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TENDÊNCIA DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS NO MARANHÃO

TRENDS IN MORTALITY DUE TO DIABETES MELLITUS IN MARANHÃO

1 2Clariano Pires de Oliveira Neto , Rossana Santiago de Sousa Azulay

Resumo
Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica relacionada com o envelhecimento da população, aumento da preva-
lência de obesidade e estilos de vida não saudáveis. Objetivo: Analisar a tendência de mortalidade por DM no Maranhão e no Brasil
no período de 2000 a 2015. Métodos: Foi realizada uma pesquisa analítica retrospectiva do tipo série histórica com dados do Siste-
ma de Informações sobre Mortalidade (SIM) quanto a DM como causa de óbito no período de 2000 a 2015. Foram calculadas taxas
de mortalidade e com o uso do software Joinpoint regression analysis foi calculada a porcentagem anual de mudança (APC) para
determinação das tendências. Resultados: A taxa de mortalidade por DM no Brasil passou de 20,34/100.000 habitantes em 2000
para 29,17/100.000 habitantes em 2015. No Maranhão, a taxa passou de 8,63/100.000 habitantes em 2000 para 34,2/100.000
habitantes em 2015. Tanto no Brasil como no Maranhão houve uma tendência de crescimento, contudo no Brasil um crescimento
menos acelerado, com uma APC para o período de 2,4 (IC95% 1,6 – 3,3), e mais acelerado no Maranhão com uma APC de 9,4 (IC95%
6,3 - 12,6). Conclusão: A taxa de mortalidade por DM no Maranhão ultrapassou a taxa nacional nos últimos anos, com uma tendên-
cia a estabilidade na taxa de mortalidade do Brasil e desaceleração no Maranhão no período de 2007 a 2015.
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Abstract
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease related to an aging population, increased prevalence of obesity and
unhealthy lifestyles. Objective: to analyze the trend of mortality due DM in Maranhão and Brazil in the period from 2000 to
2015. Methods: A retrospective analytical research based on historical series was performed with data from the Mortality Infor-
mation System (SIM) regarding DM as a cause of death in the period from 2000 to 2015. Mortality rates were calculated and
Joinpoint regression analysis was used to calculate the Annual Percentage Change (APC) and to determine trends. Results: The
mortality rate from DM in Brazil increased from 20.32/100,000 inhabitants in 2000 to 29.12/100,000 inhabitants in 2015. In
Maranhão, the rate increased from 8.63/100,000 inhabitants in 2000 to 34.2/100,000 inhabitants in 2015. The trend in mor-
tality was increased in both, however in Brazil a less accelerated growth, with an APC for the period of 2.4 (95% CI 1.6 – 3.3), and
more accelerated in Maranhão with an APC of 9.4 (95% CI 6.3 – 12.6). Conclusion: The mortality rate for DM in Maranhão has
exceeded the national rate in recent years, with a trend to stability in the mortality rate in Brazil and deceleration in Maranhão
in the period from 2007 to 2015.
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Introdução

O termo Diabetes mellitus (DM) descreve doen-

ças do metabolismo anormal dos carboidratos caracte-

rizadas por hiperglicemia. Está associado a um com-

prometimento relativo ou absoluto da secreção de

insulina, juntamente com graus variáveis de resistên-
1cia periférica à ação da insulina .

O DM é uma condição crônica com alta prevalên-

cia, sobretudo nos países em desenvolvimento, com

destaque principalmente pela gravidade das suas com-

plicações. Além disso, é de importância para a saúde

pública em virtude do aumento e envelhecimento popu-

lacional, maior urbanização, crescente prevalência de
2obesidade e estilos de vida não saudáveis .

Estima-se que o DM afete 425 milhões de pesso-
3as em todo o mundo . A prevalência de diabetes tipo 2

(DM2) foi de 8,5% entre adultos nos Estados Unidos
4nos anos de 2016 e 2017 . O Centro de Controle e Pre-

venção de Doenças e Vigilância do Diabetes, relata

uma prevalência de DM de aproximadamente 7% (23,1
5milhões de pessoas, 95% das quais têm DM2) . No Bra-

sil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD), há uma estimativa de 12 milhões de pessoas

com DM na faixa etária de 20 a 79 anos, perfazendo
6uma prevalência de 8,7% . Dado o aumento acentuado

da obesidade infantil, existe a preocupação de que a

prevalência de diabetes continue a aumentar substan-

cialmente, com estimativa de que o número de diabéti-
7cos possa chegar a 628,6 milhões em 2045 .

A prevalência de DM é maior em certas popula-
8,9ções . Nos Estados Unidos, o DM2 esteve mais presen-

te em hispânicos (12,1%) quando comparado a brancos

não-hispânicos (7,4%) e asiáticos-americanos (8%),
8considerando pessoas com 20 anos ou mais .

O DM configura entre a quarta e a oitava posição

entre as principais causas de óbito, principalmente em
10países desenvolvidos . Características como cronici-

dade, elevada prevalência e alto potencial incapacitan-

te tornam o ônus gerado pelo DM significativo. Sabe-se

que, nos Estados Unidos, os custos com a doença

abrangem 245 bilhões de dólares relacionados aos

gastos com medicamentos, à perda da produtividade e
11à incapacidade . Na Espanha, o custo sanitário médio
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anual da doença, em 2013, foi de 5.809 euros por paci-
12ente, 8,2% do gasto sanitário público espanhol . No

Brasil, até 15,3% dos custos hospitalares do Sistema

Único de Saúde (SUS), no período de 2008 a 2010,
13foram atribuídos ao DM .

Nas últimas décadas, houve aumento nas taxas

de mortalidade e nos ônus gerados pela doença nas
14,15capitais e Estados da região do Nordeste brasileiro .

Destaca-se a necessidade de avaliar os parâmetros de

adoecimento e morte de uma população, pois tal análi-

se pode subsidiar a proposição de políticas públicas e a

avaliação da gestão e do planejamento de ações de

promoção e prevenção realizadas pelos serviços de

saúde. Esse enfoque pode ser dado pelo estudo de

série histórica de tendência de mortalidade.

A promoção do bem-estar para todos, em todas as

idades, a monitorização e a redução da mortalidade pre-

matura por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)

como o DM, são contempladas pela agenda de desenvol-

vimento sustentável da Organização Mundial das Nações
16Unidas (ONU) no intuito de garantir vidas saudáveis .

Conhecer o padrão de adoecimento de uma

população é útil em um modelo de gestão para que

sejam traçadas medidas de prevenção e promoção de

saúde. Nesse sentido, estudos de série histórica são

importantes para entender o comportamento das doen-

ças ao longo dos anos e estabelecimento de medidas

eficazes de políticas públicas nos serviços de saúde.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar a

tendência de mortalidade por DM no Maranhão no

período entre 2000 e 2015.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva analíti-

ca do tipo série histórica sobre taxa de mortalidade por

DM no Brasil e no Estado do Maranhão, no período de

2000 a 2015, para observar as mudanças na tendência

da mortalidade. Os dados brutos foram obtidos da base

de dados do DATASUS, via Tabnet, que reúne os dados
17

do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) ; e

dos dados das populações residentes obtidos por meio
18do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) .

O número de óbitos foi contabilizado pelos

filtros disponíveis das fontes selecionadas. O primeiro

filtro foi de “capítulo do CID-10” (doenças endócrinas

nutricionais e metabólicas); posteriormente, o filtro

“categoria CID-10”, em que foram escolhidos os diag-

nósticos de E10 a E14. Nessa primeira etapa, foram

computados os dados referentes ao Brasil. Em seguida

foi aplicado o filtro “óbitos por unidade federativa (UF)

de residência” e o Estado do Maranhão foi escolhido

como a UF em questão.

Os dados foram digitados no software Microsoft

Excel. As taxas de mortalidade brutas foram calculadas

para cada ano, tendo como numerador o número de

óbitos multiplicado por 100.000 e no denominador a

população do ano.

Foi utilizado o Joinpoint regression analysis,

versão 4.0.4, do Programa de Pesquisa do Instituto

Nacional do Câncer dos Estados Unidos da América

para avaliar em qual ponto da série histórica ocorreu

inclinação estatisticamente significativa, indicando

tendência decrescente ou crescente da taxa de mortali-

dade. Esta análise possibilitou ainda calcular a porcen-

tagem anual de mudança (Annual Percentage Chance –

APC) da taxa com intervalo de confiança 95%.

Este trabalho não necessitou de aprovação pré-

via no comitê de ética em pesquisa, conforme orienta a

Resolução MS/CNS nº510/2016, no que diz respeito a

dados de domínio público.

Resultados

Entre o período de 2000 e 2015, ocorreram

23.306 e 764.418 óbitos no Maranhão e no Brasil,

respectivamente, decorrentes de DM registrados no

SIM. (Tabela 1).

Fonte: TabNet/DATASUS, 2020.

Figura 1 - Tendência de Mortalidade por Diabetes Mellitus no
Maranhão (2000 a 2015).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus no Maranhão
(MA) e no Brasil (BR) no período de 2000 a 2015.

Fonte: TabNet/DATASUS, 2020.

Ano
População Óbitos por

DM
Taxa de

Mortalidade %
MA BR MA BR MA BR

2000 5.794.912 173.448.347 500 35284 8,63 20,34 1,42

2001 5.879.264 175.885.229 588 35073 10,00 19,94 1,68

2002 5.964.486 178.276.128 643 36631 10,78 20,55 1,76

2003 6.049.974 180.619.108 726 37489 12,00 20,75 1,94

2004 6.135.099 182.911.487 733 39251 11,95 21,46 1,87

2005 6.219.144 185.150.806 1211 40317 19,47 21,77 3,00

2006 6.301.445 187.335.137 1294 45049 20,53 24,05 2,87

2007 6.381.473 189.462.755 1548 47718 24,26 25,18 3,24

2008 6.458.789 191.532.439 1629 50448 25,22 26,34 3,23

2009 6.533.027 193.543.969 1748 52104 25,76 26,92 3,35

2010 6.603.880 195.497.797 1847 54877 27,97 28,07 3,36

2011 6.670.977 197.397.018 2165 57876 32,45 29,32 3,74

2012 6.734.353 199.242.462 2060 56761 30,59 28,49 3,63

2013 6.794.301 201.032.714 2017 58017 29,67 28,86 3,48

2014 6.850.884 202.768.562 2236 57882 32,64 28,54 3,86

2015 6.904.241 204.450.649 2361 59641 34,20 29,17 3,96

A tendência da mortalidade por DM no Maranhão

foi crescente no período de 2000 a 2015 (Figura 1).

Para o Brasil, as tendências da mortalidade por DM

foram estáveis nos períodos de 2000 a 2003 e de 2010 a

2015; e crescente no período de 2003 a 2010 (Figura 2).
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6que essa taxa chegava a 223,8 . Esses valores são prin-

cipalmente relacionados às complicações cardiovascu-

lares relacionadas ao DM. De certa forma, o impacto

das doenças cardiovasculares no DM ainda é subesti-

mado. Um estudo italiano encontrou um aumento de

46% na mortalidade quando utilizado o binômio DM e

doenças cardiovasculares para determinação de causa
21de morte . Além disso, outras complicações do DM,

como o pé diabético, ainda representam grande impac-

to na mortalidade pela doença com uma taxa excessiva

de morte por todas as causas quando comparadas às
22pessoas sem pé diabético .

23Estudo conduzido por Li et al.,  para investigar

a contribuição do DM na mortalidade por causas espe-

cíficas mostrou que os pacientes com diabetes apre-

sentaram maior mortalidade por doenças cardiovascu-

lares, doenças respiratórias crônicas, influenza, pneu-

monia e doença renal, porém não mostraram relação

com câncer ou Doença de Alzheimer.

No período de 2008 a 2010, as internações

decorrentes de DM no Brasil chegaram a 12% do total de

internações do ano, sendo as suas complicações as maio-

res responsáveis, correspondendo a 36,3% dessas hos-
24pitalizações . Na América Latina, 50% das pessoas com

DM já apresentam complicações ao diagnóstico, e apro-
25ximadamente metade delas já em estágio avançado .

O grande problema é que há falhas no sistema

de vigilância e monitoramento de doenças crônicas

não transmissíveis no Brasil. Mesmo com a implemen-

tação em 2000, pelo Ministério da Saúde, do Plano de

Reorganização da Atenção à Hipertensão e ao Diabetes

(HIPERDIA) houve um aumento na taxa de mortalidade

por DM no Brasil e no Maranhão, em que a taxa de mor-
26talidade quadruplicou no período de 16 anos .

Em um estudo realizado para investigação da

mortalidade prematura causada por doenças crônicas

não transmissíveis, o Maranhão e o Rio Grande do

Norte foram os únicos estados da federação que não

apresentaram taxas decrescentes na série histórica

estudada, compreendida entre 2005 e 2015. Esse

panorama assinala diferenças de condições de vida,

que favorecem os fatores de risco, e a necessidade de

intensificar a vigilância regional e investir em projetos

para prevenção e controle locorregional das doenças

crônicas não transmissíveis por meio do fortalecimen-
26,27to da Atenção Básica .

No período entre 1950 e 2000 houve uma eleva-

ção da taxa de mortalidade por DM2 no Brasil, associa-

do principalmente ao processo de industrialização do
28 15país após as grandes guerras mundiais . Mattos et al.,

avaliaram a série histórica de 1980 a 2007 nas capitais

brasileiras e constataram que somente a cidade de Belo

Horizonte demonstrou declínio da tendência de morta-

lidade por DM. A capital do Maranhão, São Luís, apre-

sentou taxa de mortalidade no quadriênio 2004-2007

de 54,38/100.000 habitantes/ano, a mais alta dentre

as cidades avaliadas, com tendência crescente, caracte-

rizada pelo incremento anual de 1,21 (p < 0,001).

Em uma análise do período entre 1996 e 2011,
29Schmidt et al.,  observaram uma diminuição na ten-

dência de mortalidade por DM no Brasil, consideravel-

mente em mulheres e minimamente nos homens. Eles

observaram que a taxa de declínio foi acelerada no

início do período estudado e menos acelerada no fim,

A mudança percentual anual (APC) na taxa de

mortalidade por DM no Maranhão foi de 11,13 (6,0 a

16,5; p < 0,01) entre 2000 e 2004; 23,65 (6,4 a 43,7; p

< 0,01) entre 2004 e 2007; e 3,76 (2,1 a 5,5; p < 0,01)

entre 2007 e 2015. Para o Brasil, a APC foi de 0,61 (-2,5

a 3,8; p = 0,7) entre 2000 e 2003, 4,83 (3,7 a 6,0; p <

0,01) entre 2003 e 2010 e 0,29 (-1,1 a 1,7; p = 0,7)

entre 2010 e 2015 (Tabela 2).

Discussão

As mudanças nas causas de adoecimento da

população ocorrem num contexto de desenvolvimento

social e econômico dos países. A população brasileira

do século XXI passa por uma rápida urbanização, tran-

sição epidemiológica e nutricional, com maior fre-

quência de estilo de vida sedentário e excesso de peso
6associados ao envelhecimento populacional . Ao

mesmo tempo há um aumento na prevalência de obesi-

dade, diabetes, dislipidemia e hipertensão, fatores
19determinantes da síndrome metabólica .

20Um estudo de Silva et al.,  estimou a carga da

inatividade física na mortalidade por DM e encontrou

que os estados brasileiros com piores indicadores soci-

oeconômicos apresentaram maior taxa de mortalidade

padronizada por idade por DM por inatividade física.

Atualmente o DM é a quinta principal causa de

morte no mundo. No Brasil, em 2011, a taxa de morta-

lidade por DM era de 29 a cada 100.000 habitantes,

com destaque para a população acima de 60 anos em

Fonte: TabNet/DATASUS, 2020.

Figura 2 - Tendência de Mortalidade por Diabetes Mellitus no Brasil,
2000 a 2015.

Tabela 2 - Annual Percent Change (APC) de mortalidade por
Diabetes Mellitus no Maranhão e no Brasil entre 2000 e 2015.

Fonte: TabNet/DATASUS, 2020.

Annual Percent Change (APC)

Início Término APC
IC 95%

p
Inferior Superior

MA

2000 2004 11,1 6,0 16,5 < 0,01

2004 2007 23,7 6,4 43,7 < 0,01

2007 2015 03,8 2,1 05,5 < 0,01

2000 2015 09,4 6,3 12,6 <0,01

BR

2000 2003 00,6 -2,5 03,8 0,70

2003 2010 04,8 3,7 06,0 < 0,01

2010 2015 00,3 -1,1 01,7 0,70

2000 2015 02,4 1,6 03,3 <0,01
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salientando para a diminuição das diferenças regionais

ao término do período estudado. Em nossos resulta-

dos, encontramos uma taxa crescente durante todo o

estudo para a população brasileira, mais acentuada-

mente no período entre 2003 e 2010.

Comparando os resultados do Estado do Mara-

nhão com o de outros Estados da Federação, verifica-

mos grandes diferenças. A tendência de mortalidade

por DM no Paraná no período de 2000 a 2014 mostrou-

se estável com uma taxa de mortalidade média no
30período de 30/100.000 habitantes . Já no Ceará foi

observada uma diminuição na tendência de mortalida-

de por DM a partir de 2011, com taxa de mortalidade
31de 25/100.000 habitantes/ano . O Maranhão ainda

apresenta uma tendência crescente, com taxa de mor-

talidade por DM em 2015 de 34,2/100.000 habitan-

tes/ano e uma mudança percentual anual no período

de 2000 a 2015 de 9,4.

Outro dado que merece atenção é a participação

percentual dos óbitos por DM no Maranhão em relação

ao Brasil, que saltaram de 1,42 para 3,96% de 2000 a

2015. Esse achado sugere duas hipóteses: ou houve

um real aumento na taxa de mortalidade por DM no

Estado, ou houve uma melhoria na notificação. Essa

situação contrasta com a realidade em relação à cober-

tura da Estratégia Saúde da Família (ESF), na qual o

Maranhão apresenta uma das maiores taxas do país,

com cobertura de 80,2% da população, superior à bra-
32sileira que é de 64% .

Os aumentos na taxa de mortalidade por DM tam-

bém são reflexos, além da maior prevalência, do maior

número de diagnósticos e notificações com o fortaleci-

mento do Sistema Único de Saúde, da Atenção Básica em
29,33Saúde e dos Sistemas de Notificação . Um estudo reali-

zado em Moscou entre 2018 e 2019 mostrou que em

18,4% dos casos, a causa da morte por DM foi codificada

incorretamente, em que as causas foram atribuídas prin-
34cipalmente a doenças renais ou cardiovasculares .

O diagnóstico do DM precoce é de importância

prognóstica na sobrevida e nos riscos cardiovascula-
35res . Em idosos, o diabetes de longa data tem efeito

substancial e independente na mortalidade a longo
36prazo . Apesar dos esforços para diagnóstico precoce

e tratamento eficaz do DM, uma coorte holandesa mos-

trou que a presença de DM aumentou o risco de morta-

lidade em 86% quando comparado a um controle não

diabético e que a presença de DM, apesar do tratamen-
37to regular, resultou em menor expectativa de vida .

Esforços internacionais têm mostrado resulta-

dos satisfatórios. Na Suécia, de 1998 a 2014, a mortali-

dade e a incidência de desfechos cardiovasculares

diminuíram substancialmente entre pessoas com

38DM . No México, após a implantação do programa

PREVENIMSS, para prevenção e tratamento do DM, a

mortalidade por DM no país decaiu de 26,65 para
3911,42/100.000 habitantes/ano .

Há de se considerar os avanços já alcançados. A

mortalidade por complicações agudas do DM no Brasil

no período entre 1991 e 2011 diminuiu acentuada-

mente. Esse resultado é fruto da implementação de um

sistema nacional de saúde que oferece acesso à insuli-

na e organização dos serviços de saúde que culminou

em uma redução de 79% das mortes por complicações
14agudas no DM .

Apesar dos resultados encontrados, as proje-

ções são animadoras. Espera-se que haja uma redução

de 2,1% ao ano na taxa de mortalidade por DM até

2025. Essa expectativa é pautada na valorização da

atenção básica, diagnóstico precoce e tratamento
40regular e eficaz, minimizando as comorbidades . Alia-

do a isso, hoje o arsenal terapêutico para o DM encon-

tra-se mais diversificado e, embora ainda não disponí-

vel no SUS, conta com opções sabidamente comprova-

das na diminuição de eventos cardiovasculares e mor-

talidade em pacientes com DM, como os inibidores da
41,42SGLT2 e análogos de GLP1 .

Destaca-se como limitações do estudo a utiliza-

ção de dados do Sistema de Notificação de Mortalidade

(SIM) que pode apresentar subnotificações, principal-

mente quando o óbito estiver associado a outras com-

plicações como doenças cardiovasculares ou renais,

além da taxa de mortalidade calculada não ter sido

ajustada para as causas de morte mal definidas.

A taxa de mortalidade por DM no Maranhão

ultrapassou a taxa nacional nos últimos anos. Obser-

va-se no Brasil uma tendência à estabilidade da taxa de

mortalidade, enquanto a taxa do Maranhão apresen-

tou uma desaceleração no período de 2007 a 2015.

Ressalta-se a importância da formação dos pro-

fissionais da atenção básica na prevenção e promoção

de saúde, assim como enfoque na adoção de hábitos

de vida saudáveis com alimentação equilibrada, práti-

ca de atividade física, autocuidado e plano de cuidado

familiar. Também é de fundamental importância o

diagnóstico precoce, tratamento adequado e rastreio

das complicações como forma de reduzir a mortalida-

de relacionada com a doença e suas complicações.

Espera-se com este estudo, fornecer subsídios

para o planejamento das ações de saúde em níveis

regional e nacional por meio de tendências que podem

auxiliar na tomada de decisão para o enfrentamento

do DM e tornar possível a redução de custos, a diminui-

ção da mortalidade precoce e a redução das complica-

ções e comorbidades associadas.
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