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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma andlise epidemioldgica de ébitos e internagfes por complicacbes associadas ao
Diabetes Mellitus no Estado do Amapa no periodo de 2014 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico, transversal e descritivo, baseado em dados secundarios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde Datasus via Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), Sistema de Internacéo
Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD). Resultados: No periodo do
estudo ocorreram no Estado do Amapa um total de 1.765 ébitos por Diabetes Mellitus, com predominio no
sexo masculino (51,7%) e em individuos com 60 a 69 anos (26,2%). Observou-se um nimero maior de mortes
em individuos com nenhuma ou pouca escolaridade. Sobre as internacdes, verificou-se que ocorreram no
periodo um total 3.238, além de 310 procedimentos cirdrgicos de amputacdo com destaque para o
procedimento de amputacdo/desarticulacdo de membros inferiores e amputacao/desarticulagdo de dedo.
Houveram 2.397 internagcBes hospitalares por Insuficiéncia Renal e 231 internacdes por Descolamento e
Defeitos na Retina. Concluséao: Conclui-se que o Estado do Amapa apesar de possuir uma rede assistencial
em crescente estruturagdo, ainda apresenta fragilidades na oferta e no acesso aos servigos direcionados aos
usudrios com Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Mortalidade, Interna¢gBes, Complicacdes.

ABSTRACT

Objective: To present an epidemiological analysis of deaths and hospitalizations due to complications
associated with Diabetes Mellitus in the State of Amapa from 2014 to 2023. Methods: This is an
epidemiological, cross-sectional and descriptive study, based on secondary data from the Information
Technology Department of the Unified Health System Datasus via the Mortality Information System (SIM),
Hospital Admission System (SIH) and Decentralized Hospital Information System (SIHD). Results: During the
study period, a total of 1,765 deaths from Diabetes Mellitus occurred in the State of Amapa, with a
predominance in males (51.7%) and in individuals aged 60 to 69 years (26.2%). A higher number of deaths
was observed in individuals with no or little education. Regarding hospitalizations, a total of 3,238 occurred
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during the period, in addition to 310 surgical amputation procedures, with emphasis on lower limb
amputation/disarticulation and finger amputation/disarticulation. There were 2,397 hospitalizations due to
Renal Failure and 231 hospitalizations due to Retinal Detachment and Defects. Conclusion: It is concluded
that the State of Amapa4, despite having a healthcare network in increasing structure, still presents weaknesses
in the provision of and access to services aimed at users with Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Mortality, Hospitalizations, Complications.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un andlisis epidemiolégico de las muertes y hospitalizaciones por complicaciones
asociadas a la Diabetes Mellitus en el Estado de Amapéa de 2014 a 2023. Métodos: Se trata de un estudio
epidemiolégico, transversal y descriptivo, basado en datos secundarios del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud Datasus via Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM), Sistema de Admision
Hospitalaria (SIH) y Sistema de Informacion Hospitalaria Descentralizada (SIHD). Resultados: Durante el
periodo de estudio, ocurrieron 1.765 muertes por Diabetes Mellitus en el Estado de Amapa, con predominio
del sexo masculino (51,7%) y de personas entre 60 y 69 afios (26,2%). Se observé un mayor nimero de
muertes en personas con poca o ninguna educacion. En cuanto a las hospitalizaciones, se constaté que
durante el periodo ocurrieron un total de 3.238, ademas de 310 procedimientos quirdrgicos de amputacion,
con énfasis en procedimientos de amputacién/desarticulacion de miembros inferiores 'y
amputacion/desarticulacion de dedos. Hubo 2.397 ingresos hospitalarios por insuficiencia renal y 231 ingresos
por desprendimiento y defectos de retina. Conclusién: Se concluye que el Estado de Amapa, a pesar de
contar con una red de atencidn que esta creciendo en estructura, aln presenta debilidades en la oferta y
acceso a servicios dirigidos a usuarios con Diabetes Mellitus.

Palabras-clave: Diabetes Mellitus, Mortalidad, Hospitalizaciones, Complicaciones.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica define-se como um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores
de risco cardiovascular geralmente relacionados & deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina.
Destaca-se que a associacdo da sindrome metabdlica com a doenca cardiovascular tem aumentado a
mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes. Nesse grupo de doengas,
o Diabetes Mellitus (DM) se destaca como uma das mais prevalentes no planeta (FERREIRA SRG, 2019;
ROSENGREN A e DIKAIOU P, 2023).

Epidemiologicamente, de acordo com a décima edi¢do do Atlas do Diabetes, da Federacgéo Internacional
de Diabetes, 537 milhdes de pessoas tém diabetes no mundo. O Brasil ocupa o 6° lugar no mundo entre 0s
paises com mais pessoas com a doenga, no geral, com aproximadamente 20 milhées de diabéticos. Destaca-
se que, cerca de 1 a cada 3 pessoas com diabetes desconhece ter a doenga, uma vez que 0s sintomas do
diabetes podem demorar a aparecer. Neste aspecto, considerando essa informacdo, o nimero de diabetes
no pais pode ser ainda maior. O Atlas estimou que globalmente mais de 6,7 milhdes de pessoas com idades
entre 20 e 79 anos morreram de causas relacionadas ao diabetes em 2021 (IDF, 2021).

No Estado do Amapa, apenas na capital Macapa, conforme o Vigitel, pesquisa por inquérito telefénico que
investiga fatores de risco e protecdo para doengas crbnicas, a frequéncia de diagnéstico autorreferido de
diabetes mellitus é de 6,8%, dessa forma, conforme as proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, isso representa aproximadamente 49.878 diabéticos (BRASIL MS, 2023).

A classificacao do diabetes mellitus (DM) permite o tratamento adequado e a definicdo de estratégias de
rastreamento de comorbidades e complicages cronicas. Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a
classificacdo do DM é baseada na etiopatogenia, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2
(DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes (defeitos monogénicos na funcdo das
células 3 pancreaticas; defeitos genéticos na acdo da insulina; doencas do pancreas exécrino; associado a
endocrinopatias; secundario a drogas - quimicamente induzido; secundario a infec¢des; formas incomuns de
DM imunomediado; e outras sindromes genéticas associadas ao DM) (SBD, 2024).
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No que se refere as complicacdes associadas ao DM, parte das incapacidades provocadas pela doenca é
atribuida as suas complicagdes microvasculares compreendendo a nefropatia, retinopatia, neuropatia e
amputacdes de membros inferiores e também as complicacdes macrovasculares envolvendo a doenca
coronariana, o acidente vascular cerebral e a doencga vascular periférica (NEVES RG, et al., 2023).

Colaborando com essas evidéncias, Palasson RR, et al. (2021) reforcam que as complica¢cdes agudas ou
cronicas sdo comuns quando relacionadas ao mal controle glicEmico e metabdlico, o que aumenta o risco de
internacdes por descompensacdes ou efeitos da patogénese do DM. O diabetes tipo 2 representa 90% dos
casos de DM, e as principais complicacBes ocorrem a nivel cardiovascular, cerebrovascular, além das
nefropatias, neuropatias, e as amputacfes de extremidades.

Mediante o exposto, é importante salientar que entre as estratégias elaboradas para a diminuicéo da carga
de mortalidade por DM no mundo esta o Plano Global de Acéo para a Prevencéao e Controle de Doencas N&o
Transmissiveis, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), e o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT no Brasil, de 2011 a 2022 e 2022 a 2030 voltado aos eixos de vigilancia, promog¢éo
da saude e cuidado integral (LIMA RAD, et al., 2019).

Neste contexto, a realizacao de estudos sobre o impacto da mortalidade provocada por DM e complicacfes
associadas séo essenciais para identificar lacunas nos cuidados associados a esta condicdo e fundamentais
para o desenvolvimento de programas de prevencao e promocao da salde, formulagao de politicas publicas
e praticas inovadoras de salde baseadas em evidéncias.

Diante disso, este artigo objetivou apresentar uma analise epidemioldgica de 6bitos e internacdes por
complicagfes associadas ao Diabetes Mellitus no Estado do Amapa de 2014 a 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal, baseado em dados secundarios
extraidos e analisados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide DATASUS via Sistema
de Informacdo de Mortalidade — SIM, Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado (SIHD).

A populacdo do estudo foi composta por Obitos ocorridos no Amapa, bem como internacdes por
complicagfes associadas ao diabetes mellitus no periodo de 2014 a 2023.

As variaveis relacionadas aos 6bitos foram consultadas no SIM/TABNET e incluiram: sexo, faixa etaria e
escolaridade.

As variaveis relacionadas as internagbes por morbidade associada ao DM foram consultadas no
SIH/TABNET e incluiram: Capitulo CID-10: IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - Lista de
Morbidade CID-10: Diabetes mellitus E10 a E14; Capitulo CID-10: XIV. Doengas do aparelho geniturinério -
Lista de Morbidade CID-10: Insuficiéncia renal; Capitulo VII. Doengas do olho e anexos — Lista de Morbidade
CID-10: Defeitos na retina.

As variaveis para internagdes para amputacdes por DM foram consultadas no Sistema de Informacao
Hospitalar Descentralizado - SIHD/TABWIN e incluiram: amputagéo/desarticulacdo de membros inferiores;
amputacao/desarticulacao de pé e tarso e amputacao/desarticulagcao de dedo.

Os dados obtidos foram importados para planilhas do programa Excel de forma a permitir o tratamento
descritivo dos dados e posterior analise estatistica. Para a apresentagao descritiva dos dados, utilizou-se a
frequéncia absoluta e para algumas variaveis o percentual. Os resultados foram demonstrados em forma de
tabelas e gréficos.

A Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus é calculada considerando o nimero de 6bitos por DM, por
100 mil habitantes, na populacao residente em determinado espac¢o geogréafico, no ano considerado.
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Como os dados séo secundarios e de dominio publico, sem identificar o nome dos usuarios, nao se fez
necessario o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nem autorizagdo de Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, a pesquisa atendeu os critérios contidos na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos.

RESULTADOS

No periodo de estudo de 2014 a 2023 ocorreram no Estado do Amapa um total de 1.765 6bitos por
Diabetes Mellitus. A Tabela 1 detalha o nimero de 6bitos, a projecdo populacional conforme o IBGE e a taxa
de mortalidade por DM calculada por ano.

Tabela 1. Taxas de Mortalidade por Diabetes Mellitus no Amapéa — 2014 a 2023.
Ano 2014 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 2022 | 2023
Ne Obitos 151 139 146 163 180 180 220 220 190 176

Populagéo IBGE 762.156|779.416|796.419| 813.084|829.494,845.731|861.773(877.613|893.253|908.689

Taxadso'\:"g,f/la"dade 198 | 17,8 | 183 20 216 | 21,2 | 255 25 21,2 | 193

Fonte: Pantoja CSM et al. (2024). Dados extraidos do Datasus/SIM/Amapéa (2024).

Os dados mostram que as maiores taxas de mortalidade por DM foram evidenciadas no ano de 2020 (25,5
mortes por 100 mil habitantes) e 2021 (25,0 mortes por 100 mil habitantes), podendo estar relacionadas com
a pandemia da Covid-19. Nos anos seguintes, 2022 e 2023 notou-se reducdo nas taxas retornando a
tendéncia apresentada nos anos anteriores a pandemia.

O numero de 6bitos por DM de acordo com o sexo é apresentado no Gréafico 1 demonstrando predominio
no sexo masculino com maior registro nos anos de 2021 (114 mortes) e 2022 (121 mortes). Mas é pertinente
destacar que os 6hitos no sexo feminino foram superiores aos ébitos no sexo masculino nos anos de 2014
(87 mortes), 2017 (83 mortes) e 2019 (103 mortes) e desse modo observou-se que em geral ndo ha grande
diferenca destes 6bitos entre os sexos.

Grafico 1. Distribuicdo dos ébitos por Diabetes Mellitus no Amapa por Sexo — 2014 a 2023.

Obitos por Diabetes Mellitus no Amapé - Por Sexo 2014 a 2023
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Fonte: Pantoja CSM et al. (2024). Dados extraidos do Datasus/SIM/Amapé (2024).
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Neste contexto, ocorreram durante o periodo de 2014 a 2023 um total de 913 (51,7%) de Gbitos no sexo
masculino e 852 (48,3%) 6bitos no sexo feminino.

Os resultados dos 6bitos por faixa etéria, o Gréfico 2 evidencia que a mortalidade por DM ocorreu em
maior nimero entre os individuos com 60 a 69 anos no periodo analisado com um total de 464 6bitos (26,2%),
com destaque para os anos de 2020 (66), 2021 (67) e 2022 (64). Neste contexto, & pertinente chamar atengéo
sobre o aumento de ébitos prematuros por DM, que sé@o aqueles que ocorrem na faixa etaria de 30 a 69 anos,
0 que representa um quantitativo de 966 (54,7%) dos Obitos totais (1.765).

Gréfico 2. Obitos por Diabetes Mellitus no Amapéa 2014 a 2023 por Faixa Etéaria.

Obitos por Diabetes Mellitus no Amapéa 2014 a 2023 - Faixa
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Fonte: Pantoja CSM et al. (2024). Dados extraidos do Datasus/SIM/Amapé (2024).

Em relagéo aos oObitos por Nivel de Escolaridade (Gréafico 3), observou-se um nimero maior de mortes
em pessoas com diabetes com nenhuma (449 6bitos) ou pouca escolaridade (de 01 a 03 anos) (390 6bitos),
por outro lado, observou-se um nimero menor de mortes em pessoas com nivel de escolaridade elevado (de
12 anos) (93 6bitos).

Gréfico 3. Obitos por Diabetes Mellitus no Amapéa 2014 a 2023 por Nivel de Escolaridade.
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Fonte: Pantoja CSM et al. (2024). Dados extraidos do Datasus/SIM/Amapa (2024).
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Sobre as internagdes por Diabetes Mellitus por meio do Sistema de Internacéo Hospitalar (SIH), verifica-
se que no periodo de 2014 a 2023 (Tabela 2) ocorreram no total 3.238 interna¢des nas Unidades Hospitalares
do Estado do Amapa. Observou-se uma estabilidade nas internag6es nos anos de 2015 a 2020, porém, nos
anos de 2021 (327), 2022 (376), 2023 (518) houve um aumento significativo nas internagdes por esta doenca,
isso pode ser explicado pela pandemia da Covid-19.

No que se refere as internacdes hospitalares para realizagdo de procedimento cirirgico de amputacao
cirtrgica, ocorreram um total de 310 procedimentos de 2014 a 2023, sendo que as maiores ocorréncias foram
relacionadas ao procedimento de amputacdo/desarticulacdo de membros inferiores com um total de 147 no
periodo, seguido por amputacao/desarticulacdo de dedo com 101 no periodo.

Tabela 2. Internagcbes hospitalares por Diabetes Mellitus e internagGes para procedimento cirlrgico de
amputacao por Diabetes Mellitus no Amapa — 2014 a 2023.
Variavel Ano

Internagdes hospitalares por Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas — Lista de Morbidade
CID-10: Diabetes Mellitus E10 a E14

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Total 374 293 268 266 296 278 242 327 376 518 3.238
Variavel Ano

Internagcdes para procedimento cirargico de amputacédo por CID-10: Diabetes Mellitus E10 a E14
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

Amputacédo/ desarticulacdo
de membros inferiores
Amputacao/ desarticulacdo
de pé e tarso
Amputacédo/ desarticulacdo
de dedo

TOTAL 1 0 0 7 6 78 50 24 64 80 310

Fonte: Pantoja CSM et al. (2024). Dados extraidos do Datasus/Sistema de Internacdo Hospitalar
(SIH/TABNET) e Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/TABWIN, Diagnéstico CID10
(categoria E10 a E14).

0 0 0 5 2 39 28 14 31 28 147

0 0 0 0 1 16 14 6 16 9 62

1 0 0 2 3 23 8 4 17 43 101

No que diz respeito as internagfes hospitalares por Insuficiéncia Renal e Descolamento e Defeitos na
Retina, verificou-se um total de 2.397 para o CID N17 e N18 e 231 para o CID H33.

E importante destacar que as internagdes por descolamento e defeitos na retina s6 constam no sistema a
partir do ano de 2021 por conta da criagdo do primeiro programa voltado a assisténcia oftalmolégica no Estado
com a oferta de cirurgias e outros procedimentos denominado “Mais Visao” (Tabela 3) e que mesmo com o
programa em plena atividade atualmente, o Estado ainda encaminha pacientes, conforme necessario, para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em outros Estados da Federagéo.

Tabela 3. Internag6es Hospitalares por Insuficiéncia Renal e Descolamento e Defeitos na Retina - 2014 a 2023.
Variavel Ano
Internacgdes por Insuficiéncia
Renal e Defeitos na Retina

CID-10 Internacdes por

Insuficiéncia Renal N17 e N18
CID-10 Internacdes por

Descolamento e Defeitos na 0 0 0 0 0 0 0 101 84 46 231

Retina H33
TOTAL 196 199 230 204 254 231 166 357 367 424 2.628

Fonte: Pantoja CSM et al. (2024). Dados extraidos do Datasus/Sistema de Internacdo Hospitalar
(SIH/TABNET) (2024).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

196 199 230 204 254 231 166 256 283 378 2.397
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DISCUSSAO

De acordo com a Federacgdo Internacional de Diabetes, no ano de 2021 ocorreram 410.000 mortes na
América do Sul e Central provocadas pelo Diabetes Mellitus (IDF, 2021). E importante destacar que a carga
representada por uma doenca ndo deve ser expressa e ou mensurada apenas pela prevaléncia e incidéncia,
mas também pela morbimortalidade, anos de vida perdidos por incapacidades e perdas e redugdo da
expectativa de vida.

Sendo assim, neste estudo verificou-se que as maiores taxas de mortalidade por DM ocorreram no ano de
2020 e 2021 seguindo a tendéncia de resultados de pesquisas como a de Romero DE, et al. (2021) na cidade
do Rio de Janeiro que constatou maior ocorréncia de ébitos por DM em individuos acima de 60 anos no
periodo de 2020, ano de ocorréncia da pandemia pelo Coronavirus.

Nesse ponto, Lima LO e Palmeira CS (2024) em pesquisa realizada na Bahia entre os anos de 2012 a
2022, de um total de 52.307 mortes por DM, evidenciaram que houve um aumento da mortalidade nos anos
de 2020 e 2021, sugerindo que esse aumento mais acentuado pode ter ocorrido por desfecho da letalidade
da Covid-19 quando associado ao diabetes, pois sabe-se que o DM contribui para reacdes inflamatérias,
deterioracdo hemodinadmica geral aumentando os riscos de mortalidade.

Destaca-se que o aumento nas taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus no pais pode apontar para
fragilidades no sistema de saulde, principalmente no acesso aos servicos preventivos e desse modo, 0
conhecimento sobre a magnitude da doenca precisa ser ampliado a populagdo objetivando reduzir o ndmero
de casos e minimizar os o6bitos.

No que concerne a variavel sexo, apesar do estudo destacar que os 6bitos no sexo masculino (51,7%)
foram superiores, mostrou que no geral ndo houve diferenca significativa entre os sexos. Estes resultados
assemelham-se a estudos realizados a nivel nacional. Sousa GA, et al. (2024) em estudo realizado no Estado
do Acre no periodo compreendido entre 2017 a 2021 com amostra de 916 Obitos, mostrou que a distribuicéo
por sexo apresenta-se quase igual, mas com leve predominio no sexo feminino. Lima LO e Palmeira CS
(2024) por sua vez também encontraram maior frequéncia de ébitos no sexo feminino, com 29.048 (55,5%).

Em relacdo aos Obitos por faixa etaria, Simielil I, et al. (2019) esclarecem que o envelhecimento é um
processo bioldgico e progressivo que impacta diretamente no estado psicolégico e comportamental de
pessoas a partir de 60 anos, sendo considerado um desafio para os servi¢os de salde.

Barreto MS, et al. (2015) e Muzy J, et al. (2021) enfatizam que o Diabetes Mellitus € uma Doenca Crénica
N&o-Transmissivel (DCNT) de ocorréncia comum na velhice que evolui de forma progressiva para
complicacges e lesdes em 6rgao-alvo como o rim, coracgao, cérebro, olhos e vasos.

Neste contexto, Francisco PMSB, et al. (2022) destacam que idosos com Diabetes Mellitus podem
desenvolver complica¢des cronicas devido aumento da vulnerabilidade clinico-funcional e da predisposi¢éo
as doengas cronicas ndo transmissiveis. Esses autores realizaram um estudo longitudinal retrospectivo com
442 idosos de 65 anos ou mais na cidade de S&o Paulo de 2008 a 2017. Os resultados do estudo mostraram
gue a incidéncia do Diabetes Mellitus foi de 1 a cada 5 idosos (5,51%).

Ainda, estudo de Santos CES, et al. (2019) realizado em Florianépolis nos anos de 2009 e 2010
evidenciaram uma incidéncia e 8,3% de DM em idosos com média de idade de 71,36 e 80,31 anos.

Sobre os resultados dos 6bitos de pacientes diabéticos e a escolaridade evidenciados neste estudo com
destaque para nenhuma ou pouca escolaridade também foram observados em estudos como o Ribeiro DR,
et al. (2020) que mostrou que os individuos de baixa escolaridade morrem de duas a quatro vezes mais por
Diabetes Mellitus que aqueles com grau de escolaridade elevado.

Colaborando com esses achados, Tormas DP, et al. (2020) enfatizam sobre a influéncia da baixa
escolaridade em relacdo a DM. Afirmam que pacientes com baixa escolaridade apresentam menor adesao
ao tratamento, bem como possuem dificuldades quanto ao uso adequado de medicacdo, 0 que
consequentemente pode resultar no aumento das morbidades e complicagBes associadas a doenca.
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Ainda corroborando com tais evidéncias, Chen PC, et al. (2015) enfatizam que individuos em situacéo
econdmica desfavoravel e baixa escolaridade possuem maior risco e probabilidade de hospitalizagdes por
complicac6es de DM e que a escolaridade esta diretamente ligada ao autoconhecimento e dessa forma
pacientes que desconhecem a doenga tendem a tomar menos cuidados com a sadde o que pode contribuir
para desfechos fatais (ASSUNCAO SC, et al., 2017; MANGUEIRA HT, et al., 2020).

No que concerne as internagdes por Diabetes Mellitus, estudos internacionais de Mata CM, et al. (2016) e
Saundankar V, et al. (2015) sobre custos em saude evidenciaram diferenca de 70% nos gastos ao comparar
pacientes com e sem diabetes e que 0 maior impacto nesses gastos se refere a hospitalizacdo e os
medicamentos utilizados no tratamento.

Santos FA, et al. (2014), Souza DK, et al. (2017) e Schilling MC, et al. (2017) corroboram destacando que
o diabetes mellitus € uma doenca que permite avaliar a qualidade da atencéo ofertada a populacao por ser
uma condicao sensivel a Atengdo Primaria a Saude. Nesse sentido, as intervencdes devem ser direcionadas
aos determinantes biolégicos e socioecondmicos envolvidos na ocorréncia de DM, isso para retardar
complicacBes e hospitalizagbes, entre as intervencdes estd o acompanhamento dos usuarios de forma
continua, as a¢des de educagdo em salde e as mudancas no estilo de vida.

A respeito das amputacgdes por Ulceras nos pés que configuram a Sindrome do Pé Diabético, Geiss LS, et
al. (2018) referem que ocorrem em 15 a 25% das pessoas com DM principalmente naqueles com baixo nivel
socioecondmico associada a condi¢Bes inadequadas de higiene e falta de acesso as unidades de saude. As
Ulceras nos pés precedem 85% das amputagdes e as taxas de amputag¢des ndo traumaticas entre individuos
com DM séo cerca de 10 a 20 vezes mais altas em rela¢@o aos néo diabéticos.

Silva AAS, et al. (2021) ressaltam que esses pacientes geralmente sdo admitidos nas unidades
hospitalares com lesdes infecciosas e necréticas que requerem de abordagem cirlrgica como amputacéo
elevando o risco de morbidade e mortalidade. Destaca-se que as mutilacdes podem repercutir em alteragdes
biopsicossociais, perda da fungéo, além de elevarem os custos em tratamento e reabilitacdo.

Os resultados a respeito das internagfes por insuficiéncia renal apontam para um problema de saude
publica que exige atencao, pois a incidéncia e prevaléncia da perda da fun¢éo renal cresceram de forma
significativa no Brasil inteiro e no Estado do Amapé a tendéncia de internagdes foi gradativamente crescente
nos anos de 2021 (256), 2022 (283) e 2023 (378).

Neste tocante, é mister enfatizar que as internagdes e o tratamento das lesdes renais possuem alto custo
para o Sistema Unico de Salde brasileiro tanto no que se refere a terapia renal substitutiva quanto para
transplantes renais (SOARES FC, et al., 2017). Neves RG, et al. (2021) citam por meio do inquérito Brasileiro
de Didlise realizado no ano de 2019 que 32% dos pacientes em didlise apresentavam DM como causa
primaria.

Lopes JA, et al. (2022) e SBD (2020) ainda corroboram relatando que cerca de 30% a 50% dos pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 podem desenvolver Doen¢a Renal Crdnica e que o DM é a segunda principal
causa de Doenca Renal Crdnica em pacientes no estagio de faléncia renal.

Por fim, no quesito internacdes para tratar descolamentos e defeitos na retina por Retinopatia Diabética
(RD), Arantes-Filho GC, et al. (2022) explicam que o manejo da RD envolve abordagem farmacoldgica,
fotocoagulacgédo a laser e também a abordagem cirdrgica, principalmente quando ocorre o descolamento da
retina, quadro de hemorragia vitrea e edema da macula. E importante salientar que a RD é a principal causa
de cegueira ndo infecciosa no Brasil e que a existéncia de altas taxas de internacdes representa um sinal de
alerta que pode estar associado a deficiéncias na cobertura dos servicos e a baixa resolutividade da APS.

Diante dos resultados deste estudo, torna-se necessario fortalecer as acdes de promocdo da salde
atuando nos fatores de risco modificdveis envolvendo as DCNTSs entre eles a alimentacdo nédo saudéavel, o
uso abusivo do alcool, a inatividade fisica, obesidade, tabagismo e poluigdo atmosférica (BRASIL MS, 2021).
Além disso, o diagnéstico precoce para inicio do tratamento e a¢des intersetoriais e em rede sédo fundamentais
para evitar complicacfes, sequelas e reducéo das mortes prematuras.
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CONCLUSAO

Por utilizar dados secundarios do Sistema DATASUS, o estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo
uma possivel subnotificagdo tanto no que se refere a registro de internagdes e procedimentos associados ao
Diabetes Mellitus no SIH e SIHD como registro desta doenca na declaragao de 6bito no SIM, o que pode ter
subestimado o nimero de mortes no Estado. Conclui-se que o Estado do Amapéa apesar de possuir uma rede
assistencial em crescente estruturacdo, ainda apresenta fragilidades na oferta e no acesso aos servigos
direcionados aos usuarios com Diabetes Mellitus, principalmente relacionadas as acbes de promocgéo e
prevencao na Atencéo Primaria a Saude desde a identificacdo, diagnéstico e acompanhamento dos usuarios,
evitando que ocorra 0 agravamento do quadro e ocorréncia de complicacdes que podem evoluir a internacdes
e ao Obito.
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