muito o niumero de todas as outras formas de
diabetes. Pacientes com diabetes tipo Il em estagios iniciais da doenca ndo dependem
de insulina exdgena para prevencao de cetondria e nao sao propensos a cetose. No
entanto, eles podem exigir insulina para a corre¢ao da hiperglicemia em jejum, se iSso
nao puder ser alcangado com o uso de dieta ou agentes orais, e podem desenvolver
cetose em circunstancias especiais, como estresse severo precipitado por infeccbes
ou traumas (GROSS et al., 2002).

Na patogénese no diabetes tipo Il o pancreas produz insulina, mas o corpo nao
utiliza a insulina corretamente. Isso ocorre principalmente devido a resisténcia a
insulina no tecido periférico, onde receptores de insulina ou outros intermediarios nas
vias de sinalizagdo da insulina nas células do corpo s&o insensiveis a ela e,
consequentemente, a glicose ndo entra prontamente no tecido, levando a
hiperglicemia ou a concentragcdes elevadas de glicose no sangue (CHAVES;

ROMALDINI, 2002).
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A obesidade, que geralmente resulta em acao diminuida da insulina, € um fator
de risco comum para esse tipo de diabetes, e a maioria dos pacientes com diabetes
tipo Il é obesa e, em ultima analise, precisara de varios agentes antidiabéticos para

manter o controle de uma glicemia adequada (ALMEIDA et al., 2011).

2.2 Epidemiologia

O Diabetes mellitus esta entre as 10 principais causas de morte em adultos e
foi estimado como causa de 6bito em quatro milhdes de pessoas em todo o mundo
em 2017 (MARQUES, 2018).

O diabetes € uma doenca crbnica, que ocorre com frequéncia em quase todos
0S paises. Sua prevaléncia € crescente e em virtude especialmente do
desenvolvimento urbano e econdmico, que sdo 0s principais gatilhos para as
alteracdes nos habitos alimentares e estilo de vida (DIRETRIZES SBD, 2016).

De acordo com dados apresentados pela International Diabetes Federation
(IDF), no ano de 2015 foram contabilizados 415 milhdes de pessoas com diabetes e,
até o ano de 2040, este numero deve ser de aproximadamente 642 milhdes. O Brasil,
no mesmo periodo foi estimado que o ndmero de casos saltara de 14,3 milhdes de
diabéticos, para 23,3 milh&es. Isso implica em um crescimento de 63%, fazendo com
gue o pais passe a ocupar o quarto lugar no ranking dos paises com maior quantidade
de pacientes diabéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Ressalta-se que, estas estimativas sdo baseadas em inquéritos domiciliares
realizados com a populacdo adulta nas principais regides do pais. Os dados séo
complementados por inquéritos telefénicos que tem como objetivo realizar
investigacdes anuais com adultos com idade igual ou superior a 18 anos que residem
em todas as capitais brasileiras, incluindo o Distrito Federal. No territorio brasileiro, as
capitais com maior prevaléncia de diabetes sdo: Rio de Janeiro, seguida por Natal e
Belo Horizonte; Sdo Paulo, Vitoria, Recife, Curitiba e Boa Vista (FIG. 1) (DIRETRIZES
SBD, 2016).
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Figura 1 - Regifes brasileiras com maior prevaléncia de diabetes (por 100 mil
habitantes)

22,5%
(1C95% :20,4-24,8)

24,6%
(1C95%: 22,4-27,0)

165
(1C95%:15,1-18,0)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019)

Em 2019, quase meio bilhdo de pessoas, sendo 9,3% dos adultos entre 20 e
79 anos, estdo vivendo com diabetes em todo o mundo. O numero estimado de
pessoas (20-79 anos) vivendo com diabetes aumentou 62% nos ultimos 10 anos; de
285 milhdes em 2009 para 463 milhdes hoje. Atualmente, estimativas apontam que
metade (50,1%) das pessoas com diabetes ndo sabem que tém diabetes (SAEEDI et
al., 2019).

Ainda de acordo com Saeedi et al. (2019), as razdes para esse aumento séo
complexas e os resultados do Atlas de Diabetes da IDF ndo podem estimar suas
véarias contribuicdes, mas incluem: aumento da incidéncia de Diabetes tipo 1 em
criangas, especialmente criangas mais jovens; aumento da incidéncia de Diabetes tipo
2 em jovens e aumento da incidéncia de DM tipo 2 em adultos como resultado de vida
sedentaria, ingestdo alimentar de alta energia e outros fatores ainda desconhecidos;
os efeitos da hiperglicemia na gravidez e o envelhecimento geral da populacéo global.
Por outro lado, o diagndstico precoce do Diabetes favorece o tratamento e evita

complicaces.
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2.3 Diagnostico

Os critérios de diagnostico da diabetes baseiam-se em amostras venosas e
meétodos laboratoriais. Um nivel de glicose plasméatica em jejum (GPJ) de 7,0 mmol/L
(126 mg/dL) correlaciona-se mais estreitamente com um valor de 2 horas de glicose
plasmatica de 211,1 mmol/L (200mg/dL) num teste de tolerancia a glicose oral (TOTG)

de 75 g, e cada um prevé o desenvolvimento de retinopatia diabética (MAGALHAES

et al., 2012) (TAB. 1).

Tabela 1 - Critérios diagndstico de diabetes e pré-diabetes (2017)

Diagnéstico Glicemia em 2h ap6s 75 g de Glicemia ao Hemoglobina
jejum (mg/dL) glicose (mg/dL) acaso (mg/dL) glicada (%)
Normal 65 a 99 mg/dL 99 a 160 mg/dL - Abaixo de 5,7
Pré-diabetes De 100 a 125 | De 140 e 199 - De5,7-6,4
mg/dL mg/dL
Diabetes Maior ou igual a | Maior ou igual a | Maior ou igual a | Maior ou igual a
126 mg/dL 200 mg/dL 200 mg/dL com | 6,5

sintomas
Fonte: https://www.ufrgs.br/lidia-diabetes/2017/04/08/diagnostico-de-diabetes/

A relacdo entre a hemoglobina glicosilada e retinopatia € semelhante a do nivel
de glicose plasmatica em jejum ou a um valor de 2 horas de glicose plasmatica com
um limiar de cerca de 6,5%. Embora o diagndstico da diabetes se baseie num limiar
de hemoglobina glicosilada para o desenvolvimento de doengas microvasculares, a
hemoglobina glicosilada € também um fator de risco cardiovascular (CV) continuo e
um melhor preditor de eventos cardiovasculares do que o nivel de glicose plasmatica
em jejum (SOUZA et al., 2012).

Embora muito especifica, a hemoglobina glicosilada é menos sensivel ao
diagnéstico do diabetes do que os critérios tradicionais de glicose. Existem, contudo,
varias vantagens em utilizar a hemoglobina glicosilada no diagndstico da diabetes. A
hemoglobina glicosilada pode ser medida a qualquer hora do dia e € mais conveniente
do que a GJP ou 0 2h num TOTG de 75 g. O teste de hemoglobina glicosilada também
evita o problema da variabilidade diaria dos valores de glicose, uma vez que reflete a
glicose plasmatica média durante os 2 a 3 meses anteriores (MORAIS et al., 2009).

Atualmente sdo recomendados quatro testes para a realizacdo do diagnostico
da diabetes, estabelecidos com base nos critérios de glicose plasmatica, valor de

glicose em jejum ou o valor de 2h de glicose no plasma durante um teste oral de 75g
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de glicose (TOTG), ou critérios de hemoglobina glicada (A1C). Se forem detectados
valores elevados em pessoas assintomaticas, recomenda-se a repeticdo dos testes,
de preferéncia com o mesmo teste, realizado no dia posterior ao primeiro, para
confirmar o diagnostico (MAGALHAES et al., 2012).

Um diagndstico de diabetes tem implicagBes importantes para os individuos,
ndo sO para a sua saude, mas também devido ao estigma potencial que um
diagnoéstico de diabetes pode trazer, podendo afetar relacfes familiares e sociais,

além de financeiras e psicolégicas.

2.4 Tratamento

Os objetivos do tratamento do DM consistem em reduzir os niveis de glicose
no sangue para valores proximos dos normais, prevenir complicagdes e, finalmente,
prolongar a sobrevida, pelo que é crucial um controle adequado da doenca. Se ap6és
3 meses a doenca nao puder ser controlada, deve ser iniciado um tratamento
farmacoldgico (TAULOIS, 2011).

Quando o controle glicEmico ndo é adequado num regime de monoterapia, em
geral, recorre-se a utilizacdo de uma terapia dupla, combinando o tratamento
farmacolégico de dois medicamentos antidiabéticos ndo, ou com insulina, avaliando
também aspectos diferentes do paciente e da medicacédo, a fim de decidir a melhor
opcao terapéutica (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

A escolha do segundo medicamento deve ser feita tendo em conta diferentes
aspectos como a eficacia, o risco de hipoglicemia, os efeitos sobre 0 peso e outros
efeitos adversos, além disso, devem ser avaliadas questdes relativas a comorbidade,
a esperanca de vida e as preferéncias do paciente, bem como os custos relativos ao
tratamento (FARIA et al., 2009).

Do mesmo modo, caso nédo seja obtido um controle glicémico adequado com
dupla terapéutica, recomenda-se o inicio de uma terapéutica tripla dos antidiabéticos
orais nos doentes que ndo podem ou ndo concordam em receber insulinizagao.
Recomenda-se a avaliacdo dos diferentes fatores referentes as opcdes terapéuticas
disponiveis para escolher a mais adequada em cada caso (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

Os farmacos que podem ser adicionados as terapias sao as sulfuniluréias e

glitazonas (aqueles que promovem a secrecao pancreatica de insulina), inibidores do
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peptideo dipeptidil peptideo 4 (iDPP-4), analogos do receptor do peptideo tipo
glucagon 1 (aGLP-1) ou inibidores do co-transportador de soédio-glucose tipo 2
(iISGLT-2) (SBD, 2014-2015).

Os mais recentemente comercializados séo o iDPP-4 (Galvus Met, Januvia), o
aGLP-1 (Victoza) e o iSGLT-2 (Forxiga, Jardiance). O Ministério da Saude
implementou no ano de 2004, o programa Farmacia Popular, que disponibiliza
medicamentos para Diabetes, Asma, Hipertensdo, Osteoporose, entre outros. Nesse
programa do governo, estdo inclusos os medicamentos mais populares como:
Cloridrato de Metformina, Glibenclamida, Insulina NPH (que tem efeito prolongado) e
a Regular (com efeito imediato) Todos eles conseguem um controle glicémico
semelhante ao dos medicamentos classicos, mas com o beneficio adicional de
possuirem um menor risco de hipoglicemia e perda de peso significativa, o que resulta
frequentemente na melhoria da qualidade de vida do paciente e na redugéo dos custos
totais associados a doenca (OLIVEIRA; FARHAT; FEGADOLLI, 2012).

No contexto de recursos or¢camentais limitados, a atribuicdo de prioridade a
utilizacao de intervencdes eficientes no dominio dos cuidados de saude é essencial
para a utilizagédo racional desses recursos e, por conseguinte, para a sustentabilidade
do sistema. A avaliagdo econ6mica € um instrumento fundamental para a tomada de
decisdes racionais, que permitem determinar se as intervencfes sao rentaveis e se
valem (em termos de saude) o que custam (em termos financeiros). Assim, com o
aparecimento de novos tratamentos, as avaliacdes econémicas devem também ser
atualizadas (CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO, 2012).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo realizado através de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater descritivo e qualitativo, ndo sistematico. A pesquisa bibliografica
iniciou-se no segundo semestre de 2019, a busca se baseou nas bases de dados
Lilacs, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Periddicos da CAPES e Scielo. Os
descritores utilizados foram previamente consultados no DECS (Descritores em
Ciéncia da Saude), como estratégia de procura.

Foram utilizados os Operadores Booleanos “AND” para a combinagao dos
descritores: Diabetes mellitus AND prevaléncia, os descritores foram traduzidos para
a lingua inglesa.

Para incluséo dos artigos, a autora seguiu 0s respectivos critérios: Inicialmente
foram incluidos os artigos, cujos titulos tinham informacdes condizentes com os
objetivos desta pesquisa, posteriormente, foi realizado a leitura dos resumos destes
artigos e foram excluidos os que ndo possuiam relagdes com este estudo. Por fim, os
artigos que foram selecionados nesta segunda etapa, foram lidos na integra, para que
fosse possivel entender todas as suas particularidades e discuti-las.

Apbs selecionados, os estudos ainda passaram pelos critérios de inclusédo e
exclusado, assim, foi utilizado como critério de inclusao, artigos publicados no periodo
compreendido entre 2000 a 2019, na lingua inglesa ou portuguesa, com textos
completos disponiveis de forma gratuita. Foram excluidas desta pesquisa, artigos
classificados como estudos de revisdo ou que néo tinham relagdo com o presente
estudo. Os que estavam dentro dos parametros pré-estabelecidos, foram

selecionados, e por fim, analisados e discutidos.
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4 RESULTADOS

De acordo com as Nacdes Unidas, o 6nus global das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs) constitui um dos principais desafios para o desenvolvimento
no século XXI, principalmente para os paises em desenvolvimento. Diabetes mellitus
juntamente com céancer, doencas cardiovasculares e respiratérias crbnicas
representam cerca de 80% da mortalidade por DCNT (WHO, 2013). Além disso, Vos
et al. (2012) ressalta que, o diabetes é uma das 10 principais causas de carga global
de doencas quando avaliada por anos de vida com incapacidade.

Dados disponibilizados pela International Diabetes Federation (IDF) (2013)
apontam que a prevaléncia de diabetes aumentou significativamente nas ultimas
décadas. Com base nas estimativas da IDF, 80% dos casos de diabetes vivem
globalmente em paises de baixa e média renda. Em nameros absolutos, o Brasil ficou
em quarto lugar entre todas as nacdes. No entanto, a prevaléncia de diabetes no Brasil
tem sido amplamente baseada em casos autorrelatados, dadas as dificuldades na
realizacdo de grandes pesquisas com determinac¢des laboratoriais.

O unico estudo brasileiro que incluiu medicdo de glicose no sangue e nao se
baseou em apenas um cenério local, foi realizado por Malerbi e Franco (1992)
abrangendo os anos de 1986 e 1988, encontrou uma prevaléncia maior em adultos
de 50 a 69 anos de idade de varias capitais de diferentes regides geograficas. As
capitais selecionadas foram: Brasilia (5,2%), Belém (7,2%), Fortaleza (6,5%), Jodo
Pessoa (8,0%), Recife (6,4%), Salvador (7,9%), Rio de Janeiro (7,5%), Sao Paulo
(9,7%) e Porto Alegre (8,9%). A média nacional estimada foi de 7,6%, baseadas nas
capitais citadas (Figura 2).

Figura 2 - Estudo multicéntrico de prevaléncia de DM2 no Brasil, no ano de 1988.
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Fonte: Ministério da Saude / http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fad11.htm.
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Tal prevaléncia certamente subestimou as taxas atuais, dadas as transicoes
epidemioldgicas e nutricionais que ocorreram no Brasil nas ultimas décadas. As
estimativas para tolerancia a glicose diminuida (TDG) e outras categorias de risco
baseadas na glicemia de jejum (glicemia de jejum prejudicada, IFT) ou na
hemoglobina glicada (HbA1C elevada), também conhecidas como hiperglicemia
intermediaria ou pré-diabetes, também sédo desatualizado ou restrito as configuracdes
locais (SCHMIDT et al., 2011).

Figura 3 - Prevaléncia de diabetes mellitus em adultos (=18 anos) de acordo com sexo,
nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal - Vigitel, 2018.
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Fonte:https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/SBD- Dados Epidemiologicos do Diabetes -
High Fidelity.pdf.

No que concerne ao sexo, observa-se maior prevaléncia entre mulheres.
Apesar de haver uma variancia no percentual de mulheres afetadas, este manteve-se
ao longo dos anos a frente daquele observado na populacdo masculina (Figura 3). Tal
fato pode ser resultado de habitos alimentares inadequados, sedentarismo, estresse
na vida diaria, acimulo de tarefas e maior facilidade para tornarem-se obesas
(VASQUES et al., 2007).

A prevaléncia de diabetes no Brasil avaliada por autorrelato tem crescido
significativamente nas ultimas duas décadas, em parte devido ao maior acesso a
testes de diagndstico. Tal afirmagéo confirma-se ao observar que, no final dos anos
de 1980, a prevaléncia era de 4,1% em individuos de 30 a 69 anos residentes em
varias areas metropolitanas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).


https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/SBD-_Dados_Epidemiologicos_do_Diabetes_-_High_Fidelity.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/SBD-_Dados_Epidemiologicos_do_Diabetes_-_High_Fidelity.pdf
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Por sua vez, em inquérito telefénico realizado no ano de 2006, tomando como
base uma faixa etaria mais ampla, compreendida a partir de 18 anos, foi encontrada
uma prevaléncia de 5,3% entre os adultos residentes nas capitais brasileiras.
Realizado anualmente desde entdo com probabilistica semelhante de amostras, a
pesquisa por telefone encontrou uma prevaléncia de 6,8% em 2012, demonstrando
um crescimento de 28% no periodo de sete anos (MACEDO et al., 2018).

Ainda € necessario, segundo Lima et al., (2014) um entendimento completo das
origens da epidemia global de diabetes e hiperglicemia. Fatores possivelmente
relacionados a ele, como por exemplo, consumo elevado de acgucar, tém sido pouco
investigados no Brasil. No entanto, independentemente da multiplicidade de possiveis
causas envolvidas, ndo ha& davida de que a epidemia da obesidade tem
desempenhado um papel importante no avanco do diabetes entre a populacao
brasileira.

Sob esta Gtica, Gomes e Santos (2017) ressaltam que o diabetes é um
problema de salude importante que atingiu niveis alarmantes. Saeedi et al. (2019)
completam ao afirmar que, em 2019, quase meio bilhdo de pessoas (9,3% dos adultos
entre 20 e 79 anos) estéo vivendo com diabetes em todo o mundo. O niumero estimado
de pessoas (20-79 anos) vivendo com diabetes aumentou 62% nos ultimos 10 anos;
de 285 milhdes em 2009 para 463 milhdes hoje. Atualmente, metade (50,1%) das
pessoas com diabetes ndo sabem que tém diabetes.

Petermann et al. (2012), avaliaram em todo o pais, nas ultimas trés décadas,
que o DM varia de 2% a 13% das pessoas, com maior prevaléncia em mulheres,
idosos, sobrepeso e/ou obesidade, individuos sedentarios, menor escolaridade, em
uma amostra central com 6% de as causas da morte.

De acordo com Palmeira e Pinto (2015), as raz0es para esse aumento S&o
complexas e os achados do Atlas de Diabetes da IDF ndo podem estimar suas varias
contribuicbes, mas incluem: aumento da incidéncia de DM1 em criangas,
especialmente criancas pequenas; aumento da incidéncia de DM em jovens e
aumento da incidéncia de DM em adultos como resultado de vida sedentaria, ingestao
alimentar de alta energia e outros fatores ainda desconhecidos; os efeitos
intergeracionais da hiperglicemia na gravidez e o envelhecimento geral da populagéo
global. Por outro lado, o diagnéstico precoce de DM2 e o melhor manejo de todos os
tipos de diabetes, levando a uma maior expectativa de vida, também estdo

contribuindo para esse aumento na prevaléncia.
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5 DISCUSSAO

Considerando o grande numero de pessoas com diabetes e 0s crescentes
nameros projetados, hd uma necessidade urgente de desenvolver e implementar
coordenadas e estratégias multissetoriais para combater a diabetes. Sem acao
suficiente para lidar com a pandemia, diversos estudos preveem que
aproximadamente 578 milhdes de pessoas (10,2% adultos entre 20 e 79 anos) terdo
diabetes até 2030. O numero aumentara significativamente 700 milhées (10,9%) até
2045 (SANTOS, 2019).

A OMS e a ONU estabeleceram metas globais para incentivar acdes para
melhorar os cuidados e fortalecer os sistemas de saude. Essas ac¢des incluem a
reducdo da morte prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS),
incluindo diabetes, em 30% até 2030, e estabelecer planos nacionais de prevencao
ao diabetes e alcancar a cobertura universal de saude até 2030. Em apenas 11 anos,
0 numero de pessoas vivendo com diabetes aumentara em 25%, se a prevencao
nacional bem coordenada e programas de tratamento ndo ocorrem de maneira
oportuna (CHO et al., 2018).

Desta maneira, Vos et al., (2012) destaca que, para obter informacdes sobre a
carga atual de diabetes e hiperglicemia intermediaria com uma anélise completa de
exames laboratoriais de diagndstico (glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a
glicose de 75 g e medicdo de HbA1C), devem ser realizados, além de levar em conta
fatores relacionados a distribuicdo sociodemogréaficas e nutricionais, possibilitando,
assim uma ampla representacao dos principais grupos populacionais relevantes.

Dentre as diversas tentativas promovidas até o presente momento, ainda estas
nao podem ser consideradas efetivas, uma vez que a maior parte das populacdes ao
redor do mundo ainda possuem dietas pouco saudaveis e se mantem inativos
fisicamente, sendo estas praticas consideradas como motivadores do excesso de
peso e obesidade, e que, caso ndo sejam modificados, sdo os fatores de risco
importantes para o desenvolvimento de DM2 (CEFALU et al., 2016).

Em 2013, o Global Plano de Ac¢éo para Prevencédo e Controle de DCNTs 2013-
2020 estabeleceu uma série de metas para os paises usarem tendo como objetivo
coibir o crescente impacto das DCNTs e estratégias recomendadas para
implementagcdo. Um desses objetivos € deter o aumento da prevaléncia de obesidade

e diabetes. No entanto, a viabilidade desta meta através de intervencdes
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populacionais continua a ser totalmente avaliado (GBD, Global Burden of Disease
2018).

Embora as metas globais e estratégias serem Uteis para orientar os governos
a coordenar resposta as DCNTSs, solucdes que funcionam em um sé local podem né&o
funciona em outro. Sob esta 6tica, a escolha de politicas e programas de prevencao
devem ser adaptados a configuracdo de cada localidade e coordenados entre setores.

Frente a tais problemas, acredita-se que uma epidemia de Diabetes Mellitus
esteja em andamento no Brasil, mas existem poucos estudos de ambito nacional, a
maioria envolvendo cidades ou regides. Numeros relacionados sdo preocupantes
devido ao seu impacto na saude da populacdo brasileira (SANTOS; VIEIRA; SILVA,
2019).

Tortorella et al. (2017) completa afirmam que o DM é um fator de risco
significativo para doencas cardiovasculares, sendo responsavel por 31,3% das mortes
e frequentemente associado a outros fatores de risco cardiovasculares, como
hipertenséo e dislipidemia.

Com o presente problema, vale ressaltar, que no Brasil ha um numero
crescente de hospitalizacbes por diabetes, em propor¢cdes mais altas do que as
internacdes por todas as causas. No final dos anos 80, a prevaléncia de DM na
populacao adulta foi estimada em 7,6. No entanto, dados sobre a frequéncia de DM
em localidades especificas foram levantados e apontam para taxas mais altas. Sendo
13,5% em Sao Carlos-SP e 15% em Ribeirdo Preto-SP, conforme destacado por
Moraes et al. (2010).

Analisados em conjunto, alguns dados foram relatados para subgrupos da
populacdo brasileira, como povos indigenas e descendentes de orientais. A partir
desses pontos, a introdu¢do do DM parte de uma transi¢do epidemiolégica. Entre as
décadas de 1970 e 1990, casos de alteracédo glicémica em povos indigenas eram
raros (SANTOS; VIEIRA; SILVA, 2019).

Santos et al (2019) destacam ainda que, além de nipo-brasileiros, ha pelo
menos duas vezes a prevaléncia de DM quando comparados a populagéo brasileira
em geral. Devido a complexidade do mecanismo do ambiente ocidental a
predisposicao genética favoravel.

Além disso, no Brasil, a DM possui extensa distribuicdo geogréfica, apenas a
magnitude desse problema de saude publica. Nas cidades do Sul e Sudeste,

consideradas com o maior desenvolvimento econémico do pais, apresentam maior



26

prevaléncia de diabetes mellitus e menor tolerancia a glicose (FLOR; CAMPOS,
2017).
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6 CONCLUSAO

Em resumo, esses resultados atualizam as estimativas globais de prevaléncia
de diabetes e mostram que o diabetes continua sendo um problema de saude
internacional cada vez maior. As estimativas observadas no Brasil, s&o mais altas do
gue as estimativas anteriores e sao consistentes com as estimativas recentes, uma
vez que os estudos consultados tém usado métodos mais complexos.

Desta forma, foi possivel constatar que, o envelhecimento e as mudancas
associadas a urbanizacdo, a globalizacdo e o desenvolvimento estdo aumentando
cada vez mais o fardo do diabetes em todos os paises, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde os recursos para lidar com os problemas clinicos

associados sdo mais escassos.
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