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Mortalidade por Diabetes Mellitus no estado da Bahia 
no período de 2012 a 2021

Mortality from Diabetes Mellitus in the state of Bahia 
in the period from 2012 to 2021

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil da mortalidade por 
diabetes mellitus na Bahia entre os anos 2012 e 2021. MÉTO-
DO: Estudo ecológico descritivo, utilizando séries temporais de 
dados secundários obtidos a partir do Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM/MS). Foram 
analisadas as seguintes variáveis através da estatística descri-
tiva: ano de ocorrência, sexo, cor/raça, faixa etária, estado civil, 
escolaridade e local de ocorrência. RESULTADOS: Durante o 
período de 2012 a 2021 foram registrados na Bahia um total 
de 52.307 óbitos relacionados ao diabetes mellitus, represen-
tando uma taxa de mortalidade de 34,9/100.000 habitantes. 
Observou-se um aumento no registro de óbitos ao longo desse 
período, com exceção de uma leve redução entre 2014 e 2015. 
Os óbitos foram mais frequentes na faixa etária de 60 a 69 
anos (48,2%), entre as mulheres (55,5%), com uma taxa de 38 
óbitos/100.000 habitantes. Além disso, a etnia parda (55,2%), o 
estado civil casado (28,6%), a falta de educação formal (31,2%), 
e a ocorrência de óbitos em ambiente hospitalar (63,9%) foram 
características predominantes. CONCLUSÃO: A mortalidade re-
lacionada ao diabetes mellitus na Bahia apresentou aumento 
ao longo dos anos, principalmente durante o período de 2012 
a 2021, e variam conforme o sexo, faixa etária, cor/raça e nível 
de escolaridade. Esses resultados ressaltam a necessidade de 
estratégias de cuidados direcionados para grupos de maior ris-
co, visando à redução da mortalidade associada a essa doença.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Mortalidade. Sistemas 
de Informação em Saúde.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the profile of mortality 
due to diabetes mellitus in Bahia between the years 2012 and 
2021. METHOD: Descriptive ecological study, using time series 
of secondary data obtained from the SUS Hospital Information 
System (SIH/SUS) and the Information on Mortality from the 
Ministry of Health (SIM/MS). The following variables were 
analyzed using descriptive statistics: year of occurrence, sex, 
color/race, age group, marital status, education and place of 
occurrence. RESULTS: During the period from 2012 to 2021, 
a total of 52,307 deaths related to diabetes mellitus were 
recorded in Bahia, representing a mortality rate of 34.9/100,000 
inhabitants. There was an increase in the registration of 
deaths throughout this period, except for a slight reduction 
between 2014 and 2015. Deaths were more frequent in the 
age group of 60 to 69 years (48.2%), among women (55.5%), 
with a rate of 38 deaths/100,000 inhabitants. Furthermore, 
brown ethnicity (55.2%), married marital status (28.6%), lack 
of formal education (31.2%), and the occurrence of deaths in 
hospital settings (63.9%) were predominant characteristics. 
CONCLUSION: Mortality related to diabetes mellitus in Bahia 
has increased over the years, mainly during the period from 
2012 to 2021, and varies according to sex, age group, color/
race and level of education. These results highlight the need 
for care strategies aimed at higher-risk groups, aiming to 
reduce mortality associated with this disease.
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1. Introdução

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não 
transmissível (DCNT) de caráter metabólico, cuja 
principal característica é a hiperglicemia causada 
pela resistência à insulina ou de maneira autoimune. 
Representa um dos principais fatores de risco desen-
cadeantes de acidente vascular cerebral isquêmico, 
insuficiência cardíaca, doença arterial obstrutiva pe-
riférica e doença microvascular.1,2 

O DM é uma das doenças que mais cresce em todo o 
mundo, com projeção de afetar 693 milhões de adul-
tos até 2045.3 No mundo, representa a nona causa de 
morte e o número de pessoas com a doença quadru-
plicou nas últimas três décadas.4 Este crescimento, 
tanto em termos de incidência como de prevalência, 
no mundo e no Brasil, vem acompanhando o aumen-
to da expectativa de vida das pessoas decorrente da 
transição demográfica.5

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, 
cerca de 537 milhões de adultos entre 20 e 79 anos 
tem diabetes, o que representa 10,5% da população 
mundial dessa faixa etária e a prevalência de DM em 
pessoas entre 75 e 79 anos foi de 24,0% em 2021.3

No contexto populacional brasileiro, a realidade tam-
bém preocupa. Estudo brasileiro que utilizou dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), do Programa 
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica (PMAQ-AB) e dados da Farmácia 
Popular, verificou uma prevalência da doença de 
9,2%, variando de 6,3% no Norte a 12,8% no Sudeste.6 
O aumento da obesidade, um maior consumo de ál-
cool, a alimentação inadequada e o sedentarismo na 
população são os fatores que mais contribuem para 
o aumento da sua prevalência.7 

É possível classificar a DM em dois tipos: Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2), que representa cerca de 90 a 95% 
dos casos, e o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), a menos 
prevalente e que corresponde a 5 a 10%.8 O DM2 pos-
sui origem complexa e multifatorial, envolvendo fatores 
genéticos, ambientais e de hábitos de vida.1

O DM pode causar uma série de complicações macro 
vasculares e microvasculares, como doença renal, re-
tinopatia diabética e neuropatia. Essas complicações 
por sua vez podem levar ao óbito, queda na qualidade 

de vida do paciente, além de representar custos one-
rosos para tratamentos.9 Em diversos países, metade 
dos óbitos de pessoas com DM é causada pelas doen-
ças cardiovasculares (DCVs), que embora represen-
tem complicações desta doença crônica, geralmente 
na declaração de óbito as mesmas aparecem como 
a causa direta em detrimento da causa primária que 
é o diabetes.1 De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde, a prevalência de óbitos por DM no mundo 
cresceu cerca de 3% entre 2000 e 2019.2

Conhecer o panorama do DM em termos de mortali-
dade em determinadas regiões é relevante, conside-
rando que essas informações podem apontar aspec-
tos importantes da distribuição dessa doença e seu 
impacto na vida da população, e assim se pensar em 
estratégias mais efetivas de tratamento e controle 
de suas complicações. Destaca-se também que da-
dos de mortalidade por DM é um indicador de qua-
lidade da assistência prestada pela atenção básica. 
Nesse sentido, considera-se que este estudo venha 
fornecer relevantes informações a respeito da morta-
lidade por DM na Bahia, que serão importantes para 
os gestores, profissionais e acadêmicos de saúde, 
no planejamento e execução de uma assistência de 
qualidade, principalmente na Atenção Básica, que é 
preferencialmente a porta de entrada do cidadão ao 
Sistema Único de Saúde (SUS).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descre-
ver o perfil da mortalidade por diabetes mellitus na 
Bahia entre os anos de 2012 a 2021.

2. Método 

Trata-se de um estudo ecológico descritivo, de sé-
ries temporais, com dados secundários, obtidos do 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/
SUS e Sistema de Informações sobre Mortalidade do 
Ministério da Saúde (SIM/MS), disponibilizados no 
sítio eletrônico do Departamento de Informática do 
SUS (DATASUS). Os dados do SIM são provenientes 
das declarações de óbitos coletadas pelas Secretarias 
de Saúde. Esta declaração contém várias informações 
sobre a pessoa que foi a óbito, incluindo a causa bá-
sica do mesmo, a qual é codificada desde 1996, utili-
zando-se a 10ª Revisão da Classificação Internacional 
de Doenças - CID-10.
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Para este estudo foi selecionada a causa básica DM contida no capítulo IV e pertencente aos códigos E10 - E14. 
Foram incluídos todos os registros de óbitos por DM da população do estado da Bahia por local de residência que 
ocorreram entre os anos de 2012 e 2022. Foram excluídos os óbitos ignorados referentes às seguintes variáveis: 
sexo, faixa etária e local de ocorrência, em decorrência dos mesmos totalizarem 88 óbitos, um número conside-
rando pequeno no universo de 52.396. Ao final a população do estudo foi de 52.307 mortes.

As variáveis de interesse, já existentes no DATASUS, foram: ano de ocorrência, sexo, cor/raça, faixa etária, estado 
civil, escolaridade e local de ocorrência. A coleta de dados foi realizada em 25 de julho de 2023. Os dados coleta-
dos no TABNET foram transferidos para uma planilha específica do Excel e posteriormente analisadas por meio 
da estatística descritiva (número de óbitos, porcentagem e taxa de mortalidade). Para o cálculo da taxa de mor-
talidade foi utilizada a razão entre o número de óbitos e a população. Com relação à população do denominador, 
foram utilizadas as estimativas populacionais do IBGE a partir dos dados do Censo de 2010, enviadas para o TCU 
com última atualização em 15/12/2021 disponíveis no site https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente. 

Considerando que a base de dados é de domínio público, dispensa submissão e aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), seguindo a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. 

3. Resultados

No período analisado foram registrados no SIM/DATASUS 52.307 óbitos representando uma taxa de mortalidade 
média de 31,2/100.000 habitantes. Observa-se que ocorreu um aumento da mortalidade nos anos de 2020 e 2021, 
com algumas oscilações com pequena queda nos anos de 2106, 2018, 2019. O aumento percentual dos óbitos 
entre 2012 (4.444) a 2021 (6.336) foi de 42,6.%. A maior taxa de mortalidade foi observada em 2020 (42,6/100.000 
habitantes), seguida de 2022 (42,2/100.000 habitantes) (Tabela1).

Tabela 1. Mortalidade por Diabetes mellitus na Bahia entre os anos de 2012-2021, Salvador, Bahia, Brasil, 2023 (n=52.307)

*Por 100.000 habitantes.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM (2023).
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Os dados na Tabela 2 mostram que a maior frequência de óbitos ocorreu no sexo feminino, com 29.048 (55,5%) 
óbitos no período estudado e uma taxa de mortalidade de 38,0/100.000 habitantes.

Tabela 2. Mortalidade por Diabetes mellitus e sexo na Bahia entre os anos de 2012-2021, Salvador, Bahia, Brasil, 2023 (n=52.307)

Tabela 3. Número de óbitos por diabetes mellitus segundo faixa etária, raça/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorrência na Bahia entre os anos de 2012-
2021, Salvador, Bahia, Brasil, 2023. (n=52.307)

*Por 100.000 habitantes.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM (2023).

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM (2023).

Na Tabela 3 é apresentado o número de óbitos por diabetes no estado da Bahia segundo a raça/cor, estado civil 
e escolaridade. A maior frequência de óbitos ocorreu em pessoas na faixa etária de 60 a 79 anos (25.212; 48,2%), 
em pessoas da raça/cor parda (28.884; 52,2%), com nível de escolaridade representado por nenhum ano de estu-
do (16.292; 31,2%) e estado civil casado (14.942; 28,6%). Com relação ao local de ocorrência, o maior registro de 
óbitos foi no hospital (33.401; 63,9%).
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4. Discussão

Os achados do presente estudo permitiram expor um 
panorama geral da mortalidade por DM no estado da 
Bahia entre 2012 a 2021. Observa-se que, além do ex-
pressivo número de óbitos por DM, ocorreu uma ele-
vação da taxa de óbitos ao longo dos anos, corroboran-
do com a literatura.10,11 Pesquisa ecológica realizada 
no estado do Tocantins também com base em dados 
secundários sobre mortalidade por DM demonstrou 
que houve um aumento da mortalidade passando de 
26,1/100.000 habitantes em 2010 para 38,23/100.000 
habitantes em 2020.12 Estudo que avaliou internações 
e óbitos por DM no Nordeste brasileiro entre 2013 e 
2017, apontou a Bahia como o estado com a maior 
prevalência de óbitos, com 2.717 (36,6%).13 

Os aumentos mais acentuados nos anos de 2020 e 
2021 podem ser pensados como um desfecho da le-
talidade da COVD-19 quando associado ao diabetes.14 

Sabe-se que o DM contribui para reações inflamató-
rias, deterioração mais rápida do estado hemodinâ-
mica geral aumentando os riscos de mortalidade.15

Destaca-se que por conta do fato da Bahia perten-
cer à região Nordeste, que junto com a região Norte 
possui os piores indicadores de saúde, muito das 
complicações das doenças e morte são atribuídas à 
baixa cobertura de saúde, que dificulta o diagnóstico 
precoce e acesso a terapêutica, incluindo a farmaco-
lógica, que por sua vez, incrementam a letalidade por 
doença crônica, incluindo o DM.16

A maior mortalidade por DM no sexo feminino en-
contrada neste estudo está de acordo com dados de 
pesquisa realizada no estado de São Paulo que re-
velou um crescimento da mortalidade por DM em 
mulheres e principalmente em pessoas idosas.11 Este 
achado pode ser justificado pela maior longevidade 
das mulheres no Brasil, que tem uma maior expecta-
tiva de vida comparada aos homens17, porque os ho-
mens morrem de forma precoce por causa externas, 
e também pelas atitudes insuficientes de autocuida-
do de saúde destes.18 

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes 
(IDF), as mulheres possuem estatisticamente maior 
incidência e prevalência de DM no ápice do seu enve-
lhecimento em comparação ao masculino e, em conse-
quência, também maiores índices de mortalidade nas 
idades mais avançadas.3 Em outros países, a exemplo do 
México, maior mortalidade por DM também foi observa-
da em mulheres (95,6/100.000 habitantes) em compara-
ção com os homens (87,7/100.000 habitantes).19

No que se refere à faixa etária, observou-se que a 
mortalidade acometeu mais pessoas a partir dos 40 
anos, principalmente na faixa etária de 60 a 70 anos. 
Estudo feito em Fortaleza verificou que em 4.394 
mortes analisadas, 3.675 casos foram de pessoas 
com 60 anos ou mais.20 Maior risco de morte em pes-
soas idosas pode ser explicado pelo fato de que com 
o processo do envelhecimento ocorrem alterações fi-
siológicas, tais como aumento de percentual lipídico, 
alterações gastrintestinais com má absorção, e con-
sequentemente desequilíbrio energético-proteico, 
que associado ao descontrole glicêmico causa danos 
vasculares e maior risco de desfecho letal.20,21

O presente estudo evidenciou que ocorreram mais re-
gistro de óbitos por DM em pessoas da raça/cor parda. 
No estado da Bahia a raça/cor predominante é de par-
dos (56,9%)22, que juntamente com as pessoas de cor 
preta, compondo a raça negra, também predominam 
entre a população com baixa condição socioeconômi-
ca. Portanto sabendo da estreita relação entre estado 
socioeconômico dos indivíduos e fatores de risco para 
mortalidade por DCNT, este achado é esperado.23

A vulnerabilidade social é um dos fatores que mais 
contribui para maior exposição e suscetibilidade a 
problemas de saúde e morte, pois está relacionada 
aos recursos para o seu enfrentamento.11 Dados de 
pesquisa realizada na Argentina mostram que a dis-
tribuição do DM na população tem uma intensidade 
em termos de morbimortalidade pela doença em po-
pulações vulneráveis de acordo com suas caracterís-
ticas socioeconômicas.24 
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Neste estudo predominaram os óbitos em pessoas 
com baixa escolaridade, representados pela catego-
ria de “nenhum ano de estudo”. Estudo realizado em 
Tocantins também verificou maior frequência de óbi-
tos na população com baixa escolaridade, sendo mui-
tos não alfabetizados (37,4%).12 Como já evidenciado 
na literatura para as pessoas com maior nível de es-
colaridade, as condições socioeconômicas geralmen-
te permitem um maior acesso aos serviços de saúde 
e maior controle de problemas crônicos de saúde, 
enquanto a com menor grau de escolaridade é a mais 
afetada pela perda de qualidade de vida, maior nú-
mero de anos perdidos e óbitos decorrentes do DM.25

Dados de pesquisa sobre Associação entre a 
Mortalidade por Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
e o Índice de Desenvolvimento Humano no Brasil en-
tre 1980 e 2019 apontam para uma correlação do IDH 
com taxas de mortalidade das DCNT, afirmando que 
a partir de um nível alto de desenvolvimento humano 
as taxas de mortalidade entram em declínio.26 

Estudo realizado no Nordeste revelou que o maior 
número de óbitos foi em pessoas casadas, cerca de 
39%, corroborando com o presente estudo em que 
28,6% dos óbitos foram em pessoas casadas.27 Por 
ora pode ocorrer dos parceiros não compartilharem 
a doença e suas preocupações relativas ao tratamen-
to, gerando assim um impacto negativo na adesão 
ao tratamento quando o companheiro deveria ser 
um alicerce no tratamento da diabetes e um ponto 
incentivador a adesão ao tratamento farmacológico e 
não farmacológico.28

Observou-se que a maior parte dos óbitos foi regis-
trado no ambiente hospitalar. Estudo realizado com 
dados secundários de mortalidade provenientes do 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) en-
tre 2012 e 2016 trouxe que 67,77% dos óbitos estuda-
dos ocorreram no hospital.29 O DM traz um risco de 
hospitalização 2 a 6 vezes maior do que em não dia-
béticos, como quadros de hipoglicemia, cetoacidose 
diabética e estado hiperosmolar hiperglicêmico, que 
são situações graves que necessitam de atendimento 
hospitalar, o que pode explicar ser mais comum óbi-
tos no ambiente hospitalar.30 

Destaca-se que o acompanhamento de pessoas com 
DM, principalmente quando já existem complicações, 
envolve uma grande carga financeira com despesas 
de saúde e necessidade de acesso ao tratamento, e 

sabe-se que o mesmo é desigual entre países desen-
volvidos e em desenvolvimento. No Brasil, além das 
desigualdades regionais, tem-se observado que os 
protocolos de saúde não são rigorosamente segui-
dos, no que se refere a exames, acesso aos serviços 
de saúde e a qualidade deles, gerando um número 
maior de complicações e por consequência também 
mais internações hospitalares.6

Considerando a magnitude da morbimortalidade por 
DM, se faz necessário que as políticas públicas ofere-
çam uma maior atenção para a prevenção e controle 
da doença e que cuidados médicos adequados para 
esses indivíduos sejam implementados para evitar o 
agravamento do diabetes e complicações graves.

Este estudo apresenta algumas limitações, sendo as 
principais o uso de dados secundários, que pode ter 
problemas de incompletude de informações, e o ele-
vado número de informações ignoradas para algu-
mas variáveis, o que pode ter interferido em alguns 
resultados representando algum viés.

5. Conclusões

Os resultados deste estudo destacam a Diabetes 
Mellitus como uma causa importante de mortalidade 
na Bahia, com um notável crescimento, particularmen-
te nos anos de 2020 e 2021. O número mais elevado 
de mortes ocorreu em mulheres, indivíduos pardos, 
estado civil casado e na faixa etária de 60 a 69 anos.

Estes achados enfatizam a necessidade urgente de 
abordar o diabetes mellitus como um sério problema 
de saúde pública na Bahia, demandando uma aten-
ção cuidadosa e diligente por parte dos gestores de 
saúde e dos profissionais da área.

É importante reconhecer que este estudo tem 
limitações, tais como a utilização de dados 
secundários, o que sugere a necessidade de pesquisas 
mais aprofundadas, visando proporcionar um 
direcionamento assistencial mais eficaz aos pacientes 
afetados por essa condição. O aprofundamento 
dessas investigações pode contribuir para estratégias 
de prevenção, diagnóstico e tratamento mais 
direcionadas, com o intuito de reduzir a mortalidade 
associada ao diabetes mellitus na região.
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