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RESUMO: Diabetes Mellitus é uma das doencas que mais afeta a populacdo mundial em todos os
estagios de desenvolvimento e se configura como um grupo heterogénico de distdrbios metabdlicos,
onde é comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo ou secrecdo da insulina. O presente estudo
objetivou verificar através de uma revisdo bibliogréfica, os impactos da doenca diabetes mellitus no
contexto da salde publica, visto ser uma doenca de carater epidémico com prevaléncia muito alta no
Brasil e no mundo. Segundo relatério da OMS(Organizacdo Mundial de Salde), estima-se que 422
milhGes de pessoas, entre 20 e 79 anos, em todo o mundo apresentem diabetes mellitus e que pelo
menos metade destas, desconheca o diagnostico. A Federacdo Internacional de Diabetes estimou que em
2010 os custos globais com a doenga foram de US$ 376,0 bilhdes. Estudos de estimativa do custo anual
associado a atencdo aos portadores de diabetes mellitus nos Estados Unidos e na América Latina
revelaram que os custos diretos e indiretos totalizaram US$ 102,5 e US$ 94,3 bilhdes, respectivamente.
Anélises de custo do tratamento para o diabetes em paises latino-americanos demonstraram a
significante carga econbmica da doenca para os sistemas de salde e sociedade, fato que impde a
necessidade de uma revisdo das praticas e abordagem dos servicos de saude publica frente a essa
doenca, de forma a implantar e promover acdes de salde que incluam estratégias de reducgdo de riscos e
controle desse sério e alarmante problema de salde publica.
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1 INTRODUCAO

Ao analisar a importancia do Diabetes Mellitus como carga de doenca, ou seja, 0 impacto da
mortalidade e dos problemas de saude que afetam a qualidade de vida de seus portadores, por meio do
Disability Adjusted Life of Years (DALY), verifica-se que em 1999 o DM apresentava taxa de 12 por
mil habitantes, ocupando a oitava posi¢do, sendo superado pelo grupo das doencas infecciosas e
parasitarias, neuropsiquiatricas, cardiovasculares, respiratorias cronicas, do aparelho digestivo,
neoplasias malignas e doencas musculoesqueléticas. Nessa comparacdo, deve-se considerar que o DM,
como unica entidade, estd sendo comparado a grupos de doengas e, mesmo assim, pode-se notar sua
importancia. Sua natureza cronica, a gravidade das complicacdes e 0s meios necessarios para controla-
las tornam 0 DM uma doenca muito onerosa ndo apenas para os individuos afetados e suas familias, mas
também para o sistema de satde como um todo.
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No Brasil, o custo anual estimado para o tratamento da hipertensdo arterial e DM no sistema
publico de salde foi de US$ 398,9 milhdes e representou 1,43% dos gastos totais do SUS. Estudos sobre
custos hospitalares e com medicamentos por algumas doencas cronicas vém demonstrando o impacto
econdmico dessas doencas para o SUS, bem como que o diabetes e a hipertensdo sédo potenciais
preditores clinicos para o agravamento dos casos, aumento do tempo de internacdo e apresentam
consequentemente associagdo positiva com maior custo de tratamento (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Em paises com as caracteristicas do Brasil, onde 0s recursos para o setor salde sdo escassos,
torna-se essencial a eficiéncia na provisao dos servigcos. No ambito da economia da salde, estudos como
este tém gerado conhecimentos aplicaveis a realidade dos servicgos, auxiliando na alocacao de recursos e
na determinacdo das prioridades da gestdo em salde.

Diante do aumento da prevaléncia da DM e, por conseguinte, de sua complicacdo microvascular
mais frequente, a Neuropatia Diabética (ND), destaca-se a importancia de conhecer suas principais
manifestacdes clinicas, os métodos de investigacdo disponiveis e os tratamentos propostos, a fim de
proporcionar um diagndstico precoce com possibilidade de prevencdo de uma progressdo da doenca e
suas complicagdes.

E um problema mundial de salde e uma das principais sindromes cronicas que afetam a
humanidade, independente das condi¢cdes socioecondmicas, status e localizacdo geografica ( LANDIM,
2009; OLIVEIRA et al., 2009).

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo Brasil (2006) o rapido crescimento do diabetes em paises mais pobres e em
desenvolvimento, traz um impacto muito negativo, devido a morbidade e mortalidade precoce de
pessoas portadoras da doenca, fato que sobrecarrega a previdéncia social e acaba dando continuidade no
ciclo da pobreza e da excluséo social.

Os custos diretos do DM no mundo referem-se aqueles inerentes as hospitalizacdes, consultas,
complicacBes e medicamentos, e variam de 2,5% a 15% dos gastos em salde, dependendo da
prevaléncia da doenca no pais e da complexidade do tratamento disponivel, por outro lado, os custos
indiretos decorrem da incapacidade temporaria ou permanente dos diabéticos, como a perda da
produtividade laboral, aposentadoria e mobimortalidade precoce. (PALOALTO 2007).

Para Rosa Sampaio (2008), coordenadora do Programa Nacional de Hipertensdo arterial e
Diabetes, em 2004 o diabetes aparecia como a 122 causa de morte no mundo, com projecdo de que
passaria a ocupar 0 7° lugar em 2030. Em relacéo a prevaléncia da doenca e custos diretos de assisténcia
médica, na América latina, em 2003, a prevaléncia era estimada em 6% no Brasil.

Em 2009, Torres et al. Revelou que a DM ja ocupava a 42 causa de morte no mundo, sendo uma
das doencas cronicas mais frequentes, existindo cerca de 120 milhoes de diabéticos no mundo, e até
2025 uma estimativa de aproximadamente 300 milhdes ( Torres et al.,2009).
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Silva et al. (2010) destaca 0 DM como um importante fator de risco para outras doencas e se
apresenta como a sexta causa mais frequente de internacdo hospitalar no Brasil e contribui de forma
significativa (30% a 50%) para predisposicdo de outros agravos como cardiopatias, acidente vascular
encefalico e hipertensdo arterial, além de outras complica¢cdes advindas da doenga como cegueira,
insuficiéncia renal, insuficiéncia vascular, neuropatias, e em casos mais graves amputacdes, 0 que
enfatiza a necessidade de um acompanhamento para o controle adequado dos niveis glicémicos e
pressoricos assim como trabalhos preventivos para evitar as complicagfes advindas da doenga (SILVA
et al.,2010).

Seguindo essas projecdes, Bakkeer e Schaper (2011) afirmaram que em 2011 existiram cerca de
366 milhdes de pessoas com diabetes, ou seja, 8,3% da populagdo mundial, sendo que 80% dessas
pessoas vivem em paises em desenvolvimento (BAKKER; SCHAPER, 2011).

Corroborando com os dados supracitados, uma estimativa recente divulgada pela Organizacao
Mundial de Saude OMS (2012) evidencia-se a dramatica progressdo das doencas crénicas entre elas o
diabetes. Em seu relatorio anual sobre Estatisticas Sanitarias, divulgado em 16 de maio de 2012, pela
primeira vez, a OMS mostrou as estatisticas anuais de 194 paises e a percentagem de homens e mulheres
com valores elevados de pressdo e glicose no sangue, destacando que um a cada trés individuos adultos
sofre hipertensdo, enquanto que, um de cada dez tem diabetes, particularmente em paises
subdesenvolvidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2012).

O relatério informa que a prevaléncia média de diabetes no mundo estd em 10% da popula¢éo, o
que corresponde a mais de 400 milhdes de individuos vivendo com a doencga, embora muitas regides,
como as ilhas do pacifico, esse valor chegue a 33%. Sem tratamento o diabetes é causa de doenca
cardiovascular, cegueira e insuficiéncia renal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2012).

Quanto as estatisticas do diabetes no Brasil, dados recentes levantados pela sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) por meio do estudo detalhado das publicacGes cientificas que tratam do numero de
diabéticos no Brasil, e atualizado de acordo com a estimativa populacional brasileira do Censo
Demogréafico do IBGE/2010, afirmou que existiam no Brasil no ano de 2012 cerca de 12.054.827 de
diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

3 CONCLUSAO

O diabetes quando mal controlado representa um grande encargo econdmico para o individuo e
para a sociedade, pois a maior parte dos custos diretos de seu tratamento relaciona-se as suas
complicacdes, que afetam a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos portadores (McLellan
et al. 2007).

Portanto, diante das crescentes estatisticas e dos maleficios advindos da doenca diabetes
mellitus, fica evidente, fato que impde a necessidade de uma revisdo das praticas e abordagem dos
servigos de saude publica frente a essa doenga, de forma a implantar e promover agdes de salde que
incluam estratégias de reducdo de riscos e controle desse sério e alarmante problema de satde publica.
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