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MELO, M.S. et al. Causas muiltiplas de morte em diabéticos no Municipio de Recife, 1987. Rev. Saiide
publ., S. Paulo, 25: 435-42, 1991. Foi realizada andlise dos Gbitos por diabetes mellitus segundo
causas miltiplas de morte no ano de 1987, na populacdo residente no Municipio do Recife, PE
(Brasil). Foram identificados 492 atestados de 6bitos com mengdo de diabetes mellitus, sendo 202 no
sexo masculino e 290 no feminino, sendo a causa bésica de morte em 80 atestados no sexo masculino
e em 108 no sexo feminino. Nestes, o percentual de mortes precoces foi de 16,2% no sexo masculino e
de 11,1% no feminino. A andlise dos 6bitos por causas miiltiplas de morte revelou que as doengas
cardiovasculares foram a causa bésica de morte mais freqiiente no grupo etério de 50 anos e mais, e 0
diabetes mellitus a causa bdsica de morte mais freqiiente no grupo etério abaixo de 50 anos. Dentre as
doengas cardiovasculares, as cerebrovasculares foram as mais freqiientes, principalmente no sexo
feminino. A hipertensio arterial foi a afec¢fio mais freqiientemente mencionada em atestados de 6bito
por diabetes mellitus como causa associada de morte, sendo também mais mencionada em atestados
de dbitos no sexo feminino. As complicagSes agudas (cetoacidose e coma) e os transtornos circulatérios
periféricos decorrentes do diabetes mellitus foram responsaveis por 23% e 30%, respectivamente, dos
ébitos por diabetes mellitus como causa bésica de morte. As doengas infecciosas e parasitdrias foram
as principais causas associadas de morte nos atestados de Gbito por diabetes mellitus como causa

bdsica de morte.

Descritores: Diabetes mellitus, mortalidade. Causa da morte.

Introdugéo

No Brasil, como em outros paises da América
Latina, a esperanga de vida vem aumentando gra-
dualmente, em decorréncia da progressiva industri-
alizag¢@o, urbanizagcdo e melhoria dos servigos de
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saide, com conseqiiente modificacdo no perfil das
doengas da populagio. Observa-se uma redugio da
morbimortalidade por doengas infecto-parasitarias
e um aumento da morbimortalidade por doengas
ndo transmissiveis, dentre essas o diabetes
mellitus™. Em 1984, no Municipio do Recife, o
diabetes mellitus foi a décima causa de morte'.

Resultados preliminares do “Estudo
multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes
mellitus no Brasil” mostram uma prevaléncia de
5,4% no Municipio do Recife, sendo de 5,7% no
sexo masculino e de 5,2% no sexo feminino’. Da
populacdo masculina residente nesse Municipio,
43,7% dos individuos desconheciam serem porta-
dores da doenga, enquanto apenas 20,3% das mu-
lheres desconheciam serem diabéticas'®.

A taxa de mortalidade por diabetes mellitus € o
indicador mais utilizado para expressar a impor-
tdncia e distribuicdo da doencga, ndo obstante seu
potencial de revelar apenas uma parte do proble-
ma’’, A importincia do diabetes mellitus nos es-
tudos de mortalidade € subestimada em decorrén-
cia de dois fatores: a evolugdo cronica da doenga e
os procedimentos internacionais de selecéo da cau-
sa béasica de morte adotados pela Organizagéo
Mundial da Saide em 19487'°. Em 1958, Lombard
e Joslin'? j4 mostravam a importincia de estudar a
mortalidade por diabetes mellitus analisando todas
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as causas mencionadas nos atestados de ébito, e
ndo apenas a causa bdsica.

As mortes precoces por diabetes mellitus, consi-
deradas por alguns autores como as que ocorrem
abaixo de 45 anos* e por outros abaixo de 50 anos?’,
deveriam ser consideradas pelos servigos de satide
como um “evento sentinela”, uma vez que aproxi-
madamente 20% dessas mortes sdo evitdveis, de-
correntes de complicagdes agudas®*'8,

Visando estabelecer a magnitude da mortalida-
de do diabetes mellitus em nosso meio, realizou-se
um estudo da mortalidade por diabetes mellitus se-
gundo causas muiltiplas de morte, com os objetivos
de determinar as causas bdsicas e associadas de
morte e o percentual de mortes precoces.

Material e Método

O numero total de ébitos e os Gbitos por diabetes
mellitus em residentes no Municipio do Recife, Es-
tado de Pernambuco, foram obtidos da Diretoria de
Informdtica da Secretaria da Sadde daquele Estado
(o subregistro de 6bitos no Municipio do Recife é
baixo® e o percentual de 6bitos por sintomas e
afecgtes mal definidas ndo representa 4% dos ébitos).

Os dados populacionais por sexo e grupo etirio
foram obtidos do Sistema de Informagdes de Sau-
de, Subsistema de Informagdes sobre Populacdo do
Ministério da Satide. As informacGes utilizadas para
a andlise das causas muiltiplas de morte foram le-
vantadas das declaragdes de obito dos residentes
no Municipio do Recife, existentes na Diretoria de
Informdtica da Secretaria de Saide do Estado de
Pernambuco. Todas as declaragdes de 6bito nas
quais o diabetes mellitus era mencionado, seja como
causa basica ou associada (contribuinte, imediata
ou conseqiiencial) de morte, foram selecionadas
para o presente estudo. Os dados analisados foram
exclusivamente os constantes nessas declaragdes.

Varidveis Analisadas:

Sexo

Idade - Com a finalidade de se estudar a morta-
lidade precoce por diabetes mellitus, foram anali-
sados 2 grupos etdrios; individuos abaixo de 50
anos, e individuos com 50 anos e mais.

Causa bdsica do 6bito - A selegdo da causa ba-
sica do 6bito foi realizada por pessoal do servigo
de codificacdo de 6bitos da Secretaria de Savde do
Estado de Pernambuco, devidamente treinado se-
gundo as normas internacionais de selecio da cau-
sa bdsica, da Classificagdo Internacional das Doen-
¢as, 92 Divisdo (CID-9), 1975,

Causas associadas do obito - As causas imedia-
tas, conseqlienciais e contribuintes, foram conside-
radas em conjunto como causas associadas, ndo
tendo sido feita distin¢do entre as mesmas. Foram
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codificadas por um dos autores, utilizando a CID-
9'% nio tendo sido incluidas como causas associa-
das as seguintes informacgdes: senilidade, parada
cérdio-respiratéria e insuficiéncia respiratria.

‘A andlise dos 6bitos por causas multiplas de
morte foi feita para todas as causas bésicas e asso-
ciadas de morte mencionadas no atestado de 6bi-
to?. Foi evitada a multiplicagdo de causas, compu-
tando-se os dados pelas classes de subcategorias da
CID-9.

Para ambos os sexos, foram calculados o coefi-
ciente de mortalidade, a mortalidade proporcional
e 0 percentual de mortes precoces.

Resuiltados

Dentre todos os atestados de 6bito (5.362 no
sexo masculino e 4.300 no feminino) de residentes
no Municipio do Recife no ano de 1987, foram
identificados 492 atestados com meng#o de diabe-
tes mellitus, sendo 202 no sexo masculino ¢ 290
na feminino. O diabetes mellitus foi a causa bésica
de morte em 80 atestados no sexo masculino e em
108 no feminino. O percentual de mortes precoces
nds atestados de ébitos com mengio de diabetes foi
de 7,9%. Nos atestados de 6bito por diabetes
mellitus, como causa bésica, este percentual foi de
13,3%, sendo no sexo masculino 16,2% e no femi-
nino de 11,1%. O nimero de informacdes sobre
causas de morte por atestado foi de 2,4,

Na Tabela 1 s@o apresentados o nimero de &bi-
tos, coeficientes de mortalidade e a mortalidade
prioporcional por diabetes mellitus como causa bé-
sica e causa associada de morte, segundo sexo.
Considerando-se todos os atestados de ébito com
mencdo de diabetes mellitus (causa bésica e causa
associada), observa-se um aumento da mortalidade
proporcional (2,5 vezes no sexo masculino e 2,7
vezes no sexo feminino) e do coeficiente de morta-
lidade (2,5 vezes no sexo masculino e 2,7 vezes no
sexo feminino) em relagdo aos valores obtidos
quando se analisa o diabetes mellitus apenas como
causa bésica de morte.

Estao apresentadas na Tabela 2 as causas basi-
cas de morte nos atestados, segundo grupo etdrio,
sendo que o percentual de selecdo de diabetes
mellitus como causa basica de morte foi de 38,2%,
observando-se um maior percentual no grupo etério
abaixo de 50 anos. A Tabela 3 apresenta estas pro-
por¢des segundo sexo. O percentual de selecdo de
diabetes mellitus como causa bdsica de morte foi
de 39,6%, para o sexo masculino e de 37,2% para
o 'sexo feminino, constituindo-se em ambos 0s se-
X0s a segunda causa de morte dos 492 dbitos. O
grupo das doencas do aparelho circulatério (CID-
9, 430-459) foi responsivel pelo maior niimero de
6bitos em ambos os sexos.
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Tabela 1. Obitos, coeficientes de mortalidade (C.M.) e mortalidade proporcional (M.P.) por diabetes mellitus analisado
como causa basica e causa associada de morte, segundo sexo, em 492 atestados de 6bito com mengéo de diabetes
mellitus, de residentes no Municipio do Recife, 1987 (coeficientes por 100.000 habitantes).

Diabetes Sexo
Mellitus Masculino Feminino Total

Obitos  C.M. M.P. Obitos C.M. M.P. Obitos C.M. M.P.
Causa basica 80 13,02 1,49 108 15,42 2,51 188 14,30 1,94
Causa associada 122 19,85 2,27 182 25,99 4,23 304 23,12 3,15
Total 202 32,87 3,78 290 41,41 6,74 492 34,42 5,09

Tabela 2. Causas basicas de morte em atestados de ébito com mengéo de diabetes mellitus (n = 492), segundo idade,
de residentes no Municipio do Recife, 1987,

Idade
Causas Basicas (CID-9) Abaixo de 50 anos 50 anos € mais Total

Ne % Ne % Ne %
Doengas Infecciosas e Parasitarias 2 5.1 15 3,3 17 35
(001-139)
Neoplasias 2 51 17 3,8 19 3,9
(140-239)
Diabetes Meilitus 25 64,1 163 36,0 188 38,2
(250)
Doengas do aparelho circulatério 5 12,8 220 48,6 225 45,7
(390-459)
Doengas do aparelho respiratério 2 52 6 1,3 8 1,6
(460-519)
Doengas do aparelho digestivo 3 7,7 17 3,7 20 4,1
(520-579)
Doengas do aparelho génito-urinario 6 1,3 6 1,2
(580-629)
Outras 9 2,0 9 1.8
(240-246, 251-389, 630-999,
E800-E999)
Total 39 100,0 453 100,0 492 100,0

Tabela 3. Causas basicas de morte em atestados de ébito com mengao de diabetes mellitus (n = 492), segundo sexo,
de residentes no Municipio do Recife, 1987.

Sexo
Causas Bésicas (CID-9) Masculino Feminino Total

Ne % Ne % Ne %
Doengas Infecciosas e Parasitarias 4 2,0 13 45 17 3,5
(001-139)
Neoplasias 9 44 10 3,4 19 3,9
(140-239)
Diabetes Mellitus 80 39,6 108 37,2 188 38,2
(250)
Doengas do aparelho circulatério 85 42,1 140 48,3 225 45,7
(390-459)
Doengas do aparelho respiratério 4 2,0 4 1,4 8 1,6
(460-519)
Doengas do aparelho digestivo 13 6,4 7 2,4 20 41
(520-579)
Doencas do aparelho génito-urindrio 2 1,0 4 1,4 6 1,2
(580-629)
Outras 5 25 4 1.4 9 1,8
(240-246, 251-389, 630-999,
E800-E999)
Total 202 100,0 290 100,0 492  100,0
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Tabela 4. Doengas do aparelho circulatério selecionadas como causa basica de morte, segundo sexo, em atestados de
6bito com mengéo de diabetes mellitus (n = 492), de residentes no Municipio do Recife, 1987.

Doencas do aparelho circulatério Sexo
(CID-8, 390-459) Masculino Feminino Total

Ne % N¢ % Ne¢ %

Doenga hipertensiva 7 8,2 18 12,9 25 11,1

(401-405)

Doengas isquémicas do coragdo 35 41,2 44 31,4 79 35,1

(410-414)

Doengas cerebrovasculares 35 41,2 58 41,4 93 41,3

(430-438)

Qutras 8 9,4 20 14,3 28 12,5

(390-398, 415-429, 440-459)

Total 85 100,0 140 100,0 225 100,0

Tabela 5. Especificacdo das subcategorias do diabetes mellitus (CID-9), selecionadas como causa basica de morte,
segundo grupo etério, de residentes no Municipio do Recife, 1987.

Subcategorias do diabetes

Grupo etario

mellitus (CID-9) Abaixo de 50 anos 50 anos e mais Total

Ne % Ne¢ % Ne %
250.0 - Diabetes Mellitus sem 3 12,0 36 22,1 39 20,7
mengéo de complicagdes
250.1 - Diabetes com cetoacidose 3 12,0 22 13,5 25 13,3
250.2 - Diabetes com coma 3 12,0 15 9,2 18 9,6
250.3 - Diabetes com manifestagdes 3 12,0 1 0,6 - 4 2.1
renais
250.6 - Diabetes com transtornos 4 16,0 39 23,9 43 22,9
circulatdrios periféricos
250.7 - Diabetes com outras 9 36,0 48 29,5 57 30,3
manifestagbes especificadas
250.9 - Diabetes com complicagdes 2 1,2 2 10,1
néo especificadas
Total 25 100,0 163 100,0 188  100,0

A Tabela 4 apresenta as doengas do aparelho
circulatério selecionadas como causa bésica, se-
gundo sexo, nos atestados com menc¢do de diabetes
mellitus. Neste grupo, as doengas cerebrovasculares
(CID-9, 430-438) foram responséveis pelo maior
niimero de 6bitos, seguidos das doengas isquémicas
do coragdo (CID-9, 410-414). No sexo masculino
ndo foram observadas diferengas em relagdo aos
dois grupos de doengas acima citados, contrastan-
do com um elevado percentual das doengas
cerebrovasculares no sexo feminino.

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados con-
forme as especificagdes das subcategorias do dia-
betes mellitus de acordo com a CID-9, selecionadas
como causa bdsica de morte, segundo grupo etdrio.
Observa-se a pequena participagdo das complica-
¢Oes renais no grupo etario igual e maior de 50
anos e uma participag@o importante, acima de 20%,
das complicacdes agudas, cetoacidose (250.1) e
coma (250.2) nos dois grupos etdrios analisados.

Na Tabela 6 encontram-se os resultados obtidos
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segundo as subcategorias do diabetes mellitus (250)
de acordo com a CID-9, selecionadas como causa
bésica de morte, por sexo. As complicagbes agu-
das, cetoacidose (250.1) e coma (250.2), foram res-
ponséveis por 23% dos 6bitos, e os transtornos cir-
culatérios periféricos (250.6) foram a causa bésica
de morte em 22,8% dos 6bitos. Nesta subcategoria,
a gangrena (785.4) foi responsavel por aproxima-
damente 90% dos 6bitos.

A Tabela 7 mostra as causas associadas de mor-
te, segundo sexo, quando a causa bésica do Gbito
era o diabetes mellitus. As doengas infecciosas e
parasitdrias constituiram as principais causas asso-
ciadas de morte, seguidas das doengas do aparelho
circulatério.

A Tabela 8 apresenta as principais afecgdes, se-
gundo sexo, mencionadas em atestados de 6bitos
(n = 188) nos quais a causa bdsica de morte era o
diabetes mellitus. Ressalta-se a pequena participa-
¢80 das doengas cerebrovasculares e hipertensivas,
e a mengdo de desnutri¢do em 10,1% dos ébitos.
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Tabela 6. Especificagdo das subcategorias do diabetes mellitus (CID-9) selecionadas como causa basica de morte,
segundo sexo, em atestados de 6bito com mengéo de diabetes mellitus (n = 492) de residentes no Municipio do Recife.

Subcategorias do diabetes Sexo
mellitus (CID-9) Masculino Feminino Total

Ne¢ % Ne¢ % N¢ %

250.0 - Diabetes mellitus sem 16 20,0 23 21,3 39 20,7

mengao de complicagdo

250.1 - Diabetes com cetoacidose 12 15,0 13 12,0 25 13,3

250.2 - Diabetes com coma 4 50 14 13,0 18 9,6

250.3 - Diabetes com manifestagées 2 25 2 1,8 4 2,1

renais

250.6 - Diabetes com transtornos 20 25,0 23 21,3 43 22,9

circulatdrios periféricos

250.7 - Diabetes com outras 24 30,0 33 30,6 57 30,3

manifestagbes especificadas

250.9 - Diabetes com complicagbes 2 2,5 2 1,1

nao especificadas

Total 80 100,0 108 100,0 188  100,0

Tabela 7. Causas associadas de morte, segundo sexo, em atestados de dbito cuja causa basica era o diabetes mellitus
(n = 188), de residentes no Municipio do Recife, 1987.

Causas Associadas Sexo
(CID-9) Masculino Feminino Total

Ne % N? % N2 %
Doengas infecciosas e parasitarias 30 37,5 34 315 64 34,0
(001-139)
Doengas das glandulas enddcrinas, 10 12,5 15 13,9 25 13,3
da nutricao e do metabolismo e
transtornes imunitarios
(240-279)
Doengas do aparetho circulatério 21 26,5 27 25,0 48 25,6
{390-459)
Doengas do aparelho respiratério 13 16,5 16 14,9 29 15,4
(460-519)
Doengas do aparetho génito-urindrio 15 10,0 14 13,0 29 15,4
(580-629)
Outras (140-239, 280-389, 520-579, 4 5,0 5 47 9 4.8

630-999, E800-999)

Tabela 8. Principais afecgdes, segundo sexo, mencionadas em atestados de obito (n = 188) nos quais a causa béasica

de morte era o diabetes mellitus, de residentes no Municipio do Recife, 1987.

Afeccdes Sexo
(CID-9) Masculino Feminino Total

Ne® % N¢ % Ne %
Septicemia 24 30,0 32 29,6 56 29,8
(030)
Gangrena 20 25,0 19 17,6 39 20,7
(785,4)
Desnutrigéo 9 11,2 10 9,3 19 10,1
(262-263)
Insuficiéncia cardiaca 9 11,2 12 11,1 21 11,2
(428)
Doengas cerebrovasculares 6 7.5 6 55 12 6,4
(430-438)
Doenga hipertensiva 3 3,7 4 3,7 7 3,7
(401-405)
Infecgéo respiratéria 10 12,5 14 13,0 24 12,8
(469-466, 480-487, 490-491)
Insuficiéncia renal iR 13,7 11 10,2 22 11,7

(584, 585, 586)
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As causas associadas de morte em atestados de
6bito com mencdo de diabetes mellitus n3o selecio-
nado como causa bdsica de morte, segundo sexo,
encontram-se na Tabela 9, destacando-se as doengas
do aparelho circulatério e respiratério em ambos os
SEX0S.

A Tabela 10 mostra as principais afecgGes men-
cionadas em atestados de &bitos com diabetes
mellitus ndo selecionado como a causa bésica de
morte, segundo sexo. Observa-se que as afecgdes
mais mencionadas no sexo feminino foram as do-
encas hipertensivas, enquanto para o sexo masculi-
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no, as infecges respiratérias (CID-9, 460-487) fo-
ram as mais mencionadas.

Discusséo

Os estudos de mortalidade por causas multiplas
de morte, apesar de suas limitagGes, sdo largamente
utilizados na andlise de doencas crénicas, como o
diabetes mellitus, doencas respiratérias, hiperten-
sdo arterial e doengas renais®, No presente estudo
confirmou-se a importancia dessa metodologia, ja
mostrada por outros autores®'®!*'7, para o conheci-

Tabela 9. Causas associadas de morte, segundo sexo, em atestados de dbito com mengéo de diabetes mellitus néo
selecionado como causa basica de morte (n = 304) , de residentes no Municipio do Recife, 1987.

Causa Associada Sexo
(CID-9) Masculino Feminino Total

Ne % N¢ % Ne %
Doengas infecciosas e parasitarias 12 98 9 49 21 6,9
(001-139)
Neoplasias 1 0,8 3 1,6 4 1,1
(140-239)
Doengas das glandulas enddcrinas, 9 7.4 9 4,9 18 5,9
da nutrigdo e do metabolismo e
transtornos imunitarios
(240-279)
Doengas do aparelho circulatério 46 37,7 47 25,8 93 30,6
(390-459)
Doengas do aparelho respiratério 28 22,9 25 13,7 53 17,4
(460-519)
Doengas do aparelho digestivo 8 6,6 11 6,0 19 6,2
(520-579)
Doengas do aparelho génito-urindrio 6 49 8 44 14 4,6
(580-629)
Outras (280-389, 630-999, 3 2,5 7 3,8 10 3,3
E800-E999)

Tabela 10. Principais afec¢des mencionadas como causa associada de morte, em atestados de ébito com meng&o de
diabetes mellitus ndo selecionado como causa basica de morte (n = 304), segundo sexo, de residentes no Municipio do

Recife, 1987.
Afecgbes Sexo
(CID-9) Masculino Feminino Total

N2 % Ne¢ % Ne¢ %
Septicemia 10 8,2 9 4,9 19 6,2
(038)
Desnutrigéo 7 5,7 5 41 12 3,9
(262, 263)
Doenga hipertensiva 17 13,8 30 245 47 15,5
(401-405)
Embolia pulmonar 5 41 10 8,2 15 4,9
(415)
Insuficiéncia cardiaca 1 9,0 18 14,7 29 8,5
(428)
Arritmia 4 3,3 6 4,9 10 3,3
(427)
Aterosclerose 7 57 4 3,3 11 3,6
(440)
Infecgbes respiratdrias 25 20,5 19 15,6 44 14,5
(460-466, 480-487, 490-491)
Insuficiéncia renal 4 3,3 6 4,3 10 3,2

(584, 585, 586)
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mento dos processos mérbidos que participam da
morte dos individuos diabéticos, e para ressaltar a
importdncia do diabetes mellitus (subestimada nas
estatisticas oficiais de mortalidade).

No Municipio do Recife, em 1987, as doengas
do aparelho circulatério foram as principais cau-
sas, tanto bdsica quanto associadas de morte, dos
6bitos com mengdo de diabetes mellitus (ndo sele-
cionado como causa béasica de morte), sendo estes
resultados semelhantes aqueles encontrados nos
paises desenvolvidos. Como em Salvador (Brasil)!
e no Japdo's, as doengas cerebrovasculares foram
responsaveis pelo maior nimero de ébitos, diferen-
temente do que € descrito na maioria dos estudos
pertinentes da literatura, nos quais as doengas
isquémicas do coragdo sdo responsdveis pelo mai-
or mimero de &bitos™". Esta predominincia de
6bitos em decorréncia das doengas
cerebrovasculares no material analisado ndo foi
observada no sexo masculino, no qual as doengas
isquémicas do coragdo e as cerebrovasculares fo-
ram responsdveis por igual nimero de &bitos. A
hipertensdo arterial foi a causa associada de morte
mais freqiientemente mencionada, estando presente
em 15,5% dos o6bitos. Ressalta-se a importancia
desta doenca no sexo feminino, mencionada em
24,5% dos obitos, contra 13,9% no sexo masculino.
As infecgdes respiratdrias foram a causa associada
de morte mais mencionada no sexo masculino, es-
tando presente em 20,5% destes casos.

Nos resultados apresentados ressalta-se o baixo
percentual de doengas cardiovasculares, particular-
mente das doencas cerebrovasculares, nos atestados
de 6bito por diabetes mellitus selecionado como
causa bdsica de morte. Esses resultados permitem
supor que, em decorréncia ou da forma de preen-
chimento do atestado ou na sistematica de selecdo
da causa bdasica o diabetes mellitus ndo estd sendo
selecionado como causa bdsica de morte nos ates-
tados de &bito por doencgas cardiovasculares.

As neoplasias constituem uma importante causa
de morte nos residentes do Municipio do Recife,
tendo sido inclusive no ano de 1984 a segunda
causa mais freqliente de morte. O baixo percentual
das neoplasias como causa bdsica de morte, obser-
vado nos resultados, revela um sub-registro do dia-
betes mellitus nos atestados de 6bito por neoplasias,
achado este jd descrito por outros autores”!S,

Ao se analisar a mortalidade por diabetes no
grupo etario abaixo de 50 anos, considerada como
precoce ou prematura, observa-se que a principal
causa bdsica de morte € o préprio diabetes mellitus,
ndo se observando o padrio de mortalidade dos
paises desenvolvidos, nos quais as doengas
cardiovasculares e renais constituem a principal
causa de morte prematura dos individuos diabéti-
cos™i8,

Rev. Saide piibl., S. Paulo, 25(6), 1991

O maior percentual de mortes prematuras no
sexo masculino reflete o pouco cuidado e a pouca
aten¢do do homem com sua satide. Ressalte-se in-
clusive que a propor¢do de desconhecimento da
doenga no sexo masculino € maior do que no sexo
feminino®.

Até 1979 havia apenas 2 subcategorias de dia-
betes mellitus (diabetes com acidose ou coma; dia-
betes sem acidose ou coma) incluidas na Classifi-
cacdo Internacional de Doencgas. Nesse ano, a 9°
Revisdo de Classificagdo Internacional de Doengas
acrescentou novas subcategorias de diabetes
mellitus, possibilitando que informagdes mais de-
talhadas fossem fomecidas através dos atestados
de 6bito'>.

No Municipio do Recife, em 1987, de cada 100
atestados de ébito por diabetes mellitus como causa
basica de morte, aproximadamente 23 foram de-
correntes de complicagdes agudas (cetoacidose e
coma) Evitaveis! Esse percentual foi semelhante nos
grupos etdrios acima e abaixo de 50 anos, mostran-
do que em Recife ndo apenas os 6bitos abaixo de
50 anos, como propde Connell®, deveriam ser inves-
tigados, mas sim todos os &bitos por diabetes mellitus
como causa bdsica de morte! O elevado percentual
de 6bitos por diabetes com transtornos circulatorios
periféricos (gangrenas) evidencia a precdria assis-
téncia ao diabético no Municipio do Recife, fato
também ja registrado no Municipio de Salvador
(Brasil)*2.

Outros aspectos observados nos resultados obti-
dos, que corroboram a ma qualidade de assisténcia
a satide do diabético no Recife, sdo o elevado per-
centual de mortes prematuras, e de doengas infec-
ciosas e parasitarias como causa associada de mor-
te, em atestados de 6bito por diabetes mellitus se-
lecionado como causa bésica de morte. As septice-
mias estavam presentes em aproximadamente 30%
dos 6bitos, sendo decorrentes, na maioria dos casos,
de gangrena. Ressalte-se ainda que as doengas in-
fecciosas e parasitdrias foram a causa bdsica de
morte em 4,5% dos ébitos do sexo feminino e 2,0%
do sexo masculino.

A mencao de desnutricdo em 10,1% dos atesta-
dos de 6bito por diabetes mellitus como causa bé-
sica de morte (afora o provdvel sub-registro de
desnutricdo nestes casos) reflete as precdrias condi-
¢Oes sdcio-econdmicas da populagdo do municipio.
Segundo dados do censo de diabetes mellitus,
31,3% dos diabéticos previamente diagnosticados
controlam a doenga apenas com a dieta's.

MELO, M.S. et al. [Multiple causes of death in diabetic
individuals in the Brazilian Northeastern Region, 1987].
Rev. Saiide publ., S. Paulo, 25: 435-42, 1991. In 1987,
diabetes mellitus was mentioned in 492 death certifi-
cates of the population of the city of Recife, Brazil, 202
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of them for males and 290 for females. Diabetes mellitus
was the underlying cause of death according to 80 cer-
tificates for men and 290 for women, as a result of which
premature death occurred in 16.2% of men and 11.1% of
women. Multiple cause of death analysis showed that
cardiovascular diseases were the most frequent underlying
cause of death in individuals over 50 years of age and
acute complications of diabetes mellitus in individuals
under 50. Cerebrovascular diseases were the most fre-
quent in the cardiovascular group, particularly in females.
Arterial hypertension was the most frequent associated
cause of death appearing in death certificates mentioning
diabetes mellitus (not as the underlying cause of death),
also more often in females. The acute complications of
diabetes mellitus (keto-acidosis and coma) and peripheral
circulatory disorders peculiar to this disease caused 23%
and 30% of the deaths, respectively, in cases where dia-
betes mellitus was the underlying cause. Infectious and
parasitic diseases were the most frequent associated
causes of death according to those certificates which gave
diabete mellitus as the underlying cause.

Keywords: Diabetes mellitus, mortality. Cause of death.
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