REV'Sta Eletrénica 4 ISSN 2595-7899

acervo CIENTIFICO

Obitos por diabetes mellitus na Paraiba e no municipio de Patos:
uma analise epidemiolégica

Deaths from diabetes mellitus in Paraiba and in the municipality of Patos:
an epidemiological analysis

Muertes por diabetes mellitus en Paraiba y en el municipio de Patos:
un analisis epidemiologico

Rebeca Rocha da Silva Soares Cavalcante', Valeska Marlla Dantas de Medeiros', Idalina Campina
Santana de Oliveira', Lucas Lopes Sousa', Carlos Daniel Soares de Sousa', Rodrigo Eduardo
Lopes Costa’, Tunaya de Sousa Bezerra', Giovana Aragao Viana Batinga Chaves?, Erick Wittor
Rodrigues Vieira', Everson Vagner de Lucena Santos’.

RESUMO

Objetivo: Analisar os casos notificados de 6bito por complicagbes de neoplasias malignas associadas ao
diabetes mellitus na Paraiba e no municipio de Patos. Métodos: Pesquisa documental, quantitativa, com
estatistica descritiva simples. Utilizaram-se dados contidos no Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informagdes da Atengao Basica (SIAB) referentes ao periodo entre 2021 e 2023, analisando
faixa etaria, sexo e local do 6bito. Resultados: Houve maior incidéncia em pessoas com idade acima de 80
anos (776 casos), predominando mulheres (1.273). Jodo Pessoa registrou mais notificagdes (948), seguida
por Campina Grande (929) e Santa Rita (207), possivelmente pela maior populagéo e capacidade diagndstica
local. Em Patos (PB), os dados das Unidades Basicas de Saude (UBS) mostram tendéncia semelhante, com
maior ocorréncia em mulheres (734), porém com prevaléncia nas faixas de 60—69 anos (326 casos) e 50-59
anos (248 casos). Conclusao: O diabetes mellitus permanece como grave desafio prioritario de saude
publica, exigindo estratégias intersetoriais, educagdo em saude e fortalecimento efetivo da atengéo basica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Epidemiologia, Obitos, Patos, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the reported cases of death from malignant neoplasm complications
associated with diabetes mellitus in the state of Paraiba and the municipality of Patos. Methods: A
documentary, quantitative research design was used, employing simple descriptive statistics. Data from the
Mortality Information System (SIM) and the Primary Care Information System (SIAB) for the period between
2021 and 2023 were utilized, analyzing age group, sex, and place of death. Results: There was a higher
incidence in people aged over 80 (776 cases), with a predominance of women (1,273). Jodo Pessoa registered
the most reports (948), followed by Campina Grande (929) and Santa Rita (207), possibly due to the larger
population and local diagnostic capacity. In Patos (PB), data from the Basic Health Units (UBS) show a similar
trend, with a higher occurrence in women (734), but with a prevalence in the 60—69 age group (326 cases)
and 50-59 age group (248 cases). Conclusion: Diabetes mellitus remains a serious priority public health
challenge, requiring intersectoral strategies, health education, and effective strengthening of primary care.

Keywords: Diabetes mellitus, Epidemiology, Deaths, Patos, Public health.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio se propuso analizar los casos notificados de muerte por complicaciones de neoplasias
malignas asociadas a la diabetes mellitus en Paraiba y en el municipio de Patos. Métodos: Investigacion
documental, cuantitativa, con estadistica descriptiva simple. Se utilizaron datos contenidos en el Sistema de
Informacion de Mortalidad (SIM) y del Sistema de Informaciones de Atencion Basica (SIAB) referentes al
periodo entre 2021 y 2023, analizando grupo de edad, sexo y lugar del fallecimiento. Resultados: Hubo mayor
incidencia en personas con edad superior a 80 afos (776 casos), con predominio de mujeres (1.273). Joao
Pessoa registré mas notificaciones (948), seguida por Campina Grande (929) y Santa Rita (207),
posiblemente debido a la mayor poblacién y capacidad diagnéstica local. En Patos (PB), los datos de las
Unidades Basicas de Salud (UBS) muestran una tendencia similar, con mayor ocurrencia en mujeres (734),
pero con prevalencia en los grupos de edad de 60-69 anos (326 casos) y 50-59 afos (248 casos).
Conclusién: La diabetes mellitus sigue siendo un grave desafio prioritario de salud publica, que exige
estrategias intersectoriales, educacion sanitaria y un fortalecimiento efectivo de la atencién primaria.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Epidemiologia, Muertes, Patos, Salud publica.

INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM), uma enfermidade cronica ndo transmissivel, constitui-se como um dos mais
relevantes problemas de saude publica. Essa enfermidade promove alteragées vasculares oriundas da
permanéncia da alta glicemia sustenta, conferindo complicagdes sistémicas que podem afetar multiplos
6rgaos. Assim, é indubitavel que a DM gera uma perda de qualidade de vida, com alto grau de limitagédo e
incapacidade (WHO, 2011). Devido a alta prevaléncia, essa enfermidade compde um quadro alarmante para
as instituicdes de saude publica. No Brasil, o diabetes também é reconhecido como um importante problema
de saude publica, com prevaléncia autorreferida de 6,2%, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2022).

Além disso, o diabetes mellitus possui alta magnitude, possuindo a capacidade de evoluir para quadros
mais severos, produzindo impactos, de modo crénico, na salubridade dos usuarios. Ou seja, a DM contribui
fortemente para o surgimento e a progresséao de diversas doengas micro e macrovasculares, como retinopatia
diabética, nefropatia, neuropatia, aterosclerose e doengas cardiovasculares, incluindo o cancer (SINGH A, et
al., 2025). Desse modo, ¢é indiscutivel, que o DM corrobora, seja como causa primaria ou secundaria, para
milhares de 6bitos devido as complicagdes desencadeadas, acometidas em multiplos 6érgéos (SBD, 2019).

Outro ponto relevante é que a diabetes mellitus constitui-se como causa basica antecedente que culminou
nos “Obitos evitaveis”, sobretudo quando em contextos precoces. Isto €, a DM atua como precursora de mortes
que nao deveriam ter ocorrido com a agao de servigos de saude efetivos e de qualidade. Deste modo, dbitos
associados a DM podem servirem como “eventos sentinela”, ou seja, ocorréncias indesejaveis que servem
como sinal de alerta de que algum elo na cadeia assistencial ndo esta funcionando de maneira adequada
(NASCIMENTO TTB, 2025). Assim, a compreensdo do coorte epidemiolégico acerca da mortalidade
associada a diabetes mellitus é crucial para compreender e analisar a qualidade do processo assistencial de
saude ofertado.

Dito isso, tal cenario exige atengéo continua por parte dos gestores e profissionais do SUS. Haja vista que,
devido as altissimas magnitude e transcendéncia, conhecer o panorama da diabetes mellitus em termos de
mortalidade é de suma relevancia, pois tais informagdes podem apontar aspectos importantes do impacto na
vida da populagao, e assim auxilia no planejamento de estratégias de salide mais efetivas de tratamento e
controle de suas complicagdes. Sendo assim, a alta propor¢gdo de 6bitos com causa direta ou agravante
evidencia fragilidades no tratamento legitimamente eficiente das enfermidades crénicas, comprometendo o
planejamento de agbes mais efetivas.

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica, em especificas estaticas de mortalidade, sobre o diabetes mellitus
possui fortes avangos. Sobretudo a partir das estratégias da atencdo béasica que visam o rastreio e busca
ativa, alimentando os sistemas de informacdes epidemioldgicas. Conforme Coeli CM, et al. (2002), o Sistema
de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM) estabelece uma ferramenta essencial para a constru¢ao do perfil
epidemioldgico da populagéo, notabilizando-se pela sua abrangéncia nacional. No entanto, uma limitagéo
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relevante do SIM é que ocorre a divulgagdo apenas da causa basica do 6bito, o que pode comprometer a
avaliagado detalhada da contribuicdo de determinadas condi¢cdes, como o DM, para a mortalidade (JORGE
MHPM, et al., 2007). Isso significa que, devido a tal limitagao do SIM, a construgdo de um panorama capaz
de refletir, com eficacia, a realidade brasileira € mutilada, de tal forma que os dados ndo espelham a real
situacao enfrentada na atengéo basica.

Na regiao Nordeste, e particularmente no estado da Paraiba, o monitoramento das taxas de mortalidade
associadas ao diabetes mellitus faz-se ainda mais necessario. Isso ocorre pois diante das desigualdades
sociais, da heterogeneidade no acesso aos servicos de saude e das especificidades epidemioldgicas que
marcam os diferentes territérios a saude publica é fortemente afetada, promovendo um cenario que nao s6
dificulta 0 acesso ao diagndéstico como também ao tratamento médico (GARCES TS, et al., 2023). O municipio
de Patos, por sua vez, se destaca como um importante polo de referéncia em saude para o sertdo paraibano,
0 que reforga a urgéncia de analises locais mais aprofundadas que contribuam para o entendimento do
cenario acerca da mortalidade associada ao DM, de modo que permite analisar a qualidade de assisténcia
prestada pela atengao basica.

Entre os anos de 2021 e 2023, diversos fatores influenciaram a notificacdo e o acompanhamento dos
casos de 6bito associados a diabetes mellitus no Brasil. Isto €, com os impactos da pandemia da COVID-19,
que afetaram significativamente ndo s6 os fluxos de atendimento e vigilancia em saude como também a
qualidade e os habitos de vida dos individuos, a saude publica foi, brutalmente, afetada. Tais aspectos tornam
imprescindivel a realizagdo de estudos que contemplem esse periodo, de modo a identificar e analisar
possiveis variagdes nas notificacdes, no perfil sociodemografico dos pacientes e nas estratégias de
enfrentamento adotadas.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar os casos de 6bitos associados ao diabetes
mellitus no estado da Paraiba e no municipio de Patos, no periodo de 2021 a 2023. Além de promover uma
analise critica dos dados coletados a partir do acervo literario cientifico acerca da diabetes mellitus.

METODOS

A escolha do tema deste estudo surgiu a partir da observagao das atividades extensionistas desenvolvidas
pelo curso de Medicina de uma Instituicado de Ensino Superior, especialmente aquelas voltadas a promogéao
da saude e a mudanca do estilo de vida na regido. A vivéncia dos discentes em comunidades do municipio
de Patos revelou a importancia de aprofundar o conhecimento sobre o diabetes mellitus, considerando a
relevancia epidemioldgica da doenga e a caréncia de dados sistematizados sobre sua distribuicdo no contexto
local.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo documental, de abordagem quantitativa com base em dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM), por meio da plataforma
DATASUS, mantida pelo Ministério da Saude do Brasil, e no Prontuario Eletrénico do Cidadado (PEC),
associado ao Sistema e-SUS Atencgéo Primaria (e-SUS APS).

Foram analisados registros referentes aos 6bitos por diabetes mellitus no estado da Paraiba e no municipio
de Patos, no periodo de 2021 a 2023, extraidos diretamente do banco de dados do TABNET/DATASUS. As
informagdes foram selecionadas com base nos codigos E10 a E14 da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), que caracterizam o grupo "Diabetes mellitus", além
dos dados do Prontuario Eletréonico do Cidadao (PEC), obtidos a partir dos relatérios dos cadastros individuais
filtrados pela situacédo de saude “tem diabetes”. As variaveis observadas incluiram municipio, unidade basica
de saude (UBS), faixa etéria e sexo. Vale ressaltar que, para a escolha das UBS, foram utilizados como
critérios de inclusdo estarem localizadas em Patos e fazerem parte do grupo de Domicilios Georreferenciados
por Agente Comunitario de Saude (DGA) 2.

A coleta e analise dos dados foram realizadas entre os meses de fevereiro e maio de 2025, no laboratdério
de informatica do curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior, com o apoio técnico e
metodologico do professor do componente curricular Praticas Investigativas em Saude. Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas e analisados por meio de estatistica descritiva simples.
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Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, sem identificagdo dos sujeitos e sem intervengao
direta sobre seres humanos, este estudo esta dispensado de apreciagdo por comité de ética, conforme a
Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados revela que o maior numero de 6bitos por diabetes mellitus no estado da Paraiba,
entre os anos de 2021 e 2023, concentra-se na faixa etaria de 80 anos e mais, totalizando 776 registros. Em
seguida, a faixa de 70 a 79 anos apresenta 662 casos, evidenciando uma predominancia de notificagdes em
idosos. As faixas etarias com menor incidéncia foram as de 1 a 4 anos (1 caso) e de 15 a 19 anos (4 casos),
0 que pode estar associado tanto ao diagnéstico e tratamento precoce quanto a uma menor exposigéo a
fatores de agravo. Estudos, como o de Maruichi MD, et al. (2012), constataram um aumento de criangas
diagnosticadas com DM1 antes dos cinco anos, que subiu de 32% em 1998 para 41% em 2008, sugerindo
uma maior atengao a detecg¢ao prematura dos sinais clinicos da doenca.

Tabela 1 - Obitos Por Residéncia e Por Faixa Etaria Segundo Municipio — Paraiba (2021-2023).

Municipio 14 1519 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+ Total
Cajazeiras - - - - 6 11 6 28 34 85
Campina Grande - 3 5 10 33 99 161 271 347 929
Jodo Pessoa 1 1 4 22 32 108 222 255 303 948
Patos - - 1 2 4 16 30 40 50 143
Santa Rita - - 1 3 9 22 62 68 42 207
Total 1 4 1 37 84 256 481 662 776 2312

Notas: Periodo de 2021 a 2023. Dados sujeitos a revisdo. Disponibilizados no TABNET em abril de 2025.
Fonte: Cavalcante RRSS, et al., 2026. Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade - SIM.

No que diz respeito a distribuigdo por municipio, Jodo Pessoa se destaca com o maior numero absoluto
de mortalidade (948 casos), seguida por Campina Grande (929 casos), refletindo desde a concentragéao
populacional como também a maior capacidade diagndstica dessas cidades. Municipios como Patos (143
casos) e Cajazeiras (85 casos) apresentaram numeros bem mais modestos, o que pode ser resultado tanto
uma menor incidéncia da enfermidade na populagdo quanto a maior eficiéncia dos servigos da Atencao
Primaria, pautados no rastreio e adesao ao tratamento.

A visualizagao tabular da distribuicdo dos casos por faixa etaria reforga a concentragdo dos casos em
idosos com 80 anos ou mais. Esse perfil etario sugere a necessidade de acbes especificas de monitoramento
e estimulo de habitos saudaveis a populagdo mais longeva, sobretudo em centros urbanos. Apesar disso,
nota-se que a relevancia de agdes especificas de prevengao, rastreamento e agdes educativas voltadas a
populacdo mais jovem (DE SOUZA NSA, et al., 2025).

Através de agdes de rastreamento, ha o diagndstico precoce na histéria natural do diabetes, o que pode
contribuir para o inicio antecipado do tratamento (HARDING JL, et al., 2019). Podendo, assim, culminar na
redugédo das complicagbes crbnicas, impactando diretamente na qualidade de vida do usuario, o que pode,
por consequéncia, refletir em um ébito mais tardio em pessoas com diabetes. Dessa forma, ocorrera uma
melhoria significativa dos dados que refletem diretamente na qualidade de vida do paciente (MAGLIANO DJ,
et al., 2020).

Dito isso, é crucial enfatizar a relevancia da atengao primaria a saude exercendo papel central na vigilancia,
prevencao e redugao da mortalidade, sobretudo associado as ocorréncias evitaveis, por diabetes mellitus,
atuando como porta de entrada preferencial do sistema de saude. Por meio do acompanhamento longitudinal,
a APS possibilita a identificagdo precoce de fatores de risco, o diagnéstico oportuno e o monitoramento
continuo dos individuos acometidos (MENDES ACA, et al., 2023). Além disso, promove agbes educativas
voltadas ao autocuidado, adeséo ao tratamento e mudancgas no estilo de vida, contribuindo para o controle
glicémico, a prevencao de complicagdes e a diminuigdo de 6bitos evitaveis associados a doenga.
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Por outro lado, é certo que a escassez de dados nitidos que quantifiguem as influéncias maléficas na
diabetes mellitus no ébito dificulta a construgdo de um panorama claro. Isso significa que, a pouca nitidez no
que diz respeito aos dados quantitativos dos 6bitos influenciados por complicagcdes da diabetes impossibilita
a edificagao concreta de um quadro epidemioldgico que representam, com competéncia, a realidade da saude
brasileira (PEER N, et al., 2020). Desse modo, o corte epidemiolégico das taxas de mortalidade depende
intimamente ndo s das praticas de rastreamento e diagnéstico, como também do esclarecimento de
informagdes contidas na declaracao de 6bito. Logo, melhorias nos indicadores de mortalidade serao vistas se
o diabetes for diagnosticado precocemente no processo da doenga ao longo do tempo (SILVA MRC, et al.,
2023).

A analise dos dados notificados de diabetes mellitus no estado da Paraiba, com recorte para os anos de
2021 a 2023, revela um quadro epidemiolégico marcado por desafios persistentes e desigualdades regionais.
A concentragao de casos nas faixas etarias entre 80 anos e mais, particularmente em Campina Grande, Joao
Pessoa e Santa Rita, indica que a doenga continua a afetar principalmente os cidadaos mais proveitosos.
Esse padrdo ja foi observado em estudos anteriores, como o de Walraven MDSM, et al. (2022), que
identificaram a vulnerabilidade dessa faixa etaria a fatores de risco como maior nimero de comorbidades,
habitos dietéticos inadequados e inatividade fisica.

Diante dessa analise, é imperativo que tais dados sdo fundamentais para subsidiar politicas publicas de
saude direcionadas a vigilancia, prevengao e controle do diabetes mellitus, especialmente nas regides com
maior numero de casos e nas faixas etarias mais acometidas (BLEYER PS, et al., 2022; RAMOS AF, 2021).

Tabela 2 - Obitos por Residéncia e por Sexo segundo Municipio — Paraiba (2021-2023).

Municipio Masculino Feminino Total
Cajazeiras 39 46 85
Campina Grande 406 523 929
Jodo Pessoa 427 521 948
Patos 70 73 143
Santa Rita 97 110 207
Total 1039 1273 2312

Nota: Periodo de 2021 a 2023. Dados sujeitos a revisdo. Disponibilizados no TABNET em abril de 2025. Fonte:
Cavalcante RRSS, et al., 2026. Ministério da Saude/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

A predominancia dos casos entre individuos do sexo feminino (1273 casos) é compativel com a literatura
cientifica que aponta as mulheres como grupo mais exposto aos comportamentos de risco relacionados ao
diabetes mellitus, além da maior prevaléncia do sexo feminino na populagéo brasileira. Homens tendem a
apresentar maior incidéncia de hospitalizagdes por diabetes mellitus, refletindo também falta de adesao ao
tratamento, obesidade e desconhecimento dos sinais e sintomas da doenca (SANTOS AL, et al., 2015).

Outro aspecto importante a se pontuar é a associacdo entre diabetes mellitus e a morbidade
cardiovascular, haja vista que a sua presenca eleva bruscamente o risco de evento coronariano. Diabetes
mellitus dobra o risco cardiovascular em homens e triplica em mulheres (PIRES LC, et al., 2022). Além disso,
individuos diabéticos possuem o dobro de risco, quando comparado a populagéo geral, de virem a ébito por
eventos cardiovasculares. Com base isso, € notério uma concordancia entre a literatura e os dados
epidemioldgicos colhidos, os quais apontam para uma maior predominancia de ébitos no sexo feminino.

Tabela 3 - Pessoas com Diagnéstico de Diabetes Mellitus por Sexo e por UBS.

UBS Masculino Feminino Total
Sebastiana Xavier 64 95 159
José de Oliveira Pio 108 161 269
Rosinha Xavier 56 103 159
Ana Raquel 49 61 110
Pedro Firmino 43 96 139
Leomar Silva 56 109 165
Alexandra Kollontai 61 109 170
Total 437 734 1.171

Nota: Periodo de 2025. Dados sujeitos a atualizagéo. Extraidos do PEC-SUS em abril de 2025.
Fonte: Cavalcante RRSS, et al., 2026. Ministério da Saude/SAPS/Departamento de Saude da Familia - Sistema e-SUS
Atencéo Priméria (e-SUS APS) — Prontuario Eletrdnico do Cidadao (PEC).
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Em relagdo ao municipio de Patos, é possivel notar que o sexo feminino exibe uma maior prevaléncia de
diagndsticos (734 casos) e que as faixas etarias mais acometidas estdo entre 50-59 anos (248 casos) e 60-
69 anos (326 casos). Assim, esta em concordancia com o contexto dos 6bitos no municipio e no estado da
Paraiba, que apresentam um indice maior na populagéo feminina e na terceira idade.

Tabela 4 - Pessoas com Diagnéstico de Diabetes Mellitus por Faixa Etaria e por UBS.

UBS 19 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
Sebastiana Xavier - - 2 8 17 31 48 35 18 159
José de Oliveira Pio - 1 2 14 33 70 78 57 14 269
Rosinha Xavier - 1 5 4 13 36 49 36 15 159
Ana Raquel - 1 3 4 13 24 28 22 16 110
Pedro Firmino - 1 3 12 31 28 31 21 12 139
Leomar Silva - 3 1 8 10 25 56 44 18 165
Alexandra Kollontai - 3 3 20 44 34 36 19 10 170
Total - 10 19 70 161 248 326 234 103 1.71

Nota: Periodo de 2025. Dados sujeitos a atualizagdo. Extraidos do PEC-SUS em abril de 2025.
Fonte: Cavalcante RRSS, et al., 2026. Ministério da Saude/SAPS/Departamento de Saude da Familia -
Sistema e-SUS Atencgéo Primaria (e-SUS APS) — Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

O panorama da mortalidade por diabetes mellitus no territério de Patos evidencia que os 6bitos se
concentram maijoritariamente entre os idosos com 80 anos ou mais, refletindo o impacto acumulado da doenca
ao longo do tempo. No entanto, chama atengéo o fato de que o maior nimero de diagnésticos nao ocorre
nessa faixa etaria.

Observa-se que mulheres entre 50 e 69 anos representam a maior proporgédo de novos casos, indicando
uma vulnerabilidade significativa neste grupo. Esse dado ressalta a importancia de estratégias de prevengao
e acompanhamento precoce direcionadas a essa faixa etaria, especialmente considerando que a populagao
feminina constitui a maioria no cenario demografico nacional.

Embora nao seja possivel afirmar com precisdo o aumento de casos subnotificados com base nos dados
utilizados, esse cenario permanece como um desafio reconhecido no acompanhamento das doencgas
cronicas. Essa lacuna nos dados compromete o planejamento e a efetividade das estratégias de vigilancia
epidemioldgica, dificultando a identificacdo de padrbes e a implementacéo de politicas de prevencéo. Para
Correia LOS, et al. (2014), a incompletude dos dados é um dos principais entraves ao monitoramento efetivo
das doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, e requer investimento continuo em capacitagdo das
equipes de saude e informatizagéo dos sistemas.

Por fim, os dados apresentados reforcam a importancia de politicas publicas sustentadas, com
financiamento continuo, integracdo entre os niveis de atengao e foco na educagéo em saude como ferramenta
de transformagéo social. O diabetes mellitus, embora seja silencioso em seu estagio inicial, possui alto
potencial de agravamento e cronicidade, tornando-se uma prioridade para a saude publica brasileira.

CONCLUSAO

Os dados analisados confirmam o diabetes mellitus como uma causa de mortalidade persistente e
desafiadora na Paraiba, exigindo atengéo continua dos gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). A predominancia de casos em mulheres e na faixa etaria avangada requer agbes de prevengao e
conscientizacao direcionadas, enquanto a ocorréncia de 6bitos precoces na populagdo economicamente ativa
sinaliza a urgéncia de intensificar o rastreamento e a busca ativa por servicos de saude. Além disso, a
concentragao de notificagcbes em grandes centros como Jodo Pessoa e Campina Grande indica uma
desigualdade no acesso ao diagnodstico e vigilancia, tornando imperativo fortalecer a capilaridade e a
qualidade dos servigos de atencéo primaria em todo o estado. Dessa forma, o enfrentamento do diabetes
mellitus demanda uma abordagem intersetorial baseada na qualificagdo da informacgéo, educacdo em saude
e ampliagédo do acesso aos servigcos de prevengao, diagnéstico e tratamento, visando reduzir seu impacto na
Paraiba e no pais.
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