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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como uma doenga cronica multifatorial
de crescente prevaléncia global, representando um dos principais desafios da saude
publica no século XXI. Caracteriza-se pela resisténcia a insulina e disfuncao
progressiva das células beta pancreaticas, resultando em hiperglicemia crénica. Este
trabalho apresenta uma revisao bibliografica atualizada sobre a epidemiologia, fatores
de risco e impactos sociais e econdmicos do DM2, destacando a situagdo no Brasil.
Dados da Federagao Internacional de Diabetes indicam crescimento acelerado no
numero de portadores, estimando-se que mais de 850 milhdes de pessoas terdao a
doenca até 2050. No Brasil, a prevaléncia atinge 10,2% da populagdo adulta, com
aumento significativo da incidéncia e complicagdes associadas, como internagdes
hospitalares e amputacdes que oneram o Sistema Unico de Saude. O envelhecimento
populacional, habitos alimentares inadequados, sedentarismo e obesidade sao
fatores preponderantes para a expansao da doencga. A subnotificagdo e o diagnéstico
tardio dificultam o controle clinico eficiente, agravando os desfechos clinicos. Diante
desse cenario, reforca-se a importancia de estratégias integradas, envolvendo
prevengao primaria, diagnostico precoce, controle metabdlico e politicas publicas
voltadas a educacdao em saude. A promogao de estilos de vida saudaveis e a
ampliacdo do acesso a servigcos médicos sdo fundamentais para reduzir o impacto do
DM2 na qualidade de vida e na sobrecarga dos sistemas de saude.

Palavras-chave: Prevaléncia, Prevencgao e Diabetes Tipo 2.

! Bi6logo — Doutor em Farmacologia e Quimica Medicinal.

2 Graduanda do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic multifactorial disease with rising global
prevalence, representing a critical public health challenge in the 21st century. It is
characterized by insulin resistance and progressive pancreatic beta-cell dysfunction,
leading to chronic hyperglycemia. This study provides an up-to-date literature review
on the epidemiology, risk factors, and social and economic impacts of T2DM,
highlighting the Brazilian context. Data from the International Diabetes Federation
indicate an accelerated increase in affected individuals, projecting over 850 million
cases worldwide by 2050. In Brazil, prevalence reaches 10.2% of the adult population,
with significant rises in incidence and associated complications such as
hospitalizations and amputations, imposing a substantial burden on the Unified Health
System (SUS). Population aging, unhealthy dietary habits, physical inactivity, and
obesity are key contributors to the disease’s expansion. Underreporting and delayed
diagnosis hinder effective clinical management, worsening clinical outcomes. Given
this context, integrated strategies are emphasized, including primary prevention, early
diagnosis, metabolic control, and public policies focused on health education.
Promoting healthy lifestyles and expanding access to medical care are essential to
reduce the impact of T2DM on life quality and to alleviate healthcare system overload.

Keywords: Prevalence, Prevention and Type 2 Diabetes.



1 INTRODUGAO

A saude descreve a diabetes sendo um processo assintomatico em
proporgao significativa dos casos, a suspeita clinica ocorrendo a partir de fatores de
risco para diabetes, relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida da
populacao (DA SILVA et al, 2022). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude, mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes e este numero sera

provavelmente maior que o dobro em 2030. (OMS, 2021)

A diabetes atinge 10,2% da populagao brasileira, conforme dados da
pesquisa Vigitel Brasil (2023) Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefbnico; este indice representa aumento com relacédo a
2021, quando era 9,1%. O Brasil € o 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo,
com cerca de 17 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos). Diante disso, é
necessario a realizacdo de um diagnéstico precoce e, em casos de confirmagao, a
instalacdo de terapias com o objetivo de promover o controle glicémico e reduzir os
riscos de morbilidade e mortalidade (ARAUJO et al, 2023).

No Brasil e no mundo o aumento da diabetes esta associado a transi¢ao
nutricional, ao estilo de vida mais sedentario, maior ao maior nimero de pessoas com
excesso de peso, além do crescimento e envelhecimento populacional (SANTOS,
2022).

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser classificado em dois tipos principais:
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O DM1 é uma doenga
autoimune na qual o sistema imunolégico destréi equivocadamente as células beta do
pancreas, responsaveis pela producao de insulina, levando a uma insuficiéncia
absoluta desse hormoénio. Esse tipo € mais comum em criangas e jovens e requer
administragdo diaria de insulina para controle glicémico. (DA SILVA CARDIM, 2024).
Ja o DM2 caracteriza-se pela resisténcia das células do corpo a ag¢ao da insulina e,
em alguns casos, também pela produgao insuficiente do horménio. O DM2 é mais
frequente em adultos, associado a fatores como obesidade e sedentarismo, e pode
ser inicialmente controlado por dieta, exercicios e medicamentos orais, embora possa
evoluir para necessidade de insulina, (BERTONHI, 2018). Enquanto o DM1 é
patologicamente causado pela destruicdo das células produtoras de insulina, o DM2

envolve uma combinagdo de resisténcia a insulina e disfungdo progressiva do
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pancreas. (MENEZES et al, 2025). Ambos resultam em hiperglicemia e complicacdes
graves se nao tratados adequadamente, mas diferem na fisiopatologia, idade de inicio
e abordagem terapéutica. O DM2 representa um dos mais importantes desafios da
saude publica global no século XXI, com a estimativa de um crescimento significativo

no numero de individuos afetados.

Dentre as formas da doenca, o (DM2) destaca-se como a mais prevalente,
correspondendo a mais de 90% dos casos em todo o mundo. (ADA, 2020). Sua
patogénese € complexa e multifatorial, envolvendo uma interacao de fatores genéticos
e ambientais, que culminam em resisténcia a insulina e disfungao progressiva das
células beta pancreaticas. (ADA, 2020) A hiperglicemia crbnica resultante € a principal
responsavel pelas diversas complicacdes que afetam a qualidade de vida e a
sobrevida dos pacientes. E diagnosticada mais comumente em adultos e idosos, e se
feito precocemente essa variedade da doencga pode ser tratada com exercicio fisico,
alimentagao saudavel e medicamentos orais (SBD, 2024). A DM2 é um importante e
crescente problema de saude mundial. O aumento da prevaléncia do diabetes esta
associado a diversos fatores, como: rapida urbanizagéo, transicdo epidemioldgica,
transicao nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia
de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e a maior sobrevida
dos individuos com diabetes (MENDES et al, 2024).

No Brasil, o aumento da incidéncia do diabetes entre criangcas e
adolescentes € observado e visto de forma preocupante, onde que cada vez maior o
numero de casos, e a grande incidéncia nas formas da doenga, onde ambos 0s sexos
mostraram ter prevaléncia semelhante, muitos casos sdo decorrentes de histéria
familiar. (SBD, 2024). Logo, a genética é também uma das causas descritas sobre os
aspectos da diabetes, deste modo, uma atengao basica de saude e processos de
controle sao essenciais, no que venha assim garantir um crescimento e
desenvolvimento normal, evitando as contrapartidas da doenca através de um bom
controlo metabdlico. (SBD, 2024).

O DM2 é uma doenga crdnica, grave de evolugdo lenta e progressiva,
caracterizada pelo risco de complicagbes agudas e crbnicas, que podem incluir
alteragdes microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. (BEZERRA et al, 2024).
Assim, o DM2 pode ser definido como um quadro de hiperglicemia persistente e de

longa duragao, sendo o tratamento adequado fundamental para alcangar o controle
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glicémico satisfatorio. A avaliagao clinica continua é indispensavel para assegurar o
bom controle glicémico e metabdlico ao longo do tratamento. Considera-se de
importancia o processo de enfrentamento diante de um problema de saude publica

como diabetes, dada sua prevaléncia na atualidade.

No contexto do diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é
fundamental considerar critérios laboratoriais especificos para diferenciar estados de
normalidade, pré-diabetes e diabetes. Nesse sentido, a glicemia de jejum inferior a
100 mg/dI, glicemia duas horas apds o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) menor
que 140 mg/dl e valores de hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 5,7% séao
considerados dentro da faixa de normalidade. Individuos com glicemia de jejum entre
100 e 126 mg/dl, TOTG entre 140 e 200 mg/dl ou HbA1c de 5,7% a 6,5% se
enquadram na categoria de pré-diabetes, apresentando risco aumentado de
progressdo para DM2. O diagndstico de diabetes tipo 2 € confirmado quando a
glicemia de jejum é igual ou superior a 126 mg/dl, a glicemia ao acaso ou duas horas
apo6s o TOTG é igual ou superior a 200 mg/dl, ou ainda quando a HbA1c atinge valores
iguais ou superiores a 6,5%. Esses parametros laboratoriais contribuem para uma
avaliacao precisa do perfil glicémico do paciente, sendo essenciais para orientar

decisdes clinicas e estratégias de prevencéo e tratamento (tabela 1).

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 e pré-diabetes

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a < 126 > 126
Glicemia ao acaso (mg/dl) = = > 200

Glicemia duas horas apoés

TOTG (mg/dl)** <140 140 a < 200 =200

HbA1lc (%) <57 57a<86,5 26,5

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023

O DM2 é uma doenca cronica e multifatorial que se configura como um dos

maiores desafios de saude publica no Brasil e no mundo. O numero de pessoas
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acometidas pela enfermidade vem crescendo de forma continua, reflexo do
envelhecimento populacional, da inatividade fisica e de habitos alimentares
inadequados (IDF, 2025; SBD, 2025). Diante desse cenario, o presente estudo tem
como obijetivo principal apresentar uma revisao sobre o DM2, reunindo informacoes
epidemioldgicas e tedricas que contribuam para a compreensdo do tema. A
conscientizagdo baseada em evidéncias cientificas € fundamental para o
desenvolvimento de estratégias educativas e politicas publicas voltadas ao controle,
prevengao e manejo do DM2, favorecendo a redugao das complicagbes e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas afetadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
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2 METODOLOGIA

A metodologia empregada neste projeto fundamenta-se em uma revisao
bibliografica, abrangendo publicagdes cientificas relevantes sobre diabetes tipo 2
(DM2) no periodo de 2015 a 2025. Foram utilizados recursos como material
bibliografico permanente e de consumo, incluindo artigos cientificos, livros e consultas
em bases de dados reconhecidas, como PubMed, ResearchGate e SciELO, além de
outros meios digitais que possibilitam o acesso a produgado cientifica atualizada. A
revisdo bibliografica consiste no levantamento, analise e sintese de publicagdes
cientificas sobre o tema, permitindo identificar o estado da arte e as principais
contribuicbes da literatura. Essa metodologia possibilita uma abordagem tanto
qualitativa quanto quantitativa, conforme a natureza dos estudos selecionados e os

objetivos da pesquisa.
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3 RESULTADOS
3.1 Estimativas globais da prevaléncia do diabetes mellitus

O diabetes impde uma grande pressao financeira aos sistemas de saude
em todo o mundo. Estima-se que 537 milhdes (10,5%) de individuos (aqueles com
idade entre 20 e 79 anos) em todo o0 mundo estejam atualmente controlando a doenca

(figura 1).

Figura 1. Prevaléncia global de diabetes no ano de 2021.
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Fonte: Adaptada da 10? edi¢gao do atlas da IDF, 2021.

Em 2021, a Federagao Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 10,5%
da populacgao global (537 milhdes), representando em despesas globais com saude
desses individuos o valor de US$ 966 bilhdes. Prevé-se que esse custo de saude
aumente para mais de US$ 1.054 bilhdes até 2045 (figura 1).

E alarmante que a prevaléncia de DM deva aumentar para 643 milhdes
(11,3%) até 2030 e 783 milhdes (12,2%) até 2045 (figura 1).

Em todo o mundo, estima-se que 240 milhdes de individuos vivam com
diabetes nao diagnosticado, com quase metade de todos os adultos com diabetes
desconhecendo sua doenga (IDF, 2021) (figura 1).
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Tabela 2. Ranking dos Paises com maior percentual de casos de diabetes

#1 — China — 140,9 milhdes de casos

#2 — india — 74,2 milhdes de casos

#3 — Paquistao — 33 milhées de casos

#4 — Estados Unidos — 32,2 milhoes de casos
#5 — Indonésia — 19,5 milhdes de casos

#6 — Brasil — 15,7 milhdes de casos

Fonte: Observatério da Saude Publica, 2023

O Brasil ocupa a sexta posi¢ao no ranking mundial de paises com maior
numero de casos de diabetes, com aproximadamente 15,7 milhdes de pessoas
diagnosticadas, segundo dados recentes do Observatério da Saude Publica e da
Federacao Internacional de Diabetes (IDF) (tabela 1). Essa posi¢do revela a
magnitude do problema no pais, que é o maior da América Latina em prevaléncia da
doenga. Nas capitais brasileiras, cerca de 10,1% da populagdo adulta convive com

diabetes, com S&o Paulo e Brasilia liderando com 12,1% de prevaléncia.

Figura 2. Numero de pessoas com diabetes no nivel mundial entre 2000 e 2050 (em

milhdes).

Numero de pessoas com diabetes no nivel mundial entre 2000 e 2050 (em milhdes)

Fonte: Adaptado da Federagao internacional de diabetes, 2025

Comparando com o grafico da IDF do ano de 2021, com esse grafico de
2024 houve um aumento de mais de 50 milhdes de casos de pessoas com a doenga,
e estima-se que até 2050 chegara a quase 853 milhdes de casos em todo mundo

(figura 2).
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3.2 Prevaléncia do diabetes no contexto brasileiro

A analise da série historica de prevaléncia do diabetes no Brasil demonstra
um crescimento expressivo ao longo dos anos (Figura 3). Em 2006, a taxa de
prevaléncia era de 5,5%, e entre 2006 e 2012 ocorreu um aumento gradual, chegando
a 7% em 2012. Entre 2012 e 2023, apesar de oscilagdes pontuais, verifica-se uma
tendéncia de alta, com valores de 7,4% em 2013, 8,1% em 2014 e atingindo o pico de
8,9% em 2016. Apesar de uma posterior reducao para 7,4% em 2018, a proporgao
voltou a crescer nos anos seguintes, chegando a 9,2% em 2021 e alcangando pela
primeira vez 10% em 2023.

Figura 3. Evolugdo com pessoas com diabetes nas capitas brasileiras.

2006 2007 2008 22009 20 2001 200 200 04 200 206 200 208 209 200 A2 02

Fonte: Adaptado de vigitel, 2023

Tal aumento esta associado principalmente ao envelhecimento
populacional, com a prevaléncia saltando para 30,4% em individuos acima de 65
anos. O diabetes tornou-se, assim, um tema recorrente e prioritario na Atencao
Primaria a Saude, que atua de maneira fundamental desde a promogao dos fatores
de protecao, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento continuo da doenga. O
monitoramento continuo destaca ndo s6 a ampliacdo do numero de casos, mas
também aponta para a urgéncia de politicas estruturadas de cuidado e prevengao

voltadas a populagao brasileira.
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Quadro 1. Ranking das capitais com maior percentual de casos de diabetes

Posicao | Municipio Percentual

1° Sao Paulo (SP) 12,1%

2° Brasilia (DF) 12,1%

3° Porto Alegre (RS) 12,0%

4° Natal (RN) 11,8%

5° Fortaleza (CE) 11,6%
- 6° Rio de Janeiro (RJ) 11%

Fonte: Vigitel, 2023. Dados e filtro disponiveis no Observatério da Saude Publica.

Entre as capitais brasileiras, Brasilia (DF) e Sdo Paulo (SP) apresentam o
maior percentual de prevaléncia de diabetes no Brasil em 2023:12,1%. A capital
paulista, com quase nove milhdes de habitantes, também lidera o ranking de numero
total de casos: 1.083.135, ante 808.653 na medicado anterior, em 2021. E o Rio de

janeiro se encontra em 6° lugar no ranking (Quadro 1).

3.3 Incidéncia e impacto das internagcoes por diabetes no sistema de saude
brasileiro

De acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), em 2022,
foram registradas uma taxa de 62,9 internagées por 100 mil habitantes devido ao
diabetes, totalizando 127.940 internagoes.

Quando analisamos a faixa etaria, a maior taxa de internagao ocorre entre
os individuos com 65 anos ou mais, refletindo a maior prevaléncia da doenca nessa
faixa etaria. No que diz respeito ao sexo, as mulheres apresentam uma taxa de
internagao de 47,9%, ligeiramente menor que os homens, que € de 52,1%. Isso pode
ser devido a varios fatores, incluindo diferengas biolégicas, comportamentais e de

acesso aos cuidados de saude (Figura 4).
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Figura 4. Numero de internagdes por diabetes mellitus por faixa etaria. Todos os municipios

— 2022 (todos os meses)

Numero de internacdes por diabetes mellitus por faixa etdria
Todos os municipios - 2022 (Todos 0os meses)

65 anos ou mais 25.202
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25202 o 25202
Fonte: Observatoério da Saude Publica, 2022

A média de dias de internagao foi de aproximadamente 6 a 8 dias.
Os gastos hospitalares equivalentes as internagdes em 2022 superam R$
128 milhdes (R$ 128.670.719,29). Em 2023, até o momento, o0 montante é superior a

R$ 80 milhdes (os dados ainda serdo alterados até o final do ano).

3.4 Impacto das complicagoes do diabetes mellitus: amputagoes e 6bitos
nacional

O diabetes também foi a causa principal de 78.258 mortes nos municipios
do pais em 2021, como aponta o SIM-DATASUS — uma taxa de 38,5 mortes a cada
100 mil habitantes. Desse total, 56.345 casos correspondem a populacdo acima de
65 anos. Ja no recorte por género, 53,5% dos Obitos correspondem a mulheres e
46,5%, a homens.

No entanto, o numero de obitos tende a ser subestimado, pois, muitas
vezes, diabetes ndo € a causa principal da morte. E, sim, as condi¢gdes e complicagcbes
associadas a doenca.

Ao todo, em 2024 foram 10 mil procedimentos realizados no SUS (Sistema
Unico de Saude). Os dados da pasta indicam que nos Gltimos seis anos o nimero de

amputagdes cresceu quase 26% (figura 5).
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Figura 5. Amputacgdes por DM no SUS.
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Fonte: Ministério da salde e Sociedade Brasileira de diabetes, 2024

O DM2 nao diagnosticado apresenta um risco duplo, manifestando-se
como um 6nus financeiro e uma fonte de complicagdes para individuos, comunidades
e sistemas de saude.

Diabetes pode ser uma doenga silenciosa e grave. Com apoio dos cuidados
da Atencao Primaria, € possivel minimizar riscos, preservar a qualidade de vida e

evitar a sobrecarga dos servigos de saude, apesar da doenga.
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4 DISCUSSAO

O aumento projetado Figura 1 na prevaléncia global do DM, estimando-se
alcangar 643 milhdes (11,3%) de casos até 2030 e 783 milhdes (12,2%) até 2045,
representa um grave desafio de saude publica em escala mundial. Esses numeros
refletem nao apenas o envelhecimento populacional, mas também o impacto
crescente de fatores modificaveis, como obesidade, sedentarismo e habitos
alimentares inadequados. Segundo a Federagado Internacional de Diabetes (IDF,
2023), a expansao da doenga ocorre de forma mais acentuada em paises de baixa e
média renda, onde o acesso a medidas preventivas e tratamentos € limitado,
contribuindo para o aumento de complicacdes cronicas e da mortalidade associada.

Do ponto de vista epidemiolégico, a tendéncia ascendente sugere falhas
nos programas de preveng¢ao e educagdo em saude, além de indicar a necessidade
de politicas publicas mais eficazes voltadas ao rastreamento precoce e ao controle
metabdlico. A sobrecarga econdmica do sistema de saude, decorrente do manejo das
complicagdes macro e microvasculares, reforga a urgéncia em adotar estratégias
integradas que envolvam multiplos setores da sociedade. Portanto, os dados
projetados para as proximas décadas exigem atengdo imediata de gestores e
pesquisadores, a fim de mitigar o impacto dessa doenga cronica e promover uma
melhor qualidade de vida as populacgdes afetadas.

A analise dos dados apresentados na Tabela 2 evidencia a expressiva
concentracdo de casos de DM em paises populosos e em acelerado processo de
urbanizagdo. A China e a india, que ocupam as duas primeiras posicdes com 140,9
milhdes e 74,2 milhdes de casos, respectivamente, representam juntas quase um
tergco da carga global da doenga. Esse cenario pode ser atribuido a combinagao de
fatores sociodemograficos, como crescimento populacional, mudangas no padrao
alimentar, aumento do sobrepeso e da obesidade, além da reducido dos niveis de
atividade fisica (OBSERVATORIO DA SAUDE PUBLICA, 2023).

O Brasil, com 15,7 milhdes de casos estimados, ocupa a sexta posi¢cao no
ranking mundial, demonstrando a relevancia do DM como problema de saude publica
nacional. A prevaléncia crescente da doencga no pais reflete desafios estruturais, como
o controle limitado dos fatores de risco, a dificuldade de acesso a servigcos de atencéo
primaria e as desigualdades regionais. Em paises em desenvolvimento, como Brasil

e Indonésia, observa-se que a detecgdo precoce e o acompanhamento continuo ainda
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sao insuficientes, contribuindo para o aumento das complicagdes crbnicas associadas
ao DM.

Outro dado preocupante é o elevado numero de individuos com diabetes
nao diagnosticado — cerca de 240 milhdes em todo o0 mundo — o que equivale a
quase metade dos adultos acometidos pela doenga (IDF, 2021). Esse subdiagnostico
agrava o impacto do diabetes, uma vez que o tratamento tardio esta relacionado a
maior risco de morbimortalidade e custos elevados aos sistemas de saude. A auséncia
de sintomas nos estagios iniciais e a limitagdo de programas de rastreamento séo
fatores determinantes desse cenario.

Dessa forma, os dados apresentados reforcam a necessidade de
estratégias globais e locais mais eficazes de prevencgao, diagndstico precoce e manejo
clinico. Investimentos em educagdo em saude, politicas publicas integradas e
ampliagdo do acesso a atengao primaria s&o essenciais para conter a progressao da
doenga e reduzir seu impacto socioeconémico.

A evolugdo de 151 milhdes em 2000 para 588,72 milhdes em 2024
representa quase uma quadruplicagdo em apenas 24 anos, evidenciando o grande
impacto desse problema de saude publica. O grafico da Figura 2 demonstra
claramente uma tendéncia crescente na prevaléncia global do diabetes, destacando
a aceleracao desse crescimento nas ultimas décadas.

Projecdes da Internacional Diabetes Federation (IDF) para 2050 indicam

que o numero de pessoas afetadas pelo diabetes deve ultrapassar 850 milhdes,
sinalizando desafios enormes para os sistemas de saude em todo o mundo. Esse
aumento pode estar relacionado ao envelhecimento populacional, mudangas nos
habitos alimentares, aumento da obesidade e sedentarismo, além de fatores
genéticos e ambientais. A tendéncia observada reforga a necessidade de politicas
eficazes de prevencéo, educagao em saude e melhorias no diagnostico e tratamento
do diabetes globalmente. O grafico reforga a importancia urgente de medidas para
controlar e reverter a epidemia de diabetes, especialmente considerando o aumento
projetado para as proximas décadas. O crescimento acelerado exige agdes
multidisciplinares e envolvimento de toda a sociedade para reduzir o impacto do
diabetes na qualidade de vida e nos custos de saude global.

Flutuacbes observadas sao reflexo de multiplos fatores: mudancas no

acesso ao diagnostico, campanhas de saude e influéncia de fatores regionais como
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habitos alimentares e sedentarismo. O aumento € expressivo especialmente apos
2019, quando ultrapassa 8% e chega a 9,2% em 2021, culminando em 10% em 2023.
O grafico Figura 3 evidencia uma tendéncia crescente, com oscilagdes pontuais, mas
consistente elevacao da prevaléncia.

Segundo dados da_VIGITEL mostrado nos resultados, houve crescimento
percentual da prevaléncia de diabéticos durante o século XXI no Brasil, esse aumento
linear aos longos dos anos 2006 a 2021 e multifatorial, e se devem a mudangas no
estilo de vida, do modo de trabalho (que passou de bracgal para prestagao de servigos
com baixa movimentagcdo), mudangas no perfil de alimentagdo com aumento do
consumo de produtos industrializados e com alta carga glicémica, o envelhecimento
populacional com um maior numero de idosos convivendo com a diabetes e ndo se
pode deixar de citar as mudangas no tratamento da doenga, com a melhoria da
eficacia do tratamento ambulatorial e a possibilidade de viver mais tempo com a
doenca.

De acordo com dados do_Vigitel e de fontes oficiais, Quadro 1, essas
capitais se destacam por apresentarem os maiores percentuais de adultos com
diagndstico de diabetes, acima da média nacional, que gira em torno de 10%. O dado
reflete o impacto dos estilos de vida urbanos, que favorecem fatores de risco como
sedentarismo, alimentacdo inadequada e maior taxa de obesidade, além de boa
estrutura para diagndstico, podendo levar ao maior registro dos casos.

A lideranga de Sao Paulo e Brasilia indica desafios para a saude publica
nessas cidades, que devem fortalecer os programas de prevencgao, rastreamento e
acompanhamento dos diabéticos, visando reduzir complicagdes e custos para o
sistema de saude. Esse cenario reforga a necessidade de politicas integradas e maior
atencado a promog¢ao da saude em grandes centros urbanos.

Os dados Observatério da Saude Publica 2022 apontados na Figura 4,

indicam que o diabetes comporta maior impacto em idosos, que sdo mais vulneraveis
as complicacbes que exigem internacao hospitalar, refletindo a cronicidade e o
agravamento da doenga com o tempo. A diferenca entre géneros em algumas faixas
pode estar ligada a fatores bioldgicos, sociais e de acesso a saude. O perfil de
internagdes por diabetes no Brasil, com muitos casos entre idosos, reflete a transicao
demografica e epidemioldgica do pais. O envelhecimento da populagao brasileira e o
aumento de doengas crbénicas, como o diabetes, criam desafios para o sistema de

saude. A doenca tem se tornado um dos principais problemas de saude publica no
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Brasil, com altas taxas de internagdo e mortalidade. Politicas publicas e campanhas
de conscientizacdo sdo fundamentais para a prevencao e o tratamento do diabetes,
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esse panorama evidencia a necessidade de politicas publicas direcionadas

a prevencao e controle do diabetes em idosos, visando reduzir as hospitalizacdes e
melhorar a qualidade de vida. Também reforgca a importancia do acompanhamento
regular e da educagdo em saude para minimizar complicagdes nas populagdes mais
jovens. Em relagao a Figura 5, a imagem e os dados fornecidos mostram um cenario
alarmante sobre o diabetes no Brasil, que revela um aumento continuo nas
amputacdes por diabetes no Sistema Unico de Satde (SUS) entre os anos de 2019 e
2023.

O numero de procedimentos subiu de 7.937 para 10.034, com uma
projecdo de 10.000 para 2024. A informacéo adicional na parte inferior da imagem
reforga a gravidade da situagao: Prevaléncia da doencga, existem cerca de 20 milhdes
de pessoas com diabetes no Brasil, distribuicdo por idade: 10% dos adultos nas
capitais brasileiras tém a doenca., o Brasil € o 6° pais com 0 maior nimero de pessoas
com diabetes.

O aumento nas amputagdes esta intimamente ligado as complicagdes do
diabetes, especialmente o chamado "pé diabético". Isso ocorre quando a doenca afeta
0s nervos e a circulacdo, levando a perda de sensibilidade e dificuldade de
cicatrizacdo. Uma simples lesdo pode evoluir para uma ulcera, infeccdo e, em casos
graves, para gangrena, tornando a amputacgéo a unica opgao para salvar a vida do
paciente.

Para reverter essa tendéncia, o Ministério da Saude publicou um "Manual

do Pé Diabético" para orientar os profissionais de saude sobre a importancia da
prevencao, como a inspec¢ao diaria dos pés e o uso de calgcados adequados. Além
disso, leis como a Lei n° 11.750/2024 no Rio Grande do Norte tém buscado expandir

os programas de "Pé Diabético" para prevenir as amputagoes.
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5 CONCLUSAO

Esses dados destacam que o DM2 apresenta crescimento alarmante de
prevaléncia e incidéncia mundial e nacional, impactando fortemente sistemas de
saude e qualidade de vida. Obesidade, sedentarismo, alimentacido inadequada e
envelhecimento populacional sdo os principais fatores de risco relacionados ao
aumento dos casos de DMZ2. Internagcdes e complicacbes hospitalares estao
aumentando em idosos e em toda a populacéo adulta, destacando o custo econédmico
e social da doenga. Ha uma proporgao significativa de casos nao diagnosticados,
reforcando a necessidade de estratégia de detecgédo precoce e conscientizagdo. A
adocdo de praticas de atividade fisica, alimentacdo saudavel e agdes educativas é
fundamental para prevenir complicagbes do DM2 e reduzir o impacto da doenca.
Recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas, campanhas de prevencao e

ampliagdo do acesso a servigos de saude para enfrentamento eficaz do DM2.

Destaca-se também a necessidade de estratégias de prevencdo e
controle da diabetes que levem em consideragdo as diferengas entre os grupos
populacionais. Além disso, reforgam a importancia de melhorar o acesso aos cuidados
de saude e promover estilos de vida saudaveis para prevenir o desenvolvimento da
doenca.

O DM2 representa uma carga significativa para os sistemas de saude e
para a sociedade como um todo. Contudo, através de uma abordagem abrangente,
que inclua o manejo clinico adequado, a educagado do paciente e, principalmente,
estratégias eficazes de prevencao, é possivel controlar a progressdo da doencga e
reduzir a incidéncia de complicagdes. O trabalho multidisciplinar e a conscientizacao
sobre a importancia de um estilo de vida saudavel sédo pilares fundamentais para o
combate ao DM2. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sédo pegas-chave
para manter o diabetes controlado. Estes cuidados ajudam a evitar maleficios a longo

prazo, incluindo internagdes e ébitos pelo agravamento da doenga.
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