BEPA 2017;14(165):13-19

Atualizacdo

Mortalidade por diabetes e problemas nutricionais no estado de Sao Paulo:
dados preliminares de 2016 e tendéncias temporais entre 1980 e 2015

Mortality data from diabetes and malnutrition in the state of Sao Paulo:
preliminary data for 2016 and temporal trends from 1980 to 2015

Silvia von Tiesenhausen de Sousa-Carmo; Maria Cristina Horta Vilar

Divisdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil

ASPECTOS GERAIS

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)saocondi¢desdeinstalagdo e evolugdo
prolongadas, causam danos varidveis ao corpo
(chamados de sequelas), exigem reabilitacdo e
longo periodo de cuidados por outras pessoas.
Dentre as DCNT, esta o diabetes melito, que
¢ um grupo de doengas metabdlicas em que
ha hiperglicemia e que sabidamente aumenta
o risco de eventos cardiovasculares. Além
disso, diabetes ¢ uma comorbidade que
também aumenta a mortalidade por doencgas

infecciosas.

Outra DCNT que merece destaque ¢ a
obesidade, que ¢é causa e agravante de outros
processos patologicos (como o proprio
diabetes, doencas cardiovasculares, doencgas
respiratorias, varios tipos de cancer, disturbios
de colesterol e triglicérides, problemas
articulares e de pele). Esse destaque se justifica
pelo atual processo de transigdo nutricional,
com reducdo gradativa da desnutricdo e

aumento progressivo da obesidade.

PANORAMA GERAL

Dados preliminares de 2016 apontam
que, no estado de Sao Paulo, de acordo com
o CID-10, a primeira causa de morte foram

doencas do aparelho circulatério (Capitulo

IX), seguidas por neoplasias (Capitulo II) e
doengas do aparelho respiratério (Capitulo
X), em ambos os sexos. No sexo feminino,
as doencas enddcrinas, nutricionais ¢
metabodlicas (Capitulo 1V) sdo a quarta causa
de 6bito (e mantém essa posicdo desde 1997);
no masculino, sdo a 6* causa (como entre
2011 e 2014). Esses resultados podem ser

apreciados na Figura 1.

Mortalidade por doenc¢as enddcrinas,
nutricionais e metabélicas (Capitulo CID)
e diabetes

No estado de Sdo Paulo, as taxas brutas
de mortalidade por doencas endocrinas,
nutricionais e metabodlicas (Capitulo CID)
sdo maiores em mulheres, e vém aumentando
desde o inicio da década de 1990 para ambos
os sexos (Figura 2). Ressalve-se que, para
adequacdo metodologica, para a analise dos
dados referentes ao Capitulo CID-9 I1I. Doen-
cas endocrinas, nutricionais, metabolicas e
transtornos imunitarios, foram excluidos os
obitos identificados como 279 — Transtornos
envolvendo mecanismo imunitario, transtor-
nos esses que foram incorporados em outros
capitulos no CID-10 (a partir de 1996).

A doenga enddcrina de maior relevancia

durante todo o periodo do estudo ¢,

indubitavelmente, o diabetes melito. Em
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homens, o diabetes causou 42% de todos os
obitos nesse grupo em 1980 e 75% em 2016,
sendo responsavel por pelo menos 71%
desses obitos desde 1997. Em mulheres, nesse

periodo, o diabetes provocou mais da metade

Fonte: SES-SP/CCD - SIM

dos obitos nesse grupo, aumentando de 59%,
em 1980, até 75%, em 2016, sendo responsavel
por pelo menos 70% desses Obitos desde 1990
e apresentando um pico de 79% em 2000. Esses
dados estdo ilustrados na Figura 3.
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FIGURA 1. Ditribuig@o proporcional de 6bitos por Capitulo CID-10 no estado de Sdo Paulo, sexo

masculino (A) e sexo feminino (B), 2016
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Nota: Obitos identificados como 279 — Transtornos envolvendo mecanismo imunitario (Capitulo CID-9) foram excluidos
Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/

FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015); Populagio:

1980 a 2012 — censos e estimativas populacionais do IBGE; 2013 a 2015 — estimativa Seade

Figura 2. Taxas brutas de mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Capitulo
CID) no estado de Sao Paulo, por sexo, 1980-2015
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/FSeade — Base Unificada de
Obitos (2000-2010) e SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2016)
Nota: Dados de 2016 s@o preliminares, ultima consulta em 10/2017

Figura 3. Percentual de Obitos por diabetes melito dentre as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (Capitulo CID) no estado de Sao Paulo, por sexo, 1980-2016
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A mortalidade por diabetes também varia

entre as diferentes faixas etarias. A tendéncia

temporal das taxas brutas nas faixas etarias elen-

cadas no calculo de mortalidade prematura, entre
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0s 30 e 69 anos, indicador Sistema de Pactuagido
dos Indicadores (SISPACTO), podem ser apre-
ciadas na Figura 4 e Tabela 1 (sexo masculino) e

na Figura 5 ¢ Tabela 2 (sexo feminino).
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Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/

FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) ¢ SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015); Populagio:
1980 a 2012 — censos ¢ estimativas populacionais do IBGE; 2013 a 2015 — estimativa Seade

Figura 4. Tendéncia temporal de mortalidade por diabetes melito no estado de Sao Paulo, pelas faixas
etarias elencadas nos céalculos de mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis
(indicador SISPACTO), sexo masculino, por triénio 1980-2015

Tabela 1. Tendéncia temporal de mortalidade por diabetes melito no estado de Sdo Paulo, pelas faixas
etarias elencadas nos calculos de mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis (indicador
SISPACTO), sexo masculino, por triénio 1980-2015

Taxas brutas de mortalidade por diabetes melito

30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos
1980-1982 47 11,3 31,4 83,3
1983-1985 47 11,0 31,2 76,5
1986-1988 4,5 10,6 33,4 80,7
1989-1991 4.1 12,1 33,5 85,4
1992-1994 3,7 12,9 36,9 85,4
1995-1997 4,5 13,7 441 100,5
1998-2000 3,5 12,7 45,9 114,8
2001-2003 2,6 10,9 39,2 105,9
2004-2006 2,2 9,6 36,3 98,3
2007-2009 2,3 9,1 33,6 92,0
2010-2012 2,3 84 31,9 91,4

Nota: Tabela elaborada pelas autoras

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/
FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) ¢ SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015); Populacao: 1980

a 2012 — censos e estimativas populacionais do IBGE; 2013 a 2015 — estimativa Seade
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Figura 5. Tendéncia temporal de mortalidade por diabetes melito no estado de Sdo Paulo, pelas faixas
etarias elencadas nos céalculos de mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis
(indicador SISPACTO), sexo feminino, por triénio 1980-2015

Tabela 2. Tendéncia temporal de mortalidade por diabetes melito no estado de Sao Paulo pelas faixas
etarias elencadas nos célculos de mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis (indicador
SISPACTO), sexo feminino, por triénio 1980-2015

Taxas brutas de mortalidade por diabetes melito

30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos
1980-1982 3,2 10,5 40,0 108,8
1983-1985 3,1 9,7 36,6 103,3
1986-1988 2,8 8,5 36,1 104,9
1989-1991 2,5 8,9 36,6 104,8
1992-1994 2,3 8,0 37,5 105,5
1995-1997 2,5 10,0 39,2 113,5
1998-2000 2,4 9,2 40,8 119,6
2001-2003 1,9 7,7 32,0 102,4
2004-2006 1,5 6,4 26,0 85,7
2007-2009 1,8 6,1 23,2 77,0
2010-2012 1,4 5,8 21,5 69,8

Nota: Tabela elaborada pelas autoras

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/
FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015); Populagdo: 1980
a 2012 — censos e estimativas populacionais do IBGE; 2013 a 2015 — estimativa Seade
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Mortalidade por problemas nutricionais e
tireoidopatias

Quando se analisam as demais doengas
compreendidas neste Capitulo CID, chamam
a atencdo os problemas nutricionais
(especificamente defici€ncias nutricionais e

obesidade) e as tireoidopatias.

Como pode ser observado na Figura 6,
no estado de Sao Paulo as taxas brutas de
nutricionais

mortalidade por deficiéncias

apresentaram  redug¢do  gradativa  mas
expressiva entre 1980 e 2015, com aparente
estabilizacdo dessa varia¢do nos ultimos anos,

em ambos 0S Sexo0s.

Quando se compara o numero de Obitos
por deficiéncias nutricionais nesse periodo,
consolidados por trié€nios, observa-se que esse
padréo de redugdo coincide com o progressivo
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aumento do numero de 6bitos por obesidade.
Esse comportamento foi observado em ambos
os sexos (Figuras 7 e 8). Essa tendéncia
temporal € consistente e ressalta importancia
de se abordar a transicdo nutricional. Ainda
como parametro para comparac¢do e elemento
de alerta, a obesidade causa maior numero de
obitos que tirecoidopatias em homens desde
1988 e em mulheres desde 2000.

Ao se considerar mecanismos
fisiopatologicos, a progressiva relevancia da
obesidade como causa de 6bito em ambos os
sexos deve contribuir para o incremento dos
percentuais dos 6bitos por diabete melito na
populagdo geral, bem como para a equalizagao

destes percentuais entre homens e mulheres.
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Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/
FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015); Populagao:
1980 a 2012 — censos ¢ estimativas populacionais do IBGE; 2013 a 2015 — estimativa Seade

Figura 6. Tendéncia temporal de mortalidade por deficiéncias nutricionais no estado de Sao Paulo, por sexo, 1980-2015
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/
FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) ¢ SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015)

Figura 7. Obitos por deficiéncias nutricionais, obesidade e tireoidopatias no estado de Sio Paulo,
sexo masculino, por triénio 1980-2015
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/
FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) ¢ SES-SP/CCD — SIM (2011 a 2015)

Figura 8. Obitos por deficiéncias nutricionais, obesidade e tireoidopatias no estado de Sao Paulo, sexo
feminino, por triénio 1980-2015
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