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RESUMO

Aincidéncia e as taxas de mortalidade por Diabetes
Mellitus (DM) tém apresentado crescimento progres-
sivo, no mundo. Objetivou-se avaliar a tendéncia de
mortalidade por DM no estado de Sergipe e nas suas
regides de saude, entre os anos de 2008 e 2018. Tra-
ta-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de série
temporal, com dados secundarios notificados de ébi-
to por DM, obtidos por meio da base de dados Siste-
ma de Informagdes de Mortalidade, disponibilizado
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde. A anélise temporal foi realizada com apli-
cacdo do modelo de regressdo por pontos de inexao
Joinpoint Regression Analysis. Os ébitos por DM em
Sergipe foram altos, prevalecendo no sexo feminino,
com idade superior a 60 anos, cor parda e negra e
com escolaridade até 3 anos. Na andlise temporal,
no periodo de 11 anos, em Sergipe a taxa média de
mortalidade foi de 1,4% ao ano. Nas regides de sau-
de, em Aracaju a taxa foi de 3,1% e em Estancia de
2,6% ao ano, com crescimento progressivo significa-
tivo (p<0.05). Enquanto a regido de satde de Lagar-
to, apresentou uma redugdo progressiva significativa
de -1.5% (p<0.05). As demais regides apresentaram
tendéncia neutra de 6bitos por DM. Conclui-se que a
tendéncia de mortalidade decorrente do DM no es-
tado de Sergipe é alta e crescente, sendo o presente
estudo, uma ferramenta Util para os profissionais de
saude otimizarem estratégias preventivas, diagnés-
ticas e terapéuticas com agdes continuas e perma-
nentes, com o intuito de reduzir a mortalidade dessa
doenga cronica, porém de cardcter benigno.
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ABSTRACT

The incidence and mortality rates for Diabetes Mellitus (DM) have shown progressive growth worldwide.
The objective was to evaluate the trend of mortality from DM in the state of Sergipe and its health regions,
between the years 2008 and 2018. This is an ecological, descriptive and time series study, with secondary
datareported on death from DM, obtained through the Mortality Information System database, made avail-
able by the Informatics Department of the Unified Health System. The temporal analysis was performed
using the Joinpoint Regression Analysis inection point regression model. Deaths from DM in Sergipe were
high, prevailing in females, aged over 60 years, brown and black, and with up to 3 years of schooling. In
the temporal analysis, over the 11-year period, the average mortality rate in Sergipe was 1.4% per year.
In the health regions, in Aracaju the rate was 3.1% and in Estancia it was 2.6% per year, with significant
progressive growth (p<0.05). While the health region of Lagarto showed a significant progressive reduction
of -1.5% (p<0.05). The other regions showed a neutral trend of deaths from DM. It is concluded that the
trend of mortality due to DM in the state of Sergipe is high and growing, and the present study is a useful
tool for health professionals to optimize preventive, diagnostic and therapeutic strategies with continuous
and permanent actions, in order to reduce the mortality of this chronic disease, however benign.

KEYWORDS

Mortality. Epidemiology. Diabetes Mellitus. Public Health.

RESUMEN

Las tasas de incidencia y mortalidad de la diabetes mellitus (DM) han mostrado un crecimiento progre-
sivo en todo el mundo. El objetivo fue evaluar la tendencia de la mortalidad por DM en el estado de Ser-
gipey sus regiones sanitarias, entre los afios 2008 y 2018. Se trata de un estudio ecolégico, descriptivo
y de series de tiempo, con datos secundarios reportados sobre muerte por DM, obtenidos a través de la
base de datos del Sistema de Informacién de Mortalidad, puesta a disposicién por el Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud, el analisis temporal se realizé mediante el modelo de regresién
de puntos de inflexion del Anélisis de Regresion Joinpoint. Las muertes por DM en Sergipe fueron ele-
vadas, predominando en mujeres, mayores de 60 afios, morenos y negros, y con hasta 3 afios de esco-
laridad. En el andlisis temporal, durante el periodo de 11 afios, la tasa de mortalidad media en Sergipe
fue del 1,4% anual. En las regiones de salud, en Aracaju la tasa fue del 3,1% y en Estancia fue del 2,6%
anual, con un crecimiento progresivo significativo (p <0,05). Mientras que la regién de salud de Lagarto
mostré una reduccién progresiva significativa de -1,5% (p <0,05). Las otras regiones mostraron una ten-
dencia neutra de muertes por DM. Se concluye que la tendencia de la mortalidad por DM en el estado
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de Sergipe es alta y creciente, y el presente estudio es una herramienta Util para que los profesionales
de la salud optimicen las estrategias preventivas, diagnésticas y terapéuticas con acciones continuas
y permanentes, con el fin de reducir la mortalidad de esta enfermedad crénica, por benigna que sea.

PALABRAS CLAVE

Mortalidad; Epidemiologia; Diabetes mellitus; Salud publica.

1INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome multifatorial, que decorre da falta de producdo de insu-
lina ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Tem como caracteristica
a associagdo de hiperglicemia cronica com distlrbios organicos relacionados ao metabolismo de nu-
trientes como carboidratos, lipideos e proteinas. O DM pode se manifestar em dois tipos: o tipo | esta
relacionado com a destruicdo das células beta do pancreas, as quais sdo responsaveis pela produgdo
de insulina. Ja o tipo Il ocorre quando o organismo ndo consegue utilizar de maneira adequada a in-
sulina produzida ou esta é fornecida em quantidade insuficiente (BRASIL, 2002).

No Brasil, estima-se que a glicemia elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortali-
dade prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Aproximadamente
5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o equivalente a
um ébito a cada 6 segundos. Além disso, o diabetes é responsavel por 14,5% da mortalidade mundial
por todas as causas (SBD, 2017). Segundo a Pesquisa Nacional de Satde, estima-se que existam no
Brasil cerca de 9,2 milhdes de pessoas que estdo vivendo com DM, sendo progressivo o crescimento
da prevaléncia com a idade (ISER et al.,, 2015). Dados estimados indicam um aumento de 67% no
ntmero de adultos portadores de DM no Brasil entre os anos de 2010 e 2030 (SHAW et al., 2010).

Sabe-se que o percentual de pessoas com DM autorreferida em Aracaju é de 7,3% de acordo com a
Vigitel 2019 (BRASIL, 2019). Embora esses dados fornecam apenas uma estimativa, é razoavel inferir
que o numero de diabéticos vem crescendo e por conseguinte haverd um incremento das comorbi-
dades relacionadas a essa doenca inclusive o ébito. E importante, portanto, avaliar a tendéncia de
mortalidade por DM no estado de Sergipe e nas suas regides de salde, entre os anos de 2008 e 2018.

2 METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, de carater descritivo e de série temporal, com dados secundarios
notificados de 6bito por Diabetes Mellitus, obtidos por meio da base de dados Sistema de Informa-
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cbes de Mortalidade (SIM) composto pelas informagdes provenientes das declaracées de 6bito, dis-
ponibilizado pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que foi aces-
sado de 18 a 21/06/2020.

0 estudo foi realizado utilizando cédigos da Classificagdo Internacional de Doengas Décima Revi-
s3o (CID-10) (codigos E10 a E14), no grupo “Doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas” classifi-
cadas no capitulo IV. A sele¢do das mortes ocorridas nos anos de 2008 a 2018 foi realizada utilizando
a Classificacao Internacional de Doencas Nona Revisdo (CID 9), no mesmo grupo acima mencionado.

A populacdo de estudo foi constituida por todos os casos de 6bitos por diabetes residentes no
Brasil, registrados no periodo de 2008 a 2018. Para evitar erros de retardo de notificagdo, optou-se
por analisar os dados disponiveis até 2018, tltimo ano em que constavam os dados completos. As
analises também foram estratificadas segundo a regido Nordeste, estado de Sergipe e suas regides
de satde: Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senhora do Socorro
e Proprid. As varidveis exploradas foram sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil, raga/cor. Foram
excluidos da analise, nas taxas nacionais os 6bitos cujo sexo foi ignorado, e nas regides de salide os
dados sobre os 6bitos com idade menor que 1 ano e de idade ignorada, por ndo serem notificados.
Para o calculo das taxas de mortalidade por 100 mil habitantes, foram usadas as estimativas popula-
cionais projetadas pelo IBGE, acessadas por meio da plataforma DATASUS.

O Programa Joinpoint Regression foi utilizado para calcular as tendéncias temporais das sé-
ries consecutivas de 2008 a 2018. As taxas brutas foram utilizadas como varidveis dependentes
e o ano como varidvel independente. A analise comegou com zero joinpoint e testou se pontos de
juncdo adicionais precisam ser adicionados ao modelo. Para testar a significancia, o programa
usou o teste de permutagdo de Monte Carlo para encontrar o melhor ajuste e determinar uma
variacdo percentual anual (APC) para cada segmento de linha. Os intervalos de confianca de 95%
(1C95%) foram calculados para cada APC estimado. Se esses intervalos excluissem zero, os APC
foram estatisticamente significativos (p<0,05).

0 estudo dispensa a avaliagdo de comité de ética em pesquisa por tratar-se de banco de dados de
dominio publico.

3 RESULTADOS

De 2008 a 2018, observou-se que as taxas do Nordeste, comparando com as outras regides do Brasil,
foram as maiores, exceto em 2018, quando foi ultrapassada pela regido Sul. Nesse periodo, Sergipe se
manteve entre as dez maiores taxas, chegando a 42 posicéo, em 2008, 2009 e 2017. S6 em 2018 saiu
das 10 maiores taxas, quando ocupou a 122 posi¢do entre os 26 estados e o Distrito Federal (Tabela 1).

A taxa média Brasileira de dbitos por DM por 100 mil habitantes, no periodo avaliado, foi de
29,09 com desvio padrdo de 1,35 e mediana de 29,16. No Nordeste, a média foi de 34,62, com des-
vio padrdo de 1,95 e mediana 31,05. Em Sergipe, observou-se a média de 37,84, com desvio padrao
de 2,27 e mediana 36,37.
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Ao comparar as taxas sergipanas com as do Nordeste, o estado chegou a ter taxas superiores em
19,8% e 19,3% em 2008 e 2009 respectivamente. Ja as taxas sergipanas com as nacionais, o estado
se manteve com taxas superiores em todo periodo analisado. Chegou a taxas superiores em 39,1% e
40,2% em 2008 e 2009 respectivamente. Em 2018, Sergipe registrou as menores taxas, 33,40, com
6,9% maior que a taxa nacional e 5,7% menor que a do Nordeste (Figura 1).

Figura 1 - Taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus, por 100 mil habitantes, de 2008 a 2018, em
Sergipe, no Nordeste e no Brasil
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Fonte: Dados da pesquisa

No estado de Sergipe, o total de 6bitos no periodo estudado, foi de 44,33% no sexo masculino e
55,67% no sexo feminino. A faixa etdria dos maiores de 60 anos concentrou 83,14% das mortes. Pela
escolaridade, 57% tinham até de 0 a 3 anos de escolaridade. No periodo, pretos e pardos concentram
66,9% da populacdo registrada. Casados correspondem a 32,4% dos ébitos registrados pela causa em
estudo (Tabela 2). Em relacdo as regides de saide, Aracaju concentrou 31,3% das mortes, sequido por
Lagarto e Nossa Senhora do Socorro, respectivamente com 14,6% e 14,5% dos ébitos por DM.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por Diabetes Mellitus, em Sergipe e no Bra-
sil, de 2008 a 2018

Sergipe Brasil Sergipe Brasil
Escolaridade n (%) n (%) Cor/raca n (%) n (%)
Nenhuma 3119 (34,7) 140747 (22,1) Branca 2314 (25,7) 315205 (49,4)
1a3anos 2010(22,3) 164547 (25,8) Preta 991 (11,0) 57331(9,0)
4 a7anos 1354 (15,0) 109301 (17,1) Amarela 32(0,4) 3881(0,6)
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Sergipe Brasil Sergipe Brasil
Escolaridade n (%) n (%) Cor/raca n (%) n (%)
8allanos 780 (8,7) 57000 (8,9) Parda 5033(55,9) 225943 (35,4)
12 anos e mais 208 (2,3) 21132 (3,3) Indigena 9(0,1) 1121 (0,2)
Ignorado 1528 (17,0) 144876 (22,7) Ignorado 620 (6,9) 34122 (5,4)
Total 8999 637603 Total 8999 637603
Faixa Etaria n (%) n (%) Estado civil n (%) n (%)
Menor 1 ano - 98 (0,0) Solteiro 2483(27,6) 119869 (18,8)
1 a4 anos 2(0,0) 190 (0,0) Casado 2913(32,4)  237773(37,3)
5a9anos 3(0,0) 153 (0,0) Vilvo 2107 (23,4) 184291 (28,9)
10 a 14 anos 6(0,1) 302 (0,0) Segi{f:nit‘;di' 421(47)  32479(5,1)
15a19 anos 12(0,2) 885(0,1) Outro 297 (3,3) 12517 (2,0)
20a 29 anos 55(0,6) 4306 (0,7) Ignorado 778(8,6) 50674 (7,9)
30a 39 anos 114 (1,3) 9970 (1,6) Total 8999 637603
40 a 49 anos 362 (4,0) 29172 (4,6)
50 a 59 anos 963 (10,7) 78727 (12,3)
60 a 69 anos 1914 (21,3) 144995 (22,7) Sexo n (%) n (%)
70a 79 anos 2535(28,2) 181059 (28,4) Masc 3989 (44,3) 284420 (44,6)
80anosemais  3033(33,7) 187557 (29,4) Fem 5010 (55,7) 353120 (55,4)
Idade ignorada - 189 (0,0) Ign - 63(0,0)
Total 8999 637603 Total 8999 637603

Fonte: Dados da pesquisa

Na andlise temporal, identificou-se a tendéncia de mortalidade por DM, no estado de Sergipe e
nas suas sete regides de salde, no periodo de 2008 a 2018, em Sergipe a taxa média de mortalidade
foi de 1.4% ao ano. Nas regides de Aracaju a taxa foi de 3.1% e em Estancia de 2.6% ao ano, onde
tiveram um crescimento progressivo significativo (p<0.05). A regido de satde de Lagarto, apresentou
uma reducdo progressiva significativa de -1.5% ao ano (p<0.05). As demais regides apresentaram
tendéncia neutra, ndo significativa (Figura 2; Tabela 3).
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Figura 2 - Tendéncia de mortalidade por diabetes mellitus no estado de Sergipe e nas suas regides de
salde, no periodo de 2008 a 2018
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Tabela 3 - Tendéncias de mortalidade por Diabetes Mellitus em Sergipe, no periodo de 2008 a 2018,
obtidas por meio de andlise com Joinpoint

Regido de saude APC IC95%
Min Max
Aracaju 3.1* 0.7 5.6
Estancia 2.6* 0.1 5.1
Itabaiana -0.7 -5.1 3.9
Lagarto -1.5% -2.4 -0.7
Gléria 1.6 -0.9 4.1
Socorro 2.0 -0.2 4.3
Propria 0.8 -1.8 3.5
Total (Sergipe) 1.4 -0.1 2.9

* p<0,05; APC - Variagdo Percentual Anual
Fonte: Dados da Pesquisa

4 DISCUSSAD

Optou-se por consultar a fonte de informacao DATASUS, por ser de facil acesso e eficiente para
a obtencdo de dados em salide, além de estar ao alcance de qualquer agente da &rea da satde. E
importante destacar como essas pesquisas baseadas em dados de dominio publico podem minimizar
custos e tempo, tornando-se uma fonte segura.

No presente estudo, verificou-se que a taxa de 6bito por Diabetes Mellitus no estado de Sergipe
encontra-se em um patamar elevado em relagdo a maioria dos estados brasileiros, assim como quan-
do comparada com a regido Nordeste. No periodo avaliado, em Sergipe, houve uma maior mortalida-
de no sexo feminino, com idade superior a 60 anos. Em uma revisdo sistematica, do periodo de 1990 a
2013, encontrou-se no mundo, a média de taxas de mortalidade por diabetes de 21,6 (20,6 a 22,9), por
100 mil habitantes, com aumento significativo de 9%. Verificaram também que o Diabetes Mellitus
se destacou entre as doencas que, na faixa etaria de 50 a 75 anos, contribuiram fortemente para a
mortalidade no sudeste asidtico, ao ser comparado a outras regides.

Nessa faixa etéria, em todos os paises da Oceania, foi contabilizado como responsavel por grande
fragdo dos ébitos de mulheres. Na América Central, o DM é citado como grande responsével por mor-
tes, tanto de homens quanto de mulheres. No Brasil, na lista das doencgas lideres em anos perdidos de
vida, ocupou a 72 posicdo (KIM et al., 2000). Embora a mortalidade por DM esteja mais concentrada
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em adultos, essa também, atinge criangas e adolescentes, sendo, portanto, uma doenca responsével
por anos de vida perdido em todo o mundo, o que torna necessario medidas preventivas e terapéuti-
cas adequadas para o controle do DM.

No presente estudo a cor/raca mais atingida foram pardos e negros. Nos Estados Unidos, as taxas
de mortalidade por DM, de 2010-2015, foram maiores para brancos (19,2 por 1000 pessoas), em com-
paracdo a negros (17,8 por 1000 pessoas) ou de outras etnias (13,3 por mil pessoas) (GREGG et al.,
2018). Enquanto que estudos realizados no Brasil, verificaram maior prevaléncia de DM em negros do
que em brancos, e que o individuo negro possui maior fator de risco para desenvolver complicagdes
do DM, quando comparado com outras ragas (SOUZA et al., 2019; MALTA et al., 2013). O que explica
a cor parda e negra com maior mortalidade no estado de Sergipe.

Foi verificado uma maior taxa de mortalidade por DM no estado de Sergipe, com o grau de esco-
laridade menor do que 3 anos. Dados concordantes com pesquisa nacional de salde, que verificou
menor razao de prevaléncia de DM, em individuos com maior escolaridade (MALTA et al., 2013). A re-
lacdo inversa entre escolaridade, prevaléncia e mortalidade de DM, é explicada por melhores praticas
higienodietéticas como alimentagdo saudavel, atividade fisica regular e maior acesso a servigos
de satde. E necessario estimular a rede publica escolar vigente, a orientar praticas que levam a
promogdo de salide, assim como, melhorar o acesso do cidaddo aos servigos de saude.

Verificou-se uma tendéncia crescente de mortalidade por DM, na maioria das regides de saude
que compde o estado de Sergipe, sendo significativa em duas delas. No Canadd, houve diminuicao
significante da mortalidade por diabetes, de 1995-2005 (LIPSCOMBE; JANET, 2007). Na Dinamar-
ca, em estudo feito de 1995-2007, foi registrado diminuicdo da mortalidade em pacientes com dia-
bete (CARSTENSEN et al., 2008). E sabido que a reducéo da morbidade e mortalidade do DM est4
atrelado a um diagnéstico precoce e cuidados adequados no tratamento dessa afecgdo, o que denota
aimportancia de politicas publicas e intervengdes continuas e permanentes.

Conclui-se que a tendéncia de mortalidade decorrente do DM no estado de Sergipe é alta e cres-
cente, o que fica evidente ser o presente estudo, uma ferramenta Util para os profissionais de salde
otimizarem estratégias preventivas, diagnésticas e terapéuticas, com o intuito de reduzir a mortalidade
dessa doenca cronica, porém de caracter benigno. Esse diagnéstico podera auxiliar a implantagdo e
manutencado de intervengdes para reducdo das desigualdades no atendimento a essa populagdo. A¢des
especificas e de facil acesso, como a dosagem de glicemia, orientacéo alimentar e de praticas de ati-
vidade fisica, poderdo em curto e médio prazo mudar esse cenario, o que positivamente impactara na
reducdo de ébitos por essa afeccdo nas regides de salide do estado de Sergipe. A melhoria da educagdo
escolar, com acesso a populacdo menos favorecida, também, contribuird para o melhor controle do DM.
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