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RESUMO

Objetivos: Avaliar o diabetes mellitus (DM) como causa bésica e associada ao ébito, além de suas principais comorbidades nos
pacientes que faleceram no Hospital Edmundo Vasconcelos (HEV). Métodos: Trata-se de estudo observacional e retrospectivo.
Analisamos todas as declaracoes de ébito (DO) do HEV no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2019. Destas, foram excluidas
26 declaragdes. A partir disso, avaliamos as caracteristicas sociodemograficas, a presenca de DM e suas complica¢cdes macro e
microvasculares. As mesmas variaveis foram revisadas em prontudrio eletronico. Resultados: Nao foram detectadas associagoes
significativas entre as variaveis sociodemograficas e a presenca de DM. Conforme prontudrio eletrénico, observou-se que 138
individuos eram portadores de DM, sendo que apenas 77 destes apresentavam DO que citava a presenca da comorbidade. Pa-
cientes diabéticos tiveram ainda maior chance de possuirem doenca arterial coronariana, doenca arterial obstrutiva periférica e
hipertensao arterial sistémica. Conclusdo: O DM foi descrito em qualquer momento da DO, seja como causa bésica ou associada,
em 18,5% dos casos de 6bito, enquanto o prontudrio mostrou uma prevaléncia de 33,3% neste grupo. Essa diferenga reforca a
participacgdo subestimada do DM na mortalidade em dados provenientes de DOs.
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INTRODUGAO
A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define o Diabetes Mellitus (DM)
como uma sindrome de etiologia mul-
tipla, decorrente da falta de insulina
ou da incapacidade desta exercer ade-
quadamente suas funcdes. A insulina é
um hormoénio produzido pelas células 3
pancredticas que é essencial para o me-
tabolismo dos carboidratos, uma vez que
possibilita o transporte da glicose para o
interior das células, onde é convertida
em energia. A falta de insulina ou a re-
sisténcia das células a sua agdo levam
a um aumento dos niveis de glicose no
sangue, resultando em hiperglicemia.
Em 2021, estima-se que mais de 537
milhdes de pessoas viviam com DM no
mundo, sendo 90% delas portadoras de
DM tipo 22 No Brasil, a prevaléncia de
DM é especialmente preocupante, uma
vez que o Pais passa por uma série de
transi¢oes epidemiolégicas em que doen-
cas relacionadas ao envelhecimento, in-
cluindo o DM, estdo se tornando cada vez
mais importantes para a saude publica®.
As morbidades relacionadas ao DM
sdo, geralmente, consequéncias da as-
sociacdo do longo tempo de duragéo da
doenca com o mau controle glicémico.
Apds o estabelecimento do diagndstico,
o controle glicémico é o objetivo princi-
pal do tratamento para a prevencdo ou
retardo das suas complicagdes agudas
e cronicas, promovendo a qualidade de
vida e reduzindo a mortalidade’*.
Apesar de ser um importante e cres-
cente problema de saude globalmente,
cerca de 75% dos casos de DM sdo ob-
servados em paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil*, sendo previsto um
aumento da prevaléncia nas préximas
décadas no Pais?. Além disso, o DM é a
terceira causa de mortalidade prematu-
ra, superado apenas pela hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e pelo uso de ta-
baco4. Assim, a doenca é de extrema im-
portancia para a saude publica, devido
a sua elevada prevaléncia e pelo fato de
levar a complicacdes macrovasculares
(doenca cardiovascular, cerebrovascular
e de vasos periféricos) e microvasculares
(RD, nefropatia e neuropatia).
Atualmente, os dados sobre mortali-
dade da populacao brasileira sdo produzi-
dos tanto pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), quanto pelo
Sistema de Informacio de Mortalidade
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(SIM) do Ministério da Saude, implanta-
do no pais a partir de 1975. O SIM, apesar
de representar a principal fonte de dados
sobre mortalidade no Brasil, com visivel
aumento de sua abrangéncia ao longo
dos anos, ainda enfrenta obstdculos para
a melhoria da qualidade dos seus dados,
principalmente em razdo do preenchi-
mento inadequado do seu documento
padrio: a Declaracio de Obito (DO). Tal
documento é composto por trés vias au-
tocopiativas e prenumeradas sequencial-
mente, sendo fornecido pelo Ministério
da Saude e distribuido pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de satide confor-
me fluxo padronizado para todo o Pais®.

H4 trés maneiras pelas quais o DM
pode ser registrado na DO: na parte I;
como causa subjacente da morte ou
como condicdo antecedente e na parte
II, como condi¢do que contribui para
a morte, mas nao resultando na causa
subjacente dada na parte I°. No entan-
to, as estatisticas de mortalidade se ba-
seiam apenas na causa bdsica de morte,
definida pela OMS como “a doenga ou
lesdo que iniciou a cadeia de aconteci-
mentos patolégicos que conduziram di-
retamente a morte, ou as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziram
a lesdo fatal”. Embora a causa basica de
morte seja um dado importante em nivel
de Sadde Publica, o estudo apenas dessa
variavel ndo permite avaliar a influéncia
de outras condigdes que contribuiram
para o 6bito, como € o caso do DM®”.

Assim, estudar a mortalidade segun-
do suas multiplas causas, e ndo somente
pela causa basica de morte, é relevante,
pois a maioria dos ébitos é resultado de
um processo patolégico multicausal.
Para isso, é necessario conhecer todas
as doencas e suas complicacdes no mo-
mento da morte, o que permite tracar
um perfil da situacéo de satde da popu-
lacdo. Além disso, a andlise da mortali-
dade por causas multiplas também for-
nece importantes informacoes para os
profissionais de Satde Publica, devido
a riqueza de informacdes que contém,
permitindo que se chegue a um perfil de
acometimento da doenca na populacio
mais préximo da realidade®.

Estima-se que DM contribua com
14,5% da mortalidade mundial por to-
das as causas, numero maior do que a
soma dos O6bitos causados por doengas
infecciosas, como HIV/AIDS, tuberculose
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e maldria somadas*. Porém, estimar de
forma precisa a mortalidade associada
ao DM é um desafio na atualidade. Isso
porque um terco dos paises ndo possui
dados epidemiolégicos de qualidade so-
bre o DM1 e, quando existem estatisticas,
a mortalidade por essa doenca tende a
ser subestimada, uma vez que, nas DOs,
o DM frequentemente é omitido entre as
causas de morte. Possiveis razdes para
isso incluem desconhecimento por parte
do médico que preencheu a DO de que
o falecido possuia o diagnéstico de DM
antes da morte, baixa suspeita de que a
doenca contribuiu para o débito e restri-
¢Oes de espaco fisico durante o preenchi-
mento do documento®. Assim, quando se
analisa apenas a causa bdsica do ébito,
o diabetes se posiciona entre a 4" e a 8*
principal causa. Porém, diversos estudos
que analisara a mortalidade por causas
multiplas demonstraram que o numero
de 6bitos associados ao DM ¢é até 6,4 ve-
zes maior®. Dessa forma, ao se observar
a prevaléncia do DM entre todos os Obi-
tos, nota-se que a contribuicdo da doenca
para a mortalidade é subestimada®.

Nesse contexto, esta pesquisa tem
como objetivo primério avaliar o DM
como causa bdsica e associada ao 6bito
nos pacientes que faleceram no periodo
de janeiro de 2016 a junho de 2019 no
Hospital Edmundo Vasconcelos (HEV),
em S&o Paulo, Brasil. Além disso, o tra-
balho também buscou analisar a presen-
¢a de DM e suas comorbidades (altera-
¢Oes macro e microvasculares, incluindo
doenca arterial coronariana (DAC), do-
enca cerebrovascular, doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP), retinopatia
diabética (RD), nefropatia e neuropatia)
neste grupo de pacientes. Dessa forma,
o estudo também buscou determinar o
quéo subestimados sdo os numeros de
6bitos que tém o DM como causa bésica
e associada de morte.

METODOS

Trata-se de um estudo observacio-
nal, retrospectivo, realizado a partir das
declaragoes de 6bitos emitidas no HEV.
A amostra do trabalho é formada por
pacientes que estiveram internados no
HEV e foram a ébito no periodo de janei-
ro de 2016 a junho de 2019. Analisamos
todas as DOs deste periodo obtidas atra-
vés da Comissio de Obitos do servico. A
partir destas, avaliamos informacoes do
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FIGURA 1 - Fluxograma descrevendo a metodologia do estudo.

Comissado de ébitos do HEV:

Declaragdes de ébitos do
periodo de janeiro de 2016
a junho de 2019

Andlise das declaragdes
de 6bitos:

- Epidemiologia
- Diabetes e alteracées
macro e microvasculares

Andlise do
Prontuério Eletronico:

Diabetes e alteragdes
macro e microvasculares

prontudrio eletrénico destes pacientes,
buscando a presenca de DM nos ante-
cedentes pessoais e/ou como diagnds-
tico primdrio, além de suas principais
complicagOes macro e microvasculares,
incluindo: DAC, acidente vascular en-
cefélico (AVE), DAOP, RD, nefropatia e
neuropatia diabéticas, e seu impacto no
desfecho primario (morte).

Todos os prontudrios foram analisa-
dos, pois, como discutido anteriormen-
te, sabe-se que ndo sdo todas as DOs
que apontam o DM como causa basica
ou associada ao 6bito, mesmo quando o
paciente seja portador da comorbidade.
Ademais, avaliamos as caracteristicas
sociodemograficas como: sexo, raga,
faixa etaria, profissdo, escolaridade e
estado conjugal. Examinamos 440 DOs,
sendo excluidas 3 declaracoes por nao
apresentarem corretamente os dados e
23 relativas a pacientes que haviam sido
encaminhados ao Servico de Verificagio
de Obito (SVO), que utiliza documenta-
¢éo diversa, dificultando a avaliagdo por
incoeréncia das informacdes.

O presente estudo teve como critérios
de inclusdo: todos os ébitos ocorridos no
periodo de janeiro de 2016 a junho de
2019 no HEV. Ja os critérios de exclusido
foram: pacientes que foram encaminha-
dos ao SVO ou Instituto Médico Legal

(IML) e a pacientes cujas informagoes
néo puderam ser adequadamente levan-
tadas do prontudrio eletronico ou da DO.
A Figura 1 ilustra o fluxograma da anali-
se dos 6bitos adotadas neste estudo.

Realizamos as estatisticas descritivas
de todas as varidveis. Para varidveis cate-
goricas, foram utilizadas medidas de ca-
sos completos, frequéncia, porcentagem
e porcentagem cumulativa. Para varia-
veis continuas, como a idade, utilizamos
as medidas de casos completos, média,
desvio padrdo, maximo e minima.

Para investigar se o0 DM é subestima-
do como uma causa de morte, examina-
mos a frequéncia de diferentes causas de
morte potencialmente associadas ao DM
(RD, nefropatia, neuropatia, DAC, DAOP e
AVE) em pacientes com e sem o diagnds-
tico de DM. Para isso, foi utilizada uma
tabela de contingéncia e aplicado o Teste
de Associacao qui quadrado (x?) com Cor-
recdo de Fisher, adequado para casos em
que hd células com frequéncia menores
do que 5%, com um limiar de significan-
cia estatistica de 5% (p < 0,05).

O objetivo dessa analise foi determi-
nar se as frequéncias das causas de morte
estudadas sdo diferentes entre pacientes
com e sem DM. A auséncia de associa-
¢do significativa indica que a frequéncia
das causas estudadas varia conforme o

acaso. Em contrapartida, a presenca de
uma associacdo significativa sugere que
o diagndstico de DM afeta a distribuigao
dessas causas de morte. Para investigar
essa possivel associacdo, foi calculada a
Razdo de Chance (Odds Ratio - OR). Nos
casos em que ndo foi possivel calcular a
OR, por exemplo, quando havia mais de
duas categorias em uma unica variavel,
a associacdo foi interpretada de acordo
com as frequéncias relativas da tabela
de contingéncia. Por fim, para investigar
se o DM foi corretamente identificado
nos registros médicos, comparamos o
diagnéstico nas DOs com os prontudrios
médicos, usando uma tabela de contin-
géncia e o teste de x2.

O projeto foi aprovado no Comi-
té de Etica do HEV/ Fundacio Institu-
to de Moléstias do Aparelho Digesti-
vo e da Nutricdo (numero do parecer
23949019.5.0000.0090/2019).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta
por 440 individuos, sendo excluidos 26,
conforme os critérios de exclusdo des-
critos anteriormente. A amostra final,
portanto, foi composta por 414 pacien-
tes, com idade média de 73,5 anos, con-
forme descrito na Tabela 1. Destes, 53%
eram mulheres.

TABELA 1 - Idade dos pacientes que faleceram no Hospital Edmundo Vasconcelos no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2019.

INTERVALO

DESVIO PADRAO

Idade

0,5-105

18,26

Fonte: dados da DO.
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TABELA 2 - Raca dos pacientes que faleceram no Hospital Edmundo Vasconcelos no

periodo de janeiro de 2016 a junho de 2019.

NUMERO DE PACIENTES

PORCENTAGEM (%)

Branca 342
Amarela 31
Preta 21
Parda 16
Indigena 0
Ignorado 3

82,81
7,51
5,08
3,87

0
0,73

Fonte: dados da DO.

TABELA 3 - Diagndstico de Diabetes Mellitus segundo as diferentes fontes de dados.

PRONTUARIO
ATESTADO DE OBITO NAO SIM TOTAL
Sim 2 75 77
Nao 274 63 337
Total 276 138 414

Fonte: dados da DO e Prontudrio Eletronico.

Em relagdo a raca, 82,8% eram bran-
cos, 7,5% amarelos e 5,1% pretos, con-
forme descrito na Tabela 2. Quanto ao
status conjugal, 46,8% eram casados e
31,4% eram viuvos. 28,9% da amostra
possuia ensino superior completo.

Considerando apenas os pacientes
diabéticos segundo o prontudrio, 55,7%
eram do sexo masculino e cerca de 25,4%
apresentavam ensino superior completo.
Nao foram detectadas associagoes signifi-
cativas entre as varidveis sociodemogrd-
gicas e a presenca de DM (p > 0,05).

Levando em consideracao apenas as
DO, o DM foi mencionado em qualquer
lugar da declaracdo em 77 pacientes
(18,6%). Nestes, a doenca arterial co-
ronariana (DAC) apresentou valor de x?
estatisticamente significativo (p < 0,01),
com OR de 3,10 (IC 95% = 1,52 a 6,19),
indicando que hd 3,10 vezes mais chance
de DAC nos pacientes diabéticos. A mes-
ma tendéncia foi observada nos casos
de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOPDAOP), em que o valor de y? foi
estatisticamente significativo (p < 0,01),
com OR de 3,83 (I.C. 95% = 1,50 a 9,54),
sugerindo que ha 3,83 vezes mais chance

de DAOP quando hé o diagnéstico de DM.
Por fim, os pacientes diabéticos tiveram
7,79 vezes mais chance de apresentar
HAS como comorbidade associada (IC
95% = 4,38 a 13,99).

A RD néo foi observada em nenhum
dos casos. Ja a nefropatia, por sua vez,
apresentou prevaléncia de 1,9% na
amostra, porém com etiologia indeter-
minada em todos os casos. Quanto a
neuropatia diabética, a prevaléncia gi-
rou em torno de 0,7%.

Apoés a analise dos prontudrios, pode-
-se observar que 138 (33,3%) dos pacientes
da amostra eram diabéticos, contrastando
com apenas 77 cuja DO indicada o diag-
noéstico, conforme representado na Tabe-
la 3. A diferenca indica que, em 14,8% dos
pacientes da amostra, o DM ndo foi inclui-
do na DO, apesar de estar presente no caso.

Entre os 138 pacientes com DM se-
gundo a andlise do prontudrio, 19,1%
apresentavam DAC como complicagéo,
15,9% ja tinham tido pelo menos um epi-
sodio de acidente vascular encefdlicoAVE
(AVE) - ndo identificado como isquémico
ou hemorragico - e 9,9% tinham diagnds-
tico de DAOP.
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Nessa nova analise, a associacdo en-
tre DM e o valor de para a DAC foi esta-
tisticamente significativo (p < 0,01), com
0dds Ratio (OR) de 2,81 (IC 95% = 1,66 a
4,81), indicando que hd 2,81 vezes mais
chance de diagndéstico de DAC quando
hé diagnostico de DM, neste grupo. O
mesmo acontece com a DAOP, com OR
de 4,53 (IC 95% = 2,20 a 9,73), configu-
rando um risco de 4,53 vezes maior de
diagnéstico de DAOP em um pacien-
te diabético. Também se observou um
maior risco de AVE nos pacientes com
DM, com uma OR de: (1,99 - IC 95% =
1,12 a 3,52). Além disso, pacientes com
DM tiveram 4,96 vezes mais chance de
apresentar HAS como comorbidade as-
sociada (IC 95% = 3,09 a 8,12).

Sobre as complicagdes microvascula-
res, ndo foram obtidas informagoes sobre
RD em nenhum caso. Ja a nefropatia foi
relatada em 9,2% dos pacientes, mas em
4,8% dos casos, nao foi possivel definir a
etiologia da doenga renal. Enquanto isso,
a neuropatia diabética foi documentada
em apenas 1,9% dos casos.

DISCUSSAO

Existem muitos problemas relacio-
nados a confiabilidade e a validade das
informacdes de causa da morte nas DOs.
Esses problemas surgem da imprecisdo
do diagnéstico e da variagdo da interpre-
tacdo causal e das condigbes que contri-
buem para a morte®. Além disso, a DO
possui apenas quatro linhas para a par-
te I e duas linhas para a parte II, o que
pode limitar o espaco durante o preen-
chimento, especialmente quando o pa-
ciente possui diversas outras condicdes
cronicas, como € o caso de muitos pa-
tients com DM. Assim, nesses pacientes,
outras doencas como HAS, dislipidemia
e doenca renal cronica podem competir
por espago durante o preenchimento da
DO, principalmente pela auséncia de
hierarquizacdo entre elas®.

Como resultado, muitas vezes o DM
é omitido das DOs, como observado na
amostra deste estudo, que indicou uma
prevaléncia de diabetes de 18,6% entre
os pacientes falecidos, ou seja, menor do
que a encontrada nos seus respectivos
prontudrios (33,3%). O achado obser-
vado nas DOs foi ainda menor do que o
relatado em estudo realizado nos Estados
Unidos por McEwen et al®, que encon-
trou o diagnéstico de DM em 39,0% das

ISSN 2763-602X



Avaliagdo do diabetes mellitus e suas complicagdées como causa
associada ao ébito, no periodo de 2016 a 2019, em um hospital geral

DOs analisadas, embora a doenca tenha
sido apontada como causa da morte em
apenas 10%. Mesmo assim, o estudo con-
cluiu que as DOs subestimam a preva-
léncia de diabetes entre os pacientes que
foram a 6bito e apresentam uma imagem
tendenciosa das causas de morte entre
as pessoas com diabetes. No presente
estudo, porém, a prevaléncia de DM nos
prontudrios se aproximou ao encontrado
nas DOs por McEwen et al.

Dessa maneira, infelizmente, as esta-
tisticas baseadas em declaragtes de ébi-
to ndo revelam a real mortalidade pela
doenca'®. Em outro estudo por McEwen
et al’®, desta vez com pacientes com DM
tipo 1, o DM foi listado em qualquer
uma das partes da DO em apenas 46%
dos individuos diabéticos e como cau-
sa da morte em 16%. Em outra amostra
com pacientes com DM tipo 1 e tipo 2,
McEwen et al® encontraram associagdo
entre a probabilidade de o DM ser citado
em qualquer parte da DO com o uso de
insulina e o tempo de duracdo da doen-
¢a, embora nao tenham encontrado di-
ferencas entre os tipos de DM. Neste es-
tudo, no entanto, néo foi possivel definir
os diabéticos dependentes de insulina ou
determinar o tempo de doenca, uma vez
que muitos dos prontudrios descreviam
apenas o diagnéstico de DM, sem deta-
lhar o tratamento ou a duracdo da doen-
ca. Esta limitacéo, portanto, restringe a
capacidade de detalhar, de forma preci-
sa, as caracteristicas dos pacientes cujo
diagndstico de DM é citado na DO, para
compard-las aqueles que ndo tém seu
diagndstico reportado.

As complicacoes cronicas do DM tém
se tornado cada vez mais comuns confor-
me mais pessoas desenvolvem esse dis-
turbio metabdlico. A prevaléncia de com-
plicagbes macrovasculares identificadas
em prontuario foi de 24,1%, enquanto a
das microvasculares foi de apenas 9,4%.
Isso pode ocorrer pelo de as doengas
microvasculares nao serem pesquisadas
ou ndo serem descritas no momento do
6bito, em comparacdo com doencas ma-
crovasculares como DAC e doenca cere-
brovasculares, que tendem a se associar
mais diretamente a eventos agudos e,
portanto, ao 6bito. Tais dados diferem do
reportado por Santos et al'¥, cujo estudo
encontrou uma prevaléncia de compli-
cacOes microvasculares de 53,8% em
pacientes com DM tipo 2, ou seja, mui-
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to mais elevada do que a observada no
presente estudo. Porém, é importante
salientar o perfil diferente dos pacientes
nos dois estudos: enquanto Santos et al.
realizou uma entrevista via telefone nos
pacientes cadastrados na Associagdo de
Diabéticos de Maringa e Regido (ADIM),
este trabalho avaliou pacientes que foram
a 6bito recentemente.

No presente estudo, ndo havia relato
de nenhum paciente com RD, o que vai
contra dados da literatura, visto que a
histéria natural do DM geralmente tende
a se caracterizar pela ocorréncia de com-
plicagdes microvasculares e mais de um
territério simultaneamente. Contudo, na
pratica clinica, a presenca de alteragbes
retinianas, por exemplo, ndo implica ne-
cessariamente na presenca de compro-
metimento renal e vice-versa. Por outro
lado, estudos mostram que, quando esta
presente a nefropatia diabética, o diagnds-
tico concomitante de algum grau de RD o
mesmo paciente é bastante frequente®.

Este estudo também apontou que
19,1% dos diabéticos apresentaram DAC
como complicagédo do DM (incluida como
cardiomiopatia isquémica). Sabe-se, po-
rém, que tal doenca é complexa, com
envolvimento de multiplos fatores infla-
matorios, metabolicos e genéticos. O se-
guimento mais prolongado de participan-
tes do Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) mostrou a reducdo de 57%
na mortalidade cardiovascular associada
ao controle glicémico intensivo obtido
nos anos iniciais do estudo'. Ou seja,
a relacdo encontrada parece ser valida,
visto que os pacientes diabéticos tiveram
2,81 vezes mais chance de diagndstico de
DAC nesta amostra, quando comparado
aos ndo diabéticos.

Por fim, os resultados apontaram uma
chance 4,96 vezes maior da presenca de
HAS no paciente diabético, em relagdo
aqueles sem o diagnostico. Esse achado se
alinha a estudos anteriores, que relataram
uma prevaléncia 2,4 vezes maior de HAS
nos pacientes diabéticos. Tal associacdo é
importante, pois a HAS estd relacionada
a diversos eventos cardiovasculares agu-
dos, que representam a principal causa
de 6bito nos pacientes com DM tipo 24 E
importante ponderar que o presente es-
tudo pode ter encontrado uma associagao
maior entre HAS e DM do que a descrita
na literatura porque os casos incluidos fo-
ram aqueles que evoluiram a ébito recen-
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temente e, portanto, eram mais graves.

Em sintese, o presente estudo reforca
a hipdtese de que os dados provenientes
do preenchimento da DO subestimam a
participagdo do DM na mortalidade da
populacgdo. Além disso, pacientes diabéti-
cos apresentaram maior chance de com-
plicacbes macrovasculares, como DAC
e DAOP, além de HAS. Porém, o mesmo
néo foi observado para doencas micro-
vasculares, o que pode ter ocorrido por
tais complicacdes ndo serem pesquisadas
ou documentadas em prontudrio médico
em pacientes graves, que recentemente
evoluiram a dbito. A RD, por exemplo,
néo foi descrita em nenhum dos pacien-
tes, o que indica que, assim como o ob-
servado para o DM como um todo, sua
prevaléncia também foi subestimada.

Dessa forma, uma possivel solugdo
para que as DOs tenham dados mais con-
fiaveis seria a adicdo de um novo campo
para preenchimento, no qual seja possi-
vel citar as principais comorbidades do
individuo, como DM, HAS e tabagismo,
independente da relacao causal direta
com a morte'’. Sem essa intervencao, as
DOs continuardo nio sendo uma fonte
de dados totalmente confidvel para es-
timar a associacdo entre a presenca de
DM e diferentes causas de morte, além
de isoladamente néo fornecerem um pa-
rametro véalido para determinar o efeito
do DM na expectativa de vida.
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