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RESUMO

Objetivo: O diabetes mellitus (DM) & considerado um problema de
salde publica em razdo de sua alta prevaléncia e pelo fato de que a
maioria dos seus portadores ndo estd em tratamento adequado e, por-
tanto, exposta ao risco de desenvolver altas taxas de morbidade e mor-
talidade. A andlise dos registros contidos nas declaracdes de obito é
uma das formas de se avaliar o impacto desta sindrome na sociedade.
Este estudo objetiva analisar comparativamente 6bitos por DM e outras
causas na populacdo geral do Rio de Janeiro (RJ). Materiais, métodos e
desenho da pesquisa: Os dados foram obtidos do banco de dados de
Mortalidade da Secretaria Municipal de Sadde do RJ. Compararam-se
0s 6bitos por DM como causa bdsica ocorridos no municipio do RJ nos
anos de 1994, 1995 e 1996 com os 6bitos ocorridos na populacdo geral
em relacdo aos critérios de sexo e grupo etdrio. Resulfados: Até os 50
anos as mulheres com DM e aquelas sem DM apresentam mortalidade
proporcional semelhante. Apds os 50 anos, as mulheres com DM tém
valores percentuais mais elevados do que as sem DM. J& entre os ho-
mens, 0s sem DM tém percentuais de mortalidade maiores até os 60
anos, quando entdo sdo ultrapassados pelos portadores de DM. Con-
clusdo: No conjunto dos dbitos nos frés anos entre os dialbéticos, as mu-
Iheres apresentam percentual de mortalidade superior ao dos homens.
J& entre as demais causas de dbitos nos trés anos, o predominio foi do
sexo masculino. Portanto, sugerindo menor sobrevida das mulheres
entre os diabéticos e dos homens entre as outras causas de dbitos. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2001;45/5:460-466)

Unitermos: Diabetes; Mortalidade; Sexo; I[dade.

ABSTRACT

Objective: Diabetes mellitus (DM) is considered a public health problem
because of its great prevalence and the fact that the magjority of the
patients are not being treated or not following adequately the treatment
for the disease. Therefore, there is an increased risk for morbidity and
mortality. The underlying cause of death registered on the death certifi-
cates may stress the importance of this disease to society. Design, mate-
rial and methods: Data were obtained from a database from the
Department of Epidemiology of the Municipal Bureau of Health. Diabet-
ic death rates were compared with the general population deaths in Rio
de Janeiro during the years of 1994, 1995 and 1996, in relation to sex and
age group criteria. Results: Among women of less than 50 years of age
the mortality is equal, but after that the diabetics showed higher mortal-
ity rates. Among men, non-DM have higher mortality rates until 60 years
of age, affer that, diabetics showed higher death frequency. Conclu-
sion: This study suggests that among DM patients, women showed high-
er percentile in the proportional mortality than men. However, among
the non-DM the higher proportional mortality was found among men.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/5:460-466)
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ODIABETES MELLITUS (DM) ¢ uma das principais
sindromes de evolugio cronica que acomete o
homem moderno em qualquer idade, condig¢io social e
localizagdo geografica. Apresenta elevada prevaléncia na
populagio brasileira acometendo 7,6% das pessoas
adultas entre 30 e 69 anos de idade (1). No entanto,
esta prevaléncia parece ter aumentado nos ultimos
anos, como demonstra o estudo realizado em Ribeirdo
Preto, Sao Paulo (2), que encontrou em 1998, 12,1%
das pessoas na mesma faixa etdria do estudo nacional
(30 a 69 anos), com diabetes. Por outro lado, nos pai-
ses desenvolvidos como os Estados Unidos, metade dos
diabéticos do tipo 2 n3o tem conhecimento da doenga
(3). No Brasil, o Estudo Multicéntrico verificou
nameros semelhantes (1). Somando os individuos que
desconhecem o diagndstico com aqueles conhecedores
da enfermidade, mas que mesmo assim nao fazem qual-
quer tratamento ou, ainda, o fazem mas sem con-
seguirem nivel adequado de controle glicémico, tere-
mos mais da metade da popula¢io brasileira com DM
em risco de desenvolvimento das complica¢des vascu-
lares, renais, cardiacas, oftalmoldgicas, neuroldgicas e
infecciosas. Com o passar do tempo, estas complica¢des
irdo acarretar grande impacto econdémico-social, por
fomentarem a demanda por mais consultas, exames,
internagdes e cirurgias com incapacitagdo laborativa
proviséria ou permanente, projetando o DM como um
problema de satide ptblica.

Os dados de mortalidade fornecem informagoes
importantes do impacto de uma doenga na populagio.
A avalia¢do destes dados nos registros das Declara¢oes
de Obito (DO) constitui uma forma simples e de baixo
custo na obtengio de informagdes sobre morbidade e
mortalidade. Entretanto, é preciso sempre levar em
conta as limitagdes desta fonte de informagio e, neste
caminho, podemos citar como exemplo a subnotifi-
cagdo nos dados oficiais de mortalidade, onde apods
verificagio em alguns trabalhos, a sindrome diabetes é
mencionada em apenas 32% a 50% das DO com diag-
nostico comprovado de DM (4-6). Este estudo tem
como objetivo avaliar os 6bitos por DM no municipio
do Rio de Janeiro nos anos de 1994 a 1996 de acordo
com sexo e faixa etaria, comparando-os com os 6bitos
ocorridos na populagio geral neste mesmo periodo e
local, com a finalidade de identificar as possiveis dife-
rengas existentes.

MATERIAIS E METODOS
Os dados foram coletados no Setor de Epidemiologia

da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio
do Rio de Janeiro, onde estio armazenadas as infor-
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magoes referentes as declaragoes de obito dos anos de
1994 a 1996, no municipio do Rio de Janeiro. As
informacdes necessdrias relatadas nas declaragoes de
obito foram registradas e armazenadas num banco de
dados por uma equipe treinada da SMS, em conformi-
dade com o preenchimento médico original.

O banco de dados foi fornecido em meio mag-
nético pela Sub-Geréncia de Dados Vitais da Coorde-
na¢io de Epidemiologia da SMS/R]J. Deste banco sio
retiradas as estatisticas de mortalidade da cidade do
Rio de Janeiro e ¢ onde se encontram as informagoes
referentes aos fatores sécio-demogrificos e pessoais
como sexo, idade e causa de morte.

A causa morte, antecedentes patoldgicos e diag-
nosticos secunddrios foram codificados conjunta-
mente, de acordo com as regras da Classifica¢do Inter-
nacional de Doengas (CID), a partir das informagoes
constantes nas declara¢des de 6bito. Nos anos de 1994
¢ 1995 utilizou-se CID 9 e no ano de 1996 CID 10.
De cada declaragio de 6bito foi obtido um tinico diag-
nostico, definido como a causa basica de morte. Do
banco fornecido, selecionamos todos os atestados com
diagnoéstico de DM como causa basica, € os separamos
por faixa etdria e sexo e comparamos com o total de
obitos ocorridos no municipio do Rio de Janeiro nos
anos de 1994 a 1996. Foram excluidos os 6bitos em
menores de 1 ano e por causas externas, assim como os
obitos com sexo e idade ignorados (estes tltimos apre-
sentaram um percentual menor que 0,01% do total,
nio sendo portanto relevantes para a andlise dos
dados). Os o6bitos por causa indeterminada foram
incluidos no grupo de 4bitos por outras causas.

Para cada grupo etério foi calculado o percentu-
al de 6bito por sexo em relagao ao total, tanto para
aquelas pessoas com DM como causa basica, quanto
para os demais. Comparamos estes percentuais dos
obitos por DM com os 6bitos da populagio geral.
Como foi utilizado o total dos 6bitos ocorridos no
municipio do Rio de Janeiro nos trés anos estudados,
€ nao uma amostra, nio foi necessario utilizar testes de
significncia estatistica.

RESULTADOS

O total de 6bitos ocorridos no municipio do Rio de
Janeiro nos anos de 1994, 1995 ¢ 1996 foram, respec-
tivamente, de 48.779, 48.695 e 51.322, excluindo-se
0s Obitos em menores de 1 ano e as causas externas de
obito. Destes, foram identificados respectivamente
2.156, 1.938 ¢ 2.253 O6bitos com DM como causa
bdsica de morte nos trés anos consecutivos. Nas tabelas
1, 2 e 3, tanto os 6bitos por DM quanto o restante dos

461



Obitos por Dinbetes Segundo Sexo ¢ Idade
Belfort & Oliveira

Tabela 1. Obitos por DM e por causas gerais como causa bésica de morte ocorridos em 1994, no municipio do Rio de

Janeiro, de acordo com sexo e grupo etdrio*.

OBITOS POR DM

IDADE SEXO TOTAL
Masculino Feminino
n° % n° % n° %
01-09 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0%
10-19 1 0,0% 5 0.2% 6 0,3%
20-29 15 0.7% 16 0.7% 31 1,4%
30-39 30 1,4% 19 0,9% 49 2,3%
40-49 89 4,1% 43 2,0% 132 6,1%
50-59 138 6,4% 146 6,8% 284 13,2%
60-69 266 12,3% 312 14,5% 578 26,8%
70-79 256 11,9% 392 18,2% 648 30,1%
>80 149 6,9% 279 12,9% 428 19,9%
TOTAL Q44 43,8% 1212 56,2% 2156 100,0%
OBITOS POR DEMAIS CAUSAS
IDADE SEXO TOTAL
Masculino Feminino
n° % n° % n° %
01-09 324 0.7% 266 0.5% 590 1,2%
10-19 969 2,0% 290 0,6% 1259 2,6%
20-29 2434 5,0% 561 1.2% 2995 6,1%
30-39 2705 5,5% 976 2,0% 3681 7,5%
40-49 3146 6,4% 1560 3.2% 4706 9.6%
50-59 3838 7,9% 2290 4,7% 6128 12,6%
60-69 5461 11,2% 3954 8.1% 9415 19,3%
70-79 5144 10,5% 4965 10,2% 10109 20,7%
>80 3625 7,4% 6271 12,9% 9896 20,3%
TOTAL 27646 56,7% 21133 43,3% 48779 100,0%

* Excluindo-se as causas externas de mortalidade.

obitos foram divididos por sexo e grupo etdrio, dis-
postos em décadas.

Nos trés anos, houve um maior percentual de
6bitos no sexo feminino (58,1%) do que no sexo mas-
culino (41,9%) para o grupo que faleceu por DM como
causa basica de morte. O oposto foi encontrado na po-
pula¢io geral, onde predominaram os Obitos no sexo
masculino, exceto no grupo etario acima de 80 anos.

O grafico 1 mostra as curvas de mortalidade
proporcional entre o grupo que faleceu por DM como
causa bdsica e por outras causas de morte, divididos
por sexo ¢ faixa etdria, para os trés anos (média per-
centual).

Nos 6bitos por causas gerais houve predominio
do sexo masculino nas faixas etarias de 01-09 até 70-
79 anos. Apoés esta faixa, predominam os 6bitos no
sexo feminino. Na popula¢io com DM, as curvas de
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obitos foram semelhantes entre os dois sexos até a faixa
etiria de 50-59 anos, quando ocorreu um aumento
das mortes entre as mulheres ¢ esta diferen¢a acentu-
ou-se entre 70-79 anos.

Quando se compararam os sexos entre os dois
grupos de Obitos também se verificaram diferengas
significativas. Os Obitos pelas causas gerais, no sexo
masculino, ocorreram em uma faixa etdria mais pre-
coce (até os 50-59 anos) do que entre os homens
com DM. A partir deste grupo etdrio (50-59 anos),
houve um discreto predominio dos ébitos nos home-
ns com DM.

Nas mulheres, observou-se um percentual
maior de 6bitos por DM a partir dos 40-49 anos
acentuando-se entre 70-79 anos. A diferenga entre os
grupos praticamente se igualou por volta dos 80
anos.

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 45 n° 5 Outubro 2001



Obitos por Dinbetes Segundo Sexo ¢ Idade
Belfort & Oliveira

Tabela 2. Obitos por DM e por causas gerais como causa bdsica de morte ocorridos em 1995, no municipio do Rio de

Janeiro, de acordo com sexo e grupo etdrio*.

OBITOS POR DM

IDADE SEXO TOTAL
Masculino Feminino
n° % n° % n° %
01-09 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
10-19 3 0.2% 4 0.2% 7 0,4%
20-29 11 0.6% 13 0.7% 24 1.2%
30-39 26 1.3% 17 0,9% 43 2,2%
40-49 71 3.7% 54 2,8% 125 6,4%
50-59 126 6,5% 153 7,9% 279 14,4%
60-69 248 12,8% 282 14,6% 530 27,3%
70-79 231 11,9% 358 18,5% 589 30,4%
>80 85 4,4% 256 13,2% 341 17,6%
TOTAL 801 41,3% 1137 58,7% 1938 100,0%
OBITOS POR DEMAIS CAUSAS
IDADE SEXO TOTAL
Masculino Feminino
n° % n° % n° %
01-09 291 0.6% 207 0.4% 498 1.0%
10-19 1048 2,2% 273 0,6% 1321 2,7%
20-29 2298 4,7% 525 1.1% 2823 5,8%
30-39 2714 5,6% 970 2,0% 3684 7,6%
40-49 3006 6,2% 1581 3.2% 4587 9.4%
50-59 3759 7,7% 2361 4,8% 6120 12,6%
60-69 5510 11,3% 4103 8,4% 9613 19,7%
70-79 5222 10,7% 5181 10,6% 10403 21,4%
>80 3429 7,0% 6217 12,8% 9646 19,8%
TOTAL 27277 56,0% 21418 44,0% 48695 100,0%

* Excluindo-se as causas externas de mortalidade.

DISCUSSAO

Diversos estudos sugerem existir mortalidade maior,
sobrevida menor ¢ menor expectativa de vida na popu-
lagio diabética em relagio a ndo-diabética (7-11). As
causas deste aumento da mortalidade nio sio totalmente
conhecidas, mas parecem estar relacionadas aos niveis
glicémicos, as complicagdes cronicas pela micro e
macrovasculopatia (doengas cardiovasculares, nefropatia,
neuropatia, retinopatia, amputa¢io) ¢ a associagio com
outras morbidades: hipertensio arterial, dislipidemia e
obesidade (11-13). Foram identificadas diferengas nos
indices de mortalidade dos portadores de DM em
relagio a certas caracteristicas individuais como sexo,
faixa etaria, tipo de diabetes, tipo de tratamento: farma-
colégico ou ndo, uso de drogas orais, insulinoterapia e
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raga (9,14-17). No presente estudo comparamos os
6bitos por DM como causa basica com os 6bitos da po-
pulagio geral segundo sexo e faixa etdria. Identificamos
diferencgas significativas entre os Obitos, tanto para os
sexos quanto para as diversas faixas etdrias.

Laurenti ¢ cols. (18) avaliaram a mortalidade por
DM no municipio de Sio Paulo durante um periodo de
79 anos (1900-1978) e observaram que nas primeiras trés
décadas a mortalidade foi maior nos homens com DM. A
partir do ano de 1930 até 1978, passou a predominar no
sexo feminino. Numa coorte em Verona com 5.996 pes-
soas com DM (9), seguidos por 5 anos, foram identifica-
dos 1.260 6bitos (592 homens ¢ 668 mulheres). Nio foi
verificada diferenga entre os sexos com relagio a mortali-
dade, mas quando os 4bitos foram subdivididos em gru-
pos etdrios, as mulheres entre 65-74 anos mostraram
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Tabela 3. Obitos por DM e por causas gerais como causa bdsica de morte ocorridos em 1996, no municipio do Rio de

Janeiro, de acordo com sexo e grupo etdrio*.

OBITOS POR DM

IDADE SEXO TOTAL
Masculino Feminino
ne % n° % n° %
01-09 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
10-19 0 0,0% 4 0,2% 4 0.2%
20-29 13 0,6% 8 0,4% 21 0,9%
30-39 26 1.2% 21 0,9% 47 2,1%
40-49 83 3.7% 62 2,8% 145 6,4%
50-59 146 6,5% 160 7,1% 306 13,6%
60-69 266 11,8% 345 15,3% 611 27,1%
70-79 237 10,5% 410 18,2% 647 28,7%
>80 144 6,4% 328 14,6% 472 20,9%
TOTAL 915 40,6% 1338 59,4% 2253 100,0%
OBITOS POR DEMAIS CAUSAS
IDADE SEXO TOTAL
Masculino Feminino
ne % n° % n° %
01-09 1469 2,9% 1064 2,1% 2533 4,9%
10-19 960 1,9% 247 0,5% 1207 2,4%
20-29 2078 4,0% 519 1.0% 2597 51%
30-39 2450 4,8% 948 1.8% 3398 6,6%
40-49 3095 6,0% 1576 3.1% 4671 9.1%
50-59 3724 7,3% 2309 4,5% 6033 11,8%
60-69 5644 11,0% 4109 8,0% 9753 19,0%
70-79 5286 10,3% 5389 10,5% 10675 20,8%
>80 3671 7,2% 6784 13,2% 10455 20,4%
TOTAL 28377 55,3% 22945 44,7% 51322 100,0%

* Excluindo-se as causas externas de mortalidade.

mortalidade significativamente maior do que os homens.
Isto ndo se verificou nos outros grupos etirios. As mu-
lheres nesta coorte eram mais idosas, tiveram diagnéstico
mais tardio ¢ maior duragio do DM. Para todas as idades,
a taxa de mortalidade foi maior na populagio diabética,
tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino. No
entanto, esta diferenga se estreitou consideravelmente nos
mais idosos, em particular no sexo masculino.
Observando o grifico 1, os percentuais de 6bi-
tos no sexo masculino predominaram significativa-
mente nas faixas etdrias mais precoces na populagio
geral ¢ se igualaram apds 50-59 anos, com um dis-
creto aumento nos percentuais de obitos por DM
ap6s os 60 anos de idade. O maior nimero per-
centual de 6bitos na popula¢io geral entre 01-09 a
50-59 anos causa estranheza, ji que é bastante co-
nhecida a maior mortalidade entre os portadores de
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DM quando comparados as pessoas sem DM (7-11).
E possivel que os fatores relacionados com o maior
namero de Obitos no sexo masculino também este-
jam presentes nesta populagio, como doenga cardio-
vascular, que tende a atingir os homens por volta da
4% ¢ 5* décadas de vida. Como as causas externas
foram excluidas neste trabalho, deve-se valorizar as
doengas infecciosas que tendem a ocorrer numa fase
mais precoce da vida e estdo relacionadas com o grau
de satde e higiene da populagdo. Isto provavelmente
nido se observa nos paises desenvolvidos onde a po-
pulagio possui melhor acesso as unidades de satde e
ao tratamento adequado. Nestes paises, os Obitos
ocorrem numa fase mais tardia da vida e, em geral,
relacionados as doengas cronicas (19-22).

Em um estudo realizado da Franga (23), os por-
tadores de DM morreram mais do que a populagio
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* Excluindo-se as causas externas de mortalidade.
** masc.: masculino; fem.: feminino; DM: diabetes mellitus;
CG: causas gerais.

Grdfico 1. Comparacdo por grupo etdrio e sexo entre os
6bitos por DM e por causas gerais como causa bdasica de
6bitos no municipio do Rio de Janeiro, nos anos de
1994,1995,1996 (média percentual)*.

nio-diabética antes dos 45 anos, especialmente as mu-
lheres. No grupo etirio de 45-64 anos, o DM pareceu
“proteger” contra a morte (risco relativo de 0,4). No
grupo mais idoso, homens com DM tiveram uma taxa
similar & da popula¢io geral, enquanto entre as mu-
lheres apresentou-se um discreto aumento. Gu e cols.
(8) mostraram uma taxa maior de mortalidade nos
homens do que nas mulheres em todas as faixas etarias
avaliadas (25-44, 45-64, 65-74 anos). A taxa de mor-
talidade foi maior para diabéticos do que nao-diabéti-
cos na faixa etdria de 25-44 anos, com um valor de 3,6;
declinando para 2,2 e 1,5 nos grupos de 45-64 ¢ 65-
74 anos, respectivamente. Esta diminui¢io foi encon-
trada entre ambos os sexos.

No grifico 1, a populagio geral apresentou um
maior percentual de 6bitos no sexo masculino em
relagdo ao sexo feminino para todas as idades, exceto
apos a faixa etdria entre 70-79 anos, quando prevale-
ceram os Obitos no sexo feminino. No entanto, obser-
vando-se os 6bitos por DM, esta inversio entre os
$EX0s ocorreu mais precocemente, isto é, houve um
percentual maior de 6bitos no sexo feminino ja a par-
tir dos 50-59 anos.

Em Sio Paulo, Franco ¢ cols. (24) encontraram,
como no nosso estudo, um padrio diferenciado no
sexo feminino: no grupo etirio com 40 ou mais anos
a mortalidade em mulheres com DM foi maior do que
nos homens com a doenga ¢ isto foi justificado pela
maior freqtiéncia do conhecimento do diagnéstico de
DM entre as mulheres.

Jenkins e cols. (25) mostraram que as mulheres
possuem mortalidade intra-hospitalar por infarto
agudo do miocdrdio maior do que os homens (21,4
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vs. 12,1; p= 0,007). DM foi considerado como fator
de risco para a maior mortalidade por infarto agudo do
miocardio no grupo todo, entretanto, quando estuda-
dos os sexos separadamente, DM nao apresentou dife-
ren¢a como fator de risco entre os sexos. Um estudo
mostrou uma maior incidéncia de hipertensdo arterial
nas mulheres do que nos homens com DM (26).

Estas diferengas entre os sexos nio foram obser-
vadas em outros estudos. Dados de mortalidade dos
Estados Unidos da América (EUA) (27) indicam que
nio existe diferenga do risco relativo de morte entre
mulheres ¢ homens com DM acima dos 40 anos. O
mesmo foi visto no Center for Disease Control - Din-
betes Surveillance (EUA) (7), as taxas de mortalidade
foram similares em relagdo a raga e ao sexo nos porta-
dores de DM; ¢ também no estudo de Andersson ¢
cols. (26), a distribui¢io da causa basica de morte ndo
variou entre os sexos. Em outro estudo, as causas de
morte foram iguais entre homens e mulheres com
DM, exceto para AVC, o qual foi mais listado nos
obitos femininos (8).

A variagao encontrada no percentual de ébitos
por DM entre os sexos pode estar ocorrendo por varias
razdes. A cidade do Rio de Janeiro apresenta uma
prevaléncia discretamente maior do DM no sexo femi-
nino (28). Muitos estudos mostraram que os homens
tém o seu DM diagnosticado com menos freqii¢ncia
(1,4,28) e esta afeccio é mais mencionada nas decla-
ragoes de 6bito do sexo feminino do que nas do mas-
culino (8,15,16,23,29,30). Nas mulheres com DM,
existe uma diminui¢io dos niveis do cholesterol bigh-den-
sity lipoprotein (HDL-C) e um aumento do cholesterol
very-low-density lipoprotein (VLDL-C), o que contribui
para um excesso de mortalidade por doenga cardiaca
isquémica neste grupo (31). E possivel que os beneficios
evidenciados nas mulheres em geral, provenientes dos
horménios femininos, estejam reduzidos nas mulheres
com DM, igualando-as ao sexo masculino em relagio as
doengas cardiovasculares. Todos estes fatores acima,
juntos ou separados, podem estar contribuindo para
esta diferenga encontrada entre as mulheres com DM.
Serdo necessarios mais estudos para que se possa com-
provar a fidedignidade destes dados aqui relatados.
Provavelmente, muitos destes fatores acima estio con-
tribuindo para esta diferenga encontrada entre os sexos.
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