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Abstract Awareness of Diabetes Mellitus (DM)
as a relevant health problem in Brazil and realiz-
ing the importance of estimates of prevalence for
public health planning and strategies, gave rise to
this work seeking to estimate the reason for the
prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in different
Brazilian states in the periods from 2002 to 2004
and 2005 to 2007. It involves a descriptive study
based on Brazilian population data with a diag-
nosis of DM recorded in the Basic Care Informa-
tion System (SIAB) of the Brazilian Ministry of
Health. The prevalence rates were calculated for
the periods from 2002 to 2004 and 2005 to 2007
and the Prevalence Ratios were then estimated
per location and per reliability interval of 95%
(R195%). A high prevalence of DM was observed
in Brazilian states with a significant increase
(R>1; RI95%>1) for the periods in all Brazilian
states, especially the Federal District (R=1.9800;
RI95%=1.9724-1.9876) and the state of Mara-
nhdo (R=1.5217; R195%=1.5198-1.5235). The
conclusion drawn was that there was a signifi-
cant increase in the prevalence of DM in Brazil
between 2002 and 2007, highlighting the need for
the formulation of strategies for prevention and
control of the disease.
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Resumo Considerando o Diabetes mellitus (DM)
como um relevante problema de saiide no Brasil e
a importdncia das estimativas de prevaléncia para
planejamento e estratégias em satide piiblica, pro-
pos-se este trabalho com o objetivo de estimar a
razao de prevaléncias do DM nos diferentes esta-
dos brasileiros nos periodos de 2002 a 2004 e 2005
a 2007. Trata-se de estudo descritivo, baseado em
dados da populagdo brasileira com diagndstico de
DM cadastrada no Sistema de Informagao da Aten-
¢do Bdsica (SIAB) junto ao Ministério da Saiide.
As taxas de prevaléncia foram calculadas para o
periodo de 2002 a 2004 e para 2005 a 2007, e pos-
teriormente estimou-se a Razdo de Prevaléncias
(R) por ponto e por intervalo de 95% de confian-
¢a (IC95%). Observou-se alta prevaléncia de DM
nos estados brasileiros com aumento significativo
(R>1; IC95%>1) entre os periodos em todos os
estados brasileiros, com destaque para o Distrito
Federal (R=1,9800; IC95%=1,9724-1,9876) ¢ o
estado do Maranhdo (R=1,5217; IC95%=1,5198—
1,5235). Pode-se concluir que houve aumento sig-
nificativo na prevaléncia de DM no Brasil de 2002
a 2007, sinalizando para a necessidade de formu-
lagdo de estratégias de prevengdo e controle da
doenca.

Palavras-chave Diabetes mellitus, Sistemas de
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Introdugao

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
estdo alcangando proporgdes epidémicas em todo
o mundo, afetando pessoas de todas as idades,
nacionalidades e classes sociais causando inabili-
dades e mortes!. Vdrios fatores podem ser asso-
ciados a este novo contexto, incluindo as mudan-
¢as econOmicas, politicas e sociais que acompa-
nharam a globalizacdo além do aumento da ex-
pectativa de vida, uso de tabaco, diminuigdo da
atividade fisica e alimentacio inadequada2.

As DCNT estdo se tornando prioridades no
setor da saide na maioria dos paises pelo seu
impacto na morbidade, mortalidade e pelos cus-
tos decorrentes da assisténcia médica. As estatis-
ticas brasileiras oficiais de mortalidade, os dados
da vigilancia epidemioldgica do Ministério da
Satde e os estudos transversais realizados para
determinar a prevaléncia de DCNT e seus fatores
de risco ressaltam seu impacto na satde da po-
pulagdo e sdo essenciais para o desenvolvimento
de programas preventivos e para a formula¢ao
de politicas publicas capazes de reduzir seu im-
pacto no pais3.

O monitoramento das DCNT ¢é de suma im-
portancia, uma vez que, elas podem ser evitadas.
Segundo a Organizagao Mundial da Satde*, 80%
das mortes prematuras poderiam ser prevenidas
com interven¢des comportamentais e terapéuti-
cas jd conhecidas. Uma das maneiras de se preve-
nir o aparecimento de DCNT é por meio de po-
liticas de promogdo de vida sauddvel com a par-
ticipa¢do dos diversos setores e atores sociais®.

Entre as DCNT pode-se citar o Diabetes me-
llitus (DM) que, segundo Zimett et al.%, estd se
tornando uma das principais ameagas a saude
humana no século 21. E uma doenca cronica na
qual pequenos aumentos em sua incidéncia tém
grandes implica¢des na saide das populagdes’.
O DM é considerado a quinta maior causa de
morte no mundo®, com proje¢des para 2025 de
300 a 334 milhoes de individuos portadores, o
que corresponde a 5,4% da popula¢do mundial’.
Estima-se para o Brasil que a prevaléncia da do-
enga esteja em torno de 8% na populacao de 30 a
69 anos, sendo que metade dos individuos aco-
metidos desconhece tal condi¢do. As cidades das
regides sul e sudeste do Brasil, sio apontadas
por Malerbi e Franco' como as que apresenta-
ram as maiores prevaléncias de DM.

Segundo o Ministério da Satude' a atengdo
bésica deve ser a estratégia preferencial para atu-
acdo no controle do DM no Brasil, permitindo o
exercicio da universalidade e da integralidade,

para tanto é necessdrio o conhecimento da reali-
dade da populagdo. Os Sistemas de Informacdo
em Satdde (SIS) permitem a avaliagdo permanente
da situagdo de saude da populagdo e dos resulta-
dos das a¢des executadas. Nesse contexto, surgiu
em 1988 o Sistema de Informagdo da Atencdo
Bésica (SIAB)*.

A geréncia de sistemas e servigos de satde,
assim como o planejamento de a¢des e progra-
mas fornece informacdes relevantes e de quali-
dade que possibilitam o conhecimento da reali-
dade tanto nacional quanto regional ou local. O
SIAB produz relatérios que permitem conhecer
a situagdo de satde e avaliar a prestagdo de servi-
¢os’, e vem se tornando um importante instru-
mento para o planejamento e avaliagdo, possibi-
litando aos gestores um melhor direcionamento
para tomadas de decisdes'.

Mesmo sabendo-se do rico contexto de ban-
cos de dados tais como o SIAB, ainda sdo poucos
os estudos que os utilizam. Assim, a importéncia
deste estudo se da no sentido de contribuir com
o conhecimento da progressao da prevaléncia de
DM no Brasil e subsidiar possiveis medidas de
prevencdo e controle da doenga.

Considerando o DM como um relevante pro-
blema de satide no Brasil, o impacto do seu diag-
nostico epidemioldgico e a importancia das esti-
mativas de prevaléncia para planejamento de es-
tratégias em satude publica, realizou-se este tra-
balho com o objetivo de estimar a razdo de pre-
valéncias do DM nos diferentes estados brasilei-
ros, nos periodos de 2002 a 2004 e 2005 a 2007.

Método

Estudo descritivo, baseado em dados secunda-
rios. Para tal, foi selecionada a populagio brasi-
leira com diagnoéstico de Diabetes mellitus (DM)
cadastrada no Sistema de Informacdo da Aten-
¢do Bdsica (SIAB)", banco de dados vinculado
ao Datasus. As estimativas de populagdo para os
anos em estudo foram obtidas junto ao Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'.
Tais informacdes foram importadas do referido
banco de dados no més de abril do ano de 2009.

Cabe esclarecer que os dados foram impor-
tados diretamente do SIAB para uma planilha
no software Excel®, onde constava o nimero de
pacientes com diagnéstico de DM, por estado,
més e ano, cadastrados no sistema de informa-
¢do0 em saide em questdo. Em seguida, da mes-
ma forma, elaborou-se outra planilha com o
numero total de pacientes cadastrados no SIAB



por ano e estado. O préximo passo foi importar
do IBGE, as estimativas populacionais, segundo
estado e ano, dados que compuseram uma ter-
ceira planilha.

A partir de tais dados importados, foram cal-
culadas as taxas de prevaléncia de DM para os
diferentes estados brasileiros nos anos de 2002 a
2007. O periodo de estudo foi categorizado em
dois triénios, um de janeiro de 2002 a dezembro
de 2004 e outro de janeiro de 2005 a dezembro de
2007, possibilitando a compara¢io destes quanto
a prevaléncia da doenca. Para tal, foi utilizada a
razao entre as taxas (R)Y, como descrito abaixo:

R= =% (1)

Sendo:

R = razdo entre as taxas nos dois periodos
r, = taxa no periodo 1

r,= taxa no periodo 2

O intervalo de confian¢a de 95% (IC
definido como:

) foi

95%

R+196R | 1 + L
€ €

1 2

()

Sendo:
e, = nimero de casos no periodo 1
e, = nimero de casos no periodo 2

Resultados

A razdo de prevaléncias entre os dois periodos de
interesse por estado brasileiro estd expressa na
Tabela 1.

Nota-se alta prevaléncia de DM nos estados
brasileiros com aumento significativo da preva-
léncia da doenca entre os periodos, com desta-
que para o Distrito Federal e o estado do Mara-
nhao. Para o estado do Tocantins ndo constam
dados, o que pode ser atribuido ao fato dos rela-
térios emitidos pelo SIAB excluirem os munici-
pios que ndo informaram todos os meses do
periodo selecionado®.

Discussao

A disponibilidade da base de dados do SIAB na
internet faz parte das a¢des estratégicas definidas
pelo Ministério da Satide com o objetivo de sub-
sidiar a tomada de decisdo pelos gestores do Sis-

Tabela 1. Razdo de prevaléncias do Diabetes
mellitus por ponto (R) e por intervalo de confianca
(IC,,,) nos periodos de janeiro de 2002 a dezembro
de 2004 (r1) e janeiro de 2005 a dezembro de 2007
(r2). Brasil, 2002-2007

Estado rl r2 R 1C

95%

AC 0,2793 0,3789 1,3568 1,3511-1,3625
AL 0,1254 0,1563 1,2463 1,2440-1,2486
AM 0,0952  0,1124 1,1797 1,1774-1,1819
AP 0,2259 0,2711 1,2000 1,1952-1,2049
BA 0,1116 0,1448 1,2982 1,2970-1,2993
CE 0,1036 0,1190 1,1488 1,1475-1,1500
DF 0,0810 0,1604 1,9800 1,9724-1,9876
ES 0,1551 0,1872 1,2072 1,2049-1,2095
GO 0,0615 0,0786 1,2775 1,2755-1,2795
MA 0,2998 0,4562 1,5217 1,5198-1,5235
MG 0,1474 0,2051 1,3915 1,3903-1,3926
MS 0,1444 0,1668 1,1549 1,1524-1,1574
MT 0,1043 0,1251 1,1990 1,1966-1,2014
PA 0,0657 0,0812 1,2343 1,2327-1,2358
PB 0,5874 0,7901 1,3451 1,3430-1,3472
PE 0,1438 0,1705 1,1858 1,1846-1,1871
PI 0,1029 0,1247 1,2120 1,2100-1,2140
PR 0,1701 0,1985 1,1671 1,1658-1,1684
RO 0,0740 0,0882 1,1915 1,1882-1,1949
RJ 0,2188 0,2544 1,1627 1,1610-1,1644
RN 0,1264 0,1568 1,2410 1,2388-1,2432
RR 0,0942  0,1151 1,2228 1,2161-1,2295
RS 0,1343 0,1764 1,3136 1,3117-1,3156
SC 0,1753 0,2061 1,1758 1,1741-1,1774
SE 0,1450 0,1681 1,1597 1,1574-1,1621
SP 0,1994 0,2465 1,2362 1,2352-1,2373
TO - - - -

tema Unico de Saide (SUS)®. Diferente de ou-
tros sistemas de informagéo, o SIAB fornece in-
dicadores populacionais (morbidade, mortali-
dade e de servigos) de uma determinada drea de
abrangéncia com o propdsito de se conhecer suas
condigdes de satide, bem como fatores determi-
nantes do processo saude-doenga. Representa,
assim, uma valiosa fonte de dados para a reali-
zagdo de diagnosticos, direcionando o planeja-
mento e a avaliagdo de a¢des em satde'.

Apesar dos profissionais terem ciéncia dos
beneficios e dos resultados relevantes que um Sis-
tema de Informagdo em Sadde (SIS) pode trazer
para a caracteriza¢do de uma Unidade de Saude e
sua populacdo, ainda existe uma subutilizacdo
desses SIS. Barbosa'® aponta que o ndo incentivo
e a falta de tempo e de treinamento sdo fatores
que contribuem com essa condi¢do, e sugere que
se déem mais subsidios para os profissionais que
manipulam tais SIS.
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Segundo Alazraqui et al.”’, podem ser citados
como alguns problemas pertinentes aos SIS os
registros assistemdticos, a auséncia de suporte
informatizado, as bases de dados sem formali-
zagdo institucional e a incongruéncia entre elas.
Os autores discutem que as informagdes obtidas
por esses sistemas apenas constituem um con-
junto de dados, mas que poderiam ser analisa-
das e utilizadas como alicerces na composi¢do de
estratégias em satide publica.

Nota-se na Tabela 1 que a prevaléncia de DM
esteve acima de 10% na maioria dos estados bra-
sileiros, com excec¢do apenas dos estados de Goi-
4s, Rondonia e Roraima, no periodo de 2002 a
2004, e dos estados de Goids e Ronddnia, no pe-
riodo de 2005 a 2007. Estes valores estdao acima
dos observados em paises como Inglaterra®,
Coréia?', Tailandia?, Ira* e Nova Zelandia®, o
que deve servir de alerta para a investigagao dos
fatores causais envolvidos nestas prevaléncias,
buscando subsidios para atuar junto a popula-
¢do para melhorar sua qualidade de vida.

O aumento da prevaléncia de DM entre os
periodos avaliados, como verificado na Tabela 1,
concorda com diversos trabalhos da literatura
internacional. Geiss et al.”® verificaram que nos
Estados Unidos a prevaléncia de DM aumentou
de 5,1% no periodo de 1988 a 1994 para 9,3% no
periodo de 1997 a 2003. No Canada os numeros
subiram de 5,2% em 1995 para 8,8% em 2005%.
Na Europa, foram observados respectivamente
no Reino Unido e na Grécia, aumento de 2,8%
em 1996 para 4,3% em 20057* e de 8,7% em
2002 para 10,3% em 2006%. Em individuos com
mais de 15 anos de idade que residem no sul da
Australia, a prevaléncia de DM aumentou de 3,5%
em 1991 para 6,7% em 2003, com proje¢des para
10,5% em 2016%*. No Brasil, ndo foram encon-
trados trabalhos que apontem a prevaléncia de
DM em periodos de tempo diferentes.

De acordo com Zimmet et al.® nas tltimas
duas décadas foi verificado um aumento explo-

Colaboradores

JCR Dias analisou os dados e redigiu o texto,
JADB Campos fez a andlise estatistica e a revisdo
final do texto.

sivo no numero de pessoas com DM em todo o
mundo. Assim, a carga imposta por esta doenga
nos sistemas de satde é de grande proporgio,
visto que em grande parte dos paises europeus,
asidticos e americanos, seus nimeros associam-
se com os de obesidade®.

Por outro lado, a globaliza¢do, somada ao
crescimento e ao envelhecimento populacionais,
a urbanizacdo e a prevaléncia crescente de obesi-
dade, favorece as modificagdes do meio ambien-
te e do estilo de vida e tém sido relacionados com
o aumento dos casos de DM e de outras DCNT?.
Ainda que este estudo nao se proponha a estudar
os fatores causais do DM, é importante lembrar
que as alteracoes qualitativas e quantitativas na
alimentagdo, associadas a diminui¢do da pratica
de atividade fisica, podem ser apontadas fatores
associados ao aumento da prevaléncia de DM e
suas comorbidades®.

Um aspecto que deve ser considerado e que
pode representar uma limitagdo para a interpreta-
¢do dos resultados encontrados é a possivel me-
lhoria do cadastro dos individuos junto ao SIAB
nos ultimos anos. Entretanto, vale ressaltar que a
mensurag¢do desta nao ¢ possivel, uma vez que este
sistema de informac¢do ndo apresenta estimativas
referentes & alimentacdo do banco de dados.

Mesmo frente a limitagdo colocada, pode-se
dizer que no Brasil a prevaléncia de DM apresen-
tou aumento significativo no periodo de estudo,
o0 que representa um grande desafio aos servicos
de saide publica, com importante impacto eco-
noémico e social.

Conclusao

Observou-se alta prevaléncia de DM em todos
os estados brasileiros com aumento significativo
entre os periodos de 2002 a 2004 e 2005 a 2007,
sinalizando para a necessidade de formulagao de
estratégias de prevencdo e controle.
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