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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil da mortalidade por
diabetes mellitus na Bahia entre os anos 2012 e 2021. METO-
DO: Estudo ecoldgico descritivo, utilizando séries temporais de
dados secundarios obtidos a partir do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). Foram
analisadas as seguintes variaveis através da estatistica descri-
tiva: ano de ocorréncia, sexo, cor/raca, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e local de ocorréncia. RESULTADOS: Durante o
periodo de 2012 a 2021 foram registrados na Bahia um total
de 52.307 O6bitos relacionados ao diabetes mellitus, represen-
tando uma taxa de mortalidade de 34,9/100.000 habitantes.
Observou-se um aumento no registro de 6bitos ao longo desse
periodo, com exce¢do de uma leve reducao entre 2014 e 2015.
Os 6bitos foram mais frequentes na faixa etaria de 60 a 69
anos (48,2%), entre as mulheres (55,5%), com uma taxa de 38
6bitos/100.000 habitantes. Além disso, a etnia parda (55,2%), o
estado civil casado (28,6%), a falta de educagao formal (31,2%),
e a ocorréncia de 6bitos em ambiente hospitalar (63,9%) foram
caracteristicas predominantes. CONCLUSAO: A mortalidade re-
lacionada ao diabetes mellitus na Bahia apresentou aumento
ao longo dos anos, principalmente durante o periodo de 2012
a 2021, e variam conforme o sexo, faixa etaria, cor/raca e nivel
de escolaridade. Esses resultados ressaltam a necessidade de
estratégias de cuidados direcionados para grupos de maior ris-
o, visando a reduc¢do da mortalidade associada a essa doenga.
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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. Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica nao
transmissivel (DCNT) de carater metabdlico, cuja
principal caracteristica é a hiperglicemia causada
pela resisténcia a insulina ou de maneira autoimune.
Representa um dos principais fatores de risco desen-
cadeantes de acidente vascular cerebral isquémico,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva pe-
riférica e doenca microvascular.'?

O DM é uma das doencas que mais cresce em todo o
mundo, com projecao de afetar 693 milhdes de adul-
tos até 2045.2 No mundo, representa a nona causa de
morte e 0 numero de pessoas com a doenca quadru-
plicou nas ultimas trés décadas.* Este crescimento,
tanto em termos de incidéncia como de prevaléncia,
no mundo e no Brasil, vem acompanhando o aumen-
to da expectativa de vida das pessoas decorrente da
transicdo demografica.

Deacordo com a Federacao Internacional de Diabetes,
cerca de 537 milh&es de adultos entre 20 e 79 anos
tem diabetes, o que representa 10,5% da populagao
mundial dessa faixa etdria e a prevaléncia de DM em
pessoas entre 75 e 79 anos foi de 24,0% em 2021.2

No contexto populacional brasileiro, a realidade tam-
bém preocupa. Estudo brasileiro que utilizou dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) e dados da Farmacia
Popular, verificou uma prevaléncia da doenga de
9,2%, variando de 6,3% no Norte a 12,8% no Sudeste.®
O aumento da obesidade, um maior consumo de al-
cool, a alimentacdo inadequada e o sedentarismo na
populacdo sdo os fatores que mais contribuem para
0 aumento da sua prevaléncia.”

E possivel 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%.2 O DM2 pos-
sui origem complexa e multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais e de habitos de vida.!

O DM pode causar uma série de complica¢gdes macro
vasculares e microvasculares, como doenca renal, re-
tinopatia diabética e neuropatia. Essas complica¢des
por sua vez podem levar ao 6bito, queda na qualidade

de vida do paciente, além de representar custos one-
rosos para tratamentos.? Em diversos paises, metade
dos 6bitos de pessoas com DM é causada pelas doen-
¢as cardiovasculares (DCVs), que embora represen-
tem complicacBes desta doenca cronica, geralmente
na declaracdo de 6bito as mesmas aparecem como
a causa direta em detrimento da causa primaria que
é o diabetes." De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude, a prevaléncia de ébitos 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 regides é relevante, conside-
rando que essas informag¢fes podem apontar aspec-
tos importantes da distribuicdo dessa doenca e seu
impacto na vida da populacao, e assim se pensar em
estratégias mais efetivas de tratamento e controle
de suas complica¢des. Destaca-se também que da-
dos de mortalidade por DM é um indicador de qua-
lidade da assisténcia prestada pela atencdo basica.
Nesse sentido, considera-se que este estudo venha
fornecer relevantes informacdes a respeito da morta-
lidade por DM na Bahia, que serdo importantes para
0s gestores, profissionais e académicos de saude,
no planejamento e execucao de uma assisténcia de
qualidade, principalmente na Atencdo Basica, que é
preferencialmente a porta de entrada do cidaddo ao
Sistema Unico de Saude (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 ecoldgico descritivo, de sé-
ries temporais, com dados secundarios, obtidos do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/
SUS e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS), disponibilizados no
sitio eletrénico do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Os dados do SIM sdo provenientes
das declaracdes de ébitos coletadas pelas Secretarias
de Saulde. Esta declara¢do contém varias informacgdes
sobre a pessoa que foi a 6bito, incluindo a causa ba-
sica do mesmo, a qual é codificada desde 1996, utili-
zando-se a 10? Revisdo da Classifica¢do Internacional
de Doencgas - CID-10.
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Para este estudo foi selecionada a causa basica DM contida no capitulo IV e pertencente aos cédigos E10 - E14.
Foram incluidos todos os registros de 6bitos por DM da populagdo do estado da Bahia por local de residéncia que
ocorreram entre os anos de 2012 e 2022. Foram excluidos os ébitos ignorados referentes as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria e local de ocorréncia, em decorréncia dos mesmos totalizarem 88 6bitos, um nimero conside-
rando pequeno no universo de 52.396. Ao final a populagdo do estudo foi de 52.307 mortes.

As variaveis de interesse, ja existentes no DATASUS, foram: ano de ocorréncia, sexo, cor/raga, faixa etaria, estado
civil, escolaridade e local de ocorréncia. A coleta de dados foi realizada em 25 de julho de 2023. Os dados coleta-
dos no TABNET foram transferidos para uma planilha especifica do Excel e posteriormente analisadas por meio
da estatistica descritiva (nUmero de 6bitos, porcentagem e taxa de mortalidade). Para o calculo da taxa de mor-
talidade foi utilizada a razao entre o niumero de 6bitos e a populacdo. Com relacdo a popula¢do do denominador,
foram utilizadas as estimativas populacionais do IBGE a partir dos dados do Censo de 2010, enviadas para o TCU
com ultima atualizagdo em 15/12/2021 disponiveis no site https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente.

Considerando que a base de dados é de dominio publico, dispensa submissdo e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), seguindo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

No periodo analisado foram registrados no SIM/DATASUS 52.307 6bitos representando uma taxa de mortalidade
meédia de 31,2/100.000 habitantes. Observa-se que ocorreu um aumento da mortalidade nos anos de 2020 e 2021,
com algumas oscilagdes com pequena queda nos anos de 2106, 2018, 2019. O aumento percentual dos ébitos
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)

Anos Obitos Taxa de mortalidade*
2012 4.444 31,3
2013 4.709 31,3
2014 4.794 31,7
2015 5.102 33,5
2016 4.867 31,8
2017 5.410 35,2
2018 5.159 34,8
2019 5.122 34,4
2020 6.364 42,6
2021 6.336 42,2

Total 52.307 Média: 34,9

*Por 100.000 habitantes.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2023).
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Os dados na Tabela 2 mostram que a maior frequéncia de 6bitos ocorreu no sexo feminino, com 29.048 (55,5%)
Obitos no periodo 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)

Masculino Feminino
Anos Obitos Taxa* Obitos Taxa*
2012 1.936 27,8 2.508 34,7
2013 2.021 27,4 2.688 35,0
2014 2135 28,7 2.659 34,5
2015 2.213 29,6 2.889 37,3
2016 2228 29,7 2.639 33,9
2017 2.413 32,0 2.997 38,3
2018 2.302 31,6 2.857 37,8
2019 2238 30,6 2.884 38,2
2020 2.907 40,0 3.457 45,0
2021 2.866 39,5 3.470 45,0
Total 23.259 Média: 31,7 29.048 Média: 38,0

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

Na Tabela 3 é apresentado o numero de 6bitos por diabetes no estado da Bahia segundo a raca/cor, estado civil
e escolaridade. A maior frequéncia de ébitos ocorreu em pessoas na faixa etaria de 60 a 79 anos (25.212; 48,2%),
em pessoas da raga/cor parda (28.884; 52,2%), com nivel de escolaridade representado por nenhum ano de estu-
do (16.292; 31,2%) e estado civil casado (14.942; 28,6%). Com relacdo ao local de ocorréncia, o maior registro de
Obitos foi no hospital (33.401; 63,9%).

Tabela 3. Nimero de ébitos por diabetes mellitus segundo faixa etdria, raga/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia na Bahia entre os anos de 2012-
2021, Salvador, Bahia, Brasil, 2023. (n=52.307)

Variaveis n %
Faixa etaria
< 20 anos 149 0,3
20 a 39 anos 1.270 2.4
40 a 59 anos 8.561 16,4
60 a 79 anos 25.212 48,2
80 anos ou mais 17.115 32,7
Racgal/cor
Parda 28.884 55,2
Branca 10.237 19,6
Preta 8.471 16,2
Amarela 194 0,4
Indigena 105 0,2
Ignorado 4.416 8,4
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 16.292 31,2
1a3 12.039 23,0
4a’7 5.943 11,4
8a11 4.075 7.8
12 anos ou mais 799 1,5
Ignorado 13.159 25,2
Estado civil
Casado 14.942 28,6
Solteiro 13.366 256
Viavo 11.953 229
Separado judicialmente 1.617 3,1
Qutro 2.224 43
Ignorado 8.205 15,7
Local de ocorréncia dos obitos
Hospital 33.401 63,9
Domicilio 14.599 279
Qutro estabelecimento de saude 3.287 6,3
Via publica 397 0.8
Qutros 623 1.2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2023).
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4. Discussao

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 numero de 6bitos por DM, ocorreu uma ele-
vacdo da taxa de ébitos ao longo dos anos, corroboran-
do com a literatura.’® Pesquisa ecoldgica realizada
no estado do Tocantins também com base em dados
secundarios 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."? Estudo que avaliou interna¢des
e Obitos por DM no Nordeste brasileiro entre 2013 e
2017, apontou a Bahia como o estado com a maior
prevaléncia de ébitos, com 2.717 (36,6%)."2

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.™*
Sabe-se que o DM contribui para rea¢8es inflamaté-
rias, deterioracdo mais rapida do estado hemodina-
mica geral aumentando os riscos de mortalidade.™

Destaca-se que por conta do fato da Bahia perten-
cer a regido Nordeste, que junto com a regiao Norte
possui os piores indicadores de saude, muito das
complicacBes das doencas e morte sao atribuidas a
baixa cobertura de saude, que dificulta o diagndstico
precoce e acesso a terapéutica, incluindo a farmaco-
|6gica, que por sua vez, incrementam a letalidade por
doenca cronica, incluindo o DM.*®

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

De acordo com a Federag¢do Internacional de Diabetes
(IDF), as mulheres possuem estatisticamente maior
incidéncia e prevaléncia de DM no apice do seu enve-
Ihecimento em comparacdo ao masculino e, em conse-
guéncia, também maiores indices de mortalidade nas
idades mais avancadas.? Em outros paises, a exemplo do
México, maior mortalidade por DM também foi observa-
da em mulheres (95,6/100.000 habitantes) em compara-
¢do com os homens (87,7/100.000 habitantes).”®

No que se refere a faixa etdria, observou-se que a
mortalidade acometeu mais pessoas a partir dos 40
anos, principalmente na faixa etaria 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.2 Maior risco de morte em pes-
soas idosas pode ser explicado pelo fato de que com
o processo do envelhecimento ocorrem alteragdes fi-
sioldgicas, tais como aumento de percentual lipidico,
alteracdes gastrintestinais com ma absorcdo, e con-
sequentemente desequilibrio energético-proteico,
que associado ao descontrole glicmico causa danos
vasculares e maior risco de desfecho letal.22!

O presente estudo evidenciou que ocorreram mais re-
gistro de 6bitos por DM em pessoas da raga/cor parda.
No estado da Bahia a raca/cor predominante é de par-
dos (56,9%)??, que juntamente com as pessoas de cor
preta, compondo a raga negra, também predominam
entre a populacdo com baixa condi¢do socioecondmi-
ca. Portanto sabendo da estreita relagdo entre estado
socioecondmico dos individuos e fatores de risco para
mortalidade por DCNT, este achado é esperado.?

A vulnerabilidade social € um dos fatores que mais
contribui para maior exposicao e suscetibilidade a
problemas de saude e morte, pois esta relacionada
aos recursos para o seu enfrentamento.'t Dados de
pesquisa realizada na Argentina mostram que a dis-
tribuicdo do DM na populagdo tem uma intensidade
em termos de morbimortalidade pela doenca em po-
pulagdes vulneraveis de acordo com suas caracteris-
ticas socioecondmicas.*
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Neste estudo predominaram os 6bitos em pessoas
com baixa escolaridade, representados pela catego-
ria de “nenhum ano de estudo”. Estudo realizado em
Tocantins também verificou maior frequéncia de dbi-
tos na popula¢do com baixa escolaridade, sendo mui-
tos ndo alfabetizados (37,4%).'> Como ja evidenciado
na literatura para as pessoas com maior nivel de es-
colaridade, as condi¢des socioecondmicas geralmen-
te permitem um maior acesso aos servicos de salde
e maior controle de problemas crénicos de saude,
enquanto a com menor grau de escolaridade é a mais
afetada pela perda de qualidade de vida, maior nu-
mero de anos perdidos e 6bitos decorrentes do DM.%

Dados de pesquisa sobre Associacdo entre a
Mortalidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
e o indice de Desenvolvimento Humano no Brasil en-
tre 1980 e 2019 apontam para uma correlacao do IDH
com taxas de mortalidade das DCNT, afirmando que
a partir de um nivel alto de desenvolvimento humano
as taxas de mortalidade entram em declinio.?®

Estudo realizado no Nordeste revelou que o maior
ndmero de ébitos foi em pessoas casadas, cerca de
39%, corroborando com o presente estudo em que
28,6% dos 6bitos foram em pessoas casadas.?” Por
ora pode ocorrer dos parceiros nao compartilharem
a doenca e suas preocupacdes relativas ao tratamen-
to, gerando assim um impacto negativo na adesao
ao tratamento quando o companheiro deveria ser
um alicerce no tratamento da diabetes e um ponto
incentivador a adesdo ao tratamento farmacolégico e
ndo farmacolégico.®

Observou-se que a maior parte dos 6bitos foi regis-
trado no ambiente hospitalar. Estudo realizado com
dados secundarios de mortalidade provenientes do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) en-
tre 2012 e 2016 trouxe que 67,77% dos 6bitos estuda-
dos ocorreram no hospital.? O DM traz um risco de
hospitalizacao 2 a 6 vezes maior do que em nado dia-
béticos, como quadros de hipoglicemia, cetoacidose
diabética e estado hiperosmolar hiperglicémico, que
sdo situagdes graves que necessitam de atendimento
hospitalar, o que pode explicar ser mais comum ébi-
tos no ambiente hospitalar.®

Destaca-se que o acompanhamento de pessoas com
DM, principalmente quando ja existem complica¢es,
envolve uma grande carga financeira com despesas
de saude e necessidade de acesso ao tratamento, e

sabe-se que o mesmo é desigual entre paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. No Brasil, além das
desigualdades regionais, tem-se observado que os
protocolos de saude ndo sdo rigorosamente segui-
dos, no que se refere a exames, acesso aos servicos
de salde e a qualidade deles, gerando um numero
maior de complica¢des e por consequéncia também
mais internac¢des hospitalares.®

Considerando a magnitude da morbimortalidade por
DM, se faz necessario que as politicas publicas ofere-
¢am uma maior atencdo para a prevencao e controle
da doenca e que cuidados médicos adequados para
esses individuos sejam implementados para evitar o
agravamento do diabetes e complicacdes graves.

Este estudo apresenta algumas limitacBes, sendo as
principais o uso de dados secundarios, que pode ter
problemas de incompletude de informacdes, e o ele-
vado numero de informagdes ignoradas para algu-
mas variaveis, o que pode ter interferido em alguns
resultados representando algum viés.

5. Conclusoes

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

Estes achados enfatizam a necessidade urgente de
abordar o diabetes mellitus como um sério problema
de saude publica na Bahia, demandando uma aten-
¢do cuidadosa e diligente por parte dos gestores de
saude e dos profissionais da area.

E importante reconhecer que este estudo tem
limitacBes, tais como a utilizagdo de dados
secundarios, o que sugere a necessidade de pesquisas
mais aprofundadas, visando proporcionar um
direcionamento assistencial mais eficaz aos pacientes
afetados por essa condi¢do. O aprofundamento
dessas investigacBes pode contribuir para estratégias
de prevencdo, diagndstico e tratamento mais
direcionadas, com o intuito de reduzir a mortalidade
associada ao diabetes mellitus na regiao.
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