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Resumo

Objetivo: descrever a mortalidade por complicacdes agudas do diabetes melito no Brasil segundo faixa etdria, sexo, re-
gioes e unidades federativas. Métodos: estudo descritivo com dados de 6bitos registrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), corrigidos para sub-registro e causas mal definidas, para 2010 ou o periodo 2006-2010; as taxas foram
padronizadas por idade e sexo. Resultados: a mortalidade por complicacoes agudas no Brasil foi de 2,45/100 mil habitantes
e de 0,29/100 mil hab. entre menores de 40 anos de idade, correspondendo a 6,8% e 22,9% dos 6bitos pelo diabetes como
causa bésica, respectivamente; a taxa de mortalidade foi maior nas regides Norte (4,33/100 mil) e Nordeste (3,46/100 mil),
aumentando com a idade. Conclusdes: a taxa de mortalidade por complicagdes agudas do diabetes foi elevada, especialmente
no Norte e Nordeste, considerando-se sua potencial evitabilidade; este indicador mostrou-se importante para avaliacio de
agdes preventivas e de iniquidades regionais em satide.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Coma Diabético; Cetoacidose Diabética; Epidemiologia
Descritiva.

Abstract

Objective: to describe mortality from acute complications of diabeles in Brazil according to geographical region,
age and sex. Methods: deaths registered on the Brazilian Mortality System due to these complications (ICD-10 E10-
14.0 or 1) in 2006-2010 were corrected for under-reporting and ill-defined causes. Mortality rates were standardized
by age and sex. Results: annual mortality in Brazil was 2.45 deaths per 100,000 inhabitants, and 0.29 deaths/100,000
inhabitants among those <40 years old, accounting for 6.8% and 22.9% of deaths registering diabetes as the underlying
cause, respectively. Mortality was higher in the North and Northeast regions and increased with age. Conclusion: given
its potential avoidability, mortalily due to acute complications of diabetes was high, especially in the Northeast and the
North regions. As such, it is an important indicator for evaluating preventive actions and regional health inequalities.
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I Mortes por complicagdes agudas do diabetes no Brasil

Introducao

Nas tltimas décadas, a epidemia mundial de dia-
betes melito tem representado um desafio para os
sistemas de satide. Estimativas recentes indicaram que
11,9 milhGes de pessoas entre 20 e 79 anos de idade
tinham diabetes no Brasil,! tornando o pais o quarto
em nimero de casos de diabetes no mundo.

As complicacoes agudas do diabetes melito incluem
a cetoacidose diabética, o estado hiperglicémico hi-
perosmolar e a hipoglicemia. Os episddios de estado
hiperglicémico hiperosmolar e os de cetoacidose
apresentam elevada letalidade, cerca de 15 e 5%
respectivamente.” Esses episodios sdo acompanhados
de importante sintomatologia, como perda de peso,
coma e desidratacio, e seu manejo gera altos custos
para os pacientes e para a sociedade.’

As complicacoes agudas do diabetes
melito incluem a cetoacidose diabética,
o estado hiperglicémico hiperosmolar
e a hipoglicemia.

A grande maioria dos episédios de complica-
¢oes agudas poderia ser evitada, na medida em
que decorre de dificuldades no acesso aos servigos
de satide, incluindo o pronto atendimento a essas
complicagdes, inadequada distribuicao de insulina,
omissio de dose de insulina e infecgdes agudas.*
Diante dessa realidade nacional e do reconhecimento
internacional da importincia crescente do diabetes
como problema de Sadde Piblica,” além da auséncia
de dados populacionais publicados sobre o assunto
no Brasil, o presente estudo tem por objetivo des-
crever a mortalidade por complicagdes agudas do
diabetes melito no pais segundo faixa etdria, sexo,
regioes e unidades da federagdo (UF) em 2010 — ou
no periodo 2006-2010.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo sobre morta-
lidade a partir dos 6bitos notificados ao Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e de dados
demograficos disponibilizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes ao ano
2010 ou a0 periodo 2006-2010, quando indicado.

Foram considerados 6bitos devidos ao diabetes todos
0s 0bitos ocorridos no territorio brasileiro, declarados e
registrados no SIM, que contivessem, no item ‘causa do
6bito’, o codigo de um dos trés caracteres previstos na
10? Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10):
E10 (diabetes mellitus insulinodependente); E11 (dia-
betes mellitus nio insulinodependente); E12 (diabetes
mellitus relacionado com a desnutri¢io); E13 (outros
tipos especificados de diabetes mellitus); ou E14 (dia-
betes mellitus nio especificado). Foram considerados
6bitos declarados por complicacoes agudas do diabetes
todos os 6bitos que contivessem, além de um dos critérios
acima, o codigo de quarto caractere 0 [coma diabético
com ou sem cetoacidose, coma diabético hiperosmolar,
coma diabético hipoglicémico ou coma hiperglicémico
sem outra especificacio (SOE)] ou 1 (acidose diabética
ou cetoacidose diabética sem mengzo de coma). Foram
considerados 6bitos precoces por complicagdes agudas
do diabetes todos os obitos por essas complicagoes
ocorridos antes dos 40 anos de idade.

A populaciio do Brasil e de suas grandes regioes foi
considerada a populagio residente na respectiva locali-
dade, conforme o Censo Demogréfico 2010, realizado
e disponibilizado pelo IBGE. Devido a0 menor niimero
de obitos levantados nas andlises por UE, e nas regioes
Norte, Centro-Oeste e Sul na mortalidade precoce, foram
utilizados os 6bitos de 2006 2 2010 no cdlculo das taxas de
mortalidade por UF e de mortalidade precoce por regido.
Apopulacio de 2006 2 2009 foi estimada por interpolacio
linear entre as populacdes dos anos 2000 e 2010.

Os 6bitos declarados por diabetes e suas complica-
¢coes agudas foram corrigidos pela presenca de Gbitos
declarados por causas mal definidas (capitulo XVIIT da
CID-10), pressupondo que sua distribuicio seja equiva-
lente a dos Gbitos declarados por causas definidas no
externas, conforme orientacio da Organizacio Mundial
da Satide (OMS).® Os dados foram entfio corrigidos para
sub-registro, a partir das estimativas de subnotificacdo.”"’

As taxas de mortalidade para 2010 foram calculadas
dividindo-se o total de 6bitos pela populacio corres-
pondente daquele ano. Para as UF e para a mortalidade
precoce nas regides, foi calculada a média das taxas
de mortalidade anuais de 2006 a 2010. Para fins de
comparabilidade internacional, as taxas de mortalida-
de foram padronizadas para idade e sexo via método
direto, considerando-se como padrio a populacio
mundial, conforme orientacio da OMS.*?
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Arazdo de taxas entre os sexos foi calculada dividindo-
se as taxas feminina/masculina, padronizadas por idade,
para o agregado das faixas etdrias. A significancia estatisti-
canacomparacio entre duas taxas foi avaliada mediante o
intervalo de confianga de 95% (IC,, ) da razdo de taxas."
0s dados foram analisados pelo programa Stata 10.0.

Os dados utilizados sdo de dominio publico, disponi-
bilizados pelo Departamento de Informética do SUS (Da-
tasus) em meio eletronico, sem identificagio dos sujeitos.
0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o n°
100.056, e atende a Resolugo do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Em 2010, ocorreram 3.741 6bitos por complicactes
agudas do diabetes no Brasil (Tabela 1), correspon-
dendo a6,8% (IC ., : 6,6, 7,0%) dos 54.857 6bitos por
diabetes como causa basica no pais. Os 6bitos se dis-
tribuiram de forma similar, entre ‘coma’ e ‘cetoacidose
sem mencdo de coma’; sua grande maioria (79,9%)
no apresentava, em seu registro, especificacio do tipo
de diabetes (75,7% em menores de 40 anos e 79,7%
naqueles com 60 ou mais anos de idade). A taxa de
mortalidade por complicaces agudas do diabetes no
pais, apds corregdes e padronizagdes, foi de 2,45 (IC,,, :
2,38; 2,52) Gbitos por 100 mil habitantes (Tabela 2).

Considerando-se apenas os menores de 40 anos de
idade, ocorreram 313 Gbitos por complicacdes agudas
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do diabetes no Brasil no ano de 2010, correspondendo
a22,9% (IC,,: 20,7; 25,1%) dos 1.367 6bitos com
mencdo de diabetes como causa bdsica. A taxa de
mortalidade por essas complicagdes em menores de 40
anos foi de 0,29 (IC,,, : 0,26; 0,32) 6bitos por 100 mil
habitantes naquele ano, no pais (Tabela 2).

A mortalidade por complicacdes agudas aumentou
exponencialmente com a idade, partindo de quase zero,
na faixa etdria de menos de cinco anos, e chegando a
39,6 6bitos por 100 mil habitantes (IC ., : 37,3; 41,8)
na faixa etdria dos 80 ou mais anos (Figura 1). A taxa de
mortalidade atingiu 0 menor valor entre os cinco e os nove
anos de idade, com 0,07 (IC,,: 0,03; 0,11) Gbitos por
100 mil habitantes. A mortalidade por essas complicacoes
em 2010 foi 27,7% maior em homens na faixa etdria de
20 249 anos e 24,6% maior em mulheres na faixa etdria
de 65 ou mais anos. Considerando-se todas as idades,
a razdo de taxas feminina/masculina demonstra que a
mortalidade foi 4,9% maior no sexo feminino.

A Figura 2 apresenta as taxas de mortalidade por
regido, antes e ap0s as correcdes para causas mal de-
finidas de Gbitos e sub-registro. As regides com menor
mortalidade por complicacdes agudas do diabetes em
2010 foram as Centro-Oeste, Sudeste e Sul. As regioes
Nordeste e Norte apresentaram mortalidade signifi-
cativamente maior, especialmente apds as correcoes
efetuadas. Nos menores de 40 anos de idade, a mor-
talidade por essas complicagdes foi significativamente
menor na regiao Sul, em comparagio com as demais
regioes do pais (Tabela 2).

Tabela 1 - Obitos declarados por complicacdes agudas do diabetes melito sequndo cédigo da CID-10° e faixa

etaria, Brasil, 2010

Codigo  Codigo S SERE BT Total
E10.0  Diabetes melito insulinodependente com coma® 17(5,4) 30(3,7) 117 (4,5) 164 (4,4)
E10.1  Diabetes melito insulinodependente com cetoacidose® 47 (15,0) 62(7,6) 108 (4,1) 217(5,8)
E11.0  Diabetes melito nao insulinodependente com coma® 5(1,6) 26(3,2) 158 (6,0) 189(5,1)
E11.1 Diabetes melito ndo insulinodependente com cetoacidose® 4(1,3) 20(2,5) 112 (4,3) 136 (3,6)
froe DbemmdmGnienGo B 409 nos 307
fale Dibemmd GG 309 409 805 200
E14.0  Diabetes melito nao especificado com coma® 60(19,2) 283 (34,9) 1113 (42,5)  1.456(38,9)
E14.1 Diabetes melito ndo especificado com cetoacidose® 177 (56,5) 383 (47,2) 973 (37,2) 1.533 (41,0)
Total 313(100,0) 812(100,0)  2.616(100,0) 3.741(100,0)

a) CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide —102 Revisdo

b) Com coma: coma diabético com ou sem cetoacidose; coma diabético hiperosmolar; coma diabético hipoglicémico; ou coma hiperglicémico sem outra especificagdo (SOE)

) Com cetoacidose: acidose diabética ou cetoacidose diabética sem mencdo de coma
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I Mortes por complicagdes agudas do diabetes no Brasil

As menores médias de taxas de mortalidade anuais
no periodo de 2006 a 2010 ocorreram, em ordem
crescente, nas unidades federativas do Distrito Federal,
Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Amap4 e Mato Grosso;
e as maiores médias, nos estados de Alagoas, Acre,
Maranhdo, Pard e Paraiba (Tabela 3). Piaui e Rio de

Janeiro apresentaram as maiores taxas de mortalidade
em menores de 40 anos de idade. A taxa de mortalidade
média anual variou entre as unidades federativas, de
1,02 a 5,72/100 mil habitantes; considerando-se ape-
nas os 6bitos com idade inferior a 40 anos, essa taxa
variou de 0,14 a 0,60/100 mil habitantes.

Tabela 2 — Mortalidade por complicagoes agudas do diabetes melito segundo sexo e regido, Brasil, 2010 e 2006-2010°

Regido Homens Mulheres Total
N® Taxa“ N® Taxa“ N® Taxa“
Geral
Centro-Oeste 85 1,72 (1,41-2,03) 102 2,04(1,70-2,37) 187 1,88 (1,65-2,11)
Sudeste 608 1,89 (1,75-2,03) 797 1,89(1,76-2,03) 1.405 1,89 (1,80-1,99)
Sul 222 2,01(1,77-2,24) 289 2,00(1,76-2,23) 51 2,00(1,83-2,17)
Nordeste 546 3,23 (3,01-3,45) 791 3,68 (3,45-3,91) 1.337 3,46 (3,30-3,62)
Norte 139 417 (3,72-4,61) 162 4,49 (4,02-4,96) 301 4,33 (4,00-4,65)
Brasil 1.600 2,39(2,29-2,49) 2141 2,51(2,41-2,61) 3.741 2,45(2,38-2,52)
<40 anos de idade*
Sul 15 0,20(0,16-0,24) 15 0,22(0,18-0,27) 30 0,21(0,18-0,24)
Centro-Oeste 15 0,35(0,28-0,43) 9 0,25(0,19-0,31) 24 0,30(0,25-0,35)
Sudeste 67 0,30(0,23-0,37) 76 0,31(0,25-0,38) 143 0,31(0,26-0,36)
Norte 14 0,39(0,32-0,46) 7 0,24 (0,18-0,30) 21 0,32(0,27-0,36)
Nordeste 46 0,35(0,26-0,43) 49 0,33(0,25-0,41) 95 0,34(0,28-0,40)
Brasil 157 0,31(0,27-0,35) 156 0,28(0,23-0,32) 313 0,29 (0,26-0,32)

a) Em menores de 40 anos de idade, como houve — relativamente — poucos 6bitos em 2010 nas regides Sul, Centro-Oeste e Norte, foi utilizada a média das taxas anuais de 2006 a 2010 para as regides.

b) Nimero de 6bitos em 2010

¢) Taxa de mortalidade corrigida por dbitos de causa mal definida e nao declarados, padronizada por idade, por 100 mil habitantes/ano (intervalo de confianca de 95%).

45
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Taxa de mortalidade (por 100.000 hab)
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Figura1- Mortalidade por complicacdes agudas do diabetes melito segundo faixa etaria e sexo, padronizada
por idade e corrigida para a presenca de causas mal definidas de obitos e sub-registro, Brasil, 2010
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Figura2 — Mortalidade por complicagées agudas do diabetes melito sequndo regiao, padronizada por idade,
com e sem corre¢ao pelos dbitos por causas mal definidas e obitos nao declarados, Brasil, 2010

Tabela 3 — Mortalidade por complicagées agudas do diabetes melito na populacao geral e em menores de 40
anos de idade, segundo unidade da federacao (UF), Brasil, 2006-2010°"

UF Geral <40 anos
N? Taxa® N? Taxa®

Distrito Federal 21 1,02 (0,84-1,20) 7 0,18(0,09-0,27)
Rio Grande do Sul 135 1,23 (1,13-1,32) 13 0,15(0,11-0,20)
Sao Paulo 554 1,50 (1,45-1,55) 52 0,17 (0,15-0,20)
Amapa 8 1,91(1,43-2,39) 1 0,19 (0,02-0,36)
Mato Grosso 42 2,09(1,86-2,33) 3 0,27 (0,17-0,36)
Santa Catarina 157 2,15(1,98-2,31) 0,14 (0,09-0,19)
Minas Gerais 351 2,19(2,10-2,28) 37 0,41(0,36-0,46)
Espirito Santo 63 2,24(2,02-2,46) 6 0,27 (0,17-0,36)
Mato Grosso do Sul 32 2,35(2,08-2,63) 4 0,38(0,25-0,52)
Parana 219 2,37(2,24-2,51) n 0,31(0,25-0,37)
Goias 92 2,38(2,20-2,56) 10 0,34 (0,26-0,42)
Ceara 165 2,58 (2,43-2,74) 7 0,26 (0,21-0,32)
Rio Grande do Norte 66 2,67 (2,42-2,93) 5 0,27 (0,18-0,37)
Amazonas 33 2,75 (2,49-3,00) 1 0,25(0,16-0,33)
Rio de Janeiro 437 2,94(2,82-3,06) 48 0,57 (0,51-0,64)
Pernambuco 179 2,94(2,78-3,10) 14 0,30(0,24-0,37)
Rondonia 26 3,13 (2,74-3,53) 3 0,32(0,17-0,46)
Bahia 3M 3,37(3,24-3,51) 27 0,42 (0,36-0,48)
Roraima 5 3,38(2,60-4,16) 0 0,24(0,00-0,47)
Sergipe 38 3,44 (3,07-3,80) 9 0,41(0,26-0,55)
Piaui 102 4,25(3,92-4,58) 10 0,60 (0,45-0,74)
Tocantins 33 4,44 (3,93-4,94) 1 0,34(0,17-0,50)
Alagoas 107 4,47 (4,14-4,81) 6 0,35(0,24-0,46)
Acre 19 4,53 (3,82-5,23) 0,18(0,02-0,34)
Maranhao 173 4,94 (4,70-5,19) 13 0,41(0,33-0,49)
Para 177 5,36(5,13-5,60) 14 0,37 (0,30-0,45)
Paraiba 196 5,72 (5,38-6,07) 4 0,39 (0,28-0,50)

a) Total de dbitos declarados em 2010

b) Média da taxa de mortalidade anual no periodo de 2006 a 2010, padronizada por idade e corrigida pelos 6hitos por causas mal definidas e nao declarados, por 100 mil habitantes (intervalo de

confianca de 95%).
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I Mortes por complicagdes agudas do diabetes no Brasil

Discussao

A mortalidade por complicagdes agudas do diabetes
no Brasil em 2010 foi de 2,45 6bitos por 100 mil ha-
bitantes, representando 6,8% do total dos Gbitos com
mencio de diabetes. Considerando-se apenas os meno-
res de 40 anos, a taxa de mortalidade foi de 0,29 por
100 mil habitantes, representando 22,9% dos 6bitos
com mencao de diabetes nessa faixa etdria. O grande
potencial de evitabilidade dessas complicagdes indica
que esses coeficientes sao elevados, especialmente nas
regides Nordeste e Norte, sugerindo a necessidade de
intensificagdo de agdes preventivas e maior acesso a0
diagndstico e pronto tratamento dessas complicacdes.

Ataxa de mortalidade por complicacdes agudas do dia-
betes aumentou exponencialmente com a idade, o que estd
de acordo com os dados da literatura.>*'*14 A associagio
decorre da maior mortalidade geral nas faixas etrias mais
idosas, quando muiltiplas causas de adoecimento e morte
podem se apresentar. Entre as causas de complicacdes
agudas fatais do diabetes estdo as infeccdes respiratorias,
o infarto do miocdrdio e o acidente vascular cerebral.
Para os jovens, aspectos da organizacio dos servigos de
satide como a adequada distribui¢o de insulina, o pronto
atendimento as descompensacdes agudas e o cuidado
continuado e integral das pessoas com diabetes podem
reduzir 2 mortalidade devida a essas causas até valores
préximos de zero, constituindo-se, portanto, em um bom
indicador da qualidade dos servicos de satide. Os dados
deste estudo indicaram uma variacio de 0,14/100 mil
hab. (Santa Catarina) a 0,60/100 mil hab. (Piaui) nesse
indicador entre os mais jovens, ilustrando a magnitude
das iniquidades geograficas.

Poucos estudos publicados apresentam avaliacio
da taxa de mortalidade por complicagdes agudas do
diabetes na populago.®'>'*1° Para o Brasil, nao foram
encontrados artigos com dados populacionais sobre
0 assunto. A taxa de mortalidade encontrada para o
pais foi, aproximadamente, trés vezes maior que a dos
Estados Unidos da América (EUA) em 2009 (0,75 por
100 mil hab.);" e também maior que a mortalidade
por acidose ou coma nos mesmos EUA em 1970 (1,4
por 100 mil hab.)." Considerando-se apenas 0s mais
jovens, para os quais a mortalidade é quase inteira-
mente evitavel, a comparacdo dos dados do presente
estudo com os obtidos nos EUA também indicam que
amortalidade por diabetes no Brasil pode ser reduzi-
da. No estado de Washington/EUA, a mortalidade por

complicaces agudas do diabetes em menores de 45
anos de idade era de 0,39 Gbitos por 100 mil habi-
tantes entre 1968 e 1979, apenas um pouco superior
a verificada em 2010 no Brasil (0,29/100 mil hab.),
em faixa etdria semelhante (menores de 40 anos).'°
As regioes Nordeste e Norte apresentaram maior
mortalidade, independentemente da faixa etria (2 exce-
cdo, talvez, dos estados do Ceard, Rio Grande do Norte e
Amazonas). Esses resultados gerais vio ao encontro dos
principais indicadores demogrificos, socioecondmicos,
de recursos e de cobertura dos servicos de Satide Piiblica
nas regides brasileiras em 2010, como, por exemplo,
os indicadores apresentados nos ‘Indicadores e Dados
Bisicos do Brasil de 2011’ (IDB 2011),"” e sugerem que
as desigualdades nesses indicadores traduzem-se em
(i) menor conhecimento sobre diabetes e seu manejo e
(i) pior qualidade de manejo clinico (diagndstico, tra-
tamento continuado e atendimento das crises agudas).
As diferengas observadas entre homens e mulheres
merecem atencio. A maior taxa de mortalidade feminina
pode ser atribuida, principalmente, 2 maior mortalidade
neste sexo apds os 65 anos de idade, o que também foi
observado em outros estudos. Nos EUA, a mortalidade
por acidose ou coma no periodo de 1970 a 1978 foi
maior em mulheres, de 1,4 6bito por 100 mil habitantes,
frente auma taxa de 1,1 por 100 mil hab. em homens. "
Os autores ponderam que possiveis explicacdes para
esse achado seriam maior diagndstico, tratamento e
notificagdo do diabetes nas declaragdes de 6bito no sexo
feminino. Estudo realizado no estado de S3o Paulo em
1992, a0 avaliar a mortalidade por diabetes em geral,
encontrou maior mortalidade pela doenca no sexo fe-
minino, no grupo etdrio de 40 ou mais anos,'® inferindo
também que isso possa ter ocorrido em fungio do maior
conhecimento do diagnéstico de diabetes em mulheres
e, por conseguinte, favorecido a mencio do diagndstico
de diabetes nas declaractes de 6bitos femininos.
Maior taxa de mortalidade em mulheres nas faixas
etdrias mais avancadas também foi observada nos EUA
entre 1970 e 1978." Um estudo de coorte britanico
identificou diabéticos em uso de insulina antes dos 30
anos de idade, entre 1972 e 1993, e os acompanhou
até 1997, encontrando maior mortalidade no sexo
masculino apenas entre 0s 20 e 0s 49 anos," da mesma
forma que os resultados do presente estudo. Por sua
vez, 0 estudo norte-americano supracitado, ao avaliar
a mortalidade por diabetes com acidose ou coma,
utilizou faixas etdrias bem mais amplas e observou
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maior mortalidade por essas complicagdes no sexo
masculino apenas na faixa etdria de 15 a 44 anos.'

Ao considerar a potencial evitabilidade dessa causa
de mortalidade e as taxas observadas nos EUA, os dados
aqui apresentados apontam que, apesar das inegdveis
melhorias na satide da populacio brasileira em geral®
e em relacdo as doencas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) mais especificamente,’' ainda hd um amplo
espaco para aces de prevencdo e de controle das
complicagdes agudas do diabetes e para reducio das
iniquidades regionais e sociais de satide. Nesse sen-
tido, o Sistema Unico de Satide (SUS), assim como a
Satde Suplementar, estd passando por uma transicao
organizacional: de uma Atencdo Primdria focada em
condigdes agudas para uma atencio capaz de manejar
condigdes cronicas, caso do diabetes.”>*} Encontram-
se em planejamento redes que integram os diferentes
niveis de atengdo,** capazes de facilitar a prevencio e o
pronto-atendimento das descompensacdes agudas do
diabetes, além da coordenagio do cuidado prestado.

Ademais, os dados deste estudo demonstram a im-
portincia da utilizacio de indicadores de mortalidade na
avaliacio dos servios de satide. Considerando-se a obri-
gatoriedade de seu registro, o que facilita sua cobertura,
e aampla padronizagdo internacional, € surpreendente a
pouca utilizacio desse indicador em nivel global.”>

0 presente estudo apresenta limitacoes. O Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — brasileiro
todavia apresentava, em 2010, uma subnotificacio dos
obitos de 5,8% e, entre 6bitos declarados, significativa
proporcao de obitos por causas mal definidas, da ordem
de 7,0%.” A correcdo realizada para 6bitos declarados
por causas mal definidas e para sub-registro visa a
atenuar essas eventuais falhas, embora as estimativas
ainda sejam imperfeitas. Melhorias em curso no SIM
tendem a reduzir esse problema para os préximos anos.
Igualmente digno de nota é o elevado percentual dos
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