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RESUMO: A evolugao da mortalidade por diabetes mellitus no municipio

de Sao Paulo, Brasil, é apresentada através de uma série histérica de 79
anos (1900 - 1978). Dentro desse periodo, verificou-se uma ascensdo progres-
siva dos coeficientes até por volta de 1960, quando tenderam a estabilizar-se
em valores préximos a 20 por 100 mil habitantes. Também ¢ analisada a
mortalidade proporcional pela doenga, verificando-se que ela aumentou mais
que o préprio risco de morrer, medido pelo coeficiente de mortalidade. Para
um ponto do periodo estudado (1974/75), a mortalidade por diabetes mellitus
foi analisada segundo a metodologia das causas multiplas de morte, o que
permitiu verificar quais as causas bésicas de morte mais freqgiientes nos
diabéticos e quais as associagbes de causas mais freqiientes. Nos dois casos,

destacaram-se as

doencas do aparelho circulatério,
isquémica do coracgfo, as doengas cerebrovasculares,

notadamente a doenga
enquanto a hiperten-

sdo arterial se destaca como causa associada bastante fregiiente.

UNITERMOS: Diabetes mellitus. Mortalidade, causas maultiplas. Sé&o
Paulo, SP, Brasil.
INTRODUCAO
O diabetes mellitus se constitui num trans-  mortalidade. Quase todos os tecidos do

torno do metabolismo intermedidrio conse-
giiente ou a falta de insulina ou a sua
inadequada utilizacdo pelos tecidos, o que
se traduz laboratorialmente pela elevagdo
da taxa de glicemia. Paralelamente aos
transtornos metabolicos ou decorrendo deles,
ocorrem alteracdes vasculares as quais s@o
as grandes responsaveis pela maior parte
das manifestagbes clinicas do diabetes e
causadores de consideravel morbidade e

715 — 01255 — S#o Paulo, SP — Brasil.

organismo sio afetados, em maior ou menor
grau, em decorréncia de tais alteragdes
vasculares, particularmente dos pequenos
vasos. Entretanto, as lesbes em alguns
o6rgidos sdo mais fregiientes ou mais graves:
o rim, o cora¢do e o sistema arterial peri-
férico. Além destes, a retina, a pele e o
sistema nervoso periférico também sao sede
de lesdes provocadas pelo diabetes, com
importantes prejuizos a saude do individuo.

* Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da USP -- Av. Dr. Arnaldo,
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Nem sempre o diabetes mellitus é o causa-
dor direto das complicagdes, porém muitas
vezes age como “favorecedor” de outros
tatores de risco que, em ultima analise,
vdo desencadear o problema. Tal é o caso
da cardiopatia aterosclerotica .

A prevaléncia do diabetes mellitus nao
¢ simples de ser medida, por problemas na
propria deteccio dos casos, ja que uma
unica medida de glicemia pode ndo defini
o diagndstico, e outros exames, tais como
o teste de tolerdncia a glicose (GTT), se
tornam por vezes necessdrios, quando se
deseja aumentar a sensibilidade do diagnos-
tico. Existem estimativas de prevaléncia do
diabetes as quais, para os Estados Unidos,
giram em torno de 2 a 4% da populagdo =.
Os dados de prevaléncia do diabetes mel-
litus para o Brasil sdo escassos; merecen
ser citados, porém, dois trabalhos sobre
o assunto. O primeiro, realizado em Jariny,
Estado de Sdo Paulo, estudou a prevaléncia
da doenca para a populacdo acima dos 10
anos de idade, além de varias outras ca-
racteristicas epidemiolégicas e clinicas 12;
a prevaléncia do diabetes mellitus naquele
estudo foi de 2,9%. Em outro trabatho
mediu-se a prevaléncia da doenca entre os
reclusos da penitenciaria do Estado de Sao
Paulo, obtendo-se o valor de 2771

Dada a dificuldade dos estudos de pre-
valéncia, trabalhos de mortalidade podem
tornecer subsidios importantes para  se
avaliar o impacto da doen¢a na populacdo.
Tendo em vista as multiplas inter-relacdes
do diabetes com outras doengas, tais como
a aterosclerose e a hipertensdo, a simples
medida da mortalidade por uma tnica causa
(causa basica), pode ndo traduzir fielmente
o que ocorre. Utilizando-se, porém, a meto-
dologia da analise da mortalidade por causas
multiplas de morte, podem ser obtidos resul-

Objetiva-se, neste trabalho, analisar uma
série histérica da mortalidade por diabetes
mellitus no municipio de Sdo Paulo, cor-
respondente &o periodo de 1900 a 1978
inclusive. Pretende-se, também, para um
determinado ponto, dentro da série estudada,
apresentar a doenga segundo uma analise
de causa multipla. Tendo em vista a dis-
ponibilidade dos resultados de dois traba-
thos feitos na area, onde a mortalidade de
adultos de 15 a 74 anos foi rigorosamente
estudada, com dados corrigidos -, em dois
periodos, os mesmos serdo apresentados e
comparados, visando avaliar inclusive a
qualidade da informacgéo.

MATERIAL E METODO

Para os anos de 1900 a 1960 os coe-
ficientes de mortalidade foram retirados de
trtabalho feito por Wilson 1!, Para os anos
de 1961 a 1978 coletaram-se 0s dados brutos
no o6rgao estadual responsavel pelas esta-
tisticas demograficas *.  Calcularam-se o0s
coeficientes totais e especificos por idade
¢ sexo a partir dos dados de populacdo dos
censos de 1960 e 1070, com estimativas
para os anos intercensitarios.

Para a andlise de causas multiplas de
morte foram utilizados os dados obtidos em
uma pesquisa sobre caracteristicas da mor-
talidade, os quais nao baviam sido ainda
analisados especificamente para diabetes
mellitus; essa pesquisa foi realizada num
periodo de 12 meses (1974-1975) e referia-
-s¢ a uma amostra de obitos de adultos
de 15 a 74 anos sendo que todos os fale-
cidos eram residentes no 1¢ Distrito do
municipio de S3o Paulo s, Para cada caso
toi feito um estudo pormenorizado, que
incluiu entrevistas com as familias na resi-
déncia do falecido, bem como entrevistas

tados mais abrangentes e que refletem  com médicos que cuidaram do caso, e con-
melhor a magnitude real do problema, sulta a prontuarios hospitalares, relatérios
particularmente quando os dados subme- de exames realizados, inclusive autdpsia,
tidos a analise sdo corrigidos 7. quando havia. Foi possivel, desta maneira,
* Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dades (SEADE) -- Av. Casper Libero, 464 -- 01032

— S&o Paulo, SP — Brasil.
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conhecer com maior fidedignidade as causas
basicas de morte bem como as causas as-
sociadas, possibilitando, portanto, avaliar o
diabetes nessas circunstdncias e, inclusive,
associacGes desta doenga com outras. Na
publicagdo dos resultados da pesquisa
foram feitos alguns tipos de andlises da
mortalidade por causas multiplas, porém,
nio para o diabetes mellitus, o que sera feito
nesta apresentacio.

Para algumas comparacbes foram utili-
zados os resultados de outro estudo seme-
lhante, realizado também no municipio de
Sdo Paulo, realizado nos anos 1962/1964 °.

RESULTADOS E COMENTARIOS

1. Mortalidade por diabetes mellitus de
1900 a 1978

Como ja havia sido descrito por Wilson 11,
no periodo de 1900 a 1960, a mortalidade
por diabetes mellitus aumentou 13 vezes,
passando de 1,30 para 17,01 por 100.000
habitantes. E de se notar que, nesse periodo,
o aumento da wmortalidade foi continuo
¢ progressivo, ainda que apresentando
flutuagdes.

A partir dos ultimos anos da década de
50 e nas décadas seguintes, até o ultimo
ano analisado, o coeficiente de uma maneira
geral variou em torno de 16 a 19, com
apenas trés anos ultrapassando 20 por
100.000 (1972, 1973 e 1974).

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados
de mortalidade para todo o periodo, in-
cluindo a especificagdo por sexo. Ainda que
podendo ser considerado desnecessario apre-
sentar os coeficientes ano a ano, isto
pareceu-nos oportuno, visto que, entre nos,
muito pouco tem sido apresentado quanto
a séries histéricas assim t8o0 extensas.
Porém, ¢ de se notar que, para melhor
visualizacdo da tendéncia nos 79 anos aqui
analisados, apresenta-se também um grafico,
com os coeficientes de mortalidade por
diabetes mellitus, segundo sexo e idade,
para o periodo 1900-1978.

Outra maneira de se
portancia da mortalidade
mellitus é por mein da

avaliar a im-
por diabetes
mortalidade

proporcional pela doenga, isto €, o quanto
ela representa percentualmente em relagao
ao total de oObitos. Na andlise feita por
Wilson 11, o autor chamava a atencdo para
o fato de que a mortalidade proporcional
vinha aumentando progressivamente de 1900
a 1960, pois no primeiro ano deste século
seu valor era de 0,07% e no ano de 1960
atingiu o mais alto valor na série entao
estudada, 2,11%. E interessante notar que
o aumento de, aproximadamente, 30 vezes
para esse periodo é muito superior aquele
observado quanto ao risco de morrer que,
como se viu antes, foi de 13 vezes,
aproximadamente. Torna-se evidente, entéo,
que esse aumento da mortalidade propor-
cional foi ndo somente devido ao aumento
do risco de morrer pela doenca, mas, em
grande parte, devido a diminui¢do da morta-
lidade por outras causas. A partir do inicio
da década de 60 também a mortalidade
proporcional pelo diabetes mellitus mantém-
-se em torno de 2 a 2,9%, jamais chegando
a 3% de todos os ébitos. Estes dados sdo
apresentados na Tabela 2.

E interessante, também, comparar a
mortalidade por diabetes em Sao Paulo,
pelo menos nas ultimas décadas, com outras
4reas; alguns paises foram escolhidos para
essa comparagdo e os dados sdo apresen-
tados na Tabela 3.

Chama a aten¢do que, no municipio de
Sido Paulo, a mortalidade é mais elevada
do que a observada em varios paises,
inclusive alguns desenvolvidos onde, de uma
maneira geral, as doengas croénicas e/ou
degenerativas sdo mais freqgiienfes como
causa de morte. Para comparar a morta-
lidade de &reas com estruturas populacio-
nais diferentes (Sao Paulo, populagdo jovem,
e paises europeus ocidentais e Estados
Unidos, populagdo velha), seria importante
padronizar os coeficientes. Isto ndo parece
ser tdo necessario no caso, uma vez que,
se o diabetes mellitus é mais freqiiente como
causa de morte em adultos velhos e se em
Sdo Paulo a populagdo é “tipo jovem”, ao
se padronizar os coeficientes, a diferencial
de mortalidade sera mais evidenciavel,
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TABELA 1

Mortalidade por diabetes mellitus no municipio de S&o Paulo — 1900 a 1978, segundo sexo.
(Coeficientes por 100.000 habitantes).

Anos Sexo Sexo Total Anos Sexo Sexo Total

M P M F
1900 1,66 0,90 1,30 1940 8,22 13,52 10,87
1901 0,78 0,84 0,81 1941 12,16 18,16 15,17
1902 1,58 7,562 1,68 1942 11,02 16,96 14,00
1903 2,03 1,47 1,77 1943 8,51 15,06 11,80
1904 1,29 2,76 2,00 1944 10,21 15,27 12,76
1905 2,44 — 1,26 1945 8,29 13,66 10,94
1906 0,58 0,62 0,60 1946 8,78 13,20 11,01
1907 3,51 1,76 2,50 1947 8,35 15,15 11,78
1908 1,05 2,24 1,63 1948 8,66 16,08 12,40
1909 2,02 2,13 2,07 1949 6,39 13,75 10,06
1910 3,38 3,06 3,23 1950 6,45 9,53 8,01
1911 1,86 4,89 3,33 1951 7,98 13,65 10,85
1912 5,35 3,75 4,57 1952 8,48 12,87 10,71
1913 2,58 2,70 2,64 1953 9,26 18,21 13,80
1914 3,32 1,73 2,54 1954 11,22 16,71 14,04
1915 2,80 1,67 4,29 1955 10,91 17,21 14,11
1916 1,55 5.65 3,56 1956 12,83 18,52 15,73
1917 7,13 2,34 4,78 1957 11,37 19,69 15,61
1918 6,18 3,77 5,00 1958 12,81 17,69 15,16
1919 4,23 3.28 3,77 1959 13,12 20,89 17,09
1920 4,11 3.63 3,83 1960 13,10 20,75 17,01
1921 4,28 5,08 4,67 1961 12,65 24,30 18,55
1922 5,69 7,14 6,57 1962 17,30 23,39 20,39
1923 6,67 4,67 5,68 1963 15,20 21,20 18,25
1924 4,66 2,69 3,69 1964 12,61 20,11 16,42
1925 3,92 4,29 4,10 1965 13,38 22,21 17,86
1926 5,91 5,49 5,70 1966 15,12 20,15 17,68
1927 4,90 4,47 4,69 1967 15,83 19,16 16,64
1928 7,68 6,05 6,87 1968 15,63 24,22 19,95
1929 7,13 6,78 6.95 1969 13,98 19,84 16,96
1930 5,25 7.88 6,56 1970 12,91 20,70 16,88
1931 3,95 10,00 6,95 1971 15,47 22,17 18,88
1932 7.79 8,94 8,36 1972 19,24 26,70 23,04
1933 7,48 7,55 7,62 1973 17,94 25,60 21,84
1934 7.57 12,13 9,84 1974 16,81 23,11 20,02
1935 9,14 13,32 11,22 1975 15,27 23,50 19,46
1936 8,78 10,25 9,51 1976 15,22 21,52 18,42
1937 8,25 13,45 10,86 1977 12,90 18,85 15,93
1938 12,88 12,73 12,64 1978 13,54 19,70 16,67
1939 9,04 13.15 11,10

Fonte: de 1900 a 1960, Wilson 11,

80



LAURENTI, R. et al. Mortalidade por diabetes mellitus no municipio de S&o Paulo (Brasil).
Evolucéo em um periodo de 79 anos (1900-1978) ¢ anidlise de alguns aspectos sobre associagdo de
causas. Rev. Saude publ., 8. Paulo, 16:77-91 , 1982,

TABELA 2

Mortalidade Proporcional (%) por diabetes mellitus no municipio de Sd&o Paulo, 1900 a 1978.

Ano Mort. Ano Mort. Ano Mort. Ano Mort,

Prop. Prop. Prop. Prop.
1900 0,07 1920 0,21 1940 0,84 1960 2,11
1901 0,04 1921 0,256 1941 1,09 1961 2,24
1902 0,08 1922 0,36 1942 1,06 1962 2,31
1903 0,11 1923 0,30 1043 0,97 1963 2,05
1904 0,12 1924 0,19 1044 1,02 1964 1,93
1905 0,08 1925 0,21 1045 0,93 1965 2,16
1906 0,04 1926 0,30 1946 3,06 1966 2,10
1907 0,18 1927 0,26 1947 1,14 1967 2,01
1908 0,10 1928 0,37 1948 1,17 1968 2,33
1909 0,14 1929 0,40 194y 0,97 1969 1,98
1910 0,21 1930 0,42 1950 0,79 1970 2,22
1911 0,20 1931 0,46 1951 1,05 1971 2,39
1912 0,23 1932 0,62 1952 1,16 1972 2,90
1913 0,13 1933 0,51 1953 1,46 1973 2,65
1914 0,14 1934 0,76 1954 1,48 1974 2,52
1915 0,28 1935 0,80 1955 1,50 1975 2,58
1916 0,22 1936 0,62 1956 1,68 1976 2,50
1917 0,32 1937 0,79 1967 1,77 1977 2,26
1918 0,18 1938 0,80 1958 1,88 1978 2,38
1919 0,21 1939 0,78 1959 2,10

Fonte: de 1900 a 1960, Wilson 11,

TABELA 3

Mortalidade por diabetes mellitus em alguns paises e no municipio de Sdo Paulo.
Anos 1960, 1965, 1970 e 1975. (Coeficientes por 100.000 habitantes).

Anos
1960 1965 1970 1975
Paijses \\

Chile 7,2 6,9 9,8 10,3(1973)
Estados Unidos 16,7 17,1 18,5 16,5
Israel 2.3 2,9 5,9 7.3
Japéo 3,4 5,2 7.4 8,2
Portugal 7,3 9,3 8,8 8,3
Suécia 13,7 17,2 13,9 16,9
Inglaterra e Gales 7.8 8.8 9.6 10,5(1974)
Polonia 2,9 5.5 9,1 10,1
Itdlia 13.0 17,8 22,7 21,3(1972)
Municipio de

S3o Paule 17,0 17,8 16,8 19,4

Fonte: Para os paises, Demographic Yearbook 3 (1974).
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mostrando que, nesta cidade, ela ¢é real-
mente mais elevada.

Nos resultados da “Investigagdo Intera-
mericana de Mortalidade”, Puffer e Grif-
fith ¢ referem que os estudos sobre diabetes
mostram que os coeficientes sdo baixos,
principalmente para as populagdes tipo
“jovem”, como é o caso dos paises latino-
-americanos. Entmacher e Mark 4, que anali-
saram a mortalidade em 17 paises, por
meio de coeficientes padronizados por idade,
apresentam os Estados Unidos como o de
maior mortalidade, sendo que na série
estudada o unico pais latino-americanv
representado era a Venezuela, cujo coefi-
ciente de mortalidade por diabetes mellitus
era muito préximo ao observado naquele
pais. Sdo Paulo, ainda que tendo populagdo
jovem, apresenta alta mortalidade por
diabetes mellitus,

Ao verificar a tendéncia da mortalidade
conforme expressa na Tabela 1 e no grafico,
uma duavida que pode ser levantada é se
o aumento observado nio estaria muito mais
na dependéncia de um “envelhecimento” da
populagdo paulistana do que de um real
aumento da mortalidade.

Néo restam duvidas de que, ainda que
na década de 70 a populagdo paulistana
seja considerada “jovem”, ela € mais
“velha”, relativamente as primeiras décadas
do presente século; esse fato poderia justi-
ficar o aumento observado.

Escolheram-se os anos de 1930, 1940,
1950, 1960 e 1970 que foram anos censi-
tarios e que portanto apresentam dados mais
fidedignos de populacdo e, para esses anos
calcularam-se 0s coeficientes padronizados
(usou-se como populagdo padrdo uma média
dos anos considerados). Verifica-se que, de
1930 a 1970, o coeficiente ndo padronizado
aumentou 2,57 vezes (6,56 para 16,88) e
0 padronizado, 2,33 vezes (5,91 para 13,17)
(Tabela 4).

Portanto, como se nota, a maior parte,
ou quase a totalidade do aumento observado
ndo se deveu ao envelhecimento da
populagéo.

Tal aumento poderia ser imputado a uma
maior incidéncia; esse aspecto, porém, €
dificil de se comprovar; por outro lado nao
hd davida de que o fato mais importante
foi 0o aumento da sobrevida dos diabéticos,
principalmente apos o advento da insulina

TABELA 4

Mortalidade por diabetes mellitus,

coeficientes nfo padronizados e padronizados por idade,

segundo sexo, municipio de Sio Paulo. Anos 1930, 1940, 1950, 1960 e 1970.
(Coeficientes por 100.000 habitantes).

Sexo
Masculino Feminino Total
néo néo néo
padron. padron. padron. padron. padron. padron.
Ano \
1930 5.25 4,82 7,88 7,01 6,56 5.91
1940 8,22 7.86 13,52 12.34 10,87 10,09
1950 6,45 5.39 9,53 8.42 8,01 7.15
1960 13,10 11,22 20,75 17.45 17,01 14.33
1970 12,91 10.70 20,70 15.65 16.88 13,17
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¢ dos hipoglicemiantes orais. Essa maior
sobrevida fez com que fossem se “acumu-
lando” diabéticos na populagido, crescendo
portanto o risco de morrer por essa causa.
A andlise do comportamento da mortalidade
pelo diabetes mellitus no tempo em diferentes
grupos etarios, mostra claramente esse fato.
Discutindo esse aspecto, Wilson 1 ao estudar
para o periodo de 1918 a 1957 o comporta-
mento da mortalidade, segundo diferentes
grupos etdrios, diz textualmente... “O pri-
meiro decénio, 1918 a 1927, esta, pratica-
mente, na era pré-insulinica; no segundo,
ja conta a insulina; no terceiro aparecem
as insulinas de depdsito; no quarto a
influéncia das insulinas muito aperfeicoadas
e, nos ultimos anos, a dos agentes hipogli-
cemiantes orais se faz sentir”. Comenta
ainda que, para os anos entre 1918 e 1957
a mortalidade aumentou muito mais para
os grupos etarios mais velhos,... “isto se
prende, novamente, a maior longevidade do
diabético, nos tltimos anos, devido ao melhor
tratamento”. Wilson 11, para o grupo etario
de 40 a 49 anos, mostra que o coeficiente
médio de mortalidade para o decénio 1918-
-1927, que era de 5,57, passou para 8,75 por
100.000 habitantes no decénio 1948-1957; no
grupo etario 50-59 anos, a variacdo para o
mesmo periodo foi de 22,84 para 36,65; no
grupo 60 a 69 anos, de 40,18 para 120,09;
no grupo de 70 a 79 anos, os coeficientes
foram de 81,32 para 254,72 e, finalmente,
no grupo etidrio de 80 anos e mais o0s
coeficientes aumentaram de 19,33 (1918-
-1927) para 256,65 por 100.000 habitantes
(1948-1957). Fica bem evidente, portanto,
que o aumento da mortalidade que vem
sendo observado se deve, em grande parte,
ao elevado aumento dos coeficientes nas
idades mais altas, especialmente a partir
de 60 anos.

2. Mortalidade por diabetes mellitus
segundo sexo e segundo idade

Nas primeiras trés décadas a partir de
1900 a mortalidade foi maior no sexo mas-
culino, com excec¢do dos anos de 1904, 1906,

1908, 1909, 1911, 1913, 1916, 1921, 1922
e 1925. A partir do ano de 1930, inclusive,
e até 1978, a mortalidade passou a ser
maior, consistentemente, no sexo feminino,
com uma Uunica excegdo que foi no ano de
1938. Porém, mesmo neste ano, os coefi-
cientes masculino e feminino foram muito
préximos (Tabela 1).

A maior mortalidade no sexo feminino
verificada em Sao Paulo segue o padrio
observado na maioria dos paises para os
quais existem dados disponiveis, sendo uma
constante, por exemplo, para os europeus *.
Reportando-se aos resultados da “Investi-
gacdo Interamericana de Mortalidade” 9, para
adultos de 15 a 74 anos, na qual se anali-
saram os Obitos daquele grupo etdrio, em
10 cidades latino-americanas, uma norte-
-americana e outra inglesa, foi possivel
verificar que, em seis delas foi maior
a mortalidade no sexo feminino, em quatro
foi no sexo masculino e em duas outras
0os coeficientes foram muito proximos
(Tabela 5). Naquela pesquisa a cidade
do México destacou-se pela sua alta morta-
lidade, em ambos os sexos. Sdo Paulo
colocou-se em 6¢ lugar e em 3¢ lugar,
respectivamente para 0s sexos masculino e
feminino, quanto a magnitude da morta-
lidade por diabetes mellitus; independente
do sexo, entre as 12 cidades, Sdo Paulo
apresentou a quarta mais alta taxa de morta-
lidade, seguindo-se as cidades do México,
Caracas e Quatemala®.

Quanto a idade, ja foi comentado antes,
ao referir-se ao trabalho de Wilson 13, que
até 1957 houve aumento da mortalidade,
o qual foi bastante acentuado para as
idades mais avancadas. Para apreciagdo do
comportamento dos coeficientes de morta-
lidade por idade, a Tabela 6 mostra os
coeficientes para diferentes grupos etarios
decenalmente a partir de 1930 (anos cen-
sitarios), mais o ultimo ano da série quc
aqui estd sendo analisada. Como pode ser
observado, até a idade de 29 anos, a morta-
lidade apresenta uma tendéncia decrescente;
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dos 30 a 39 anos, pode-se dizer que, embora
com flutuagdes, a mortalidade é, relativa-
mente, estacionaria. A partir dos 50 anos
€ nitida a tendéncia crescente da mortalidade,
tendéncia essa que aumenta a medida em
que aumenta a idade. Assim, comparando
os anos de 1930 e 1978, no grupo etario
50 a 59 anos, a mortalidade aumentou
34,5%; no de 60 a 69 anos 222,49% e acima
de 70 anos a mortalidade cresceu 335,0%
(Tabela 6).

A Tabela 5, ja comentada quanto as
diferenciais de mortalidade por sexo nas
12 cidades que participaram da “Investi-
gacdo Interamericana de Mortalidade” 9,
apresenta também o comportamento por
grupos etarios para as idades entre 15 a
74 anos. Como se verifica, para as 12
cidades, em ambos os sexos, a mortalidade
aumenta com a idade, sendo minima nas
idades mais baixas. Descrevendo o resul-
tado desta “Investigacdo”, Puffer e Griffith ®
comentam que, ao se examinar os dados
‘em conjunto, os coeficientes especificos por
idade nos homens e mulheres aumentam
rapidamente a4 medida que aumenta a idade,
passando de ao redor de 1 por 100.000
habitantes entre os 15 a 24 anos, até mais
de 120 por 100.000 entre 65 a 74 anos.

3. Diabetes mellitus: andlise segundo causa
multipla de morte

Ja tem sido bastante comentada e dis-
cutida a importincia da andlise da morta-
lidade segundo causa miltipla e ndo so-
mente por causa bdasica 7-1°, Essa maneira
de se analisar as causas de morte permite,
entre outros aspectos, responder a pergunta:
como morrem os doentes com determinada
doenca? No caso aqui especificamente tra-
tado: como morrem os diabéticos? Qual a
freqiiéncia em que o diabetes mellitus ¢é
a causa basica da morte em todos aqueles
que apresentam a doenga? E claro que a
melhor resposta a essa questio somente
poderia ser obtida se se seguisse um grupo
de diabéticos, observando-se quais as causas
de morte entre eles. Na pratica isso nio

é tdo facil, visto que exigiria um seguimento
muito longo no tempo. Até certo ponto a
resposta poderia ser dada por um estudo
de causas multiplas onde seria verificado,
entre os Obitos ocorridos em uma determi-
nada populagdo, quantos tinham diabetes
mellitus e, entre eles, quais as causas de
morte. E verdade que ndo seria exatamente
a mesma coisa como seguir um grupo de
doentes e ir observando as causas de morte,
mas sim, seria visto entre aqueles que
morrem, quais apresentavam diabetes mel-
litus € como morreram. E possivel, porém,
admitir que esse tipo de estudo daria, até
certo ponto, a resposta aquela questdo.

A qualidade do preenchimento dos ates-
tados de Obitos, entre nds, ndo € total-
mente satisfatoria 578, Assim, o simples
estudo desse material para andlise de causas
multiplas deixa muito a desejar, como alids
ficou muito bem mostrado em outros es-
tudos 7.9, Por esse motivo, para a andlise
de causas multiplas, serd utilizado o ma-
terial do estudo feito com falecidos de 15
a 74 anos, no periodo de 12 meses (1974-
75), onde as causas de morte foram esta-
belecidas, para cada caso, a partir de infor-
macgdes adicionais (entrevistas nos domi-
cilios, junto a médicos, hospitais, laudos
de autépsias, etc.) 6.

Na amostra analisada, verificou-se que o
diabetes mellitus era a causa basica da
morte em 2,11% (1,33% no sexo masculino
e 3,43% no feminino), sendo que, como
causa multipla, esteve presente em 10,8%
dos casos de 15 a 74 anos (8,42% no sexo
masculino e 14,90% no feminino). Esse
resultado mostra a importancia de se es-
tudar a mortalidade por causa miltipia
sendo que, no caso do diabetes mellitus,
a informacgdo foi 5 vezes maior do que
aparece como causa basica.

Ao se analisar os casos em (ue havia
diabetes mellitus, verificou-se que em 19,5%
foi o préprio diabetes a causa bdsica da
morte. A doenca isquémica do coragdo foi
a causa basica de morte mais freqiiente
entre os falecidos que eram diabéticos
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(31,0%); a doenga cerebrovascular foi a
causa bédsica de morte em 19,5% dos casos.
Outra causa basica de morte, importante
entre falecidos de 15 a 74 anos que eram
diabéticos, foi o grupo das neoplasias ma-
lignas (10,1%). Portanto, a doenca isqué-
mica do coracgdo, o préprio diabetes mellitus,
a doenga cerebrovascular e as neoplasias
malignas, conjuntamente, foram as causas

basicas da morte em 80,19 dos casos.
Para o restante 19,9% varios outros grupos
de causas aparecem, como pode ser obser-
vado na Tabela 7

O material permitiu também analisar 1
associagdo de causas com o diabetes mel-
litus, independente deste ou daquelas serem
a causa basica da morte. Dessa maneira
verificou-se que 54,5% dos diabéticos apre-

TABELAU7

Causas bésicas de morte em adultos de 15 a 74 anos de idade que apresentavam diahetes

mellitus no momento da morte, segundo sexo. Sio Paulo, 1974/19875.
N Sexo -
Masculino Feminino Total
Ne N¢ Nv

Causa Basica * % % o %
Doencas infecciosas

Al — A4 5 3,4 3 2,0 8 2,7
Neoplasias malignas

A45 — A60 16 11,0 14 9.2 30 10,1
Diabetes

Ab4 23 i5.9 35 23,0 58 19,5
Doencas hipertensivas

A82 4 2,8 2 1.3 6 2,0
Doencga isquémica

do coragdo

A83 46 31,7 46 30.3 92 51,0
Doenga cerebrovascular

A85 26 17,9 32 21,0 58 19,5
Outras doencas

cardiovasculares 3 21 3 2,0 6 2,0

A80, A81, A84, AB6 -- AS8S
Doengas do ap. respiratério

A89 — A96 5 3,4 2 1,3 7 2.4
Doengas do ap. digestivo

A97 — A104 9 6.2 3 2,0 12 4,1
Doengas do ap, genitu-

rindrio

A105 — Al1l 2 14 1 0,7 3 1.0
Causas externas

AF138 — AE150 4 2,8 5 3,3 9 3.0
Todas as demais doengas 3 2,1 [ 3,8 9 3,0
Total 145 100,0 152 100,0 297 100,0

Agrupamento de causas segundo a Lista A da 8 Revisdo da Classificaclo

Internacional de Doengas.
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sentavam hipertensdo arterial; 49,8% apre-
sentavam doengas isquémicas do coragio;
33,0% doenga cerebrovascular; 47,89, outras
doengas Destacaram-se
também as associagdes do diabetes mellitus
com doencas do aparelho respiratdrio
(20,9%) e doencas do aparelho genituri-
nario (17,5%). Na Tabela 8 estio apre-
sentadas as associagdes de causas ou grupo

cardiovasculares.

de causas com diabetes mellitus.

Entre as associagles do diabetes mellitus

o

com outras doengas € interessante destacar
o que ocorre com a doenga hipertensiva;
assim, enquanto ela foi a causa bdsica de
morte em apenas 2,09% dos diabéticos
(Tabela 7), verificou-se que os falecidos
que tinham diabetes mellitus, em 54,59 das
vezes, tinham também hipertensdo arterial
(Tabela 8). Um resultado desse tipo torna
evidente a importincia de andlise da morta-
lidade segundo causas multiplas. De fato,

TABELA 8

Associagdo do diabetes mellitus com outras doencas em adultos de 15 a 74 anos de

idade (independente do diabetes ou das outras doengas serem causas bésicas de
morte), segundo sexo e alguns grupos de causas. Sdo Paulo, 1974/75. (Total de 6bitos
com diabetes mellitus = 297).
Sexo ‘ ) .
Masculino Feminino Total
Cavsa * \1 e % e % v %
|

Doencgas infecciosas

Al — A44 11 7.6 6 3.9 17 5.7
Neoplasias malignas

A45 — A60 18 12,4 21 13.8 39 13.1

Es

Doencgas hipertensivas

A82 69 47.6 93 61.2 162 54.5
Doenga isquémica

do coragdo

A83 70 48,3 78 51.3 148 49.8
Doenga cerebrovascular

A85 45 31,0 53 34.9 98 33,0
Outras doengas

cardiovasculares

AS80, A81, A84, A86 — AS88 61 42,1 81 53.3 142 47,8
Doengas do ap. respiratério

A89 — A96 35 24,1 27 17.8 62 20.9
Doengas do ap. digestivo

A97 — A104 23 15.9 10 6.6 33 11,1
Doencgas do ap. genitu-

rindrio

A105 — Al1l11 28 19.3 24 15,8 52 17,5
Causas externas

AE138 — AE150 9 6.2 6 3.9 15 5.1

* Agrupamento de causas segundo a Lista A da 8«

Internacional de Doencgas.
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Fig. -— Mortalidade por diabetes mellitus no
municipio de S&o Paulo. segundo sexo,
1900-1978 (coeficientes por 100.000 habi-
tantes).

comparando-se as Tabelas 7 e 8, € possivel
destacar a importancia de outras associa-
¢des, visualizadas apenas quando se utiliza
a metodologia das causas maltiplas.

Ao se analisar a mortalidade por diabetes
mellitus, da mesma maneira que para
outras causas, um aspecto que precisa ser
lembrado é aquele referente a qualidade do
dado. A pesquisa ¢ utilizada para algumas
analises deste trabalho permitiu, pelos seus
resultados, avaliar a qualidade da infor-
magdo registrada nos atestados de oObitos.
Assim, na amostra de 2.743 atestados ¥
originais, de adultos de 15 a 74 anos, veri-
ficou-se que, em 75 deles (2,7%), o diabetes
mellitus foi selecionado como causa bésica
de morte, enquanto que a pesquisa que
estudou caso por caso, minuciosamente
(entrevistas a familia, médicos, hospitais,
entre outros), levou a selecionar um numero

menor, isto é, 58 casos (2,19% da amostra).
Na “Investigacdo Interamericana de Morta-
lidade” ® verifica-se, para a mesma darea e
para o mesmo grupo etdrio, na amostra
de 4.361 casos, o diabetes mellitus foi sele-
cionado 127 vezes (2,99) como causa
basica, tendo a pesquisa revelado que isto
deveria ter ocorrido 126 vezes (2,8%). Para
toda a série estudada, isto é, de 1900 a
1978, foi possivel mostrar que em dois pontos
(1962/64 ¢ 1974/75), nos atestados originais,
o diabetes mellitus foi informado como causa
basica um numero de vezes ligeiramente
superior aquele que deveria ser. E possivel
imaginar que o mesmo tenha ocorrido para
todo o periodo o que elevaria, ligeiramente,
os coeficientes de mortalidade por diabetes
mellitus.

Como causa mtltipla, isto é, estando pre-
sente quer como causa bdsica ou causa as-
sociada, o diabetes mellitus foi informado
pelos médicos (atestados originais) menor
nimero de vezes. Realmente, foi informado
em 151 casos (5,59 da amostra), passando
para praticamente o dobro (297 casos ou
10,8 da amostra) pelos resultados da
pesquisa. Esse fato leva a concluir que os
médicos, quando preenchem o atestado de
6bito ndo dao a devida importancia ac
diabetes mellitus como causa associada da
morte. Por outro lado, ainda que a metodo-
logia de andlise da mortalidade por causa
multipla seja importante para estudos de
associacoes de causa, o material disponivel
rotineiramente (atestados originais) ndoc
satisfaz totalmente, ja que as informagdes
neles contidas sdo falhas.

CONCLUSOES

1. No periodo 1900 a 1978 a mortalidade
por diabetes meilitus aumentou 13 vezes.
sendo o aumento maior nas primeiras
décadas do periodo. A partir dos pri-
meiros anos da década de 60, os coefi-
cientes se situaram em torno de 18-20/
/100.000 habitantes, estabilizando-se en:
valores proximos a estes desde entdc
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A importéancia relativa do diabetes como
causa de morte no municipio de Sao
Paulo, expressa pela mortalidade pro-
porcional, teve um aumento muito mais
significativo, no periodo estudado, do
que o risco de morrer.

A mortalidade por diabetes mellitus em
Sdo Paulo, comparada com a de outros
paises, inclusive os chamados desenvol-
vidos, pode ser considerada alta.

Quanto ao sexo, observou-se que a
mortalidade por diabetes mellitus foi
maior no sexo masculino até 1938; de
1939 para ca tornou-se consistente-
mente maior no sexo feminino, persis-
tindo assim até 1978.

Os aumentos observados nos coeficientes
de mortalidade por diabetes mellitus
foram maiores nos grupos etarios mais
velhos.

Quando se analisa a mortalidade se-
gundo causas multiplas, observa-se que
as causas bdsicas de morte mais fre-
qiientes entre os diabéticos sido as
doengas cardiovasculares; entre elas, a
mais importante é a doenca isquémica
do coragdo, vindo a seguir as doencgas
cerebrovasculares.

7.

A analise das associaches do diabetes
mellitus com outras doencas, indepen-
dentemente de ser causa basica ou nao,

revela, novamente, que as doengas

cardiovasculares sdo as que mais fre-
glientemente se associam; neste caso,
assumem papel de destaque as doencas

hipertensivas, além das isquémicas,
cerebrovasculares ¢ outras doengas
cardiovasculares; outras associacdes de
importdncia sdo com as doencas do
aparelho  respiratério, geniturinario,
neoplasmas malignos e doengas do

aparelho digestivo.

Em dois pontos do periodo estudado
analisou-se a qualidade da informacgio
médica contida no atestado de dbito.
Verificou-se que o diabetes mellitus foi
levemente superestimado como causa
basica de morte, segundo os dados
oficiais, e fortemente subestimado como
causa multipla. Isto leva a conclusdo
de que os dados oficiais apresentam
razoavel fidedignidade para um estudo
por causa basica mas que ndo se
prestam a analise por causa multipla,
no caso do diabetes mellitus.

LAURENTI, R.
(Brazil).

et al.

{Mortality due to diabetes mellitus
Its evolution over a period of 79
some associated causes]. Rev. Saude piabl.

S. Paulo,

in the city of S. Paulo
years (1900 - 1978) and analysis of
16:77-91, 1982.

ABSTRACT: The trend of the mortality from diabetes mellitus in the

city of S. Paulo, Brazil, is presented through a historical series of 79 years
(1900 to 1978). A progressive increase in mortality rates was noted until
1960, when they showed a tendency to become stable around 20 per 100.000
inhabitants. The proportional mortality ratio from diabetes mellitus increased
more than the rates. For a given point in the period studied (1974/75),
mortality from diabetes mellitus was analysed according to the methodology
of the multiple causes of death, which made possible the study of the more
frequent underlying causes in diabetics and also of the more important asso-
ciations of causes. In both cases cardiovascular Qiseases proved to be the
most frequent, especially ischemic heart and cerebrovascular diseases, while
arterial hypertension was very important as an associated cause.

UNITERMS: Diabetes mellitus. Mortality. S. Paulo, SP, Brazil. Death,
multiple causes.
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