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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade temporal por diabetes mellitus ndo insulino
dependente no Distrito Federal entre 2010 e 2019. Método: Foi realizado um estudo
descritivo, do tipo ecoldgico de séries temporais da mortalidade por Diabetes Mellitus ndo
insulino dependente (E11). Os dados foram coletados do Sistema de Informagfes sobre
Mortalidade (SIM), codificados segundo o CID-10, ocorridos entre 2010 e 2019, em residentes
do Distrito Federal. Resultados: No periodo analisado, foi contabilizado um total de 999 ébitos
por diabetes mellitus ndo insulino dependente e a maior parte ocorreu acima dos 70 anos
(54,9%), em individuos do sexo feminino (52,1%), de raca/cor branca (47,8%) e a maioria
possuia cerca de um a trés anos de estudo (33,2%). O coeficiente de mortalidade foi de 3,45
por 100 mil habitantes e mortalidade proporcional de 0,82%. Concluséo: Foi identificado que
houve crescimento da taxa de mortalidade geral por Diabetes Mellitus n&o insulino
dependente entre 2010 e 2019.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Indicadores de Morbi-Mortalidade; Epidemiologia;
Registros de Mortalidade.
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Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of mortality from non-insulin dependent diabetes
mellitus in the Federal District between 2010 and 2019. Method: A descriptive, ecological time-
series type study of mortality from non-insulin dependent Diabetes Mellitus (E11) was
conducted. Data were collected from the Mortality Information System (SIM), coded according
to ICD-10, occurring between 2010 and 2019, in residents of the Federal District. Results: In
the period analyzed, a total of 999 deaths from non-insulin dependent diabetes mellitus were
counted and most occurred above 70 years (54.9%), in female individuals (52.1%), of white
race/color (47.8%) and most had about one to three years of study (33.2%). The mortality
coefficient was 3.45 per 100,000 population and proportional mortality 0.82%. Conclusion: It
was identified that there was growth in the overall mortality rate for non-insulin dependent
Diabetes Mellitus between 2010 and 2019.

Keywords: Diabetes Mellitus; Indicators of Morbidity and Mortality; Epidemiology; Mortality
Registries.

INTRODUCAO

A prevaléncia da diabetes mellitus (DM) aumentou significativamente entre os
anos 2000 e 2019, decorrente da transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional.
Em 2019, 463 milhdes de pessoas possuiam diabetes, sendo que o Brasil é o 5° pais
no mundo com o maior numero de pessoas com a doenca, 16,8 milhées, ocupando o
primeiro lugar na América Latinal?.

Em 2019, estima-se que a doenca foi a causa de aproximadamente 4 milhdes
de mortes, visto que, grande parte dessas mortes ocorrem entre 20 e 79 anos?. Desde
2014, a diabetes mellitus é a terceira maior causa da morte de pessoas entre 50 e 69
anos no Distrito Federal (DF) e em 2019, foi uma das quatro principais causas de
morte nessa faixa etaria34.

A Diabetes Mellitus ndo insulino dependente ocorre quando 0 corpo nao
consegue fazer o uso eficaz da insulina produzida para o controle da glicemia, sendo
essa a forma mais frequente da doenca, uma vez que, tem relagcdo com o excesso de
peso, estilo de vida sedentario, uso do tabaco, consumo de &lcool e habitos
alimentares inadequados®. A doenca e suas complicacbes geram impactos
individuais, sociais e econdmicos. Além dos custos intangiveis causados aos
individuos e suas familias, como a perda de independéncia, da qualidade de vida e
morte precoce, estima-se que em 2014, os custos diretos e indiretos com DM no Brasil

foram de aproximadamente 116 bilhdes de délares?®.
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Observa-se uma escassez de evidéncias acerca de tendéncias de mortalidade

no ambito do Distrito Federal. Foi encontrado apenas um estudo, que realizou uma
andlise das séries temporais de mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis
nas Unidades apresentando a tendéncia de mortalidade por DM no Distrito Federal”.

Ressalta-se que, conhecer os padrbes de mortalidade, permite entender a
prevaléncia das morbidades, tornando possivel o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para o controle de DM, que ampliem o acesso a saude e o cuidado
integral, tendo em foco o manejo e a reducao de complicacdes, bem como a melhoria
da qualidade de vida dos individuos®®.

Assim, o0 objetivo € analisar a tendéncia de mortalidade temporal por diabetes

mellitus ndo insulino dependente no Distrito Federal entre 2010 e 2019.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecolégico de séries temporais da
mortalidade por Diabetes Mellitus ndo insulino dependente. O Distrito Federal &
composto por 33 Regides Administrativas (RA), que compdem 7 regibes de saude.
Estima-se que a populagéo total seja de aproximadamente 3.015.268 pessoas, sendo
a maior parte do sexo feminino e na faixa etaria de 30 a 39 anos. Possui o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,824 e uma renda média per capita de R$
2.460,00, porém caracterizado pela discrepante variacdo de renda entre as regides
administrativas?®.

Para a realizacdo do estudo foram considerados todos obitos de individuos
residentes no Distrito Federal e registrados no Sistema de Informacé&o sobre
Mortalidade (SIM), de ambos 0s sexos, que possuiam como causa basica de 6bito a
Diabetes Mellitus-N&o-Insulino Dependente (E11) codificados segundo a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude versédo 10 (CID-10)".
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Foram utilizados dados dos o6bitos registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sauide
(DATASUS) disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF). A coleta foi realizada através do programa TabWin 32, em que foram
acessados os dados agregados acerca do desfecho sob investigacéo.

Os dados referentes a populacao foram coletados das Projecdes Populacionais
para as Regides Administrativas do Distrito Federal de 2010 a 2020 da Companhia de
Planejamento do Distrito Federal'.

Os 6bitos por Diabetes Mellitus foram analisados segundo local de residéncia,
ano de ocorréncia (2010 a 2019), faixa etéaria (0 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a 69 anos
e acima de 70 anos), sexo (masculino e feminino), raga/cor (branca, preta, amarela,
parda e indigena)'® e escolaridade (anos de estudo).

Para a realizacdo da andlise, os dados foram inseridos no software Microsoft
Excel 365. Foram selecionados apenas os 6bitos de residentes do DF de acordo com
0 codigo do estado de residéncia. Posteriormente, os dados foram agrupados de
acordo com a regido administrativa de residéncia, sexo e faixa etaria. Calculou-se o

coeficiente de mortalidade para cada ano e mortalidade proporcional, utilizando como

ne de 6bitos por causa especifica
populacio total no mesmo local e periodo

método x 100.000 e a mortalidade proporcional

n? de 6bitos por causa especifica
n? total de 6bitos no mesmo local e periodo

x 100. No georreferenciamento do coeficiente de

mortalidade, foi utilizado o software QGIS (versao 3.20.1).

O estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude (FEPECS) segundo o
CAAE n° 95486818.0.0000.5553.

RESULTADOS

Entre 2010 e 2019, foi contabilizado um total de 999 6bitos por diabetes mellitus
nao insulino dependente, sendo que 2010 (n=43) registrou 0 menor namero e 2019
(n=263) o0 maior. Dos 6bitos analisados, a maior parte ocorreu acima dos 70 anos e
44,4% foram prematuros, isto é, ocorreram entre 30 e 69 anos de idade, em individuos
do sexo feminino, de raca/cor branca e a maioria possuia cerca de um a trés anos de
estudo (Tabela 1).
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As regifes administrativas que mais apresentaram Obitos nesse periodo foram

Ceilandia e Taguatinga (Apéndice A) e estdo entre as regifes mais populosas do
Distrito Federal. N&o foram obtidas informac6es de Obitos de residentes de Arniqueira

e Po6r do Sol.

Tabela 1. Caracterizacdo da populagéo residente do Distrito Federal que foi a 6bito
devido a Diabetes Mellitus n&o insulino dependente entre 2010 e 2019 (N=999).

Variaveis N %
Faixa etaria*!
0 a 29 anos 6 0,60
30 a 49 anos 61 6,11
50 a 69 anos 383 38,38
70+ 548 54,91
Sexo
Masculino 479 47,9
Feminino 520 52,1
Escolaridade (Anos)*8®
Nenhum 165 18,1
1-3 anos 303 33,2
4-7 anos 182 19,9
8-11 anos 181 19,8
>12 anos 82 9,0
Raca*®
Branca 473 47,8
Preta 94 9,5
Amarela 5 0,5
Parda 417 421
Indigena 1 0,1

*NUumero de dados faltantes. Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (SIM).

No periodo de 2010 a 2019, a média do coeficiente de mortalidade geral do
Distrito Federal foi 3,45 por 100 mil habitantes. O ano de 2015 apresentou 0 menor
coeficiente, antecedendo um crescimento significativo anual a partir de 2016 até 2019
(Figura 1).

Quanto a mortalidade por sexo, entre 2010 e 2016, ambos 0s sexos
apresentaram oscilacbes ao longo dos anos. A partir de 2016, o sexo masculino
passou a apontar maior taxa de mortalidade em relacdo ao sexo feminino, com

excecao do ultimo ano analisado (Figura 2).
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade geral para cada cem mil habitantes por Diabetes
Mellitus néo insulino dependente, no Distrito Federal, de 2010 a 2019.
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade por sexo para cada cem mil habitantes por
Diabetes Mellitus ndo insulino dependente, no Distrito Federal, de 2010 a 2019.
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No que se refere a mortalidade por faixa etaria, destaca-se o coeficiente de
mortalidade em individuos que possuiam mais de 70 anos, que apresentou um
crescimento significativo desde 2016 e a de 30 a 49 anos, tendo em conta que 0s

Obitos ocorridos nesta dessa faixa etaria foram considerados prematuros.
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Ambos os sexos apresentaram maior mortalidade proporcional na faixa etaria

2

entre 50 a 69 anos, entretanto, o sexo feminino apresentou maior indicador de
mortalidade proporcional média acima dos 70 anos de idade em relagdo ao sexo

masculino. (Apéndice B)

Figura 3. Coeficiente de mortalidade por faixa etaria para cada cem mil habitantes por
Diabetes Mellitus ndo insulino dependente, no Distrito Federal, de 2010 a 2019.
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Em relacdo as regides administrativas que apresentaram 6bitos pela doenca, a

maior parte apresentou crescimento significativo de mortalidade no periodo de 2010

a 2019, com excecao apenas do Lago Norte.

Figura 4. Mapa do Coeficiente de Mortalidade por Diabetes Mellitus ndo insulino
dependente nas Regi6es Administrativas do Distrito Federal, de 2010 a 2019.
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Figura 5. Mapa da mortalidade proporcional por Diabetes Mellitus nao insulino
dependente nas Regides Administrativas do Distrito Federal, de 2010 a 2019.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou que houve crescimento expressivo da taxa de
mortalidade por diabetes mellitus ndo insulino dependente entre 2010 e 2019,
apresentando um avanco acentuado a partir de 2015, em ambos os sexos, sendo que
a faixa etaria de 30 a 49 anos e acima de 70 anos apresentaram as maiores taxas nos
anos analisados.

Estudo realizado entre 2000 e 2011, apontou que o Brasil apresentou tendéncia
da mortalidade por diabetes mellitus estacionaria para o sexo masculino e de reducao
para o sexo feminino. Enquanto o DF apresentou uma tendéncia de redugdo da
mortalidade pela doenca em ambos os sexos, apontando um cenario favoravel em
relacdo aos demais estados’.

InvestigacBes anteriores tém evidenciado a mudanca proporcional de
mortalidade por diabetes mellitus entre pessoas do sexo feminino e masculino.
Pesquisa realizada entre 1980 e 2012 apresentou aumento acentuado do coeficiente
mortalidade entre homens, enquanto, em mulheres esse aumento foi menos
acentuado, e ainda apresentou uma leve diminuicdo a partir de 200371415,

Em uma andlise da mortalidade por diabetes mellitus realizada entre 1900 e
1978 no municipio de S&o Paulo, observou-se que nas faixas etarias de 0 a 29 anos
e de 30 a 39 anos a mortalidade pela doenca apresentou tendéncia decrescente e
estacionaria, respectivamente. No entanto, a partir dos 50 anos a mortalidade é
significativamente crescente, e no mesmo periodo, a mortalidade pela doenca acima
dos 70 anos aumentou 335%16. A presente pesquisa corroborou com as evidéncias
supracitadas, que sinalizam que a mortalidade por diabetes mellitus aumenta
proporcionalmente com a idade. Portanto, os dados evidenciam a transicao
epidemioldgica, demogréfica e nutricional vivenciada desde 1980.

No Parana, a mortalidade por diabetes mellitus apresentou tendéncia crescente
entre 1984 e 2000 e estavel de 2000 a 2014, sendo relacionado a esse periodo a
efetivacdo de politicas publicas, principalmente o aumento da cobertura populacional
pelas Equipes de Saude da Familia e execucdo do programa de cadastramento e
acompanhamento dos hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), instituido pelo Plano de

reorganizacéo da atencéo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus!”:18.
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No ambito do Distrito Federal, politicas publicas para a prevencao e o controle

da diabetes e outras doencas cronicas nao transmissiveis foram desenvolvidas e
estdo sendo implementadas, como a elaboracdo do primeiro Plano de Ac0bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no
Distrito Federal em 2012 e a publicacdo de uma nova versdo em 2017%°.

Além disso, a Planificacéo, iniciada em 2016 no Distrito Federal, possui como
objetivo reorganizar a Atencdo Primaria & Saude e a Atencdo Ambulatorial
Especializada em Redes de Atencdo a Saude e prioriza a linha de cuidado de
pacientes com diabetes mellitus. Espera-se, que a implementacédo dessas politicas e
a execucao das acdes estratégicas contribuam com a reducdo da mortalidade por
diabetes mellitus, principalmente a prematura®.

O aumento da prevaléncia de diabetes mellitus ndo insulino dependente é
reflexo da transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, caracterizadas pela
rapida urbanizacdo, envelhecimento populacional, aumento do estilo de vida
sedentario e das taxas de sobrepeso e obesidade?!. Diferentes estudos tém apontado
a diabetes mellitus como uma das causas de Doencas do Aparelho Circulatério (DAC),
principalmente a doenca isquémica do coragdo e cerebrovasculares, que sao
morbidades que apresentam altas taxas de letalidade!>16,

A obesidade, igualmente evidenciada pela transi¢cdo epidemiologica, possui um
importante papel no desenvolvimento da diabetes mellitus n&o insulino dependente,
podendo levar ao aumento da resisténcia a insulina ou causar sua deficiéncia. Além
disso, ressalta-se as similaridades entre os fatores de risco das duas morbidades??.

Apesar dos homens em geral possuirem maior tendéncia de desenvolvimento
de diabetes mellitus n&o insulino dependente com indice de Massa Corporal (IMC)
médio mais baixo, a doenca € um fator de risco significativo para a ocorréncia de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) principalmente em mulheres. No sexo feminino, ha
uma menor taxa de sobrevida em relacdo ao sexo masculino acerca do AVC. Desse
modo, pode ser explicado o maior registro de 6bitos em mulheres com idade avancada

quando comparado aos homens?324,
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Esses achados justificam a necessidade da realizacdo de mais estudos que

investiguem as disparidades sexuais na mortalidade por diabetes no Distrito Federal,
visando o alinhamento do manejo baseando-se nos fatores de risco de 6bito, como no
caso do sexo feminino e contribuindo para a implementacéo da linha de cuidado
voltado para esse publico.

As principais limitacdes encontradas estdo relacionadas a inconsisténcia de
dados, devido as falhas na insercédo de informacdes nos sistemas. Portanto, durante
a analise foram encontrados Obitos que possuiam informacdes como data de
nascimento, sexo e escolaridade ignorados. E importante ressaltar que a qualificacéo
dos dados € essencial para uma analise com maior confiabilidade.

Acredita-se que a mortalidade por diabetes pode ser seriamente subnotificada,
uma vez que é considerada um fator de risco para o 6bito quando associada a DAC,
podendo nado ser inserida nos sistemas de informacdo como causa béasica do 6bito.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos, sobre multiplas morbidades, que analisem
a diabetes mellitus como causa relacionada ao 6bito?®.

Acerca das evidéncias encontradas sobre o tema, observou-se que maior parte
das pesquisas sobre mortalidade por diabetes mellitus, tinham como causa basica do
Obito todos os tipos da doenga, diferente do presente estudo que utilizou como critério
de inclusdo apenas a Diabetes Mellitus n&o insulino dependente.

Compreender o panorama da mortalidade do referido desfecho contribui para
um diagnéstico situacional da morbidade de forma mais clara, além de possibilitar
identificar os fatores de risco que sdo considerados modificaveis. Pesquisas como
esta, embora pouco realizadas no ambito do DF, possibilitam a identificacdo de
individuos que possuem maior risco de mortalidade pela doenca.

Outra fortaleza do estudo, foi a qualificacdo da causa bésica de 6bito registrada
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Distrito Federal. Equipe treinada
revisou todos os 6bitos mal definidos que poderiam ser classificados como Diabetes
Mellitus n&o insulino dependente, na tentativa de classificar a causa basica de oObito

de forma adequada.
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O monitoramento e o conhecimento de tendéncias de mortalidade da diabetes
mellitus € um componente essencial para a vigilancia de DCNT, uma vez que faz parte
do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas N&ao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022) e no Distrito Federal (2017-2022)1:26,

Este estudo contribui com o levantamento de novas analises acerca da
mortalidade em todas as faixas etérias, bem como nas regi6es administrativas e
colabora com a implementacdo da Linha de Cuidado do paciente com Diabetes
Mellitus, favorecendo o cuidado continuo nos grupos considerados de risco.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se um crescimento da taxa de mortalidade geral por
diabetes mellitus ndo insulino dependente no Distrito Federal entre 2010 e 2019, em
ambos 0s sexos, principalmente nas faixas etarias acima de 30 anos.Sugere-se novos
estudos que possam analisar de forma mais especifica a diabetes como causa
associada a outras morbidades que ocasionam o 6bito.

Em relacdo a mortalidade nas regides administrativas, surgem novas questdes
que podem ser abordadas em estudos futuros, como a identificacdo de outros
determinantes do Obito por diabetes mellitus ndo insulino dependente, bem como

situacdo socioeconbmica e acesso aos servicos de saude nas regides.
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