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DIABETES MELLITUS RELACIONADA A DESNUTRICAO:
CARACTERIZACAO E PERFIL DOS OBITOS NA BAHIA.
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Orientadora; Dr.2 Astria Dias Ferrdo Gonzales

INTRODUCAO

A elevada incidéncia da Diabetes Mellitus (DM) nas Gltimas décadas tem aumentado o
reconhecimento de novas formas, que ndo se enquadram nas classificacbes descritas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ou pela American Diabetes Association (ADA):
Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2 e Diabetes Mellitus Gestacional
(BALASUBRAMANYAM, YAINIK, TANDON, 2011).

Nesse sentido, a desnutricdo, em especial a proteica, principalmente em regibes
subdesenvolvidas, ganhou papel importante no desenvolvimento de uma dessas formas: a
Diabetes Mellitus Relacionada a Desnutricdo (CALDAS, 2014).

Por ser pouco frequente no Brasil, assim como Bahia, poucas séo as literaturas as que
versam sobre essa Diabetes Mellitus Relacionada a Desnutri¢cdo, bem como sobre o seu perfil
de oObito na Bahia, e que colaborem direta ou indiretamente para melhorar a assisténcias
dispersadas as pessoas acometidas, ou seja, informacdes que auxiliem desde o diagnostico, e
condutas, até o prognostico dessas pacientes.

Nesse contexto, o presente estudo visa caracterizar a Diabetes Mellitus Relacionada a
Desnutricao e identificar aspectos do seu perfil de 6bitos na Bahia entre 2006 e 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de cunho quantitativo, com base em
dados relacionados a DM Relacionada a Desnutricdo obtidos atraves do DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, do Brasil), uma base de dados
secundaria, e publicac@es cientificas acerca do assunto.

Para coleta no DATASUS, foi acessado dados referentes a Mortalidade por Causas
Evitaveis, no periodo de 2006 a 2016, pelo CID-10, o qual foi avaliada variaveis como sexo,
idade, e periodo de maior mortalidade. Na sequéncia os dados foram analisados em EXCEL
2016 e confrontados com a literatura.

DESENVOLVIMENTO

A desnutricdo corresponde a um distarbio de natureza clinico-social multifatorial,
cujas raizes se encontram na pobreza. Pode ser definida como uma condicdo clinica
decorrente de uma deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes,
com causa de carater primario ou secundario (MONTEIRO, 2009).

Nos paises em desenvolvimento, assim como no Brasil e na Bahia, a desnutri¢do ainda
se constitui como um importante problema de saude publica (MONTEIRO, 2009; UNICEF,
2005).
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Devido a sua estreita relagdo com a pobreza, desnutricdo e sua atipia, a DM
Relacionada a Desnutricdo distingue-se da DM tipo 1 e 2, apresentando-se com 0s seguintes
critérios: quadro de hiperglicemia insidiosa, juvenil, em desnutridos, sem histérico familiar de
DM, com resisténcia a cetoacidose, auséncia de calcificacdo pancredtica, resisténcia a
hipoglicemiantes orais e com necessidade de insulinoterapia (CALDAS, 2014).

Sua etiologia ndo é totalmente esclarecida, contudo, evidéncias apontam que a
desnutricdo proteico-caldrica na infancia pode se relacionar com lesdo de células pancreéaticas
e diminuicdo da proliferacdo de tais células (CALDAS, 2014).

Ademais, estudos em populacdo da Africa Subsaariana demonstram que estas
anormalidades comegam ainda na vida intrauterina, devido a pobre nutricdo materna, com
prejuizo da metilagdo e da atividade de genes que controlam a funcdo pancreética,
especialmente as células betas (OSEIA, 2003; BALCHA, PHILLIPS, TRIMBLE, 2018).

RESULTADOS

Resultados: O estudo mostrou que houve um total de 279 6bitos por DM relacionada a
desnutricdo na BA, sendo 64% do sexo masculino (178 casos) e 36% do sexo feminino (101
casos) no periodo de 2006 a 2016.

Destes, a faixa etaria entre 60 e 69 anos registrou 0 maior niumero de dbitos, 84 casos
(30,1% do total), seguido da faixa entre 70 e 74 anos com 68 casos (24,3%), sendo a faixa
etaria entre 15 e 19 anos a menos acometida, com apenas 1 caso (0,003%).

Na Bahia o ano de 2014 registou o maior numero de desfecho de mortalidade, com 38
Obitos e 2006 o menor, com 12 dbitos.

Também foi possivel elucidar a caracterizacdo da doenca: glicemia plasmatica
esporadica superior a 200 mg/dL, com inicio antes dos 30 anos, IMC inferior a 18 kg/m2,
resisténcia a cetoacidose com a suspensdo da insulinoterapia, baixo nivel socioeconomico ou
historia de desnutricdo infantil, auséncia de histéria familiar da doenca, necessidade
insulinoterapia para controle glicémico, e auséncia de calcificacfes pancreaticas (MOHAN,
1985).

Distinguindo-se da DM tipo 2 pelos baixissimos niveis de insulina e da DM tipo 1
devido aos marcadores de autoimunidade serem negativos (GROSS, 2002).

A subnutricdo proteica apresenta-se como uma possivel causa da lesdo as células betas
pancreaticas, quer na infancia ou no periodo fetal. Visto que tal caréncia materna pode
promover alteragdes na regulacdo do gene que codifica o fator de transcricio HNF-4,
essencial para a diferenciacdo da célula pancreatica e a manutencdo da homeostase da glicose
(GROSS, 2002; OZANE, 2011) .

DISCUSSAO

Trata-se de doenca que foge aos padrdes fisiopatoldgicos e clinicos das formas classicas
de DM. No que tange a maior mortalidade masculina na BA, esta pode estar associada aos
papeis sociais de género, nos quais a mulher caberia o papel de gerenciar o cuidado com a
familia, o que as garantiria um maior acesso aos servicos de saude, ao passo que ao homem
caberia o sustento da casa (SANDOVICI, 2011). Estes, portanto, apresentariam maior
dificuldade na percepcdo de sinais e sintomas de doencas, hesitando em procurar ajuda
médica, 0 que corroboraria para o0 atraso no diagnéstico de moléstia pré-existente, podendo
refletir diretamente no aumento da mortalidade (SANDOVICI, 2011; GOLDENBERG,
2003).

(83)33223222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br




(95
& JDII"I

\ W Encontro [nternaciona! de
Jovens e o«
Investigadores

Por sua vez, as maiores taxas de Obito corresponderam a faixa etéaria de idosos, do que
se poderia depreender, no &mbito de doengas cronicas, que quanto maior a idade, mais alta é a
probabilidade de morte, haja vista a diminuicdo da reserva funcional torna-los mais
suscetiveis a doencas e episddios fatais (BASTOS, 2016). A conformagdo pirdmide etéria
brasileira também reforga estes ndmero (MAIA, 2006). Além disso, familias menores,
tendéncia atual, podem reduzir sua habilidade de fornecerem apoio aos entes mais idosos
(SCHMIDT, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que a DM relacionada a desnutricdo € uma doenca ainda pouco conhecida,
distinta das formas classicas de DM, com possivel fator de predisposicdo relacionado a
subnutricdo fetal e infantil, além de apresentar padrdo de surgimento em adultos, o que pode
ser evidenciado pelo baixo nimero de 6bitos em individuos com idade inferior a 19 anos.

Dessa maneira, 0 surgimento patolégico na fase adulta possivelmente contribui ao
longo dos anos como fator debilitante do organismo, o que pode ser causa do aumento do
numero de 6bitos por tal doenca em populagdes idosas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Relacionada a Desnutricao, Perfil de Obitos, Bahia.
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