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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) define o Diabetes Mellitus como uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da falta de insulina ou da incapacidade desta exercer adequadamente
suas funcdes. Acarretando dessa maneira em alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. Os sintomas caracteristicos séo: polidipsia, polidria, borramento da visdo e perda de

pesot

Nesse contexto, os estudos apontam que existem mais de 180 milhGes de pessoas com
diabetes segundo Organizacdo Mundial de Salde e este nUmero possivelmente sera maior que 0

dobro em 20302. Dessa maneira, o Brasil chegara a uma populacio de 11,3 milhdes de diabéticos 3.

Paralelamente, o Brasil passa também por uma série de transicdes epidemioldgicas. Doencas
crénicas, proprias do envelhecimento, estdo em visibilidade na satde publica. O Diabetes Mellitus é

uma das principais doengas que acometem a populacéo idosa.

Logo, 0o aumento da dominancia e altos niveis de morbimortalidade configuram-no como
uma epidemia mundial*®. Sendo assim, o diabetes ¢ uma das principais doencas cronicas n&o
transmissiveis que atingem a populacdo, especificamente, os idosos. A crescente prevaléncia e 0s
N altos niveis de morbimortalidade tornam o diabetes um grave problema nos paises em
desenvolvimento frente ao aumento na expectativa de vida, uma vez que a prevaléncia da doenca se

expande com a idade®.

Sendo assim, é importante compreender os fatores de risco e estes classificam o Diabetes
Mellitus em trés grupos: hereditarios, comportamentais e socioecondmicos. E necessério enfatizar

os fatores de risco comportamentais como: tabagismo; alimentacdo inadequada com ingestao
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elevada de alimentos fonte de gorduras trans e saturadas, sal e acucar; sobrepeso e obesidade;

sedentarismo: inatividade fisica; e consumo abusivo de bebidas alcodlicas’.

Pois, as evidéncias cientificas mostram que esses fatores causam a maioria dos novos casos
de Diabetes Mellitus e aumentam o risco de complicagdes em pessoas que tém a doenca®. Sabe-se
que os diabéticos possuem uma taxa de mortalidade quatro vezes superior aos ndo-diabéticos e com
uma perda de cerca de sete anos de vida, os diabéticos sdo alvo de importantes campanhas e

programas nacionais®1°.

Para o Ministério da Saude, assim como a hipertensao, o diabetes é visto como uma doenca
prioritaria devido a alta incidéncia e prevaléncia na populacdo brasileira, tendo em vista os elevados
niveis de mortalidade, e por ser responsavel por diversas complicacbes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais, vasculares periféricas, e por cegueira definitiva, abortos e mortes

perinatais ©.

Pelo exposto, sabe-se que a Diabetes Mellitus é problema de saude publica no Brasil,
trazendo inumeras dificuldades para o sistema de salde e para a sociedade, sendo umas das

principais doencas crénicas nao transmissiveis que afetam a populagéo idosa.

Considerando esses fatos, vale salientar a importancia de se estudar a satde dos idosos nos
altimos anos e a influéncia do Diabetes Mellitus. Nesse contexto, percebe-se que ainda ha muitas
mortes derivadas da doenca, sendo necessario que haja mais possibilidades e intervencbes para

reverter 0s agravos a salde que a diabetes traz para esse publico.

Com base nisso, temos como objetivo, analisar a taxa de mortalidade em idosos com

Diabetes Mellitus registrados por ocorréncia em alagoas, no periodo de 2011 a 2015 em Alagoas.
METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo documental, ou seja, recorreu-se a fontes mais variadas, sem
K abordagem analitica, como por exemplo, utilizando: tabelas estaticas, revistas, relatdrios, relatorio

o5 de empresas, jornais, documentos oficiais, filmes, cartas, filmes, televisio, etc!"

A populacdo deste estudo pertence aos idosos, com idade igual e acima de 60 anos, do sexo
feminino e masculino, diabéticos, e de Alagoas. Com intuito de saber a mortalidade que a diabetes
trouxe no periodo de 2011 a 2015 pelos registros ébito por ocorréncia disponivel no Departamento

de Informatica do Sistema Unico de Saide DATASUS, por meio do site
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http://www.datasus.gov.br/. Foi usado o indicador de Mortalidade — 1996 a 2015, por CID-10, o

estudo foi realizado no més de setembro de 2017. N&o foi necesséria a iniciacdo pelo sistema
CEP/CONEP tendo em vista que os dados analisados foram apenas os publicados e disponiveis na

internet, sem a necessidade de contato com 0s seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados do ministério da satde disponiveis no DATASUS foi possivel
constatar a mortalidade de idosos com idade igual e acima de 60 anos, diabéticos, do sexo
masculino, em Alagoas no periodo de 2011 registrados por ocorréncia 452 mortes, destacando-se o
municipio de Maceié com um total de 202, estando em segundo lugar 0 municipio de Arapiraca

com 37, e Coruripe com 22 mortes (vide tabela 1).
Tabela 1:

MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA

DE I\/IORATALIDADE POR DE MORATALIDADE POR
OCORRENCIA EM ALAGOAS OCORRENCIA EM ALAGOAS
HOMENS MULHERES
2011 — Macei6 - 202 2011 - Macei6 - 272
Arapiraca - 37 Arapiraca - 53
Coruripe - 22 Coruripe — 38
2012 - Macei0 - 220 2012 - Macei0 - 269
,I Arapiraca - 40 Arapiraca - 57
Coruripe - 13 S&o Miguel dos Campos - 20
J 2013 - Macei6 - 2010 2013 - Maceio - 270
( Arapiraca - 35 Arapiraca - 75
y Coruripe - 21 Penedo - 32

2014 - Macei6 -221 2014 - Macei6 - 293
Arapiraca - 43 Arapiraca - 45
Penedo - 26 Penedo - 35

2015 - Macei0 - 261 2015 - Macei6 - 297
Arapiraca - 35 Arapiraca - 71
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Penedo - 26

Palmeira dos Indios - 42

Continuando na analise da Tabela 1, é possivel perceber que no mesmo periodo do ano de

2011, foram registrados do sexo feminino, por ocorréncia, com idade igual e acima de 60 anos,

diabéticas e em Alagoas, o total de 628, sendo 0 maior registro entre 0s municipios, Maceid, com

272 mortes, Arapiraca em segundo lugar com 53 registros, e Coruripe com 38. Em 2012, o registro

do sexo masculino, as mortes por ocorréncias totalizam 463, continuando evidente o municipio de

Maceié com 220, ja em Arapiraca com 40 mortes, e Coruripe com 13. Porém, do sexo feminino

foram 593, com o maior registro em Macei6 com 269 mortes, sendo Arapiraca com 57 e Séo

Miguel dos Campos ficando em terceiro lugar com 20 registros.

No ano de 2013 as mortes por ocorréncias do sexo masculino foram 452, o municipio de

Macei6é como até agora se destacando com um total de 210 mortes, estando Arapiraca com 35

mortes, e em Coruripe 21. O sexo feminino no ano de 2013 foi registrado 650 mortes, o maior

registro até agora, com o destaque no municipio de Maceié com 270, o segundo lugar como tem

sido visto é Arapiraca com 75 mortes, e o terceiro lugar ficou para o municipio de Penedo com 32.

Em 2014 temos um registro de 474 mortes do sexo masculino por ocorréncia, sendo Maceio

com 221, Arapiraca com 43, e Penedo ainda em terceiro lugar com 26. No sexo feminino obtemos

um resultado de 644 mortes, ja Maceié 293, Arapiraca com 45, e Penedo com 35.

No ultimo ano analisado, 2015, o registro de mortes por ocorréncia, no sexo masculino foi

539, e 0 municipio de Maceié com 261, Arapiraca com 35, e Penedo com 26. E constatou-se um

registro maior do que 2013 de mortes no sexo feminino, com o ano de 2015 sendo 700 mortes, e em

Macei6 297, com o registro de 71 mortes em Arapiraca e Palmeira dos indios com 42.

Além da Tabela 1, a sintese dos dados encontra-se também na tabela 2 abaixo:

Tabela 2:

MORTES POR OCORRENCIA EM
ALAGOAS

HOMENS
2011 - 452

MORTES POR OCORRENCIA EM

ALAGOAS
MULHERES
2011 - 628
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2012 - 463 2011 - 593
2013 - 452 2013 - 650
2014 - 474 2014 - 644
2015 - 539 2015 - 700

Os resultados descobertos em estudos mais recentes sobre a prevaléncia de diabetes se

alteram dos antigos (analisados nos anos 60) tendo em vista 0 aumento da prevaléncia e pela

tendéncia do deslocamento da preponderancia feminina para a masculina 2. Este aumento também

foi confirmado nos resultados desta pesquisa documental. Sendo assim, dentre as doencas

enddcrinas, nutricionais e metabolicas, se destaca o Diabetes Mellitus entre idosos e idosas.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo possibilitou identificar o resultado de cada ano analisado, por sexo

e idade, o quanto a doenca Diabetes Mellitus tem trazendo agravos na populacdo alagoana, visto

que a cada ano, por essa doenca morreram mais mulheres, comparado ao dos homens, e que Maceio

€ 0 municipio que esta em primeiro lugar com o destaque de mortes, podendo suspeitar de a razdo

ser por sua populacdo maior, mas vale salientar o fato do individuo ndo esta ciente que possui a

doenca, e ndo entende suas implicacbes, ndo se atentando aos cuidados em sua alimentacdo, ao

cuidado necessario que a doenca necessita, o que possibilita esta realidade.

Entretanto, se torna imprescindiveis construcdes de mais estudos como esse, para verificar

0S proximos anos como estdo 0s agravos dessa doenca, tendo em vista que o diabetes € um

problema de salde publica no Brasil, com campanhas solidadas na estratégia de saude da familia,

portanto, torna-se imprescindivel também a realizacdo de pesquisa de campo para analisar a

eficicias dessas acOes de prevencao ja que a taxa de mortalidade sobre esta doenca para todos os

municipios de alagoas continua alta.
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