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Resumo

A diabetes mellitus (DM) é considerada um dos problemas de salude publica de maior
importancia a nivel mundial, pela elevada prevaléncia, morbilidade e mortalidade (Sousa,
2006), prevendo-se um agravamento na proxima década relacionado com o envelhecimento da
populacdo e com as alteragbes progressivas no estilo de vida (Cruz, 2005). A Organizagao
Mundial de Saude (WHO) estima que a diabetes possa vir a ser responsavel pela primeira
regressao na esperanca média de vida dos ultimos 200 anos. Pretende-se, com o presente estudo,
avaliar a evolugdo temporal e a distribuicdo geogréfica da mortalidade por DM em Portugal.

Palavras-chave:Diabetes; Mortalidade.

Abstract

Diabetes is considered one of public health issues of greatest importance worldwide, the high
prevalence, morbidity and mortality (Sousa, 2006). This is one of the leading causes of
morbidity and mortality, mostly due to an increase in the next decade related to the aging
population and the gradual changes in lifestyle (Cruz, 2005). The World Health Organization
(WHO) estimates that diabetes might be responsible for the first regression of average life
expectancy in 200 years. The current study pretends evaluate the temporal and geographic
mortality distribution by diabetes in Portugal.
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Introducao

A diabetes mellitus é uma doenca cronica, ndo € mortal a curto prazo, mas tem
associada um enornséresspsicossocial, com alguma tendéncia para dominar a vida do
proprio individuo e invadir a vida familiar, pela possibilidade constante de
complicagbes agudas e cronicas, com interferéncia na actividade profissional pelo
horario e tipo de refei¢cdes, pela terapéutica (Cruz, 2005).

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um dos problemas de saude publica de
maior importancia a nivel mundial, pela elevada prevaléncia, morbilidade e mortalidade
(Sousa, 2006), prevendo-se um agravamento na proxima década relacionado com o
envelhecimento da populacdo e com as alteracdes progressivas no estilo de vida (Cruz,
2005).

A mortalidade e a incidéncia da DM variam consideravelmente de pais para pais.
Numa comparacgéo internacional, verifica-se que as taxas de mortalidade padronizadas
por idade, em 2004, variaram de menos de 4,0 por 100 000 na Ucrania, Bielorrissia e
Grécia, para 23,0 por 100 000 em Portugal, 31,8 por 100 000 em Israel e até 68,6 por
100 000 na Arménia.

As taxas de mortalidade poderdo ser analisadas em consonancia com o0 peso da
doenca no pais (burden of desease / burden of death).

Através da analise do grafico n.°1 observar-se a distribuicharden of disease
em comparacao comhurden of death para cada pais, verificando que em alguns paises
existe alguma proximidade entre os dois indicadores, mas o0 mesmo nao se verifica em
todos os paises analisados, como por exemplo a Bélgica, que apresdmnialemof
diseasemuito elevado e burden of death ndo tdo elevado como outros paises, podera
especular-se as razdes subjacentes a estes resultados, como a eficacia do tratamento ou a
dificuldade de diagndéstico. O mesmo ndo acontece no caso de Portugal, que se encontra
numa situacao, aparentemente, menos favoravel.

Gréfico n.°1 — Distribuicdo da mortalidade e da doenca por pais em 2004. In: World
Health Organization (2009:64)
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Metodologia

O presente estudo tem como objectivo avaliar a evolugcéo temporal e a distribuicdo
geografica da mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) em Portugal.

Para esse feito, foram extraidos das bases de dados de mortalidade, do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), todos os dados relativos aos 6bitos por DM
(Classificacéo Internacional de Doencas (CID) na verséo 9: 250 e CID 10: E10 a E14),
por grupo etario, sexo e regido de residéncia.

As taxas de mortalidade anual foram calculadas utilizando-se como denominador
as populacbes estimadas para o meio do ano, e os nados-vivos para 0 grupo dos
menores de 1 ano.

As taxas de mortalidade foram padronizadas pelo método directo, relativamente a
todas as idades e para idades inferiores a 65 anos.

Procedeu-se, igualmente a anadlise, dos indicadores referidos, utilizando a
distribuicdo geogréfica por Regides, em dois tipos de agregacdes, Nomenclatura para
Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) | (Regibes Autéonomas e
Continente) e NUTS Il (Regido Norte, Regidao Centro, Regiéo Lisboa e Vale do Tejo,
Regido do Alentejo, Regido do Algarve e Regibes Auténomas), de acordo com o
preconizado, pelo INE, para a organizacdo territorial. Foram, ainda, encontradas as
Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos até aos 70 anos.

Resultados

No periodo analisado, verificou-se um aumento da propor¢cao de 6bitos por DM
em relacéo a totalidade dos oObitos; passou de 1,53 em 1980 para 3,65 em 2006.

Gréfico n.° 2 — Mortalidade proporcional por Diabetes Mellitus, Portugal 1980-2006
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namero de 6bitos por DM foi superior no sexo feminino em relacdo ao sexo

masculino, verificando-se uma diferenga constante, no periodo analisado, na relagéo
H/M, de 1/1,3.
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Gréfico n.° 3 —Mortalidade por Diabetes Mellitus, Portugal 1980-2006
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Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) por DM, em ambos 0S sexos

apresentou a seguinte evolucdo: em 1980 a TMP global foi de 15,1 por 100000
habitantes, sendo 15,5 no sexo masculino e 14,7 no sexo feminino; em 2006 a TMP
global foi de 21,5 por 100000 habitantes, no sexo masculino foi de 23,8 por 100000

habitantes e 19, 6 para o sexo feminino.
Verificando-se que quando se analisa a mortalidade por diabetes, por sexo,

utilizan

do taxas, a mortalidade é mais acentuada no sexo masculino.

Grafico n.° 4— Taxa de Mortalidade Padronizada para a idade, por Diabetes Mellitus,

Portugal 1980-2006
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Ao analisar as taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus,
segundo o grupo etario, verificou-se que a TM por DM, por grupos etarios, se mostra
constante, sendo a TM é tanto mais elevada quanto maior for o grupo etério.

Grafico n.° 5 —Taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo o grupo etério,
Portugal 1980-2006
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Na analise das taxas de mortalidade padronizadas para a idade por Diabetes
Mellitus, por Regifes de Saude e Regides Autonomas verificaram-se assimetrias
regionais (NUTS Il) relativamente as TMP totais. No Continente o Alentejo € a regido
com TMP mais elevada, mesmo acima das TMP referentes as Regifes Autbnomas.

Grafico n.°6 —Taxa de mortalidade padronizada para a idade por Diabetes Mellitus,
Regides de Saude e Regides Autonomas 1980-2005
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Procedeu-se a mesma analise para casos com idade inferior a 65 anos verificou-se
uma assimetria na distribuicdo por regides (NUTS 1), em 1980 a TMP global foi de 4,8
por 100000 habitantes, sendo em 2006 de 3,2 por 100000 habitantes, verificando-se
uma diminuicao progressiva das mesmas.

Portanto, apesar da maior incidéncia de DM em pessoas cada vez mais jovens, a
mortalidade padronizada diminuiu nos ultimos 27 anos para pessoas com idade inferior
a 65 anos, apesar de varias oscilacbes no periodo em estudo, principalmente no que se
refere as Regides Autonomas.

Grafico n.° 7 —Taxa de mortalidade padronizada por Diabetes Mellitus nos <65 anos,
Continente e Regides Autbnomas 1980-2006
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No entanto, para as pessoas com mais de 65 anos a TMP global ndo diminuiu,
verifica-se que apesar das oscilagbes observadas no periodo de tempo analisado, o
namero de mortes por 100 mil habitantes é superior em 2006, principalmente no que se
refere as regides autonomarifica-se, igualmente que as TMP por DM para idade
superiores a 65 anos mantém a assimetria verificada para o grupo etario inferior aos 65,
na distribuicdo por regides (NUTS I).



Habitantes

Grafico n.° 8 —Taxa de mortalidade padronizada por Diabetes Mellitus 656sros,
Continente e Regides Autbnomas 1980-2006
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Na andlise efectuada das Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos por Diabetes
Mellitus até aos 70 anos, verifica-se que se tém mantido constantes, sempre mais

elevadas no sexo masculino que no sexo feminino.

Grafico n.° 9 —Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos por Diabetes Mellitus até aos
70 anos, Portugal 1980-2006
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Numa comparacao europeia, analisando as taxas de mortalidade padronizada para
a idade por Diabetes Mellitus, em alguns paises da Europa, observa-se que Portugal se
situa numa posicao de destague pelos valores elevados da mortalidade por DM. Esta
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comparacdo deve ser acautelada, pelas diferencas na certificacdo do Obito e na

metodologia de codificagdo adoptada nos diversos paises.

Grafico n.°10 —Taxa de mortalidade padronizada para a idade por Diabetes Mellitus
em alguns paises da UE, 1990-2007
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Conclusbes

Nos vinte e sete anos analisados verificou-se um aumento na proporcéo de Obitos
por DM em relacdo ao total de Obitos. Esse aumento na proporcdo dos oObitos traduziu-
se no aumento das taxas de mortalidade geral. Apesar de morrerem mais individuos do
sexo feminino, as taxas de mortalidade padronizadas por DM e as taxas de Anos
Potenciais de Vida Perdidos até aos 70 anos sdo maiores no sexo masculino. A
distribuicdo geogréfica da mortalidade por DM ndo se apresenta uniforme, sendo a

regido do Alentejo a que apresenta TMP mais elevada.

Estes valores podem, no entanto, estar subestimados, uma vez que a diabetes nem
sempre é registada como a causa basica de morte, especialmente para pessoas mais
velhas (Pomerleau, Knai e Nolte, 2008).
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