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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of Diabetes Mellitus in Piaui State, in the Northeastern
region of Brazil, between 2002 and 2012. Methods: An epidemiological study, with retrospective collection.
Secondary data were used from Hiperdia, system available in the Datasus. Results: There were recorded 8551
cases, of which 75.4% of type 2 and 24.6% of type 1. In all the years of the study, the largest number of cases
occurred in the age group of 40 to 59 years old, both the type 1 and type 2. The female gender was the most
affected by the disease (60.37%). From the associated comorbidities, the one that presented a higher frequency
was kidney disease both in patients with DM type 1 (3.4%), as in patients with type 2 DM (2.2%). Conclusion:
The knowledge of the epidemiological profile is essential for the development of more effective health actions
geared to the reality of DM in Piaui State, in the Northeast of Brazil.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico do Diabetes Mellitus no estado
do Piaui, Brasil, entre 2002 e 2012. Métodos: Estudo epidemioldgico,
com coleta retrospectiva. Foram utilizados dados secundarios do Sistema
Hiperdia, disponiveis no Datasus. Resultados: Foram registrados 8.551
casos, dos quais, 75,4% do tipo 2 e 24,6% do tipo 1. Em todos os anos
do estudo, o maior niumero de casos ocorreu na faixa etdria de 40 a
59 anos, tanto no tipo 1 quanto no tipo 2. O sexo feminino foi o mais
acometido pela doenga (60,37%). Das comorbidades associadas, a que
apresentou maior frequéncia foi a doenga renal tanto em pacientes
com DM tipo 1 (3,4%), quanto em pacientes com DM tipo 2 (2,2%).
Conclusdo: O conhecimento do perfil epidemioldgico é essencial para o
desenvolvimento de agdes de satide mais efetivas e voltadas a realidade do
DM no estado do Piaui. Descritores: Diabetes Mellitus; Perfil de satde;

Epidemiologia; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de la Diabetes Mellitus
en el estado de Piaui, Brasil, entre 2002 y 2012. Métodos: Un estudio
epidemioldgico con la coleccion retrospectiva. Se utilizaron el sistema de
datos disponibles en Hiperdia, lado Datasus. Resultados: Se registraron
8.551 casos, de los cuales 75,4% del tipo 2 y el 24,6% tipo 1. En todos
los afnos de estudio, el mayor numero de casos se produjo en el grupo
de edad 40-59 anos, tanto en tipo 1 y tipo 2. La hembra fue el mas
afectada por la enfermedad (60,37%). De las comorbilidades asociadas,
la que present6 una frecuencia mas alta era tanto la enfermedad renal en
pacientes con DM tipo 1 (3,4%) y en pacientes con diabetes tipo 2 (2.2%).
Conclusién: El conocimiento del perfil epidemioldgico es esencial para
el desarrollo de acciones de salud mas eficaces y dirigidas a la realidad
de DM en el estado de Piaui. Descriptores: Diabetes Mellitus; Perfil de

Salud; Epidemiologia; Enfermeria.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica que
atualmente se configura como uma epidemia mundial e um
grande desafio para os sistemas de satide de todos os paises,
sejam eles desenvolvidos ou ndo. Alguns fatores sdo respon-
saveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em
todo o mundo, como o envelhecimento da populacéo, a urba-
nizagio crescente, a adogdo de estilos de vida pouco sauda-
veis (sedentarismo, alimenta¢do inadequada e obesidade).'?

O DM apresenta alta morbimortalidade e reduz significa-
tivamente a qualidade de vida dos individuos, pois interfere
em todas as suas dimensdes da vida.® Sua condigdo cronica
impde mudancas de habitos de vida, como o consumo de
dieta balanceada, pratica de atividade fisica e uso da terapéu-
tica medicamentosa. Tais medidas auxiliam na manuten¢ao
de um bom controle metabolico.*

Constitui uma das principais causas de insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas
cardiovasculares. Assim, a prioridade para a saude publica
tem sido a preven¢do do DM e de suas complicagdes, visto
que esta doenga gera grandes gastos ndo somente para os
individuos afetados e suas familias, mas também para o
sistema de saude.>?

Em 2014, o DM foi responsavel por 11% do gasto total
mundial com a satde de adultos, apresentando um custo
estimado em 612 milhdes de dédlares e ocasionando ainda
4,9 milhdes de mortes no mundo nesse mesmo ano.® No
Brasil, essa doenga representa 5,2% das causas de mortes
e afeta principalmente popula¢des vulnerdveis, como
idosos e pessoas de baixa renda e escolaridade.” Em 2011,
o DM ocasionou no Brasil 5,3% dos Obitos, com taxa de
mortalidade de 33,7 dbitos a cada 100 mil habitantes. Em
2010, a taxa de mortalidade por complicagdes agudas foi de
2,45 6bitos por 100 mil habitantes, sendo de 0,29 por 100
mil habitantes entre os menores de 40 anos de idade. Além
disso, as hospitalizacoes atribuiveis ao DM representam 9%
dos gastos hospitalares do sistema de satde brasileiro.”

Estima-se que no mundo mais de 180 milhdes de pessoas
possuem DM e este niimero sera provavelmente maior que
o dobro em 2030, segundo estimativas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Nesta perspectiva, o Brasil
apresentara uma populacio de aproximadamente 11,3
milhoes de diabéticos e tal aumento ocorrera, sobretudo, nas
faixas etarias mais avancadas, em que a metade da populaciao
afetada desconhecerd o diagndstico.*® No Brasil, estima-se
que cerca de 5% da populagdo adulta possui DM, afetando
aproximadamente 7% da populac¢do entre 30 e 69 anos e 18%
acima de 65 anos.” A prevaléncia no Brasil é alta, corresponde
a7,6% em individuos de 30 a 69 anos de idade.’

E importante ressaltar que no periodo de 1996 a 2009, o
Brasil, assim como o estado do Piaui, apresentou aumento
na taxa de mortalidade por diabetes. Destaca-se que no ano
de 2006 essa taxa no Piaui, superou os valores da regiao
Nordeste e do Brasil.'

Diante da realidade em 4mbito nacional e internacional,
em que se estima o crescimento do niimero de casos de
DM, e ainda frente a auséncia de estudos que abordem a
realidade do Piaui, este estudo tem por objetivo descrever
o perfil epidemioldgico dos pacientes com Diabetes Mellitus
no estado do Piaui, Brasil, entre 2002 e 2012.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, com coleta
retrospectiva, a partir de dados secundarios do programa
Hiperdia, do estado do Piaui, disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(Datasus), referentes ao periodo de 2002 a 2012 (n = 8.551).
Este intervalo de tempo foi determinado por abranger o
periodo em que os dados encontram-se completos, visto que
apos esse periodo deu-se inicio & implantagdo do sistema
e-SUS, a qual ainda nao havia sido concluida até o momento
da pesquisa. O Piaui possui uma érea de 251.611,932Km?,
contando com 224 municipios e populagio de
3.118.360 pessoas.

Os dados foram exportados em outubro de 2015,
considerando-se as varidveis relacionadas a caracterizacio
da populagdo (sexo e idade), ano, tipo de Diabetes e
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complicagdes. A populagdo do estudo é composta por todos
os casos cadastrados e inseridos no Hiperdia, no estado do
Piaui, de 2002 a 2012. A tabula¢do dos dados ocorreu a partir
do programa Tabnet, em seguida exportados e analisados
no Excel, a partir da realizacdo de calculos de frequéncias
simples absolutas, percentuais e técnicas univariadas
apresentados em tabelas.

O presente estudo nio foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), tendo em vista que se
trata do uso de dados disponiveis em um banco de dominio
publico. Entretanto, ressalta-se que durante a pesquisa foram
observados os aspectos contidos na Resolu¢io do Conselho

Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, a qual regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo analisado foram registrados 8.551 casos, com
predominéncia do DM tipo 2 (75,4%). Em relagdio ao DM
tipo 1, foram registrados 2.105 casos entre os anos de 2002 e
2012. No ano de 2002 ocorreu o maior niimero de registros
de casos de DM tipo 1, com 406 novos casos. Quanto a faixa
etaria, a maior frequéncia foi entre 40 a 59 anos (40,4%),
seguido por pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
(30,5%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo de casos novos de Diabetes Mellitus tipo 1, por faixa etdria segundo ano, no estado do Piaui, no periodo

de 2002 a 2012

Até 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos > 60 anos Total
Ano n % n % n % n % N
2002 39 9,6 78 19,2 148 36,5 141 34,7 406
2003 12 10,0 28 233 48 40,0 32 26,7 120
2004 12 n,7 21 20,4 39 379 31 30,1 103
2005 20 8,8 31 13,7 96 42,5 79 35,0 226
2006 07 38 34 18,4 81 43,8 63 34,1 185
2007 13 77 39 23] 68 40,2 49 29,0 169
2008 17 8,8 37 19,2 86 44,6 53 275 193
2009 23 9,7 55 23,3 99 419 59 25,0 236
2010 21 4 38 20,7 68 37,0 57 31,0 184
201 n 7,9 35 25,2 60 432 33 23,7 139
2012 13 9,0 29 20,1 57 39,6 45 31,3 144
Total 188 8,9 425 20,2 850 40,4 642 30,5 2105

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Dados exportados em setembro de 2015,

sujeitos as alteragoes.

Em relagdo ao DM tipo 2, observou-se que foram registrados 6446 casos com maior frequéncia no ano de 2002 (24,88%),
sendo a faixa etdria mais atingida a de 40 a 59 anos, com 3282 casos registrados (50,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de casos novos de Diabetes Mellitus tipo 2, por faixa etdria e ano de ocorréncia, no estado do Piaui,

no periodo de 2002 a 2012

Até 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos > 60 anos Total
Ano n % n % n % n % N
2002 10 0,6 165 10,3 826 51,5 603 37,6 1604
2003 02 0,6 29 8,5 156 45,9 153 45,0 340
2004 01 0,3 33 1,0 154 515 m 37] 299
2005 04 0,7 76 12,5 301 49,3 229 375 610
2006 04 0,9 55 12,6 207 47,4 171 39,1 437
2007 01 0,2 80 14,6 285 52,0 182 33,2 548
2008 08 14 88 14,9 309 52,2 187 31,6 592
2009 07 11 94 14,9 319 50,6 210 33,3 630
2010 03 0,6 88 17,8 272 55,2 130 26,4 493
201 04 0,9 74 16,5 222 49,6 148 33,0 448
2012 01 0,2 79 17,8 231 51,9 134 30,1 445
Total 45 0,7 861 13,4 3282 50,9 2258 35,0 6446

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Dados exportados em outubro de 2015.
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Observou-se que o sexo feminino apresentou um maior nimero de registro de casos de DM, com 5162 (60,37%). Em
relagdo ao tipo de DM, observou-se que tanto no DM tipo 1 quanto no tipo 2, o sexo feminino também registrou o maior
nimero de casos, respectivamente, 1218 (57,86%) e 3944 (61,19%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos novos de Diabetes Mellitus, por tipo e segundo sexo, no estado do Piaui, no periodo de 2002 a 2012

Diabetes Mellitus 1 Diabetes Mellitus 2 Total
Sexo n % % N %
Masculino 887 4214 2502 38,81 3389 39,63
Feminino 1218 57,86 3944 61,19 5162 60,37
Total 2105 100,0 6446 100,0 8551 100,0

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Dados exportados em outubro de 2015.

Observou-se no periodo analisado que a maioria das pessoas com DM tipo 1 e com DM tipo 2 ndo eram tabagistas,
apresentando uma frequéncia de, respectivamente, 82,8% e 82,3%. Foi verificado ainda que a maioria ndo era sedentaria,
respectivamente, 69,2% e 57,1%, e ndo aparentavam sobrepeso, com 80,5% (tipo 1) e 66,2% (tipo 2).

Tabela 4 - Casos novos de Diabetes Mellitus, por tipo e fatores de risco, no estado do Piaui, no periodo de 2002 a 2012

Diabetes Mellitus 1

Diabetes Mellitus 2

Variaveis

Sim % Nao % Sim % Néo %
Tabagismo 363 17,2 1742 82,8 144 17,7 5302 82,3
Sedentarismo 648 30,8 1457 69,2 2766 42,9 3680 571
Sobrepeso 410 19,5 1695 80,5 2180 338 4266 66,2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Dados exportados em outubro de 2015.

Quanto as complicacdes associadas ao DM, a que apresentou maior frequéncia foi doenga renal tanto nos casos com DM
tipo 1 quanto naqueles com DM tipo 2, 3,4% e 2,2%, respectivamente. O Acidente Vascular Cerebral apresentou frequéncia
similar & doenga renal em pacientes com DM tipo 2 (2,2%). Observou-se que a frequéncia de pé-diabético foi de 3,1% em

pacientes com DM tipo 1 e 2,0% em pacientes com DM tipo 2.

Tabela 5 - Frequéncia de casos novos de Diabetes Mellitus, por tipo e ocorréncia de complicacdes, no estado do Piaui, no

periodo de 2002 a 2012

Diabetes Mellitus 1 Diabetes Mellitus 2 Total

Complica¢oes
Sim % Nao % Sim % Nao % Sim % Nao %

Doenca Renal 72 3,4 2033 96,6 145 2,2 6301 97,8 217 2,5 8334,0 97,5
Ac. Vasc. Cerebral 48 2,3 2057 97,7 142 2,2 6304 97,8 190 2,2 8361,0 97,8
Inf. Ag. do Mioc. 34 1,6 2071 98,4 61 0,9 6385 99,1 95 1,1 8456,0 98,9
Pé Diabético 66 3,1 2039 96,9 126 2,0 6320 98,0 192 2,2 8359,0 97,8
Amp. do Pé Diab. 39 1,9 2066 98,1 81 1,3 6365 98,7 120 1,4 84310 98,6

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Dados exportados em outubro de 2015.

DISCUSSAO

Dentre os 8.551 casos do estudo, foram encontrados
75,4% de diabéticos do tipo 2, que corresponde a um percen-
tual abaixo do encontrado em 4mbito internacional, que é
90%, enquanto que a do tipo 1 é encontrada apenas em 8%."!

Quanto a idade, observou-se que o0 acometimento maior
da DM encontra-se entre a faixa etaria de 40-59 anos e em
individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Este achado
é justificado pelo processo de envelhecimento vivenciado
pela populagdo brasileira, o qual provoca alteragdes fisio-
légicas no metabolismo, bem como, pela adogdo de habitos

poucos saudaveis (dieta inadequada e o sedentarismo, por
exemplo).® Neste sentido, ressalta-se a necessidade de reali-
zar planejamentos acerca dos cuidados que devem ser dire-
cionados a popula¢do atendida pelos profissionais de saude,
levando em consideracéo suas caracteristicas sociodemogra-
ficas e as comorbidades, oferecendo maneiras de promover o
controle metabolico.'”

A predominancia do sexo feminino entre os portadores
de DM foi encontrada em outros estudos,*! como foi o caso
do estudo realizado em uma Unidade de Saude da Familia
localizada na area urbana da cidade de Jodo Pessoa, em que
67,1% dos portadores de DM era do sexo feminino.* Este
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resultado pode ser explicado pelo fato de as mulheres atingi-
rem mais frequentemente a idade adulta e o envelhecimento,
se comparado aos homens, somado ao fato de as mulheres
se preocuparem mais com a saude e possuirem maior aces-
sibilidade aos servicos de satide, fazendo com que elas sejam
diagnosticadas mais precocemente que os homens.**

E sabido que a reduzida busca dos homens pelos servicos
de satde se da devido as dificuldades em assumir que estdo
doentes, pelo argumento de que tem que trabalhar e em vir-
tude do machismo. Neste sentido, observa-se que tal atitude
tem repercutido negativamente sobre a saude dos homens,
em que se verifica o aumento do nimero de hospitalizagdes
ocasionadas por diversas morbidades crénicas, as quais pos-
suem tratamento e podem ser acompanhadas pela Atencdo
Primaria a Satde.’ E importante ressaltar que os individuos
que sdo acometidos por DM, ja possuem riscos acentuados
de hospitalizagoes e, inclusive, repetidos se comparado aos
que nio possuem a doenca. Esse fato afeta diretamente a
qualidade de vida das pessoas, além de gerar custos elevados
aos servicos de saude.

Sabe-se que as complicagdes do DM compdem-se em
macrovasculares (doenga arterial coronariana, doenga cere-
brovascular e vascular periférica) e as microvasculares (reti-
nopatia, nefropatia e neuropatia)." Em relagdo as compli-
cagdes do DM, observou-se que a populagido deste estudo
apresentou tanto as macrovasculares quanto as microvascu-
lares. A doenga renal foi a que apresentou maior porcenta-
gem com 2,5% dos casos. Essa frequéncia, por sua vez, foi
maior que a de um estudo realizado em Salvador/BA (1,6%);!
e menor que a encontrada em estudo realizado em Cuiabd/
MT (9,9%)".

Quanto ao pé diabético, a frequéncia encontrada neste
estudo foi menor que a de realizados em Salvador/BA,'
Cuiabd/MT" e em Pelotas/RS', os quais encontraram fre-
quéncias de 2,5%, 4,3% e 6,9%, respectivamente. Estima-se
que aproximadamente 15% dos individuos com DM vio
desenvolver alguma lesdo nos pés ao longo da vida, por isso,
considera-se uma das complicacdes mais graves, visto que é
a responsavel por 40% a 60% dos casos de amputagdes dos
membros inferiores.'*!

As complicagdes cardiovasculares consistem na principal
causa de morbimortalidade associada a0 DM. Neste estudo,
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresentou uma fre-
quéncia de 2,2%, sendo maior que a verificada em estudo
desenvolvido em Salvador/BA, 1,8%,' e menor que a encon-
trada em Cuiaba/MT, 8,0%."

Tais complicagoes reduzem a qualidade de vida dos indi-
viduos acometidos e acarretam incapacidades para o cumpri-
mento de atividades didrias. Além disso, possuem alto indice
de morbimortalidade, principalmente em associagéo a outros
fatores como hipertensdo arterial, tabagismo e dislipidemias.
No DM, a ndo realizagdo de atividades voltadas ao autocui-
dado, como as relacionadas a alimentagdo correta, atividade
fisica e ao uso adequado dos medicamentos, quando necessa-
rios, agrava o aparecimento de complicagdes.'*'?

Nesta perspectiva, torna-se fundamental qualificar os pro-
fissionais de saide com a finalidade de melhorar a assisténcia
prestada ao paciente com DM, buscando implantar medidas
preventivas com o intuito de melhorar o controle da doengace,
deste modo, evitar complicagdes e contribuir para a melhora
da qualidade de vida dos individuos. Assim, é necessario que
os profissionais de saude desenvolvam acdes de promogio e
prevengio da saude, oferecendo as pessoas que vivem com
diabetes, informacoes sobre a doenca, alerta sobre as com-
plicacdes do DM e, ainda, agdes de autocuidado relacionadas
principalmente a adogdo de estilos de vida mais saudaveis, a
fim de proporcionar um autocuidado mais adequado.""

As praticas educativas em saude nesse contexto reco-
nhecem a relevancia de novas estratégias que priorizem a
autonomia dos individuos portadores de DM e a tomada
consciente de decisées, os tornando gestores de sua propria
saide,’ na qual a atengdo em DM devera se voltar para dispo-
nibilizagdo de intervenc¢des clinicas e educativas embasadas
em evidéncias cientificas."”

A educagio em saude, ofertada pelos servicos de Aten-
¢do Primadria, é uma das estratégias que contribui para dimi-
nuicdo da alta prevaléncia de complicagdes em pessoas com
DM, que se agravam em virtude da auséncia da realizagio
do autocuidado, principalmente nos aspectos relacionados
a alimentacio correta, realizacio de atividade fisica e ao uso
adequado do medicamento antidiabético, quando prescrito.
Devem abordar nogoes globais sobre a doenga, facilitando
o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, tor-
nando o enfrentamento da doenga mais facil para o préprio
doente e para o familiar.>'>!

Para isso, os profissionais de satde precisam disponibi-
lizar conhecimentos e fortalecer atitudes ativas em relacio a
doenga, direcionando-as aos portadores de DM e familiares,
além de se aproximarem dos mesmos para que se sintam a
vontade para expressar suas davidas, dificuldades e confli-
tos, de modo que possam ter melhor compreensio sobre a
doenga e sobre a importancia da execugdo do autocuidado.***

Sabe-se que, para que se desenvolvam ag¢des voltadas ao
autocuidado em DM, é necessario que exista o conhecimento
sobre a doenga. Todavia, a mudanga de comportamento
ndo se encontra associada, obrigatoriamente, a aquisicdo de
conhecimentos, visto que o estilo de vida e as crengas tam-
bém podem ter forte influéncia.’ Fatores de ordem pessoal,
cultural e socioecondmicos podem favorecer a baixa adesao
as atividades de autocuidado.”

Considera-se relevante o desenvolvimento e implemen-
tagdo de atividades de investigagdo e acompanhamento dos
usudrios pelos profissionais de saide da estratégia Saude da
Familia (eSF). Além disso, a incorporagio de atividades de
educac¢do em satde necessita acontecer junto as praticas de
saude desenvolvidas na atengdo basica, seja por meio das
visitas domiciliares, das palestras, das consultas médicas e
de enfermagem, porquanto tais praticas favorecem a adesao
ao tratamento.”

J. res.: fundam. care. online 2017. jul /set. 9(3): 641-647

645



ISSN 2175-5361.
Filho ACAA; Almeida PD; Araujo AKL; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.641-647
Perfil epidemioldgico do diabetes...

Como a DM permanece assintomatica no decurso inicial
que antecede o seu diagndstico, essas agdes tornam mais facil
seu diagnostico precoce e em consequéncia reduziria suas
complicagdes, ou seja, essas agdes sdo fundamentais, pois o
controle dessa doenga esta diretamente associado a vincula-
¢des dos usudrios doentes as unidades de saude e profissio-
nais que nela trabalham. Sé assim terdo como fazer o rastrea-
mento e acompanhamento da evolugdo da DM, adequando
para cada paciente uma assisténcia individual e de qualidade
para que a carga da doenga seja reduzida.?

CONCLUSAO

A andlise do banco de dados Hiperdia permitiu a iden-
tificagdo da situagdo epidemioldgica do Diabetes Mellitus
no estado do Piaui, desde as caracteristicas da populacio
acometida como os fatores associados para o aumento da
gravidade da doenga, e, também, as consequéncias mais
prevalentes. Ressalta-se ainda, que, 0s achados da pesquisa
apontaram baixas taxas de complica¢des causadas pelo DM.
Contudo, tal informagio é relevante, tendo em vista a severi-
dade do problema e as consequéncias para a vida das pessoas
acometidas, visto que tais complicagdes repercutem direta-
mente na sua qualidade de vida.

Destaca-se que os enfermeiros devem criar mecanis-
mos para promover a melhor adesdo do paciente ao trata-
mento, por meio da implementagdo de agdes que permitam
o aumento do conhecimento da popula¢io acerca da preven-
¢do de complica¢des do DM, proporcionando aos individuos
acometidos orientacdes de autocuidado que repercutam na
melhoria de sua qualidade de vida e redugdo da morbimor-
talidade por complica¢des da doenga.

Portanto, considera-se que o conhecimento do perfil epi-
demioldgico torna-se uma ferramenta importante para os
profissionais de satide, tendo em vista que auxilia no desen-
volvimento de a¢des de saide mais direcionadas a realidade
do DM no estado do Piaui.
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