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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal do diabetes mellitus na populagdo das capitais
brasileiras e Distrito Federal no periodo de 2006 a 2019. Trata-se de estudo observacional ecolégico de
série temporal que utilizou dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para as Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). A andlise de tendéncia foi realizada utilizando estimativas da
Variagdo Percentual Anual (VPA) da prevaléncia do diabetes mellitus nas capitais brasileiras e Distrito
Federal no periodo de 2006 a 2019 por meio de regressdo de Poisson no software Joinpoint. Foram
entrevistados 730.309 individuos no periodo de 2006 a 2019, sendo 38,2% do sexo masculino e 61,8% do
sexo feminino. Verificou-se 0 aumento da prevaléncia do diabetes mellitus na populagdo das capitais
brasileiras e Distrito Federal, sendo que no ano de 2006 a prevaléncia era de 5,3% e teve aumento para
7,4% no ano de 2019. Ao estratificar por sexo, idade e escolaridade observou-se que a prevaléncia de
diabetes mellitus aumenta conforme a faixa etéria e € menos frequente em escolaridade mais alta. Quanto
ao sexo, no sexo masculino variou de 4,4% a 7,1%, no periodo de 2006 a 2019, e no sexo feminino, de 6%
a 7,8%. Em relagdo as macrorregides, houve aumento em todas as regides brasileiras.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Inquéritos Epidemioldgicos; Vigilancia em Sadde Publica; Doengas
Crénicas Ndo Transmissiveis; Séries Temporais.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the time trend of diabetes mellitus in the population of Brazilian
capitals and the Federal District from 2006 to 2019. This is an observational ecological time series study
that used data from the Surveillance System for Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey (Vigitel). The trend analysis was performed using estimates of the Annual Percentage
Change (VPA) of the prevalence of diabetes mellitus in Brazilian capitals and the Federal District from
2006 to 2019 using Poisson regression in the Joinpoint software. In total, 730,309 individuals were
interviewed in the period from 2006 to 2019, 38.2% male and 61.8% female. There was an increase in the
prevalence of diabetes mellitus in the population of Brazilian capitals and the Federal District, and in 2006
the prevalence was 5.3% and increased to 7.4% in 2019. When stratified by sex, age and education, it was
observed that the prevalence of diabetes mellitus increases with age and is less frequent in higher education.
Regarding gender, in males it ranged from 4.4% to 7.1%, in the period from 2006 to 2019, and in females,
from 6% to 7.8%.

Keywords: Diabetes mellitus; Health Surveys; Public Health Surveillance; Noncommunicable Diseases;
Time Series Studies.
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INTRODUCAO

A transicdo nutricional e epidemiolégica, caracterizada pela mudanca no padréo
alimentar nos dltimos anos, com aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, de
alta densidade caldrica, e diminuicdo dos alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais,
e modificacdo dos padrbes de morbidade com o aumento das Doengas Cronicas néo
Transmissiveis (DCNT), representam um desafio para a sadde publica (SUN; BUYS;
HILLS, 2014; CUI; DIBLEY, 2012; WHO, 2011).

Dentre as DCNT, o diabetes mellitus destaca-se como sendo uma “disfuncgio
metabdlica de multipla etiologia caracterizada por hiperglicemia cronica resultante da
deficiéncia na secre¢do de insulina, a¢do da insulina ou ambos” (TOSCANO, 2004).

Os tipos mais frequentes de diabetes mellitus sdo o diabetes tipo I e o tipo Il. O
primeiro geralmente ocorre na infancia e adolescéncia, causado por uma destruicdo das
celulas beta das ilhotas de Langherans, dessa forma ndo tem producdo de insulina,
aumentando os niveis de glicose no sangue (SMELTZER; BARE, 2002). O diabetes tipo
I1, o qual se refere a deficiéncia relativa de insulina, com mdultiplas causas, associado a
um estado crénico de hiperglicemia (MELLO; LAAKSONEN, 2009).

A Federacéo Internacional de Diabetes (Internacional Diabetes Federation, IDF),
estimou que 8,8% (IC 95%: 7,2% a 11,4%) da populagcdo mundial com 20 a 79 anos de
idade (415 milhdes de pessoas), vive com diabetes, e projetou que o niumero de pessoas
com diabetes em 2040 sera superior a 642 milhdes (MAKAROFF et al., 2017). Este
mesmo estudo apresentou a relacdo de dez paises com maior nimero de individuos com
diabetes, em que a China ocupa o primeiro lugar com 109,6 milhdes de pessoas, seguida
da India com 69,2 milhdes, Estados Unidos da América com 29,3 milhdes e o Brasil com
14,3 milhdes (MAKAROFF et al., 2017).

Entre os fatores de risco que contribuem para o aumento da prevaléncia do
Diabetes mellitus, tem-se o aumento da idade, obesidade, sedentarismo, doencas
relacionadas como a hipertensdo e doencgas vasculares e dislipidemias. (MARTINEZ;
LATORRE, 2006).

Nesse sentido, para auxiliar o monitoramento e enfrentamento das DCNT, o
Ministério da Saude implantou, em 2006, o inquérito anual por telefone Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),

realizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
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(BRASIL, 2020), e o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal do diabetes
mellitus na populacdo das capitais brasileiras e Distrito Federal no periodo de 2006 a
2019.

METODOS

Trata-se de estudo observacional ecoldgico de série temporal, que utilizou dados
do Vigitel para analisar a tendéncia da prevaléncia de diabetes mellitus nas capitais
brasileiras e Distrito Federal.

Foram incluidos todos os individuos com idade igual ou superior a 18 anos
entrevistados no inquérito anual Vigitel, no periodo de 2006 a 2019 nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal residentes em domicilios com pelo menos uma
linha telefénica fixa.

No periodo de 2006 a 2019 o Vigitel entrevistou 730.309 individuos, conforme
apresentado na tabela 1.

Os procedimentos de amostragem utilizados pelo Vigitel séo os mesmos em todos
0s anos avaliados. Para a amostragem minima sdo selecionados pelo sistema
aproximadamente dois mil individuos em cada capital brasileira e no Distrito Federal para
que a estimativa tenha indice de confianca de 95% e dois pontos percentuais de erro
maximo para a frequéncia de qualquer fator de risco na populacéo adulta.

No processo de amostragem, o Vigitel utiliza os cadastros de telefones
residenciais para fins de sorteio de amostras de domicilios. A selecdo consiste em duas
etapas: na primeira ocorre o sorteio de no minimo cinco mil linhas telefénicas por cidade,
cadastradas nas empresas telefonicas. Estas linhas sdo agrupadas em 25 réplicas de 200
linhas até que se complete o nimero minimo de 2.000 entrevistas em cada capital, de
modo a se estimar a proporc¢do de linhas elegiveis. A elegibilidade das linhas telefonicas
é verificada para identificar se as mesmas séo residenciais e se estdo ativas. Na segunda
etapa, é verificado o numero de residentes com idade igual ou superior a 18 anos no
domicilio para o sorteio do entrevistado.

A coleta de dados do sistema Vigitel é feita por meio de entrevistas telefénicas
realizadas por empresa contratada e previamente treinada sob a coordenacéo e supervisao
do Ndcleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude, da Universidade de S&o
Paulo (NUPENS/USP) e técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude.
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Tabela 1 - Numero de entrevistados pelo Vigitel, Brasil, 2006 a 2019.

Ano Total Homens Mulheres
2006 54,369 21,294 33,075
2007 54,251 21,547 32,704
2008 54,353 21,435 32,918
2009 54,367 21,347 33,020
2010 54,339 20,764 33,575
2011 54,144 20,641 31,503
2012 45,448 17,389 28,059
2013 52,929 20,276 32,653
2014 40,853 15,521 25,332
2015 54,174 20,368 32,653
2016 53,210 20,258 32,952
2017 53,034 19,504 33,530
2018 52,395 19,039 33,356
2019 52,443 18,354 34,089

Fonte: BRASIL, 2020.

Os questionarios utilizados nas entrevistas sdo lidos diretamente do computador e
as respostas sdo registradas imediatamente, permitindo ainda o sorteio automatico do
membro do domicilio a ser entrevistado, o salto de questdes em decorréncia de respostas
anteriores, respostas nao validas e a duracao da entrevista.

Considerou-se como variavel dependente para este estudo a frequéncia de
individuos que referem diagnostico médico prévio de Diabetes mellitus.

As varidveis independentes foram: ano do inquérito (2006 a 2019); sexo
(masculino e feminino); faixa etaria (18 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54
anos, 55 a 64 anos, 65 anos e mais); escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 anos ou
mais) e macrorregido (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

Para a andlise da tendéncia temporal do diabetes mellitus ao longo do periodo de
observagdo bem como a sua variagdo nos ultimos quatorze anos utilizou-se o software
Joinpoint versdo 4.6.00, que permite verificar mudangas na tendéncia do indicador ao

longo do tempo por meio de pontos de inflex&o. Para o ajuste do modelo, foram admitidos
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de 0 a 2 joinpoints e estimadas as variacGes percentuais anuais com intervalos de
confianca de 95% (1C95%).

O numero de joinpoints significativos foi obtido por meio da realizacdo de vérios
testes de permutacdo (default: 4.499 permutacdes). O desempenho desses testes é
analisado por meio de simulac6es de Monte Carlo, considerando variancia ndo constante,
distribuicdo de Poisson e possiveis erros auto correlacionados (KIM et al., 2000). O
modelo de regressdo Joinpoint foi utilizado neste estudo por permitir testar se uma
aparente mudanca na tendéncia do indicador é estatisticamente significativa. Os
resultados foram expressos pela variagdo percentual anual (VPA) e seus respectivos
intervalos de 95%.

Os dados utilizados neste estudo estdo publicamente disponiveis para acesso e
utilizacdo irrestrita e sem identificacdo nominal por meio do DATASUS no endereco
eletronico  <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>, e desta forma dispensam
apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa nos termos da Resolu¢do CNS 266/12 No
entanto, o0s inquéritos de todas as edi¢Ges foram aprovados pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep) do Ministério da Saude e o consentimento livre e esclarecido

dos entrevistados foi obtido oralmente no momento do contato telefénico.

RESULTADOS

Foram entrevistados 730.309 individuos no periodo de 2006 a 2019, sendo 38,2%
do sexo masculino e 61,8% do sexo feminino.

A prevaléncia do diabetes mellitus na populacéo adulta brasileira em 2006 foi de
5,3% e aumentou para 7,4% em 2019. A variacao percentual acumulada no periodo foi
de 28,2% (Tabela 2 e 4).

Estratificando a prevaléncia por sexo, idade e escolaridade observou-se que a
prevaléncia de diabetes mellitus aumenta conforme a faixa etéria e ¢ menos frequente em
escolaridade mais alta. Quanto ao sexo, no sexo masculino variou de 4,4% a 7,1%, no
periodo de 2006 a 2019, e no sexo feminino, de 6,0% a 7,8%, no mesmo periodo (Tabela
2e3).

Ao estratificar a prevaléncia do diabetes mellitus por macrorregido, foi observado
que todas as regides brasileiras apresentaram aumento na variagado percentual acumulada.
O Centro-Oeste apresentou a maior variacdo percentual acumulada no periodo (41,5%),

correspondendo a 4,5 % em 2006 e 7,7% em 2019. A regido Nordeste configura-se como
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0 segundo maior aumento, com 33,3%, sendo 4,8% em 2006 e 7,2% em 2019 seguida das
regides: Sul, Sudeste e Norte com 31,9%, 31,1% e 28,5% respectivamente (Tabela 3).

A distribuicdo da variagdo percentual anual (VPA) da prevaléncia de diabetes
mellitus nas capitais brasileiras analisada por sexo, idade, escolaridade e regido esta
apresentada na Tabela 4. A prevaléncia do diabetes mellitus apresentou tendéncia
ascendente com variacao percentual de 5,1% ao ano (IC 95%: 4,3% a 6,0%) no periodo
de 2006 a 2016. No periodo de 2016 a 2019 a VPA ndo apresentou significancia
estatistica.

No periodo de 2006 a 2016, a VPA no sexo masculino foi de 5,5% e de 5,0% no
sexo feminino, dessa forma, observou-se tendéncia ascendente para os individuos de
ambos o0s sexos analisados nesse periodo. No periodo de 2016 a 2019 a VPA ndo
apresentou significancia estatistica.

Em relacdo a faixa etaria, as categorias de 18 a 24 anos e 25 a 34 ndo apresentaram
VPA com significancia estatistica, sugerindo que ndo houve variacao significativa nessas
faixas etarias em todo o periodo de estudo. As demais faixas etarias estudadas (de 35 a
44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos e 65 anos e mais) apresentaram tendéncia ascendente
para a prevaléncia do diabetes mellitus com significancia estatistica em quase todo o
periodo de estudo (2006 a 2019).

Em relagdo a escolaridade, observou-se tendéncia ascendente significativa da
prevaléncia de diabetes mellitus nas categorias de 0 a 8 anos e 9 a 11 anos de estudo. Para
a categoria de 0 a 8 anos a VVPA foi de 9,6% no periodo de 2006 a 2019 e para a categoria
de 9 a 11 anos de estudo a VPA foi de 5,3%, durante todo periodo estudado. Na categoria
de escolaridade de 12 anos ou mais ndo houve significancia estatistica suficiente para

afirmar uma direcdo de tendéncia.
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Tabela 2 - Tendéncia temporal da prevaléncia do diabetes mellitus por sexo e idade. Capitais dos Estados Brasileiros e Distrito Federal, 2006 a 2019.

Sexo Idade
Total Masculino Feminino 18a24 25a34 35a44 45a54 55a 64 65 ou mais
Ano n % 1IC9%% % IC9%% % IC%% % IC9%% % I1C95% % IC9%% % IC9%% % IC9%% % 1C 95%
2006 54,369 53 5155 44 4247 60 5762 11 0913 13 1115 28 2531 73 6878 158 14,9-167 189 17,0-19,9
2007 54251 53 4957 48 4354 57 5262 05 0307 17 1222 29 2235 76 6488 153 134-173 186 16,6-20,7
2008 54,353 55 5159 50 4455 59 5464 06 0309 09 06-12 34 2741 88 75100 155 135-174 209 189-23,0
2009 54,367 58 53-63 53 4659 62 5569 07 0311 23 1135 34 2641 75 64-87 154 134-173 221 20,0-24,2
2010 54,339 63 5867 54 4860 70 6377 17 06-28 24 1631 35 2842 83 7196 164 145-183 22,0 20,0-24,0
2011 54,144 56 52-60 52 4658 60 5565 06 0211 11 0517 34 2642 89 78101 152 135-170 216 19,7-235
2012 45,448 74 6,9-78 6,5 58-72 81 7588 09 04-13 16 11-21 39 3049 93 80106 185 16,6-204 229 20,9-25,0
2013 52,929 6,9 6,5-7,3 6,5 58-72 72 6,7-7,7 08 0313 12 08-16 36 2844 85 7397 171 152-189 221 20,4-23,8
2014 40853 80 7585 73 6581 87 8094 10 0416 16 1021 39 3049 115 99-130 182 16,2-20,1 244 224-265
2015 54,174 7,4 6,9-7,9 6,9 6,2-76 78 7284 09 05-1,2 14 0919 50 3961 92 7,7-10,7 158 14,2-175 22,6 20,8-24,3
2016 53,210 89 8594 78 7,185 99 92105 09 0514 20 1426 52 4163 110 96-124 196 179-212 27,2 255-28,9
2017 53,034 7,6 7,2-81 7,1 6,4-77 81 7587 07 0,2-12 1,7 1,0-25 41 3151 8,7 76-98 17,3 157-189 235 22,0-250
2018 52,395 7,7 7,2-81 7,1 6,5-7,7 81 76-87 08 04-13 19 1,2-25 36 2,745 92 8,0-104 16,8 154-18,2 231 21,7-245
2019 52,443 7,4 7,0-7,9 7,1 64-78 78 7,383 07 04-11 19 11-26 36 2844 74 6485 17,3 157-188 23,0 21,7-24,3
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Tabela 3 - Tendéncia temporal do diabetes mellitus por escolaridade e regido. Capitais
dos Estados brasileiros e Distrito Federal, 2006 a 2019.

Escolaridade Regido

0a8 9all 12 ou mais Nordeste Sul Sudeste Centro-

Oeste
Ano n % IC9%% % 1C 95% % I1IC 95% % % % %
2006 54,369 7,2 6876 29 2732 33 3036 438 4,9 53 45
2007 54,251 6,9 6,3-75 35 3,0-4,0 3,6 2,9-4.3 53 4,4 52 4,4
2008 54,353 7,6 6,9-83 31 2,7-3,4 31 2,6-3,7 54 5,2 5,6 4,6
2009 54,367 79 7088 31 2735 38 3343 57 57 58 4,8
2010 54,339 8.1 73-89 39 3,4-4,4 4,6 3,9-5,4 54 6,5 6,6 5,8
2011 54,144 75 6982 33 2936 37 3143 55 5,6 6,2 50
2012 45,448 12,1 11,1-131 5.2 4,6-5,7 3,8 3,1-4,4 6,5 7,9 7,8 6,4
2013 52,929 122 113-132 4.2 3,7-4,6 3,2 2,8-3,7 6,3 6,5 7,5 6,0
2014 40,853 14,2 13,1-154 51 4,5-5,7 3,7 3,2-4,3 6,9 8,3 8,6 7,0
2015 54,174 135 12,3-147 44 4,0-4,9 3,7 3,2-4,2 6,7 7,5 1,7 7,1
2016 53,210 16,5 15,3-17,7 5,9 5,4-6,5 4,6 4,1-5,2 8,2 8,3 10,1 8,2
2017 53,034 14,8 13,7-16,0 5,3 4,7-5,8 3,4 2,9-3,9 6,8 6,9 8,5 7,0
2018 52,395 152 14,1-16,3 5,0 4,5-5,5 3,7 3,1-4,2 7,3 7,1 8,0 6,7
2019 52.443 14,8 13,6-159 54 4,9-5,9 3,5 3,0-3,9 7,2 7,2 1,7 6,8
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Tabela 4 - Distribuicéo da variacdo percentual anual (VPA) da prevaléncia de Diabetes

mellitus. Capitais dos Estados Brasileiros e Distrito Federal, 2006 a 2019.

2006 2019
% (1C95%) % (1C95%) A % VPA IC 95% Periodo
Total
53(5,1a5,5) 74(7,0a7)9) 28,2 51%* 43a6,0 2006-2016
-4,0 -10,7a3,3 2016-2019
Sexo
Masculino 4,4 (4,2a4,7) 7,1(6,4a7,.8) 38,0 55%* 46a64 2006-2016
-3,0 -10,1a4,6  2016-2019
Feminino 6,0 (5,7a6,2) 7,8(7,3a8,3) 23,0 50%* 42ab59 2006-2016
-4,7 -11,6a2,7 2016-2019
Idade em anos
18a24 1,1(09a1,.3) 0,7(004al,) -57,1 0,7 -2,6a4,0 2006-2019
25a34 1,3(1,1al)5) 19(1,1a26) 31,5 1.8 -0,9a4,7 2006-2019
35a44 28(25a3,1) 3,6(28a4,4) 22,2 53* 3,7a6,9 2006-2016
-10,4 -20,0a0,5 2016-2019
45a54 7,3(6,8a7,8) 7,4 (6,42a8,5) 1,35 35%* 2,3a4,6 2006-2016
-9,3 -18,0a0,3 2016-2019
55 a 64 15,8 (14,9 a16,7) 17,3 (15,7 a 18,8) 8,6 1,2* 0,6a1,8 2006-2019
65 e mais 18,9 (17,02 19,9) 23,0 (21,7 a24,3) 17,8 2,7* 18a35 2006-2016
-3,5 -10,3a3,9 2016-2019
Escolaridade em anos de estudo
0a8 7,2(6,8a7,6) 14,8 (13,6 2 15,9) 51,3 9,6 * 7,0a12,4 2006-2016
-1,5 -19,5a20,5 2016-2019
9all 2,9(2,7a3,2) 54 (49ab5,9) 46,2 53%* 42a64 2006-2019
12 e mais 3,3(3,0a3,6) 35(3,0a3,9) 571 0,4 -09a1,8 2006-2019
Regibes
Norte 40 5,6 28,5 54%* 46a6,1 2006-2017
-6,2 -249a17,0 2017-2019
Nordeste 48 7,2 33,3 34%* 2,7a4.1 2006-2019
Sul 49 7,2 31,9 74* 5,6a9,2 2006-2014
-2,4 -6,0a1,3 2014-2019
Sudeste 53 7.7 31,1 6,4 * 55a7,2 2006-2016
-6,2 -12,7a0,7 2016-2019
Centro - Oeste 45 7.7 41,5 6,3* 56a7,0 2006-2016
-5,4 -10,8a0,4 2016-2019

DISCUSSAO

No presente estudo, houve aumento na prevaléncia de diabetes mellitus no periodo

de 2006 a 2019 com tendéncia ascendente em ambos o0s sexos, faixas etarias e

escolaridade.

Nossos resultados sdo corroborados por outros estudos, 0s quais apontaram a

tendéncia ascendente na prevaléncia de Diabetes mellitus, sendo essa DCNT causa
relevante de morbidade e mortalidade (SORIO; CAMPOS, 2017; ISER et al., 2015;
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COSTA etal., 2017). No Brasil, espera-se que a prevaléncia de diabetes mellitus alcance
cerca de 19,2 milhGes de casos estimados no ano de 2035 (ISER et al., 2015).

O aumento do diabetes mellitus foi ascendente em ambos sexos no periodo
analisado, contudo, apresentou-se maior em individuos do sexo masculino o que
corrobora com estudos que evidenciam maior risco de diabetes, outras doengas crénicas
ndo transmissiveis e Obito precoce em homens. Um estudo realizado em seis capitais
brasileiras observou que a prevaléncia do diabetes mellitus foi 42,6% maior entre
individuos do sexo masculino (SCHIMIDS et al., 2014). Outro estudo sugere que a
populacdo masculine pode ser considerada mais vulneraveis e possuem maio risco de
morrerem de forma precoce (BATISTA et al., 2021). A principal hipétese esta
relacionada a possivel resisténcia dos homens a buscarem os servigos de salde, que pode
estar relacionada com as dificuldades de acesso e podem ser divididas em socioculturais
e institucionais.

A primeira hipdtese deve-se ao esteredtipo cultural de género em que o homem é
retratado como um ser viril e invulneravel e com isso sdo evidenciados padrdes de
masculinidade que os impedem e reprimem os cuidados e associa 0 ndo cuidado com a
salide a um ato vergonhoso e constrangedor (BATISTA et al., 2021). A segunda hipotese,
deve-se, principalmente, a causas estruturais, visto que o horario de funcionamento da
unidades de salde séo coincidentes com as jornadas de trabalho, o que pode dificultar o
acesso aos servicos de saude (SIQUEIRA et al., 2014).

O aumento da prevaléncia de diabetes na populacéo estudada, pode estar associada
ao envelhecimento da populacéo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo
(SORIO; CAMPOS, 2017). O estado nutricional exerce influéncias no controle do
diabetes mellitus uma vez que individuos com excesso de peso e obesidade estdo mais
propensos a elevacdo do risco cardiaco e metabdlico (ARRUDA et al., 2020).

Os nossos resultados sugerem que a faixa etaria também exerce influéncia
significativa assim como verificado em outros estudos, em que o0 aumento de doencas
crbnicas ocorreram conjuntamente com o envelhecimento dos individuos (FREITAS;
GARCIA, 2012). Isso esta relacionado, principalmente, a fatores como a intensificagdo
do processo de urbanizac¢ao e da mudanca no estilo de vida, que estdo associados com a
diminuigdo da préatica de exercicios fisicos de forma regular. Somado a isso tem-se o

aumento da ingestdo de alimentos que propiciam habitos alimentares pouco saudaveis,
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obesidade e ao envelhecimento natural do organismo conjuntamente com alteraces no
metabolismo (BRASIL, 2014; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

Outro fator que explica o aumento da prevaléncia de doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), sobretudo, o diabetes mellitus deve-se as maiores oportunidades
de rastreamento da doenca, o qual é indicado a para individuos a partir dos 45 anos de
idade, uma vez que essa faixa etaria é considerada como fator de risco para a apresentacao
da patologia (ABREU, 2017), agrega-se a isso 0 aumento das possibilidades de acesso
aos servicos de saude e ao envelhecimento natural da populacéo brasileira (VIACAVA ,
2010).

Em estudo realizado por Shaw et.al (2010) em que correlacionava o aparecimento
do diabetes mellitus conjuntamente com sexo e idade foi verificado que a prevaléncia
estimada, no Brasil, seria de 6,4% no ano do estudo, sendo comparavelmente maior que
a estimada em outros paises como Japédo (5,0%), Argentina (5,7%) e Chile (5,7%) e menor
que Estados Unidos da Ameérica (10,3%), Canada (9,2%) e México (10,8%).

Com relacdo a escolaridade, verificou-se que a tendéncia ascendente da
prevaléncia do diabetes mellitus em individuos com menor escolaridade. Diversos
estudos corroboram com esse resultado, uma vez que segmentos socialmente
desfavorecidos tem menor acesso e condigdes financeiras para um acompanhamento
privado, por meio de planos de saide (BARROS et al., 2011, ALMEIDA et al., 2002).
Em outros paises como os Estados Unidos também foi evidenciado uma maior
prevaléncia do diabetes e outras doencas cronicas em individuos de menor escolaridade,
assim como em pesquisa com amostragem populacional nacional realizada no Canada
(LETHBRIDGE et al., 2004, WANG et al., 2010).

Nesse sentido, € notdria a influéncia do nivel educacional no conhecimento sobre
as doencas cronicas comuns como o diabetes mellitus e na forma de procurar ajuda nos
servicos médicos, fato que favorece a negligéncia com a salde e consequéncias que
poderiam ser evitadas com o0 manejo adequado da patologia. Dessa maneira 0
acompanhamento longitudinal é desfavorecido e prejudicado devido ao grande nimero
de usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), perdendo-se entdo suas diretrizes e
principios pré estabelecidos.

Devido a alta morbimortalidade do diabetes mellitus sdo muitos os impactos na
qualidade de vida do individuo mal assistido e acompanhado. Segundo dados da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apds 15 anos de doenca cerca de 2% dos
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individuos apresentardo cegueira, 10% deficiéncia visual grave, 30% a 45% apresentarao
graus de retinopatia, 10% a 20% de nefropatia, 20% a 35% de neuropatia e 10% a 25%
de doenca cardiovascular (KING, 1998).

Entre os impactos econdmicos estima-se que individuos portadores dessa doenca
cronica necessitam de cerca de duas a trés vezes de mais recursos com os cuidados com
a saude quando comparado aos ndo portadores. Na Italia, a populacdo de faixa etaria de
65 anos ou mais corresponde a maioria dos pacientes admitidos devido a complicagdes
dessa doenca e por representarem aproximadamente dois tercos dos diabéticos elevam
custos com a doenca (LOMBARDO et al.,, 2013). Além disso, ocorre a perda da
produtividade no ambiente de trabalho, pedidos de aposentadoria precoce e ébitos
precoces (WHO, 2003).

Na andlise por regides do nosso estudo, observou-se a tendéncia ascendente da
prevaléncia do diabetes mellitus para todas regides, contudo, a regido Nordeste foi a Unica
que apresentou tendéncia ascedente significativa em todo o periodo. O Brasil é um pais
de grande dimens&o territorial, assim apresenta grande disparidade socioeconémica e
geografica, com algumas regides apresentando padrdes de desenvolvimento que se
compara a paises ricos e outras regides com desenvolvimento equiparavel a de paises
mais pobres, como € o caso de Nordeste (ARAUJO, 2012).

Apesar do aumento da prevaléncia de diabetes observado neste estudo, algumas
iniciativas governamentais para a reducéo e controle de DCNT foram implementadas em
todo o Brasil, durante o periodo estudo. Entre elas, destacam-se as acdes da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao diabetes mellitus que tem o intuito de reduzir o nimero de
internacdes, a procura pelo pronto atendimento nas Unidades basicas de Saude, gastos
com o tratamento de complicacBes associadas a doenca, aposentadorias precoces e em
prol de promover melhorias na qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2002; BRASIL,
2006; BRASIL, 2013).

No Brasil, os portadores de diabetes dispde da distribuicdo gratuita de
medicamentos e de materiais para a aplicacdo de insulina e monitoriza¢do da glicemia
capilar, contudo € necessario o cadastramento em programas de educagdo em diabetes, 0
que possibilita a conscientizacdo, aderéncia e controle dos usuarios (BRASIL, 2006).

No presente estudo, foi utilizado dados do Vigitel que representa o Unico inquérito
de carater nacional que tem periodicidade anual e representatividade em seus dados, 0s

quais permitiram nesse trabalho avaliar a tendéncia da prevaléncia do diabetes mellitus
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no conjunto de capitais de todos os Estados brasileiros e no Distrito Federal por um
periodo de quatorze anos de inquérito, fator que apresenta como um ponto forte deste
estudo por abranger uma grande amostra de forma representativa nesse periodo.

Outro ponto deve-se a inalterada forma de coleta e recrutamento de dados para
permitir a composicdo da amostragem, assim como a utilizacdo de pesos poOs-
estratificacdo que possibilitou a correcdo de desvios de probabilidade na selecdo dos
participantes do estudo, o que melhora a representatividade amostral do estudo.

Entre as limitacdes existentes podemos considerar possiveis vieses de informacéo,
devido o diagndstico médico de diabetes ter sido referido pelos participantes, sem a
necessidade de comprovacao do diagnéstico. Desse modo, é possivel que a prevaléncia
do diabetes esteja subestimada ou superestimada. No entanto, as prevaléncias observadas
sdo congruentes a outros estudos realizados com diagnostico amparado por exames
bioquimicos. E valida a considerac&o sobre a utilizacdo de linhas de telefonias fixas, as
quais estéo se tornando menos comuns no Brasil, uma vez que a pesquisa realizada pelo
Vigitel inclui somente esse tipo de recurso, sendo plausivel a sugestdo do inquérito em
linhas telefénicas mdveis, a qual possibilitara uma maior abrangéncia amostral da
populacdo das capitais dos Estados brasileiros e do Distrito Federal. Contudo, ressalta-se
que esse as estimativas do Vigitel consideram esté limitagcdo com o objetivo de minimizar
este viés (BERNAL; SILVA, 2009).

CONCLUSAO

Observou-se tendéncia ascendente da prevaléncia do diabetes mellitus nas capitais
brasileiras e Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2019. Quando estratificada por sexo,
faixa etéria, escolaridade e regido a tendéncia permaneceu ascendente e significativa para
quase todo o periodo estudado.

Portanto, mais estudos para compreender os determinantes sociais, econémicos,
comportamentais e politicos que colaboram para a persisténcia da prevaléncia do aumento
de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis DCNTs no Brasil é de grande relevancia bem
como, empreender esfor¢os no sentido de diminuir a incidéncia do diabetes mellitus com

elaboracdo de acOes eficazes para a reverséo desse problema de Saude Publica.
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