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RESUMO
A mortalidade por Diabetes Mellitus em especial a tipo 3 é um desafio de saúde pública global devido às complicações associadas. Objetivo: descrever o perfil da mortalidade por Diabetes Mellitus em um estado da Região Norte no período compreendido entre os anos 2017 a 2021. Método: Estudo ecológico descritivo, de séries temporais obtidos a partir de dados secundários Sistema de Informações do Sistema Único de Saúde - DATASUS. Resultados: No período analisado ocorreram na região 916 óbitos representando uma taxa de mortalidade média de 24,8/100.000 habitantes. As taxas de mortalidade variaram ao longo dos anos, atingindo o valor mais alto em 2018 (27,2) e em 2021 (25,1) 100.000 habitantes, respectivamente. A maioria dos óbitos ocorre em pessoas com 60 anos ou mais (51,2%), entre pessoas classificadas como pardas (67,9%), com estado civil entre casadas (34,0%) e viúvas (23,5%). A distribuição por sexo apresenta-se quase igual, com uma pequena inclinação para o feminino (51,0%). Um número significativo de óbitos ocorre entre pessoas com nenhuma ou pouca escolaridade (52,9% com menos de 4 anos de estudo) e com relação ao local de ocorrência, o maior registro de óbitos foi no hospital (72,4%). Conclusão: os dados indicam que a doença é um problema de saúde significativo na região com taxas de mortalidade que variam ao longo dos anos. Essas informações podem ser úteis para orientar políticas de saúde pública, campanhas de prevenção e intervenções direcionadas a grupos de maior risco, como idosos, pessoas de cor parda e aquelas com baixa escolaridade. Além disso, é importante continuar monitorando a evolução dessas taxas ao longo do tempo para avaliar a eficácia das medidas implementadas e buscar maneiras de reduzir a mortalidade por diabetes na região.
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· Introdução
O diabetes mellitus (DM) e a diabetes tipo 3 é uma doença crônica não transmissível (DCNT), pertencente ao grupo de patologias com maior perda de anos de vida precoce, seja pela incapacidade e/ou mortes prematuras, que cursa com persistente elevação dos níveis de glicose na corrente sanguínea, por causa da diminuição na síntese de insulina ou da sensibilidade dos tecidos a ação do hormônio. É classificada como diabetes tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes. (Costa, 2017; Gonzaga et al., 2017; SBD, 2019; Mangueira et al., 2020; OMS, 2022; Nunes, 2023; Rodacki et al., 2023).
De acordo com a Organização Mundial de Saúde cerca de 62 milhões de indivíduos vivem com diabetes nos países americanos. Além disso, estima-se, que se houver manutenção dessas tendências, serão 109 milhões até o ano de 2040 (OMS, 2022). No mundo, 537 milhões de adultos na faixa etária de 20 a 79 anos convivem com o DM. (IDF, 2021). Este cenário pode ser ainda mais agravante, posto que existe uma parcela populacional que desconhece que têm a doença, e quando a descobre pode já está apresentando complicações. Soma-se a isso o fato de que nas declarações de óbitos (DO) não se atribui o DM como principal causa, e sim como fator contribuinte. (Falcão, Santos, Palmeira, 2020).
Além disso, nos últimos anos tem-se observado maior registro de diabetes em pacientes mais jovens, isso se deve ao sobrepeso e obesidade, a inatividade física e alimentação inadequada cada vez mais frequente na dieta dos brasileiros (Garce, Moreira, Sousa, 2018; Malta, 2019; Feliciano, 2023).
Sabe-se que esta patologia é responsável por diversas complicações como Doença Renal Crônica (DRC), retinopatia diabética, cegueira, amputação, pé de charcot, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), cardiopatia isquêmica, acidente vascular cerebral, doença arterial periférica e neuropatia, além do maior tempo de internação hospitalar. (Gomes, 2017; Sousa et al., 2019; Malta, 2019; Negreiros, 2021; Muzy et al., 2021) Nesse sentido, são imprescindíveis o diagnóstico precoce, o tratamento adequado e o controle dos níveis glicêmicos, com o intuito de evitar ou postergar as complicações dessa doença. (SBD, 2020). No ano de 2021 o DM ocasionou 6,7 milhões de óbitos. (IDF, 2021) Destarte, a região norte apresentou acréscimo nas taxas de mortalidade pelo DM nos anos de 1980 a 2019 em todas as unidades federativas. (Feliciano, 2023) Isso pode estar atrelado ao fato de que essa região ainda possui uma baixa cobertura de saúde, diagnóstico e início do tratamento tardio. (Melo et al., 2021). Mediante a isso o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil da mortalidade por diabetes mellitus em um estado da Região Norte no período compreendido entre os anos 2017 a 2021.

· Método
Trata-se de um estudo ecológico descritivo, de séries temporais, com dados secundários, obtidos no Departamento de Informática do SUS – DATASUS, tabulados a partir do TABNET utilizando os dados de “Estatísticas Vitais, através dos seguintes passos: DATASUS; Acesso à Informação; Informações em Saúde (TABNET); Estatísticas Vitais → Mortalidade – desde 1996 pela CID-10– Diabetes Mellitus.
Para a coleta de dados foram analisadas variáveis como: local de residência, ano de ocorrência, faixa etária, escolaridade, raça/cor, estado civil, local da ocorrência. Para este estudo foi selecionada a causa básica diabetes mellitus contida no capítulo IV e pertencente aos códigos E10 - E14.
Os critérios de inclusão utilizados para composição da amostra foram todos os casos morte por diabetes mellitus estado do Acre no período compreendido entre 2017 a 2021. Não foram utilizados critérios de exclusão. A amostra foi composta por 916 óbitos.
As informações foram coletadas em novembro de 2023. Os dados coletados 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 mortalidade foi utilizado à 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, disponíveis no site: https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente.
Os dados foram apresentados no texto em frequência absoluta e percentual e demonstrados em forma de tabelas e figura de acordo com as variáveis existentes. Para produção da figura os foi utilizada a ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

· Resultados
No período analisado foram registrados no DATASUS/TABNET 916 óbitos representando uma taxa de mortalidade média de 24,8/100.000 habitantes.
A taxa de mortalidade por diabetes aumentou de 23,3 em 2017 para 27,2 em 2018, diminuiu para 22,1 em 2019, aumentou novamente em 2020 para 22,7 e atingiu o valor de 25, 12 em 2021. A média da taxa de mortalidade para o período é de 24,8. Isso indica uma taxa de mortalidade moderadamente elevada, sugerindo que o diabetes é uma preocupação de saúde significativa na região. (Tabela1).
Tabela 1. Mortalidade por Diabetes mellitus em um estado da Região Norte entre os anos de 2017-2021, Rio Branco, Acre- Brasil, 2023 (n=961)
	Anos
	Óbitos
	Taxa de mortalidade*

	2017
	177
	23,3

	2018
	207
	27,2

	2019
	168
	22,1

	2020
	173
	22,7




	2021
	191
	25,1

	Total
	961
	Média: 24,8


*Por 100.000 habitantes
Fonte: DATASUS/TABNET, 2023.

Na tabela 2 estão evidenciados os números de óbitos por Diabetes Melittus no estado do Acre segundo a raça/cor, sexo, estado civil e escolaridade e local da ocorrência do óbito.
A maioria dos óbitos ocorre em pessoas com 60 anos ou mais (51,2%), entre pessoas classificadas como pardas (67,9%), com estado civil entre casadas (34,0%) e viúvas (23,5%).
A distribuição por sexo apresenta-se quase igual, com uma pequena inclinação para o feminino (51,0%). Um número significativo de óbitos ocorre entre pessoas com nenhuma ou pouca escolaridade (52,9% com menos de 4 anos de estudo) e com relação ao local de ocorrência, o maior registro de óbitos foi no hospital (72,4%).

Tabela 2. Número de óbitos por diabetes mellitus em um estado da Região Norte, segundo sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorrência entre os anos de 2012-2021, Rio Branco, Acre- Brasil, 2023 (n=961).
	Variáveis
	N
	%

	Faixa etária
	
	

	10 a 14 anos
	1
	0,1%

	15 a 19 anos
	2
	0,2%

	20 a 29 anos
	14
	1,5%

	30 a 39 anos
	13
	1,4%

	40 a 49 anos
	46
	5,0%

	50 a 59 anos
	144
	15,7%

	60 a 69 anos
	213
	23,3%

	70 a 79 anos
	234
	25,5%

	80 anos e mais
	248
	27,1%

	Idade ignorada
	1
	0,1%

	Sexo
	
	

	Masculino
	449
	49,0%

	Feminino
	467
	51,0%

	Raça/cor
	
	

	Branca
	217
	23,7%

	Preta
	47
	5,1%

	Amarela
	5
	0,5%

	Parda
	622
	67,9%

	Indígena
	8
	0,9%




	Ignorado
	17
	1,9%

	Escolaridade (anos de estudo)
	
	

	Nenhuma
	268
	29,3%

	1 a 3 anos
	217
	23,7%

	4 a 7 anos
	141
	15,4%

	8 a 11 anos
	99
	10,8%

	12 anos e mais
	42
	4,6%

	Ignorado
	149
	16,3%

	Estado civil
	
	

	Solteiro
	187
	20,4%

	Casado
	311
	34,0%

	Viúvo
	215
	23,5%

	Separado judicialmente
	54
	5,9%

	Outro
	58
	6,3%

	Ignorado
	91
	9,9%

	Local de ocorrência dos óbitos
	
	

	Hospital
	663
	72,4%

	Outro estabelecimento de saúde
	3
	0,3%

	Domicílio
	231
	25,2%

	Via pública
	10
	1,1%

	Outros
	9
	1,0%


Fonte: DATASUS/TABNET, 2023.

· Discussão
De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, na América do Sul e Central, em 2021 houve 410.000 mortes em decorrência do diabetes. (IDF, 2021) Neste estudo, observou-se que as mortes por ano aumentaram de 2017 para 2018. Contudo, resultados diferentes foram encontrados na Bahia, no qual observou-se decréscimo nas ocorrências de óbitos em 2018. (Falcão; Santos; Palmeira, 2020).
Conforme uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, os óbitos domiciliares em idosos maiores de 60 anos, no período de 2020, ano em que ocorreu a pandemia pelo coronavírus, teve um acréscimo considerável, isso se deve ao DM, que em comparação com o mesmo período no ano anterior teve 91,7% a mais registros de mortes. (Romero, 2021).
Quanto ao local com maior registro de óbitos, no período de 2012 a 2016, notou-se que 66,77% desses aconteceram no ambiente hospitalar. (Marques et al., 2020). Em consonância com esses achados, uma pesquisa desenvolvida em Ribeirão Preto, São Paulo, identificou que 538 mortes ocorreram em decorrência do DM e/ou complicações associadas a essa patologia, sendo que os indivíduos com idade maiores de 80 anos foram responsáveis por 194 desses óbitos (Lima, 2019).
No que tange ao estado civil, constatou-se que ter uma parceria é um fator benéfico para os pacientes diabéticos, uma vez que auxilia na manutenção da terapêutica e adoção de estilo de vida saudável. Desse modo, alguns estudos sugerem que indivíduos viúvos, divorciados e solteiros apresentam elevada ocorrência de mortalidade (Mangueira; Silva; Oliveira et al., 2020).
Outrossim, houve maior predomínio de óbitos por DM no sexo feminino. (Feliciano et al., 2023; Bousquat et al., 2017). O que pode estar atrelado as alterações hormonais cíclicas decorrentes sobretudo do climatério na mulher, que eleva o tecido adiposo abdominal, de forma a favorecer o aparecimento do DM no público feminino. (Malta et al., 2019).
Além do que, as mulheres apresentam maior quantidade de diagnósticos de DM no período de envelhecimento, dessa maneira, tendem a ser responsável pela preponderância no índice de mortalidade no público de idade mais elevada, haja visto que os homens morrem mais jovens devido a causas externas. (Lima, 2019).
Ademais, conforme o estudo realizado por Chen et al. (2015) na Taiwan, os indivíduos com menor poder aquisitivo, baixa escolaridade predispõem maior probabilidade	de hospitalização. 
O nível educacional está intimamente ligado ao autoconhecimento, pacientes diabéticos com menor escolaridade podem apresentar menos cuidados com a saúde, devido ao desconhecimento sobre a doença, o que contribui para maiores complicações e desfechos fatais. (Assunção et al., 2017; Mangueira et al., 2020). Destarte, em Manaus, identificou-se que embora os homens sejam responsáveis pelos maiores registros de internação em virtude do DM, as mulheres são as que mais evoluem para desfechos fatais. Ainda de acordo com este estudo, no ano de 2019 foram registrados 87 óbitos por conta do diabetes.
(Ribeiro;Gregório; Pinto, 2021).

No que diz respeito a faixa etária de acometimento, evidenciou-se que os idosos são responsáveis pela maior prevalência de DM, o que pode ser atribuído as alterações fisiológicas da senescência. Todavia, esse público tende a apresentar maior risco de mortalidade prematura, dado a existência de outras comorbidades associadas. (Malta et al., 2019; Falcão, Santos, Palmeira, 2020). Sabe-se que as mortes prematuras por DCNT acometem em maior quantidade as pessoas mais vulneráveis socioeconomicamente e com menor nível educacional, pois elas acabam tendo menor acesso à informação, serviços de saúde, terapêutica, a alimentação saudável e prática regular de exercício físico, o que evidencia ainda mais as desigualdades sociais. (Cardoso et al.,
2021; Malta, 2019).
Uma pesquisa realizada por Cardoso et al. (2021) para investigação e monitoramento das taxas de mortalidade por DCNT nos municípios brasileiros no período de 2010-2012 e 2015-2017 evidenciou que as mortes por DM tiveram crescimento na região Norte e Centro-Oeste.
Isso pode estar relacionado ao fato de que as unidades básicas de saúde (UBS) nas regiões Norte e Nordeste apresentaram maiores problemas com infraestrutura, acesso a equipes de saúde e insumos. (Bousquat et al., 2017)
O estudo apresenta algumas limitações, incluindo possíveis erros nos dados do DATASUS/TABNET, a utilização de dados demográficos de 2010 que podem não refletir a população atual, além disso, não é possível garantir a inexistência de subnotificações ou erros de digitação na plataforma do DATASUS, soma-se a isso a não consideração de variáveis importantes, como acesso aos cuidados de saúde, e a especificidade regional dos resultados.

· Conclusões
Com base nos resultados encontrados, ressalta-se que a mortalidade por Diabetes Mellitus na região, é um problema significativo de saúde pública. A taxa de mortalidade média no período de 2017 a 2021 foi de 24,8 por 100.000 habitantes, indicando sua relevância.
Observou-se uma variação nas taxas de mortalidade ao longo dos anos, com picos em 2018 e 2021. A maioria dos óbitos ocorreu em pessoas com 60 anos ou mais e entre aquelas classificadas como pardas. A distribuição por sexo foi equilibrada, e a maioria dos óbitos ocorreu em hospitais.
Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias de prevenção e tratamento do diabetes, com foco em grupos de maior risco, como idosos e pessoas com menor escolaridade. Além disso, a importância do apoio familiar e da conscientização sobre a doença não deve ser subestimada.
É fundamental que políticas de saúde pública sejam implementadas e continuamente monitoradas para reduzir a mortalidade por diabetes na região, melhorando a qualidade de vida das pessoas afetadas por essa condição.
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