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¢ INTRODUGAO

q o longo dos séculos, o Brasil tem experimentado
centuadas transformagoes, reflexos da histéria so-
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RESUMO

Analisar a tendéncia da mortalidade por diabetes melito em capitais brasileiras.

Foi analisada a tendéncia temporal da mortalidade por diabetes melito em capitais
brasileiras, a partir das Razoes de Mortalidade Padronizadas construidas com dados de 6bitos
dos anudrios estatisticos do IBGE e do Sistema de Informacao de Mortalidade do Ministério
da Saude, no periodo de 1950 a 2000. Foi observado crescimento da mortalidade
proporcional e da Razdo de Mortalidade Padronizada por diabetes na maioria das capitais. Sao
Paulo (SP) se destacou por apresentar mortalidades proporcionais expressivas e constantes ao
longo da série, particularmente a partir de 1960. Quanto as Razoes de Mortalidade Padronizadas
nessa capital, bem como em Belo Horizonte (MG), onde foi observada a oscilagdo desses indi-
cadores tendendo a diminuicdo nos ultimos anos, nao foram verificadas tendéncias significan-
tes. A tendéncia da mortalidade por diabetes é crescente na maioria das capitais
com excecao de Sao Paulo e Belo Horizonte, que apresentaram padroes diferentes das demais
capitais. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):760-6
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ABSTRACT

To analyze mortality trend by diabetes mellitus in Brazilian capitals. It was
analyzed mortality temporal trend by diabetes mellitus in Brazilian capitals, from the death
data of the statistic directory of IBGE and the System of Mortality Information of the Ministry
of Health, in the period from 1950 to 2000. It was observed the growth of proportional
mortality and the Standard Mortality Ratio by diabetes in most of the capitals. Sdo Paulo (SP)
outstood for presenting expressive and constant proportional mortalities along the series, par-
ticularly from 1960. As to the Standard Mortality Ratio in this capital, as well as in Belo Hori-
zonte (MG), where it was noticed the oscillation of these indicators tending to decrease in the
last years, it was not observed significant trends. Mortality trend by diabetes is
increasing in most of the capitals, with the exception of Sado Paulo and Belo Horizonte, which
have shown different patterns from the other capitals. Arg Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):760-6
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tformas capitalistas de produgdo, trabalho e consumo, ¢
¢ com base nessa dindmica que o processo de industria-
lizag3o e de urbanizagdo se desenvolve de maneira mais
acelerada (1).

cial, econ6mica e cultural de constituigio das suas diver-
sas regioes, Estados e municipios, num cendrio de desi-
gualdades que persiste na atualidade. Nesse contexto, o
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século 20 assume particular importincia. Por influéncia
5 do crescimento do comércio internacional, instalam-se
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Dessa forma, ¢ sob influéncia das mudangas nos mo-
dos de vida, fruto dos intensos processos de industriali-
zagdo e urbanizagdo, verifica-se o aumento da obesidade

e do sedentarismo, que constituem importantes fatores
de risco para inimeras doengas. Vale salientar que, do
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conjunto de fatores demograficos, econémicos, sociais
¢ de mudangas nutricionais que interferem no padrao
de morbimortalidade no pais, o aumento da longevi-
dade populacional chama particular aten¢io, por sua
ocorréncia de modo acelerado, aumentando a proba-
bilidade de expressio das enfermidades cronicas, tais
como o diabetes melito tipo 2 (DMT2), que geralmen-
te se manifestam em idades mais avangadas (2).

A ocorréncia do diabetes melito ¢ um fendmeno
universal e afeta populagdes de paises em todos os es-
tagios de desenvolvimento. Dessa forma, observa-se o
aumento da frequéncia da figuragio da doenga nas es-
tatisticas de mortalidade, tanto como causa bdsica ou
contributéria, especialmente associada a doengas renais,
cardiovasculares ¢ cerebrovasculares (3).

S3o essas associagdes que carregam o essencial da
gravidade da doenga e representam uma enorme sobre-
carga para a Satide Publica (4,5). Previsdes indicam que
250 milhdes de pessoas deverio apresentar a doenga até
2020 (6).

Dos casos de diabetes diagnosticados, 90% sio de
“diabetes tipo 2” e dizem respeito a uma doenga pou-
co sintomatica ou assintomatica, que ocorre principal-
mente em pessoas acima dos 50 anos, com obesidade
ou sobrepeso ¢ com histérico familiar da doenga. Es-
sas caracteristicas a diferenciam do “diabetes tipo 17,
que apresenta sintomas mais definidos e acomete mais
criangas ou jovens, além de requerer a insulina como
tratamento permanente ao longo da vida (7).

No Brasil, o estudo mais abrangente sobre a pre-
valéncia do diabetes foi realizado em nove capitais em
1988. A prevaléncia estimada, ajustada por idade, va-
riou de 5,2% a 9,7% nos diferentes centros urbanos ava-
liados. As capitais das regides Sul e Sudeste apresenta-
ram as maiores taxas (8).

Dados mais recentes de uma campanha nacional
para detecgdo de casos suspeitos de diabetes realizada
entre os meses de margo ¢ abril de 2001, em todas as
regioes do pais, identificaram 2,9 milhoes de suspeitos
(14,66%), sendo, aproximadamente, 1 milhdo, entre
eles, de hipertensos ¢ portadores de diabetes (9).

Quanto a mortalidade, Franco (3) relata que, de um
modo geral, os dados obtidos mediante atestados de 6bi-
to subestimam a importincia do diabetes como causa
basica e, frequentemente, essa enfermidade ndo aparece
no atestado de obito de diabéticos, principalmente nos
idosos, nos quais estdo presentes varias doengas cronicas.

Diante desse contexto, este artigo teve por objetivo
analisar a tendéncia da mortalidade por diabetes melito
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em capitais brasileiras, considerando o periodo de 1950
a 2000, como forma de observar as mudangas na ten-
déncia da mortalidade por esse agravo.

METODOS

Foi realizado um estudo de série temporal. A casuisti-
ca do estudo compreendeu o universo conhecido dos
obitos por diabetes melito, como causa bdsica, em ca-
pitais brasileiras, nos anos censitarios de 1950 a 2000
e no ano de 1996, quando ocorreu a recontagem da
populagio.

Foram utilizados dados oficiais de ébitos publica-
dos nos anudrios estatisticos do Brasil e divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE)
(10), bem como dados do Sistema de Informagio de
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (Datasus)/Ministério da
Satide. Para tanto, considerou-se a Classificagao Inter-
nacional de Doengas (CID) que, atualmente, encontra-
se em sua décima revisdo e as revisoes dessa codificacio
realizadas no periodo considerado no estudo. Os dados
populacionais censitirios tiveram como fonte primdria
o IBGE.

Foi calculada a mortalidade proporcional (MP) por
diabetes melito nas capitais brasileiras, nos anos censita-
rios de 1950 a 2000 ¢ do ano de 1996 em rela¢io ao to-
tal de 6bitos ocorridos nas referidas capitais no periodo
considerado no estudo. Foi calculada a variagdo propor-
cional por diabetes melito nas capitais brasileiras, a partir
da MP no altimo ano de andlise (2000) ¢ da MP no
primeiro ano de andlise (1950), considerando a equagio:
variagdo proporcional = (MP 2000,/MP 1950) -1.

Em seguida, foi calculada a taxa bruta de mortalida-
de (TBM), por 100 mil habitantes, no mesmo periodo.
Para controlar o efeito das diferentes estruturas etdrias
das capitais brasileiras ao longo do periodo de anilise,
foi realizada a padroniza¢io das TBM por diabetes me-
lito, por 100 mil habitantes. Foi empregada a técnica
de padroniza¢io indireta, uma vez que até 1970 era
desconhecida a distribuigdo dos obitos por diabetes por
faixas etdrias. Tal técnica foi utilizada para verificar se o
namero de ébitos esperados (OEs) era diferente (maior
ou menor) do que o observado sem a elimina¢io do
efeito “idade” sobre as populagoes das capitais do estu-
do. Foram utilizadas como padroes a estrutura etdria do
Brasil no ano de 2000 ¢ a distribui¢do de suas taxas bru-
tas especificas para o diabetes melito. Em seguida, foi
calculada a Razio de Mortalidade Padronizada (RMP),
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a partir da razdo entre os 6bitos observados (OOD) ¢ os
OE:s nas capitais do pais.

Para verificar a tendéncia temporal da mortalidade
por diabetes melito nas capitais brasileiras, foi feita a
andlise de tendéncia linear das RMP.

Foram estimados modelos de regressdo linear sim-
ples, definidos como: Y = o + B ANO, sendo o o coe-
ficiente médio no periodo analisado e B o incremento
(acréscimo ou decréscimo) médio no periodo.

Utilizaram-se na andlise o coeficiente angular, que se
refere ao incremento de ébitos (acréscimo ou decréscimo),
e o coeficiente de determinagido, que indica a capacidade
de explicagio do modelo. Todas as decisdes foram toma-
das considerando o nivel de significancia estatistica de 5%.

Para elaboragdo e anilise do banco de dados, foram
utilizados os softwares TabWin 32, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 8.0 e Excel 2000.

O estudo ndo apresentou implicagdes ético-morais
por utilizar dados secundérios ¢ agrupados, nos quais
ndo constaram informagoes que pudessem identificar
os individuos. No entanto, o projeto original do qual
resultou este artigo foi submetido ¢ obteve a aprova-
¢3o do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM) da Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em Recife (PE).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a MP ¢ a varia¢io proporcional da
mortalidade por diabetes melito, em capitais brasileiras,
no periodo de 1950 a2000. As MP se apresentaram cres-
cente ao longo do periodo de anilise em praticamente to-
das as capitais analisadas. Destacam-se as MP verificadas
em Natal (RN), Salvador (BA) e Belo Horizonte (MG),
que apresentaram um declinio entre os anos censitdrios
de 1991 e 2000. Por outro lado, as MP por diabetes
verificadas em Sdo Paulo (SP) foram as que se apresenta-
ram mais expressivas ¢ mais constantes ao longo da série
histérica analisada, particularmente a partir de 1960. As
maiores variagdes proporcionais da mortalidade no pe-
riodo foram verificadas em Teresina (PI), Recife (PE) e
Natal (55,1, 27 ¢ 21,7%, respectivamente).

A Tabela 2 traz os resultados referentes ao compor-
tamento das RMP por diabetes melito ¢ a analise de
tendéncia temporal da mortalidade em capitais brasilei-
ras no periodo de 1950 a 2000.

Observam-se RMP crescentes na maioria das capitais,
a0 longo do periodo de andlise, principalmente a partir
da década de 1970, a exemplo do verificado para Manaus
(AM) e Belém (PA) na regido Norte. Na regido Nordeste,
destacam-se as capitais Sdo Luis (MA), Teresina, Fortaleza
(CE) e Aracaju (SE), por apresentarem RMP crescentes

Tabela 1. Mortalidade proporcional e variagdo proporcional da mortalidade por diabetes melito, nas capitais brasileiras, no periodo de 1950 a 2000

Regiao Capital 1950 1960 1970 1980 1991 1996 2000 Variagao proporcional*
Manaus 0,14 0,22 0,27 0,43 1,91 2,52 3,12 20,8
Nore Belém 0,29 0,38 0,61 0,95 2,74 3,04 3,74 1,7
Séo Luis 0,59 1,07 0,29 1,60 3,45 3,68 4,56 6,7
Teresina 0,10 0,50 0,50 1,00 2,38 3,57 5,55 55,1
Fortaleza 0,21 0,12 0,63 1,01 2,17 2,89 3,67 16,6
Natal 0,23 0,36 0,81 1,24 5,35 5,50 5,32 217
Nordeste Jodo Pessoa 0,53 0,79 0,97 1,49 349 3,79 547 93
Recife 0,16 0,65 1,59 2,29 3,26 3,83 4,53 27,0
Macei 0,45 0,74 1,37 2,17 3,68 4,33 4,95 10,0
Aracaju 0,44 0,67 1,35 2,50 3,90 3,83 7,01 15,0
Salvador 0,37 0,46 1,31 1,48 3,84 4,95 4,62 11,6
” Belo Horizonte 0,49 0,48 0,54 1,84 3,70 2,62 2,82 438
? Vitoria 0,55 0,39 0,52 1,00 2,38 2,42 4,43 71
2 Sudeste i )
3 Rio de Janeiro 0,53 0,72 1,50 3,65 3,72 4,34 4,77 8,1
i Séo Paulo 0,79 2,13 2,22 2,49 2,86 2,87 3,65 3,6
8 Curitiba 0,60 0,55 1,08 1,37 2,49 2,83 3,82 54
§ Sul Florianopolis 0,46 0,38 0,27 1,64 1,77 3,79 4,49 8,7
z Porto Alegre 0,61 0,97 1,91 1,32 3,01 3,36 3,76 52
i Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do IBGE e do Datasus/Ministério da Satde.
© * Variagdo proporcional = (MP 2000/MP 1950) -1.
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Tabela 2. Raz0es de mortalidade padronizada e andlise de tendéncia temporal da mortalidade por diabetes melito, nas capitais brasileiras, no periodo de 1950 a 2000

Regiao Capital 1950 1960 1970 1980 1991 1996 2000 B valor de p R2 (%)
Norte Manaus 0,21 0,28 0,23 0,35 1,02 1,23 1,26 0,023 0,005 818
Belém 0,35 0,35 0,38 0,60 1,03 1,03 1,18 0,018 0,001 88,8
Séo Luis 0,50 0,94 0,20 0,84 1,48 1,42 1,44 0,021 0,038 61,2
Teresina 0,07 0,36 0,30 0,57 0,58 0,88 1,70 0,023 0,020 69,2
Fortaleza 0,45 0,18 0,63 0,59 0,68 1,00 097 0,013 0,014 73,4
Natal 0,41 0,41 0,67 0,56 1,55 1,72 1,32 0,026 0,010 76,8
Nordeste Jodo Pessoa 0,49 0,51 0,72 0,84 1,21 1,36 1,50 0,021 <0,001 94,5
Recife 0,21 0,58 1,04 1,22 1,28 1,36 1,43 0,023 0,001 91,2
Macei6 0,49 0,69 1,21 1,53 1,72 1,66 1,76 0,026 <0,001 93,6
Aracaju 0,47 0,58 0,52 1,79 1,41 1,52 2,29 0,033 0,011 75,9
Salvador 0,41 0,42 0,83 0,96 1,47 1,86 1,39 0,027 0,002 87,4
Belo Horizonte 0,43 0,32 0,32 1,02 1,33 0,84 0,71 0,013 0,102 444
Sudeste Vitdria 0,47 0,23 0,40 0,44 0,98 0,82 1,22 0,016 0,020 69,3
Rio de Janeiro 0,40 0,41 0,67 1,43 1,25 1,48 1,31 0,023 0,005 82,3
Sao Paulo 0,54 1,12 1,01 1,07 0,96 1,01 1,05 0,005 0,228 27,4
Curitiba 0,41 0,34 0,62 0,66 0,87 0,92 1,05 0,013 <0,001 92,9
Sul Florianépolis 0,26 0,17 0,10 0,60 0,44 1,15 1,02 0,018 0,025 66,8
Porto Alegre 0,42 0,50 0,63 0,48 0,90 1,01 0,96 0,012 0,006 80,2

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do IBGE e do Datasus/Ministério da Satide.

e oscilantes no perfodo. Em Jodo Pessoa (PB), Recife ¢
Macei6é (AL), as RMP apresentaram crescimento mais
continuo ao longo do periodo de analise. Jd em Natal e
Salvador, apesar das RMP se apresentarem crescentes, ob-
servou-se o declinio destas no final do periodo analisado.

Na regido Sudeste, destacam-se Belo Horizonte e
S3o Paulo. A primeira por apresentar RMP crescentes,
porém em queda acentuada a partir de 1991. A segun-
da por apresentar RMP elevadas e estaveis a partir da
década de 1960 até o final do periodo analisado.

Na regido Sul, as RMP oscilaram em Porto Alegre
(RS) e Floriano6polis (SC) e foram mais constantes em
Curitiba (PR).

Quanto 2 andlise de tendéncia das séries historicas
de mortalidade por diabetes melito nas capitais brasilei-
ras, verifica-se que, com excegdo de Belo Horizonte e
S3o Paulo, que ndo mostraram tendéncias significativas,
as demais capitais apresentaram tendéncias crescentes
da mortalidade (p < 0,05). Nessas capitais, o coeficiente
de determinagdo (R?) foi de 60% e 90%, respectivamen-
te, demonstrando uma boa explica¢gio do modelo de
tendéncia da série de mortalidade por diabetes melito.

DISCUSSAO

Conhecer o padrio de adoecimento ¢ morte de uma po-
pulagio é atil para a proposi¢do de politicas publicas e para
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a avaliagdo, gestdo e planejamento de agdes de promogao
e prevengdo realizadas pelos Servigos de Satde. Para tan-
to, é necessario o desenvolvimento de estudos que enfo-
quem a tendéncia histérica de morbimortalidade.

Um dos principais desafios para a realiza¢ao desses
estudos no Brasil ¢ a insuficiéncia de dados continuos
e sistematizados ao longo de décadas, principalmente
no que se refere 4 morbidade por doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), tais como o diabetes melito, na
medida em que inexiste um monitoramento sistemético
para esses agravos no plano nacional.

Destaca-se que o sistema de vigilincia ¢ monitora-
mento das DCNT ainda ndo estd devidamente desen-
volvido e implantado na maioria dos Estados brasileiros.
Quando seu funcionamento for efetivo, este devera ser
operado a partir de dados de mortalidade, morbidade e
de inquéritos de fatores de risco. Para tanto, devera ser
desencadeado a partir de sistemas ja em funcionamen-
to, como o SIM, o Sistema de Informagio Hospitalar
(SIH) e o Sistema de Informagio sobre Hipertensio
e Diabetes (SISHIPERDIA) (11). Se devidamente im-
plantado, o sistema de vigilancia e monitoramento das
DCNT podera fornecer informag¢odes importantes, que
trardo subsidios para a tomada de decisio no ambito da
prevengdo e controle dessas enfermidades.

Vale salientar que a informagdo gerada no ambito

da atengdo bdsica sobre a morbidade por hipertensio
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¢ diabetes pelo SISHIPERDIA (9) apresenta limita-
¢Oes quanto a abrangéncia e cobertura, uma vez que se
encontra desigualmente implantado nos Programas de
Satde da Familia dos municipios. Consequentemente,
os dados gerados nio sio uniformes, dificultando ou
até impossibilitando comparagoes.

Dessa forma, a opg¢io pela andlise de tendéncia his-
térica de mortalidade por diabetes melito foi motivada
pela auséncia de dados para a constru¢io de uma série
histérica de morbidade por esse agravo nas capitais bra-
sileiras. No entanto, torna-se oportuno referir o desco-
nhecimento da estrutura de mortalidade por faixa etd-
ria nas capitais brasileiras, no periodo de 1950 a 1970,
bem como as intercorréncias nos censos realizados no
periodo da anilise (1950 a 2000), as quais comprome-
teram a qualidade dos dados populacionais.

Torna-se oportuno, ainda, registrar que a opg¢do de
trabalhar pela reconstru¢io de séries de mortalidade nas
capitais procurou minimizar as limitagoes relacionadas
a insuficiéncia de dados ao longo de décadas, tendo em
vista o fato de que, nessas localidades, ha a possibilidade
concreta de uma informagio de melhor qualidade. No
entanto, é preciso considerar que, nas capitais, existe a
possibilidade real de invasio de 6bitos, motivada pela
concentragdo de recursos assistenciais quando compa-
radas as grandes dificuldades enfrentadas pelos demais
municipios brasileiros nesse aspecto.

Como consequéncia das limitagdes apontadas, veri-
fica-se a existéncia de poucos e localizados estudos de
tendéncia histérica de mortalidade por diabetes melito,
com resgate de dados para além da série ja disponibi-
lizada pelo Ministério da Satude, a partir 1980, sendo
praticamente inexistentes aqueles que mostram o seu
padrio de ocorréncia, considerando o conjunto das ca-
pitais brasileiras.

Vale salientar que, durante a constru¢io das séries
histéricas de mortalidade por diabetes melito nas ca-
pitais brasileiras, observou-se uma grande oscilagio
dos dados de 6ébito. No entanto, apesar dos problemas
apontados, Laurenti e cols. (12) enfatizaram que sdo as
estatisticas de mortalidade as que mais tém sido utili-
zadas para a andlise de tendéncia no Brasil e, do ponto
- de vista qualitativo, t¢m exatidao ¢ fidedignidade seme-

lhantes as de qualquer outro pais de longa tradi¢io na
elaboragio dessas estatisticas.

A partir da reconstitui¢do de séries histoéricas de
mortalidade por diabetes melito, enquanto causa bdsica
de 6bito, num periodo de 50 anos, foi possivel obser-
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crescimento ao longo da segunda metade do século 20
em praticamente todas as capitais analisadas, em todas
as regioes brasileiras (Tabela 1).

Apesar da importincia desses achados, compara¢des
entre maior ou menor magnitude da MP entre as capi-
tais brasileiras ou regioes geograficas ndo fornecem in-
formagoes sobre o comportamento da mortalidade na
popula¢io pela causa especifica. Também uma tendén-
cia, seja ela crescente ou decrescente ¢ mesmo obser-
vada proporcionalmente, nio é acompanhada de uma
tendéncia similar das taxas de mortalidade pela causa
medidas na populagio.

A andlise da tendéncia da mortalidade por diabetes
a partir das RMP também se revelou crescente na quase
totalidade das capitais (Tabela 2). Mais uma vez, a osci-
lagdo dos dados sugere influéncia da qualidade duvido-
sa dos dados de 6bito e de populagio.

Esses achados corroboram a andlise que autores vém
realizando acerca do comportamento do diabetes me-
lito, levando-os a referir a existéncia de uma epidemia
desse agravo em diferentes regides do planeta (13), sob
influéncia da amplia¢do da longevidade populacional e
do crescimento das taxas de obesidade (14). No Brasil,
o diabetes melito representa a terceira causa isolada de
mortalidade entre todas na atualidade (15).

Assumindo padrio diferente, destacam-se Belo Ho-
rizonte ¢ Sio Paulo, que ndo apresentaram tendéncias
definidas. Belo Horizonte apresentou RMP crescentes
até 1991, seguido de importante declinio a partir desse
ano, e Sdo Paulo apresentou RMP altas e constantes,
desde 1960. O padrio observado em S3o Paulo suge-
re que, possivelmente, nessa capital, tenha surgido um
conjunto de caracteristicas associadas aos processos de
urbaniza¢io e industrializa¢io de forma mais expressi-
va ainda na primeira metade do século 20, as quais in-
fluenciaram o surgimento do diabetes melito, também,
de forma mais precoce em relagio as capitais de outras
regioes do pais.

As capitais das regides Nordeste, Sudeste e Sul apre-
sentaram tendéncias mais completas e definidas quan-
do comparadas as capitais das regides Norte e Centro-
Oeste — esta tltima, inclusive, ndo apresentou nenhuma
capital com série completa de dados no periodo do es-
tudo, fato que pode estar relacionado as condi¢oes de
constitui¢do das capitais e a qualidade das informagoes.

O padrio verificado por meio de séries historicas nas
capitais permite identificar que o nivel de satide dessas
localidades pode ser explicado a partir de caracteristicas
especificas de determinagio. Tais caracteristicas se cons-
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tituem em fatos que espelham um padrio de mortali-
dade regional historicamente configurado. Esse padrao
¢ fruto das transi¢des epidemioldgica e demogrifica
verificadas no pais, entendidas como a expressio diné-
mica das relagdes politicas, econdmicas e sociais que
ocorreram histdrica ¢ permanentemente no interior da
sociedade (16).

Na presente situagio brasileira, na qual tém sido ob-
servadas melhorias em indicadores de morbidade e mor-
talidade ao longo das tltimas décadas, a inexisténcia de
politicas que interfiram na intensidade dessas mudangas,
particularmente para regides € grupos sociais com 0s
piores niveis socioecondmicos, significa a manutengio e
mesmo a amplia¢io das desigualdades existentes.

Os resultados do estudo realizado por Laurenti e
cols. (17) corroboram com a hipétese de que grandes
centros urbanos passaram a experimentar a elevagido
dessa enfermidade mais precocemente do que outras ca-
pitais onde o processo de industrializagdao e urbanizagdo
ocorreu de forma mais tardia. Esses autores, estudando
a evolu¢do da mortalidade por diabetes melito no mu-
nicipio de S3o Paulo, em uma série histérica de 79 anos
(1900-1978), verificaram uma ascensio progressiva dos
coeficientes até por volta de 1960 e posterior estabili-
zagdo desses indicadores em valores préximos a 20 por
100 mil habitantes. Ao analisar a MP pela doenga, ve-
rificaram que ela aumentou mais do que o coeficiente
de mortalidade.

Laurenti e cols. (17)chamam a atengdo, ainda, para
o fato de que, no municipio de Sdo Paulo, a mortalida-
de ¢ mais elevada do que a observada em varios paises,
inclusive alguns desenvolvidos, onde, de maneira geral,
as DCNT sdo mais frequentes como causa de morte.

Torna-se oportuno, também, destacar, em capitais
como Sao Paulo, o efeito das correntes migratdrias na
composi¢io etiria da popula¢io, influenciando, dessa
forma, o aumento da longevidade e, por conseguinte,
o aumento de DCNT. Braga (18) refere que, durante
a década de 1950, foram registradas as maiores taxas
de migragdo interna da histéria do pais, acompanhando
os mesmos movimentos que se desenhavam nas déca-
das anteriores, quando as capitais Rio de Janeiro (R]) e
Sdo Paulo figuravam como os dois maiores centros de
atra¢io dos migrantes originarios principalmente dos
Estados do Nordeste ¢ Leste. Nio menos importante
¢ considerar o efeito da metropolizagio adiantada, tal
como ocorre em Sio Paulo e outras capitais, como Rio
de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador e Recife.
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Apesar da magnitude e da importincia crescente do
DMT?2 nas capitais do pais, esses dados ainda podem
estar subestimados, uma vez que, de modo geral, os da-
dos de mortalidade obtidos mediante atestados de 6bi-
to subestimam a importincia do diabetes como causa
associada e, frequentemente, essa enfermidade ndo apa-
rece no atestado de ébito. Isso ocorre principalmente
em relagio aos idosos, nos quais estio presentes varias
doengas cronicas, conforme referem Laurenti e cols.
(17) e Franco (3).

Dessa forma, ao analisar a mortalidade segundo cau-
sas multiplas, Laurenti ¢ cols. (17) observaram que as
causas basicas de morte mais frequentes entre os diabé-
ticos sdo as doengas cardiovasculares. Entre elas, a mais
importante ¢é
vindo seguida das doengas cerebrovasculares (DCbV), o

a doenga isquémica do cora¢io (DIC),

que explica, de alguma forma, a importancia dessas duas
causas no padrio de morbimortalidade brasileiro. Por
fim, referem que a andlise das associagoes do diabetes
melito com outras doengas, independentemente de ser
causa bdsica ou ndo, revelou, novamente, que as doengas
cardiovasculares sdo as que mais frequentemente se asso-
clam; neste caso, assumem papel de destaque as doengas
hipertensivas, além das DIC, DCbV e outras doengas
cardiovasculares; sio igualmente relevantes as associa-
¢oes as doengas do aparelho respiratério, geniturindrio,
neoplasmas malignos e doengas do aparelho digestivo.

Os poucos ¢ localizados estudos de tendéncia histé-
rica de mortalidade por DCNT, com resgate de dados
anteriores a série ja disponibilizada pelo Ministério da
Satde, a partir 1980, justificam a realizagio de estudos
panorimicos nesse momento em que ainda sio insufi-
cientes aqueles que mostram o padrio de mortalidade
por diabetes melito considerando o conjunto das ca-
pitais brasileiras. Nesse contexto, é necessirio buscar
possiveis particularidades na conformagio e no desen-
volvimento experimentado pelas capitais brasileiras,
contemplando na andlise a influéncia de fatores socio-
ambientais existentes entre as macrorregides brasileiras
as quais pertencem.

O comportamento das RMP por diabetes melito -

no periodo considerado neste estudo sugere que essa
enfermidade vem crescendo em importincia epidemio-
légica, acompanhando o aumento da industrializa¢do
verificado a partir da década de 1930 e no pds-guerra

no Brasil, a exemplo de Sdo Paulo, que influenciou so-
bremaneira as condi¢des e o estilo de vida da popula- 5

¢io (19).
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No que se refere ao enfrentamento desse contex-
to, torna-se indispensavel considerar a heterogeneidade
cultural, demografica e socioecondmica, as quais estao
submetidas as popula¢oes das regides brasileiras. Tam-
bém sdo diferentes nessas regides a qualidade da assis-
téncia prestada, a capacidade diagnostica ¢ a qualidade
das informagoes fornecidas.
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