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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabdlica cronica associada a deficiéncia
na produ¢do de insulina ou a resisténcia a sua agdo, sendo uma das principais causas de
mortalidade no Brasil. Objetivo: Apresentar estratégias integradas para a prevengao, controle e
tratamento do DM no Estado do Cear4, com foco em acdes de satide publica. Métodos: Foram
analisados dados epidemiologicos sobre mortalidade por DM no Ceara entre 2013 e 2022.
Também foram abordadas estratégias de prevencao, acdes farmacéuticas e o papel da atengao
primaria a saude. Resultados: No periodo estudado, observou-se uma média anual de 726 6bitos
prematuros por DM, com aumento significativo entre 2020 e 2022. As ac¢des preventivas
envolveram a capacitagdo das equipes de aten¢do primdria, o incentivo a vacinagdo, € o
monitoramento regular de complicacdes. A assisténcia
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farmacéutica foi ampliada com novos protocolos terapéuticos. Consideracdes finais: A
integracao das redes de atencdo a saude ¢ fundamental para a redu¢do da morbimortalidade por
DM no Ceara, e novas abordagens s3o necessdrias para aprimorar o cuidado continuo e
multidisciplinar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Mortalidade Prematura; Atengdo Primaria a Saude;
Prevencao; Assisténcia Farmacéutica.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doencgas cronicas ndo transmissiveis
que afetam a populacdo mundial, com crescimento expressivo nos Ultimos anos, especialmente
em paises em desenvolvimento. Segundo o Ministério da Salde (CEARA, 2024), o DM é
responsavel por varias complicagdes, incluindo doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal,
amputagdes e morte prematura. No Brasil, a morbimortalidade por DM tem aumentado,
principalmente em decorréncia de habitos alimentares inadequados, sedentarismo e aumento da

obesidade.

No Estado do Cear4, a realidade epidemioldgica é preocupante. Entre 2013 e 2022,
observou-se um aumento nos Obitos associados ao DM, com destaque para o crescimento de
mortes prematuras (entre 30 e 69 anos). O enfrentamento dessa doenca exige a implementacao
de estratégias preventivas eficazes, o fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS), a
disponibilizacdo de medicamentos essenciais e 0 monitoramento de complicagdes por meio de

uma rede integrada de atencéo.

A relevancia cientifica e social do estudo reside no fato de que o DM é uma doenca
evitavel em muitos casos, com diagndstico e tratamento precoce. Além disso, a integracdo entre
servicos de salde e acOes educativas sdo fundamentais para reduzir os impactos da doenca. O
ultimo relatdrio da Secretaria da Saude do Ceara destaca a importancia de acGes intersetoriais
voltadas a prevencdo e controle do DM, promovendo a qualidade de vida e a reducdo da

mortalidade.

Objetivo: Este estudo busca analisar as estratégias adotadas no Ceara para o
enfrentamento ao DM, com base em dados epidemioldgicos e agdes integradas de salde

publica, visando a prevencao, tratamento e controle da doenga.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma analise documental e epidemioldgica, com

enfoque nas estratégias de prevencdo e controle do DM no Ceard. Foram coletados dados
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secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), referentes aos
Obitos por DM entre 2013 e 2022, bem como informagdes sobre amputacBes e outras
complicacdes associadas.

As informacbes utilizadas foram extraidas de relatérios e notas técnicas
disponibilizadas pela Secretaria de Salde do Estado do Ceara, cruzadas com dados do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Além disso, foram analisados
os protocolos de assisténcia farmacéutica e de atendimento na atencdo primaria e especializada,
com enfoque na implementacao de acbes preventivas e terapéuticas.

Os dados foram tratados de maneira descritiva, a partir de estatisticas simples de
mortalidade e morbidade, além de observacfes sobre as taxas de adesdo a programas de
vacinacdo e controle de comorbidades. O estudo ndo envolveu coleta de dados primarios de

pacientes, sendo dispensada a aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados epidemiolégicos sobre o Diabetes Mellitus (DM) no Estado do Ceara
revelam uma tendéncia crescente de mortalidade associada a doenga. No periodo de 2013 a
2022, foram registrados 22.708 o6bitos, sendo 7.262 classificados como mortes prematuras, ou
seja, ocorridas entre individuos de 30 a 69 anos. Esses numeros indicam um desafio
significativo para a salde publica no estado, uma vez que o0 DM esta relacionado ndo apenas a
mortalidade, mas também a incapacidade e a qualidade de vida dos pacientes afetados.

A andlise detalhada da mortalidade aponta que as mulheres foram as mais
impactadas, representando 56,9% dos Gbitos, com maior concentracdo na faixa etaria acima de
80 anos (39,4%). Esse dado sugere que as mulheres idosas estdo mais vulneraveis as
complicacdes do DM, seja devido a progressdo natural da doenca ou a presenca de
comorbidades associadas, como hipertensdo e doencas cardiovasculares. Em contrapartida, a
mortalidade prematura (de 30 a 59 anos) mostrou-se mais prevalente no sexo masculino.
Homens dessa faixa etaria tendem a buscar menos 0s servigos de saude e, em muitos casos,
apresentam diagnostico tardio ou aderéncia inadequada ao tratamento, o que pode justificar esse
padréo.

Outro fator preocupante identificado nos dados foi 0 aumento expressivo nas
amputacdes relacionadas ao DM, principalmente entre os anos de 2019 e 2022. As amputacdes,
geralmente associadas ao desenvolvimento do pé diabético, s&éo uma complicacéo evitavel com

0 devido acompanhamento médico e controle glicémico. A alta incidéncia de amputacGes
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reforca a necessidade de intensificar agdes de prevencdo e cuidado, como a avaliagdo periodica
dos pés, 0 que pode reduzir complicacfes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A implementacéo de estratégias de imunizacao para pessoas com DM tambem foi
considerada um avanco significativo. Pacientes diabéticos tém maior risco de infeccGes
bacterianas e virais, 0 que agrava seu quadro clinico e aumenta a morbimortalidade. Nesse
sentido, a ampliagdo da oferta de vacinas contra influenza e pneumococo mostrou-se uma
medida eficaz para reduzir complicacdes infecciosas, especialmente em individuos mais
vulneraveis, como os idosos e os portadores de complicacGes associadas ao DM.

Em termos de assisténcia, o fortalecimento da atencao primaria a saude (APS) teve
um papel central na melhoria do manejo do DM. A implementacdo de protocolos de
rastreamento e estratificacdo de risco, com base em critérios estabelecidos pelas diretrizes
nacionais, permitiu a identificacdo precoce de pacientes com risco elevado de complicagoes.
Essas acOes foram acompanhadas por programas de educacdo em salde, que incentivaram o
autocuidado e o acompanhamento regular, fatores essenciais para o controle da doenga.

A estratificacdo de risco dos pacientes possibilitou a alocacéo de recursos de forma
mais eficiente, garantindo que individuos com maior vulnerabilidade recebessem cuidados
especializados. O uso da tecnologia também desempenhou um papel fundamental,
especialmente com a integracdo do sistema e-SUS, que facilitou o monitoramento e o
acompanhamento continuo dos pacientes. Através desse sistema, as equipes de salde puderam
organizar o fluxo de atendimentos e garantir a continuidade do cuidado, particularmente para
aqueles pacientes com complicacBes mais graves, como o pé diabético e as doencas renais
associadas.

A atencdo especializada, por sua vez, foi outro componente crucial. O Estado do
Ceara expandiu a rede de atencdo para incluir servicos especializados, como ambulatoérios de
endocrinologia, oftalmologia e cardiologia, que oferecem uma abordagem multidisciplinar para
0 manejo do DM e suas complicacdes. As clinicas especializadas no tratamento do pé diabético,
por exemplo, ndo apenas realizam o acompanhamento clinico dos pacientes, mas também
promovem intervencdes cirdrgicas minimamente invasivas para prevenir amputacoes.

No campo da assisténcia farmacéutica, o acesso a medicamentos essenciais foi
ampliado, incluindo insulinas e analogos de insulina, além de novas op¢oes terapéuticas, como
a dapagliflozina, indicada para pacientes com DM tipo 2. Esse avanco contribuiu para melhorar

o controle glicémico e reduzir as complica¢bes de longo prazo da doenga. Além disso, a
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dispensacdo regular de medicamentos através do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) garantiu que os pacientes pudessem aderir ao tratamento de maneira
continua e segura.

Embora os resultados obtenham avancos significativos no manejo do DM no Ceard,
ainda existem desafios. O crescimento nas taxas de mortalidade prematura e a alta prevaléncia
de amputacGes indicam que é necessario intensificar as agdes preventivas e educativas. Além
disso, a variabilidade no acesso aos servicos especializados em regides mais remotas do estado
representa uma limitacdo importante, que pode ser mitigada pela expansdo de programas de
telemedicina e pela capacitacdo continua das equipes de APS.

Em resumo, a anélise dos dados epidemioldgicos e das estratégias de intervencéao
adotadas no Ceard para o enfrentamento ao DM revela avangos importantes na prevencéo,
tratamento e controle da doenca. No entanto, é fundamental que as politicas de saude continuem
evoluindo para acompanhar as demandas crescentes da populacdo diabética e mitigar as

complicagdes associadas, garantindo um sistema de salde mais inclusivo e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento ao DM no Ceara apresenta avancos significativos, especialmente
com a integracdo das redes de atencéo e o fortalecimento da APS. As estratégias de prevencéo,
controle e assisténcia farmacéutica precisam ser constantemente aprimoradas para alcancar
resultados mais expressivos. O estudo evidenciou a necessidade de agdes intersetoriais, com
énfase no acompanhamento continuo e na educagdo em saide. Como limitagdes, destaca-se a
auséncia de dados mais recentes sobre a adesdo as politicas de vacinagdo e o impacto das acdes
de prevencéo no longo prazo. Pesquisas futuras devem focar no acompanhamento longitudinal

dos pacientes e na avaliacdo da efetividade das intervencdes.
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