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TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA PARA O DIABETES MELLITUS NO BRASIL

ENTRE O PERIODO DE 2014 A 2019

Resumo: A diabetes mellitus (DM) ¢ relacionada a severos danos a saude e estad
amplamente disseminada em todo mundo. Desta forma o presente estudo objetivou
discutir dados epidemioldgicos nacionais sobre a mortalidade especifica associada a
diabetes mellitus. Neste estudo foram utilizados dados do periodo de 2014 a 2019,
oriundos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, Pesquisa Nacional por amostra
de Domicilios e Estimativas populacionais para municipios e unidades federativas. As
taxas de mortalidade especifica (TME) foram apresentadas com o nimero de dbitos para
cada 100 mil habitantes. Para o periodo citado, e caracterizagdo de DM foram agrupadas
as categorias do CID10: E10, E11, E12, E13 ¢ E14. Os dados foram estratificados por
macrorregides, unidades federativas, faixas etarias e entre individuos masculinos e
femininos. A TME brasileira, para os anos de 2014/2015/2016/2017/2018 e 2019 foram
respectivamente para 100 mil habitantes de 28,49/29,11/29,79/30,57/31,23 e 31,74,
sendo observado um aclive percentual. Para o ano de 2019 a TME que presentou maior
taxa de mortalidade foi a E14- “Diabetes mellitus ndo especificado”, com 23,91/100mil
habitantes, seguida pelas categorias E11-“DM ndo-insulino-dependente” ¢ E10- “DM
insulino-dependente com TME de 4,68 e 2,69/ 100 mil habitantes respectivamente.
Individuos na senescéncia apresentaram uma elevagdo significativa nas diferentes
classes para a TME (p<0,05). As taxas de mortalidade especifica para o DM no Brasil
sobre variabilidade entre as diferentes regides do pais e categorias. Individuos na
senescéncia e o pubico feminino apresentaram taxas maiores da doenga. Contudo a DM
no Brasil segue sendo um importante agrave a satde da populagdo e carece ser
conduzido com foco e aprimorando os servigos de atengdo ao paciente, sobretudo para
0s manejos preventivos e aten¢do ao publico fragilizado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus Tipo 2. Diabetes Mellitus Tipo 1.
Diabetes Gestacional. Epidemiologia.

Abstract: Diabetes mellitus (DM) is related to severe damage to health and is widely
disseminated worldwide. Thus, the present study aimed to discuss national
epidemiological data on specific mortality associated with diabetes mellitus. In this
study, data from the period from 2014 to 2019 were used, from the Mortality
Information System, National Survey by Household Sample and Population Estimates
for municipalities and federative units. Specific mortality rates (SMR) were presented as
the number of deaths per 100,000 inhabitants. For the mentioned period, and DM
characterization, the ICD10 categories were grouped: E10, E11, E12, E13 and El4.
Data were stratified by macro-regions, federative units, age groups and between male
and female individuals. The Brazilian TME, for the years 2014/2015/2016/2017/2018
and 2019 were respectively for 100 thousand inhabitants 28.49/29.11/29.79/30.57/31.23
and 31.74, a percentage slope is observed. For the year 2019, the TME with the highest
mortality rate was E14- “Unspecified diabetes mellitus”, with 23.91/100,000 inhabitants,
followed by categories El1- “Non-insulin-dependent DM” and EI10- “DM
insulin-dependent with TME of 4.68 and 2.69/100,000 inhabitants respectively.
Individuals in senescence showed a significant increase in the different classes for TME
(p<0.05). DM-specific mortality rates in Brazil on variability across different country
regions and categories. Individuals in senescence and female pubic presented higher
rates of the disease. However, DM in Brazil continues to be an important problem for
the health of the population and needs to be conducted with focus and improving patient
care services, especially for preventive management and care for the fragile public.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus Type 2. Diabetes Mellitus Type 1.
Gestational Diabetes. Epidemiology
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INTRODUCAO

Dentre os grandes problemas de satde que
afetam a humanidade, as doengas que possuem uma
relacdo casualidade direta com as mudangas de estilo
de vida ganham uma importancia substancial. O
diabetes mellitus (DM) é um crescente problema de
saude publica e a cada ano vem adquirindo novas
propor¢des, aumentando a sua prevaléncia, da qual
associa com as mudangas impostas por uma transi¢cao
demografica exemplificada aqui pelo envelhecimento
populacional mundial, por mudangas nos habitos de
sedentarismo e uma

vida como o transi¢ao

epidemiologica significativa. Com aumento da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso, passa ser notdria
a existéncia de uma complexa interagdo entre fatores
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais e
genéticos (BLUHER, 2019; MAMBIYA; SHANG;
WANG; LI et al., 2019).

A prevaléncia global de diabetes em 2019 ¢
estimada em 9,3%, perfazendo um total de 463 milhdes
de pessoas, essa realidade podera se tornar pior, com

uma elevagdo estimada para 578 milhdes de pessoas

para 2030 e 700 milhdes de pessoas afetadas para 2045.

Fatores como renda e area da residéncia afetam as
prevaléncias, regides com alta renda chegam a uma
prevaléncia de 10,4% e para baixa renda a 4,0%, para
as areas urbanas perfazem uma prevaléncia de 10,8% e
as rurais de 7,2% (SAEEDI; PETERSOHN; SALPEA;
MALANDA et al., 2019; STANDL; KHUNTI,
HANSEN; SCHNELL, 2019).

Na América Latina em 2019 estimou 31,6
milhdes de pessoas com a DM e para 2030 um total de

40,2 milhdes est4 previsto, chegando a 49,1 milhdes de

pessoas afetadas em 2045 (ASCHNER;
AGUILAR-SALINAS; AGUIRRE; FRANCO et al.,
2014; SAEEDI; PETERSOHN; SALPEA,;
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MALANDA et al., 2019) ou seja, uma elevagdo
esperada para os proximos anos.

O aumento de  pessoas  afetadas
mundialmente, onera drasticamente os sistemas de
saude, diante disso, espera-se que os gastos cheguem a
USS$ 825 bilhdes até 2030 e US$ 845 bilhdes até 2045.
Estados da América tem a maior despesa estimada com
US$ 294,6 bilhdes, seguidos pela China e pelo Brasil,
com US$ 109,0 bilhdes e US$ 52,3 bilhdes,
respectivamente (WILLIAMS; KARURANGA;
MALANDA; SAEEDI et al., 2020).

O Brasil possui um Sistema Publico de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) mantido pelo
Ministério da Saude, do qual ¢ suprido com dados
provenientes das declaragdes de Obitos, que € o
documento-base do sistema, com preenchimento
compulsorio e de caracter legal, incluindo para o DM
(MARQUES; SANTOS; DE LIMA; DE MIRANDA
MATOS et al., 2020).

No contexto da saude coletiva, o
levantamento de informagbes referentes as doencgas
cronicas  ndo-transmissiveis  apresenta  grande
relevancia mundial (METOKI, 2021), incluindo para o
DM. As estatisticas sobre mortalidade fornecem dados
valiosos a respeito no real estado ou situacdo de saude
das populagdes e por meio destes podem ser geradas
acoes de aprimoramento e melhorias além de
avaliagdes sobre a carga de doengas nas populacdes
(KUH; SHLOMO, 2004).

Considerando que o DM ¢ um grande desafio
global de satude publica, o trabalho teve como objetivo
principal apresentar dados epidemiologicos sobre
mortalidade especifica pela doenca no Brasil, visando
contribuir para a compreensdo das distribuicdes da
doenga no pais e na geracdo de indicadores para saude

publica.
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METODOLOGIA

Para a coleta de dados sobre mortalidade,
foram utilizados dados oriundos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM/Datasus),
geridos pela Secretaria de Vigilancia em Saude em
conjunto com as secretarias estaduais e municipais
de saude. Nesta base de dados foram consideradas
as categorias: E10 - “DM insulino-dependente”,
Ell - “DM nao-insulino-dependente”, E12- “DM
relacionado com a desnutrigao”, E13 - “Outros
tipos especificados de DM”, E14 - “DM nao
especificado” e 024 - “DM na gravidez” do
CID10 (10* Revisao da Classificagdo Internacional
de Doengas) e o0 ano de 2019, individuo masculino
e feminino, faixas etarias e grandes regides
brasileiras.

Com a finalidade de detectar o impacto
total da mortalidade do DM, foram agrupadas as
categorias E10, E11, E12, E13, E14 em uma tnica
categoria que recebeu o nome de “Todas”. Com
calculada a taxa de
mortalidades especifica (TME) por 100 mil
para os anos de 2014 a 2019,

este agrupamento foi

habitantes,
especificos por individuo masculino, feminino e
faixas etarias.

Em decorréncia da periodicidade dos
censos populacionais brasileiros, os mesmos nao
diretamente

foram utilizados para fins de

contagem da populagdo. Para este dado,
utilizou-se a Pesquisa Nacional por amostra de
Domicilios (2014 ¢ 2015), e para os anos de 2016,
2017, 2018 e 2019, utilizou-se os dados de 2015,
corrigidos pelas taxas de crescimento populacional

obtida pelas estimativas populacionais para
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municipios e  unidades federativas/IBGE,
publicadas do diario oficial da unido (DOU) em 1°
de julho de cada ano.

Para o célculo da TME foi considerado o
nimero bruto de casos de Obitos ocorridos
anualmente (especifico para individuos masculino
e feminino, ¢ faixas etarias) dividido pela
populagdo em risco (especifico para individuos
masculino e feminino, e faixas etarias) e
multiplicado pela constante estipulada (100.000
habitantes).

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft® Excel e analisados no IBM SPSS
statistics 21. Os dados foram avaliados quanto a
distribuicdo e as variancias comparadas (teste de
normalidade Shapiro Wilk e teste Levene para
comparagao de variancias). Para os resultados uma
estatistica descritiva foi realizada e demonstrada
em tabelas (ARANGO, 2001).

De acordo com as normas Brasileiras
para realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos e tomando-se como principio norteador a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saunde, este protocolo de pesquisa ndo ocorreu em
necessidade de apreciagdo pelo  sistema
CEP/CONEP, pois como estudo observacional,
em nenhum momento a pesquisa envolve seres
humanos como participantes, utilizando apenas
para atingir os objetivos propostos, dados publico
sem nenhuma identificacao.

A escolha do periodo de 2014 a 2019
justifica-se pelo fato de 2019 figurar-se como o

ultimo ano disponivel para coleta de informagdes
3
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no sistema (SIM) até a data de coleta. Os dados

sobre mortalidade foram selecionados

considerando-se o local de residéncia do 6bito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2019 foram
registrados 374.230 6bitos causados por DM o que
representou 4,81% do total geral de Obitos para o
mesmo periodo no Brasil (N = 7.780.172 6bitos).
A evolugdo da taxa de mortalidade brasileira por

DM (CID 10, categorias de E10 a E14) para cada
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ano do periodo, bem como estratos por individuos

masculino, feminino e faixas ectarias estdo
apresentadas na tabela 1.

Em 2017, no mundo foram registradas 4
milhdes de mortes por diabetes. Na América do
Sul e México foram 209.717 adultos de 20-79
anos que morreram como resultado do diabetes
(11% de de
(SINISTERRA-LOAIZA; CARDELLE-COBAS;

ABRAHAM; CALDERON et al., 2019)

todas as causas morte)

Tabela 1. Taxa de mortalidade especifica (100 mil/habitantes) por individuos masculino, feminino e faixa etdria para o
diabetes mellitus (CID10: E10—E14), Brasil (DataSus), 2014-2019.

Ano la Sa 10a

15a

20a 30a 40a 50a 60a

Varidvel do MY o 9 i 19 29 39 49 59 69 0 Total
ébito kA anos anos anos anos anos anos anos anos anos Anos

2014 030 014 010 013 039 125 275 936 3052 8372 27484 2849

; 2015 032 010 008 018 045 121 2384 950 3029 8258 267.44 29,11

E 2016 016 014 011 014 056 139 298 968 3093 8472 272,05 29,79

2 2017 039 024 012 019 046 138 299 938 3096 87.69 281,07 30,57

2018 0,51 0,17 008 023 048 132 308 994 31,51 9020 28594 31,23

2019 027 0,19 0,12 015 048 136 3,14 981 31,16 8982 20533 31,74

2014 037 011 017 010 030 123 323 10,59 34,83 9114 257,19 26,18

2 2015 031 0,13 008 014 036 114 3,14 1092 3550 9138 250,39 26,96

= 2016 015 009 0,10 009 049 133 328 11,04 3652 9505 25515 27,68

z 2017 046 024 008 012 032 149 336 10,70 36,13 100,15 269,91 28,83

= 2018 053 015 004 012 048 134 361 11,32 3844 10339 27419 29,68

2019 038 0,18 0,12 008 032 131 352 1144 3746 102,37 28590 30,13

2014 023 0,17 001 015 048 128 231 820 2674 7741 28757 30,64

g 2015 033 006 007 023 055 127 257 819 2575 7533 280,07 31,14

E 2016 016 019 0,13 020 064 145 269 843 2607 76,18 28460 31,66

g 2017 032 023 0,16 025 060 128 264 817 2646 7741 289,37 32,08

& 2018 048 0,19 0,13 035 047 130 258 867 2546 7932 20462 32,56

2019 0,16 019 0,13 023 066 140 278 831 2569 7949 30233 33,14

A fim de compreender melhor a  disponivel na base consultada até a data de

mortalidade especifica para cada categoria do
CID10 relacionada a DM, foi calculada a taxa de
mortalidade especifica para cada categoria,
masculino, feminino e faixas etarias para o ano de

2019, pois este, figura-se como o ultimo ano
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extracao dos dados (29/03/2021).

No ano de 2019, o nimero total de obitos
decorrente de DM atingiu 66.706 o6bitos (4,94%
do total de obitos gerais do ano, no Brasil). Destes,
30.785 obitos foram de homens e 35.923 de

mulheres, 2 obitos tiveram este dado omitido. A
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taxa de mortalidade especifica brasileira no ano de
2019 foi de 31,74 Obitos para cada 100 mil
habitantes.

Considerando todas as categorias juntas
exceto a categoria 024 — “Diabetes na Gestagao”,
no ano de 2019, o pais apresentou uma taxa de
mortalidade especifica para DM, de 31,74 obitos
por 100 mil habitantes. Separando os individuos
masculino e feminino, a taxa de mortalidade
apurada para o masculino e¢ feminino foram
respectivamente de 30,13 e 33,14 6bitos por 100
mil habitantes (Tabelas 1 e 2).

Dados brasileiros referentes ao ano de
2011 apontaram uma taxa de mortalidade para

DM de 33,7 obitos para 100 mil habitantes. O
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mesmo estudo projetava para 2022 uma taxa de
mortalidade de 26,9 6bitos para 100 mil habitantes
(LIMA; ISTILLI; TEIXEIRA; ZANETTI et al.,
2019; MALTA; MOURA; PRADO;
ESCALANTE et al., 2014).

Estudo realizado na Costa Rica (América
Central) concluiu que a taxa de mortalidade
especifica por diabetes vem crescendo no periodo
de 2007 a 2017, este mesmo estudo encontrou
uma taxa de mortalidade especifica de 26,3 6bitos
por 100 mil habitantes e de 25,2 ¢ 27,4 6bitos por
100 mil habitantes, respectivamente para os
individuos masculino e feminino, no mesmo ano
(JIMENEZ-MONTERO; VILLEGAS-BARAKAT,
2021).

Tabela 2. Taxa de mortalidade especifica (100 mil/habitantes) por categoria do CID10, individuos masculino, feminino
e faixa etdria para o diabetes mellitus, Brasil (DataSus), 2014-2019.

£a 10a

15a

0a 30a 40a SDa 6Da

Cutegine,  Variel I‘fe"“ lad "0" 4y 10 29 3@ 49 59 60 =0 ol
an anns Angs anods anos anos anos anos aAnos Anos ame

Todos 008 005 004 008 021 043 064 108 305 759 2170 2,69

E10 Masc 015 002 004 006 013 041 068 123 355 837 2017 262
B . D08 004 010 028 046 060 095 263 695 2135 275

Todos = 001 001 001 003 008 027 128 441 1359 4779 488

Ell Masc . 002 - + 002 006 023 150 358 1532 4567 457
Fem . .+ 001 001 005 012 030 109 339 1217 4838 516

Todoe = 001 =« +» 001 001 001 005 013 037 185 017

E12 Masc Y 001 002 006 021 045 217 019
. e+ =« 001 001 = 005 005 030 16 0,5

Todos = « = 001 001 001 001 002 009 026 08 0,09

E13 Masc .k 001 001 001 002 011 036 088 009
Fem .+ = 001 001 001 001 002 008 018 087 0,09

Todos 010 012 008 006 023 081 221 737 2348 6801 22311 2391

El4 Mase 023 013 008 002 015 081 258 863 2802 7788 21501 22,66
Fem 016 011 007 010 031 082 187 621 1954 5088 22012 2499

024 Fem . A ox oa = UiE @ owhE . s . 001
Todo: 027 019 012 015 048 136 314 981 3116 8982 29533 3174

Todas** Mase 038 018 012 008 032 131 352 1144 3746 10237 28590 30.13
Fem 016 019 013 023 066 140 278 831 2568 7049 30233 3314

E10 = DM insulino-dependente; E11 = DM néo-insulino-dependente; E12 = DM relacionado com a desnutri¢do; E13 = Outros
tipos especificados de DM; E14 = DM néo especificado; 024 = DM na gravidez; Masc = masculino; Fem = feminino
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A categoria do CIDI10 que apresentou
maior taxa de mortalidade foi a E14- “DM nao
especificado”, com 23,91 o6bitos por 100 mil
habitantes, seguida pelas categorias E11- “DM
nao-insulino-dependente” e E10- “DM
insulino-dependente respectivamente com 4,68 e
2,69 o6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 2).
absolutos, a

E14-“DM nao-especificado”, recebeu 50.238
notificagdes de obitos (75,30% do total de obitos

Em nameros categoria

no Brasil, no ano para as categorias E10, E11, E12,
E13 e E14 somadas).

Estes dados refletem um problema
apontado no mundo em muitos paises e estd
diretamente relacionado com a qualidade de
preenchimento dos documentos de coleta das
informagdes. No Brasil este documento ¢
representado pela “Declara¢io de Obito”, que ¢é o
documento-base do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM).

E importante ressaltamos que mais de
75% das pessoas que foram a 6bito no pais e que
tiveram a causa anotada como diabetes, ndo
tiveram a doenga especificada em suas
classificagdes constantes no CID10.

No Brasil, o levantamento de dados
referentes a mortalidade passou por mudancgas que
se consolidaram em 2011 e que tiveram o objetivo
de aumentar o detalhamento das informagoes
coletadas pelo SIM/SUS/MS (Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade/Sistema Unico de
Satde/Ministério da Saude) e queda das anotacdes
de causas mal definida de 6bito e das causas de

obito com inten¢ao indeterminada.
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O levantamento de dados referentes a
mortalidade do diabetes ¢ um desafio brasileiro e
de outros paises. Este desafio inicia-se com
limitagdes nos proprios sistemas de informagdes
sobre o oObito, onde frequentemente ocorre a
omissao nos documentos de coleta, de doencas
cujas as suas complicagdes tendem a se figurarem
como a causa do Obito. Dentre estas doencas o
diabetes ocupa papel de destaque, pois na maioria
das vezes sdo suas complicagdes que aparecerao
como causa do Obito. As estimativas atuais sdo
imprecisas, fornecendo apenas uma imagem
aproximada e provavelmente subestimam a carga
de doen¢a (FLETCHER, 2021; ZIMMET;
ALBERTI; MAGLIANO; BENNETT, 2016).

Neste sentido, estudo realizado no Reino
Unido analisou 1.694 mortes em pacientes com
diabetes diagnosticado, apenas 674 (39,8%) tinha
diabetes registrado como causa imediata ou
antecedente de morte. As taxas de mortalidade
foram 41,8 por 1.000 para a populacdo diabética
(MORGAN; CURRIE; PETERS, 2000).

No que tange as faixas etarias, as taxas de
mortalidade tiveram um aumento crescente com o
aumento dos anos vividos. Para as populagdes
acima de 70 anos no ano de 2019, foram
295,33

constatadas taxas de mortalidades de

mortes por 100 mil habitantes quando
considerados ambos os individuos, masculino e
feminino, além de todas as categorias do CID10

relacionadas ao diabetes (Tabela 2). Dados
semelhantes foram relatados em estudo Chinés, os
autores avaliaram dados entre o periodo de 1990 a

2016 e relataram que a prevaléncia do diabetes em
6
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todas as idades na regido da China aumentou de
3,7% para 6,6%, e as taxas de mortalidade por
diabetes ¢ doenga renal cronica relacionadas a
todas as idades aumentaram 63,5% e 33,3%,
respectivamente, com ambas as taxas aumentando
mais rapidamente em pacientes com diabetes com
idade entre 15 e 49 anos do que em qualquer outro
grupo etario (LIU; LIU; WANG; BAI et al.,
2019).

Os dados acima nos fazem conjecturar
que a grande maioria dos Obitos que foram
“DM nao especificado”,

anotados com El14

poderiam ser na realidade obitos decorrentes de
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DM ndo-insulino dependente e, portanto,
deveriam ter sido registrados na categoria E11.
Dados americanos apontam que o0
percentual de adultos com DM aumentou com a
idade, chegando a 26,8% entre aqueles com 65
anos ou mais (SINCLAIR; SAEEDI; KAUNDAL;
KARURANGA et al., 2020).
Os dados apontam que a faixa etiria e uma
variavel influenciadora (p=<0,001) na taxa de
mortalidade (TM). Este resultado demonstra que o
extremo de idade (faixas etarias mais avancadas,
apresentam TM(s) significativamente maiores

quando comparados que a TM Brasileira.

Tabela 3. Taxa de mortalidade especifica (100 mil/habitantes) por regides, categorias, individuos masculino, feminino e
faixa etaria para o diabetes mellitus, Brasil (DataSus), 2014-2019.

Regido Varidvel Menor lad4 5a9 10al4 15al1? 20a29 30a39 40a49 50a50 60add =70 Total
lano 3mos amos @AmOs  @mos  @NOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS
Todos 027 019 012 015 042 1,36 314 a8 3116 8982 2053533 31,74
Brasil ez 038 018 o012 008 032 1,31 332 1144 3746 102,37 28390 3013
Fem 01 019 013 0323 0,66 1,40 278 8,31 2560 7949 30233 3314
Todos . 0,34 . Q.17 0,27 132 3.23 1202 3892 11437 34493 2704
Norte Maze . 0.49 . 0,11 .2 1,25 308 1431 4365 11477 32931 2629
Fem . 0.18 . 0.23 .3 E 337 .74 3441 11497 35944 2765
Todos 038 029 018 028 058 1,52 356 1146 3792 10324 36285 3619
Nordeste Maze 07 025 018 011 0.6 138 401 14,11 4588 11317 33934 3330
Fem ' 033 019 043 0,92 1,66 314 909 3130 9543 3R0BE 38T2
Todos . 0,23 . 0,16 0,52 1,61 290 934 3344 B948 26694 25461
Centro-Oeste Maze . 022 . 0,15 0,22 1,83 316 1125 3965 10091 257,79 2580
Fem . 0,24 . 0,16 0,78 1,40 2,66 159 2800 7941 2473 2577
Todos 002 005 013 002 0351 133 312 Q.23 2735 T 24401 29031
Sudeste Iezc 020 005 018 003 0,43 1,17 368 1024 3343 9233 24124 2814
Fem 020 005 007 013 057 148 2,61 8,29 22,15 6668 24591 23028
Todos 0% 021 015 005 0,34 1,77 248 784 2789 9311 32746 36,67
Sul Maze 03 015 . 0,10 0,16 151 263 Q.05 6399 10942 31640 34,66
Fem 062 028 035 . 0,53 0,65 2,33 6,72 2326 7947 33569 3844
Masc = masculino; Fem = feminino.
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A regido sul do pais foi a responsavel
pela também pela maior taxa de mortalidade
(36,67 obitos por 100 mil habitantes), seguida pela
regido nordeste com 36,19 o6bitos por 100 mil
habitantes. Para os individuos masculino, a regido
brasileira com maior taxa de mortalidade foi a sul
com 34,66 6bitos por 100 mil habitantes, seguida
pela regido nordeste com 33,39 obitos por 100 mil
habitantes. Para o feminino, a maiores taxas de
mortalidade foram encontradas também na regiao
nordeste com 38,72 6bitos por 100 mil habitantes
e regido sul com 38,44 Obitos por 100 mil

habitantes (Tabela 3).
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As distribui¢des percentuais estabelecidas
para 100 mil habitantes referentes as taxas de
mortalidade especifica podem ser visualizadas na
figura 1. De maneira geral foi observada uma
distribuicdo heterogenia entre as macrorregides,
mas sem diferengas estatisticamente significativas
entre as macrorregioes (p>0,05). Outros estudos
relatam a variabilidade para as macrorregides do
Brasil, o que ¢ reflexo de diversas questdes,
incluindo politicas publicas e as diversidades
(COUTINHO;
JUNIOR, 2015; GOMES; COBAS; MATHEUS;
TANNUS et al.,, 2012; TELO; CUREAU; DE
SOUZA; ANDRADE et al., 2016).

socioecondmicas €  culturais

Figura 1. Relacdo entre as distribuicdes para as taxas de mortalidade especifica por macrorregiao brasileira para o

diabetes mellitus.
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Fonte: Os dados foram obtidos da base de dados do Ministério da Satde, DataSus, e comparados entre as
macrorregides. O nivel de significancia considerado foi de 5%
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CONCLUSAO

As taxas de mortalidade especifica para o DM no
Brasil sobre variabilidade entre as diferentes
regides do pais, faixa etdrias, individuos
masculinos e femininos assim como para o perfil
e/ou a caracterizagdo da doenga. As distribui¢oes
médias para a taxa de mortalidade especifica do
DM demonstram um aclive para o periodo do
estudo. Individuos na senescéncia, ou seja, acima
ou igual a 60 anos de idade e o pubico feminino
apresentaram taxas maiores da doenca. Além disso
foi observado um alto volume de declaracdes de
oObitos para a categoria E14 do CID10 e isso indica
um problema que merece atencdo e deve ser
avaliado.

Contudo a DM no Brasil segue sendo um
importante agrave a saude da populacdo e carece
ser conduzido com foco e aprimorando os servigos
de atengdo ao paciente, sobretudo para os manejos

preventivos e aten¢do ao publico fragilizado.
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