(

(28
e Jairn

l ‘ VI Encontro Internacional de
Jovens e oo«
Investigadores

FATORES ASSOCIADOS AO OBITO POR DIABETES MELLITUS
TIPO 1 NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 1996 A 2017

@@

/f

Ana Luiza Souza Santana'
Daniela Pereira Matos®

Jodo Gabriel Neves Lopes®
Astria Dias Ferrao Gonzales 4

INTRODUCAO

No Brasil, observa-se um aumento na morbimortalidade por Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNTs). Dentro do escopo das DCNTs, destaca-se o Diabetes Mellitus, que afeta
8 milhdes de brasileiros, sendo destes 5% a 10% portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
(MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011) .

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI), anteriormente conhecido como diabetes mellitus
insulinodependente (DMID), diabetes juvenil ou com tendéncia a cetose, ¢ uma doenga metabolica
crOnica caracterizada por uma resposta secretora deficiente de insulina, que se manifesta com um
metabolismo inadequado de lipideos e carboidratos, com consequente hiperglicemia (LUCENA,
2007). A deficiéncia de insulina ¢ resultado da destrui¢do das células betapancreaticas, esse
processo pode levar meses ou anos, mas s6 aparece clinicamente apos a destrui¢do de pelo menos
80% da massa de ilhotas. Na maioria dos casos essa destruicdo ¢ mediada por autoimunidade,
desencadeando um processo de insulite. Existem, no entanto, casos em que ndo ha evidéncias de
processos autoimunes, sendo referidos, portanto, como forma idiopatica da DM1 (GROSS;
VIEIRA, LIBERATORE, 2002).

Em geral, o DMI1 surge até os 30 anos, atingindo preferencialmente criancas e adolescentes,
entretanto pode afetar pessoas de qualquer idade (SILVA; MORY, DAVINI, 2008), acarretando
a mudangas no estilo de vida dos acometidos e cujo sucesso no tratamento, imprincendivel para a
prevencao de complicagdes agudas e cronicas, dependera de diversos fatores, como escolaridade
¢ acesso a servigos de saude

Neste sentido, considerando a faixa etaria mais acometida, como aqueles economicamente ativos,
os impactos do manejo dessa doenga para o Sistema Unico de Satde, bem como a repercussdo na
dindmica familiar e social do individuo, faz-se necessario o conhecimento dos fatores que
influenciam na mortalidade a fim de direcionar as politicas de prevenc¢do e promoc¢ao da sade no
sentindo de minimiza-los.

Ante o exposto, objetiva-se com esse estudo avaliar a influéncia de fatores como a escolaridade,
raca, faixa etaria e sexo no numero de 6bitos por Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil, entre os anos
de 1996 a 2017.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo e retrospectivo com dados obtidos pelo DATASUS, sendo analisadas as
variaveis 0bitos por sexo, Obitos por raga/cor, dbitos por faixa etaria, obitos por escolaridade da
DMI no Brasil, considerando-se apenas os 6bito por ocorréncia , no periodo de 1996 a 2017, e
nas bases de dados LILACs, Scielo PubMed e Google Académico com sele¢dao de artigos nos
idiomas portugués e inglés, sem delimitacdo quanto ao ano de publicagdo. A sele¢do dos
descritores utilizados foi efetuada mediante consulta dos DECs (Descritores de assunto em
ciéncias da saude da Bireme). Foram empregados os descritores “Diabetes mellitus tipo 17,
“Imunogenética”, “Escolaridade”, “Grupos étnicos”, “Sexo” e “Adesao terapéutica”.

DESENVOLVIMENTO

A DM 1 é uma patologia multifatorial cuja etiopatogenia ¢ influenciada por fatores inflamatorios,
genéticos e ambientais. As infecgdes virais (coxsackie B, caxumba, sarampo etc), constituem o
fator ambiental mais reconhecido, enquanto a predisposi¢do genética relacionada ao sistema de
histocompatibilidade HLA ¢ apontada por diversos estudos de susceptibilidade genética em
familias com histérico de DM1. O polimorfismo de cinco genes influenciam o risco do DM 1:
HLA-DQa, HLA-DQp, HLA-DR, pré pré-insulina e o gene PTPN22. Além disso, verificou-se
que o risco para o seu aparecimento tem uma contribui¢cao maior de determinados haplétipos HLA
de classe II especificos do que de alelos isolados (ALMEIDA, 2017; SESTERHEIM, 2007).

Quanto a clinica da DM1, observa-se mais comumente um inicio abrupto da doenga e quadro
clinico exuberante, com sintomas de micc¢ao frequente (poliuria), sede excessiva (polidipsia),
fome excessiva (polifagia) e irritabilidade. Laboratorialmente, sdo observados: hiperglicemia,
glicosuria e, em casos mais graves, a formagdo de corpos cetonicos. O diagndstico baseia-se
fundamentalmente na presenga de sinal e sintomas clinicos da doenca e alteracdes da glicose
plasmatica na glicemia ao acaso ou de jejum, podendo incluir a medida dos auto-anticorpos [AA,
GAD, ICAS512 e antitransportador do Zinco e avaliagdo da reserva pancreatica de insulina
(GROSS; VIEIRA, LIBERATORE, 2002).

A abordagem terapéutica envolve varios niveis de atuagdo, a insulinoterapia, a orientagdo
alimentar, a aquisicdo de conhecimento sobre a doenga, habilidade de autoaplica¢do da insulina
e o autocontrole da glicemia, a manutencdo da atividade fisica regular e o apoio psicossocial
(GROSS; VIEIRA, LIBERATORE, 2002). O controle glicémico, o desaparecimento dos
sintomas, a melhora na qualidade de vida e minimizacdo do risco de complicagdes sdo os
principais objetivos dessa terapéutica, no entanto, para alcanga-los ¢ necessario a autogestao do
controle glicémico através de frequente monitorizagdo da glicemia capilar e do ajuste ativo da
dose de insulina, alimentacdo e atividade fisica baseados nos resultados da glicemia. (HISSA;
HISSA, BRUIN, 2001). E, portanto, um tratamento complicado, que acarreta modificagdes nos
habitos de vida do individuo, sendo altamente dependente de autodisciplina e acesso a informagao.

Diante da cronicidade da morbidade e complexidade do regime terapéutico, a escolaridade
interfere diretamente na capacidade de adesdo ao tratamento, uma vez que, quanto maior o grau
de escolaridade melhor a capacidade de compreensdo do paciente e sua adesdo ao tratamento,
reduzindo a possibilidade de complicagdes da doenca, bem como o desfecho morte
(STACCIARINI; HASS, PACE, 2008; SILVA, 2016).

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br




{

ﬂ'{

I RN

@

4O

Vl Encontro Internacional de
Jovens eo e«
Investigadores

//

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, entre os anos de 1996 a 2017, foram notificados 38.357 6bitos por DM1. Destes 55,25%
ocorreram no sexo feminino; 60,29% em individuos com escolaridade entre 0-3 anos de estudo;
52% em individuos autodeclarados brancos e 60,03% naqueles com idade superior a 60 anos.

Ha o predominio na incidéncia de DM1 na raga branca tanto no Brasil quanto em outros paises,
como Finlandia e Sardenha, o que reforca a ideia de suscetibilidade genética para a patogénese, e
resulta em maior propor¢do de dbitos nesta etnia (SILVA; MORY; DAVINI, 2008).

Os genes que conferem maior risco para o desenvolvimento da DM1 sdo os do complexo maior
de histocompatibilidade (MHC). Os alelos DR*03 e DR*04, presentes no 16cus HLA-DR, sdo os
mais frequentes nos diabéticos (95% versus 50% dos controles caucasianos). Levando-se em conta
que 30 a 40% desses pacientes, sobretudo criangas, sdo heterozigotos HLA-DR*03/DR*04
(versus 2 a 3% dos controles), tém-se que esse genotipo confere o maior risco para a doenga em
funcdo de um efeito sinérgico e ¢ encontrado sobretudo em caucasianos (SILVA; MORY,
DAVINI, 2008), o que corrobora com os dados encontrados a respeito da mortalidade entre
individuos da raca branca no Brasil.

Ja o IDDM2 ¢ identificado como o segundo maior 16cus de susceptibilidade para o DMI1. Ele
situa-se no gene da insulina, no cromossomo 11pl5 e contribui com 10% da susceptibilidade
genética para a doenga. A regido minissatélite ndo transcrita ¢ a regido com maior associacdo com
a doenca e compreende 3 classes de alelos de acordo com seus tamanhos: classes I, IT e III. A
frequéncia desses alelos ¢ variavel entre as diferentes ragas. De acordo com Undlien et al. (1994)
os alelos de classe I proporcionam suscetibilidade ao DM1 entre caucasianos, mas nio entre
negros e japoneses. A presenca dos genotipos I/1 varia de 30% a 61% nos controles normais, ja na
populacdo diabética caucasiana ¢ geralmente superior 60%, levando a um risco relativo de 1,9 a
3,5 (SILVA; MORY, DAVINI, 2008).

No entanto, ha de se considerar a heterogeneidade da populagdo brasileira , decorrente do processo
de miscigenacgdo, o que pode limitar a comparacao dos dados brasileiros ao de outros paises. Neste
sentindo, o estudo de Gomes (2016) evidenciou que ha contraste entre as variantes genéticas tanto
de protecao quanto de vulnerabilidade para desenvolvimento do DM1 na populagao brasileira em
relacdo aquelas encontradas em caucasianos e afrodescendentes, confirmando a protecao
concedida pelo alelo DRB 1*16 e haplétipo -*07/0201.

A discrepancia no nimero de 6bitos entre o sexo feminino e masculino também merece destaque:
55,25% dos 6bitos ocorreu entre mulheres. Isso pode ser atribuido a maior mortalidade neste sexo
a partir dos 65 anos. Suspeita-se que as possiveis razdes para esse achado seriam maiores taxas de
diagnéstico, tratamento e notificacao do diabetes nas declaragdes de dbito do sexo feminino. Outra
hipotese possivel seria o aumento da incidéncia de doencgas cardiovasculares em mulheres pos-
menopausa, sendo esta a principal causa de morbimortalidade entre pacientes diabéticos
(SANTOS; PINHO, 2012; SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA, 2007).

Poder-se-ia interpretar que a propor¢ao de 6bitos em individuos com menor grau de escolaridade
estaria relacionada a uma sobrevida mais curta desta populagdo, ou seja, esses individuos teriam
uma menor escolaridade em fungao da ocorréncia de obitos na faixa etaria infantil. Os dados, no
entanto,
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contrapde essa possibilidade: os 6bitos de individuos com mais de 60 anos representam 60,03%
dos obitos registrados por DM1 no Brasil entre 1996 e 2017. Isso se deve a um aspecto cronico
da doenca, que evolui para a morte através de suas complicagdes vasculares, renais, cardiacas,
oftalmolégicas, neuroldgicas e infecciosas (MALTA et al, 2019). Dessa forma, observa-se uma
maior incidéncia de 6bitos entre os diabéticos ao longo de seu envelhecimento, asOsim como em
outras doengas cronicas.

Além disso, o grau de escolaridade ¢ um fator socioeconémico significativo no nimero de 6bitos,
pois constitui-se em fator de grande interferéncia no cuidado e autocuidado em satde. Neste
contexto, cunhou-se a terminologia de letramento em saiude, compreendida como a capacidade do
paciente de captar, analisar e compreender as informacdes de satide oferecidas como ferramentas
para a promocao da saide (ROCHA et al, 2019; PEYROT et al, 2005).

O éxito terapéutico no DM, isto ¢, a manutencdo da glicemia em niveis seguros para evitar as
complicagdes requer a administragdo subcutinea de insulina (via de administragdo incomum para
leigos), seguimento da dieta com conhecimento basico sobre a composi¢ao dos alimentos, além
de atividade fisica, o que requer autodisciplina e configura o tratamento como complexo
(TAVARES; et al, 2016).

Assim, a complexidade da terapia ¢ fator independente para adesdo, o que somado a baixa
escolaridade acarreta em menor aderéncia e seguimento, com consequente aumento da
mortalidade, conforme observado nos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, depreende-se que a mortalidade no DM1 esta diretamente relacionada a etnia
branca, sexo feminino, idade superior a 60 anos e baixa escolaridade, sendo esses dados de
fundamental importancia para subsidiar politicas publicas de satde que atendam as necessidades
desses grupos mais vulneraveis, a fim de reduzir a mortalidade de pacientes com diagndstico de
DMI no Brasil.

Destaca-se como limitagdo para este estudo a subnotificacdo dos 6bitos por DMI1, visto que
comumente notifica-se como causa da morte um evento decorrente de complicacdes da doenga.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Fatores socioeconémicos, Obitos, DATASUS.
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