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RESUMO

Este estudo epidemiologico, descritivo e de corte transversal analisou as taxas de
mortalidade por Diabetes Mellitus no Brasil entre 2013 e 2023, considerando diferencas
entre regides, faixas etarias, sexo, raca/cor e categorias da Classificagdo Internacional de
Doengas. Utilizaram-se dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade e estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. De modo geral, as regides
Nordeste e Sul mantiveram as maiores taxas de mortalidade durante todo o periodo
analisado, enquanto Norte e Centro-Oeste registraram os menores valores. Observou-se
maior vulnerabilidade entre idosos, mulheres e determinados grupos raciais. A categoria
“diabetes mellitus ndo especificado” apresentou os maiores indices, sugerindo limita¢des
nos registros da causa basica do oObito. Conclui-se que persistem importantes
desigualdades regionais e demograficas na mortalidade por diabetes, reforcando a
necessidade de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e acompanhamento
direcionado aos grupos mais afetados.

Palavras chaves: Diabetes mellitus; mortalidade; saude publica.

ABSTRACT

This epidemiological, descriptive, cross-sectional study analyzed mortality rates due to
Diabetes Mellitus in Brazil between 2013 and 2023, considering differences by region,
age group, sex, race/skin color, and categories of the International Classification of
Diseases. Data were obtained from the Mortality Information System and population
estimates from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Overall, the Northeast
and South regions consistently presented the highest mortality rates throughout the period
analyzed, while the North and Central-West regions recorded the lowest values. Greater
vulnerability was observed among older adults, women, and certain racial groups. The
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category “unspecified diabetes mellitus” showed the highest rates, indicating limitations
in the recording of the underlying cause of death. It is concluded that significant regional
and demographic inequalities in diabetes mortality persist, reinforcing the need for
prevention strategies, early diagnosis, and targeted follow-up for the most affected
groups.

Keywords: Diabetes mellitus; mortality; public health.

RESUMEN

Este estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal analiz6 las tasas de mortalidad por
Diabetes Mellitus en Brasil entre 2013 y 2023, considerando diferencias entre regiones,
grupos de edad, sexo, raza/color de piel y categorias de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. Se utilizaron datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad y
estimaciones poblacionales del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. En general,
las regiones Nordeste y Sur mantuvieron las tasas de mortalidad mas altas durante todo
el periodo analizado, mientras que las regiones Norte y Centro-Oeste registraron los
valores mas bajos. Se observd una mayor vulnerabilidad entre los adultos mayores, las
mujeres y determinados grupos raciales. La categoria “diabetes mellitus no especificada”
present6 los indices mas elevados, lo que sugiere limitaciones en el registro de la causa
basica de muerte. Se concluye que persisten importantes desigualdades regionales y
demograficas en la mortalidad por diabetes, lo que refuerza la necesidad de estrategias de
prevencion, diagnostico precoz y seguimiento dirigido a los grupos mas afectados.

Palabras clave: Diabetes mellitus; mortalidade; salud ptblica.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia persistente, causada por deficiéncia na produgdo de insulina, resisténcia a
sua acdo ou ambos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024; Brasil, 2025). A insulina ¢
essencial para o metabolismo energético, facilitando a entrada da glicose nas células para
uso como fonte de energia; quando ha falta de insulina ou um comprometimento em sua
acdo, a glicose se acumula na corrente sanguinea, resultando no quadro hiperglicémico
(Hall; Hall, 2023).

A classificacio do DM, segundo sua etiopatogenia, abrange quatro tipos
principais: diabetes tipo 1 (DM1), caracterizado pela destrui¢ao autoimune das células
beta pancreaticas e consequente deficiéncia absoluta de insulina; diabetes tipo 2 (DM2),
marcado pela resisténcia insulinica associada a secre¢do inadequada do hormonio,
frequentemente relacionado a obesidade e sedentarismo; diabetes gestacional (DMG),
identificado pela primeira vez durante a gestagao devido a alteragdes hormonais; e outros
tipos especificos, resultantes de causas diversas, como defeitos genéticos, doencas do
pancreas exocrino ou uso de medicamentos que afetam o metabolismo da glicose
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Do ponto de vista global, o diabetes tem apresentado crescimento continuo e
alarmante. Estima-se que, em 2024, cerca de 589 milhdes de adultos (20—79 anos) viviam



com a doenga no mundo, com proje¢ao de atingir 853 milhdes até 2050, um aumento de
45% em apenas 25 anos (International Diabetes Federation, 2025). Além do impacto na
qualidade de vida individual, o diabetes esta associado a mais de 3,4 milhdes de mortes
em 2024, constituindo importante causa de morbimortalidade global (International
Diabetes Federation, 2025).

No Brasil, aproximadamente 20 milhdes de pessoas convivem com diabetes,
representando um desafio para o sistema de satide devido as complicagdes e a necessidade
de manejo continuo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). Os sintomas mais comuns
incluem poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva, sendo que no DM2
esses sinais podem ser discretos, atrasando o diagnodstico (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2024).

O controle inadequado do diabetes pode levar a complicagdes cronicas graves,
como doencas cardiovasculares, nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputagoes,
contribuindo significativamente para a morbimortalidade associada (Artasensi et al.,
2020; Raymond; Morrow, 2022).

Em 2024, o gasto global com saude devido ao diabetes ultrapassou pela primeira
vez a marca de 1 trilhdo de dolares (USD 1,015 trilhdo), representando um enorme
impacto para os sistemas de saude em todo o mundo (International Diabetes Federation,
2025). Esse valor expressivo evidencia que os custos relacionados as complicagdes da
doenga sao muito mais altos do que aqueles que poderiam ser investidos em agdes de
prevencdo e promogao da saude.

Compreender a mortalidade associada ao diabetes torna-se fundamental para
justificar a necessidade de politicas publicas mais efetivas, voltadas a prevenc¢do e ao
controle da doenca. Diante disso o objetivo desse trabalho ¢ analisar as taxas de
mortalidade associadas a doenca, identificando suas variagdes por regido, faixa etdria,
sexo, escolaridade e tipo de diabetes.

METODOS

Este ¢ um estudo epidemiologico, descritivo e de corte transversal, com o objetivo
de analisar a mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) nas cinco regides do Brasil entre
2013 e 2023. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, e as estimativas populacionais utilizadas para o calculo
das taxas derivaram do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram incluidos todos os 6bitos cuja causa basica foi classificada como Diabetes
Mellitus na Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10 (codigos E10 a E14). As
taxas de mortalidade foram calculadas, através do software Excel, por 100 mil habitantes
e estratificadas segundo faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, tipo de diabetes e regido
geografica. Os resultados foram organizados em tabelas e graficos para permitir melhor
visualizacdo das diferencas regionais e comportamentos temporais.



RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023, foram registradas 732.433 mortes por diabetes
mellitus no Brasil, conforme registro do SIH/SUS. Destes, 54,1% dos dbitos ocorreram
no sexo feminino.

Durantes os 11 anos analisados, as taxas de mortalidade por DM apresentaram
variacoes entre as diferentes regides do Brasil (Figura 1). De modo geral, as regides
nordeste e sul mantiveram as maiores taxas de mortalidade durante todo o periodo
analisado, com valores proximos entre 35 a 45 6bitos por 100 mil habitantes. Nota-se um
aumento mais acentuado em 2020 e 2021, seguido por uma discreta redugdo até 2023.

A regido Sudeste apresentou taxas intermediarias, com tendéncia de crescimento
até 2020 e posterior estabilizagdo. Ja as regides Nordeste e Centro-Oeste mantiveram as
menores taxas de mortalidade, variando entre 20 a 30 ¢bitos por 100 mil habitantes, com
pequenas flutuagdes ao longo dos anos.

Figura 1. Taxa de Mortalidade por diabetes mellitus por 100 mil habitantes, nas Cinco
Regides do Brasil. 2025.
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Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS.

Considerando todo o periodo analisado, a regido Nordeste apresentou a maior taxa
média de mortalidade por diabetes, ultrapassando 400 6bitos por 100 mil habitantes. Em
seguida, destacaram-se as regioes Sul e Sudeste, com valores proximos de 395 e 325 por
100 mil habitantes, respectivamente. J4 as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram as
menores taxas médias, ambas abaixo de 300 6bitos por 100 mil habitantes. Observa-se
que, ao analisar as taxas médias do periodo, os valores se mantém proximos as taxas
observadas ano a ano, com destaque para uma elevacdo mais evidente na regido Sudeste
ao longo do periodo analisado.

Ao analisar as taxas de mortalidade por diabetes segundo o sexo e as regides
brasileiras, observa-se que as mulheres apresentaram maiores taxas em todas as regioes.
As diferencgas mais expressivas entre os sexos ocorrem nas regides Nordeste e Sul, onde



as taxas femininas ultrapassam consideravelmente as masculinas. Nas regides Norte,
Sudeste e Centro-Oeste, embora as taxas também sejam superiores no sexo feminino, a
diferenga entre os grupos ¢ menos acentuada (Figura 2).

Figura 2. Taxa de Mortalidade por diabetes mellitus por 100 mil habitantes, nas Cinco
Regides do Brasil, de acordo com o sexo, entre 2013 a 2023.
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Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS.

Ao analisar as taxas de mortalidade por diabetes segundo a faixa etéria e as regides
brasileiras, observa-se um aumento progressivo das taxas conforme o avanco da idade.
As faixas etarias acima de 60 anos concentram a maior parte dos ébitos, com destaque
para o grupo de 80 anos ou mais, que apresenta valores significativamente superiores em
todas as regides do pais (Tabela 1).

As regides Nordeste e Norte se destacam com as maiores taxas entre os idosos,
especialmente a partir dos 70 anos. J4 nas faixas etarias mais jovens, as taxas de
mortalidade permanecem baixas e relativamente estaveis, sem diferengas expressivas
entre as regioes.



Tabela 1. Taxa de mortalidade por diabetes mellitus por 100 mil habitantes, segundo
faixa-etaria conforme as regides do Brasil, 2013 a 2023.

Faixa etaria

05 -

Regiio 0-4 oo 10-19 2029 30-39 4049  50-59  60-69 7079 80e+

Norte 242 087 8,17 11,82 3237 12740 47144 138565 3.117,55 6.698,66
Nordeste 327 1,69 9,70 1635 40,14 13829 45324 1290,71 3.038,70 7.153,83
Sudeste 1,50 0,73 737 1511 3293 104,62 32593 904,14  2.040,04 4.674,61
Sul 1,03 0,57 549 11,51 2849 100,31 34242 1.038,80 253223 6.236,34
Centro-Oeste 2,18 1,18 809 1511 3223 114,56 360,23 1.014,50 227331 5.055,01

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM/DATASUS.

A taxa de mortalidade por raga apresenta a populagdo branca com as maiores taxas

em praticamente todas as regides, com destaque para o Sul, que ultrapassa 300 6bitos por

100 mil habitantes. Em seguida, verifica-se que a populacdo parda também apresenta

valores elevados, especialmente nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste (Figura 3).

A populagdo preta apresenta taxas intermediarias, enquanto as populacdes
amarela e indigena registram valores mais baixos em todas as regides analisadas.

Figura 3. Taxa de Mortalidade por diabetes mellitus por 100 mil habitantes, segundo raca
conforme as regides do Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS.

Também foi avaliada a taxa de mortalidade segundo as categorias da doenca.
Entre elas, destaca-se a categoria E14, que, de acordo com a CID-10, corresponde ao
diabetes mellitus ndo especificado, apresentando os maiores indices de mortalidade em
todas as regides, com valores superiores a 200 oObitos por 100 mil habitantes,
especialmente no Nordeste, onde ultrapassa 300 obitos por 100 mil habitantes.

Tabela 2. Taxa de Mortalidade por diabetes mellitus por 100 mil habitantes, segundo
classificagdo CID-10, conforme regides, 2013 a 2023.

Categoria CID-10

Regides E10 El1 E12 E13 E14

Regido Norte 25,24 19,26 2,21 3,70 190,19
Regido Nordeste 25,71 18,37 3,58 1,50 324,13
Regido Sudeste 20,29 10,30 1,50 0,74 269,06
Regido Sul 49,81 24,33 1,46 0,86 260,58
Regido Centro-Oeste 23,69 18,56 1,73 0,42 186,83
Total 26,71 15,93 2,14 1,20 269,61

Nota: E10 - diabetes mellitus tipo 1; E11 - diabetes mellitus tipo 2; E13 - Outros tipos especificos de
diabetes mellitus; E14 - diabetes mellitus ndo especificado.
Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM/DATASUS.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a magnitude e a distribui¢do desigual da
mortalidade por diabetes mellitus no Brasil entre 2013 a 2023. Foram registradas mais de
730 mil mortes no periodo, refor¢ando a importancia da doenca como questdo prioritaria
de saude publica e a necessidade de fortalecer agdes de prevencao, vigilancia e cuidado
continuo no dmbito do SUS.

De forma geral, as regides Nordeste e Sul concentraram as maiores taxas de
mortalidade por diabetes, variando entre 35 e 45 o6bitos por 100 mil habitantes. Esses
padrdes podem refletir diferengas estruturais entre as regides, relacionadas ao acesso aos
servicos de saude, condi¢des socioeconOmicas, habitos de vida e ao proprio
envelhecimento populacional. No Nordeste, especificamente, a elevada mortalidade pode
estar associada a dificuldades no diagnodstico precoce, tratamento e adesdo ao
acompanhamento clinico (Garces et al., 2023). Esses resultados estdo de acordo com os
dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel - 2023), que mostraram maior propor¢ao de pessoas com
diagnostico de diabetes nas capitais do Nordeste, indicando desigualdades regionais tanto
no risco quanto no acesso ao cuidado (Brasil, 2024).

O aumento observado em 2020 e 2021, explica-se parcialmente pelos impactos da
pandemia de COVID-19. O diabetes é reconhecido como fator que agrava a evolucao da
doencga, aumentando o risco de morte, a0 mesmo tempo em que a sobrecarga do sistema
de satide prejudicou o acompanhamento das condi¢gdes cronicas, interrompendo consultas
e dificultando o controle glicémico (Jager et al., 2020).



Em relacdo as diferencas entre os sexos, observou-se maior mortalidade entre as
mulheres em todas as regides, com maior destaque no nordeste e sul. Esse achado pode
estar relacionado a maior longevidade feminina (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2023), que aumenta o tempo de exposicao as complicagdes cronicas, além da
populacdo feminina procurar mais os servi¢os de saude, o que pode levar ao maior
diagndstico e consequentemente maiores registros dos obitos por diabetes (Konsgen et
al., 2021).

A andlise por faixa etaria mostrou um aumento progressivo das taxas de
mortalidade com o avango da idade, especialmente entre pessoas com 60 anos ou mais,
como evidenciado em outros estudos nacionais (Mathias & Jorge, 2004). Neste contexto,
as regides Sul e Sudeste concentram as maiores propor¢des de populagdo idosa do pais
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023), o que contribui diretamente para a
maior ocorréncia de doengas crdnicas e, consequentemente, para maiores taxas de
mortalidade relacionadas ao DM.

Esse padrio epidemiologico esta diretamente vinculado as profundas
transformagdes demograficas pelas quais o Brasil vem passando. O pais vivencia uma
transicdo marcada pela reducdo constante das taxas de fecundidade e pelo aumento
continuo da expectativa de vida, fatores que alteraram de forma significativa a estrutura
etaria da populagdo (Brasil, 2023). A piramide etdria, que antes apresentava uma base
ampla, tornou-se mais estreita, enquanto o topo se alargou, refletindo o rapido
crescimento da populacdao idosa. Dados do Censo Demografico de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirmam esse panorama, indicando um
aumento de 57,4% no nimero de pessoas com 65 anos ou mais em 12 anos (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

Em relacao a raga/cor, observou-se que a populagdo branca apresenta as maiores
taxas em quase todas as regides, especialmente no Sul, onde ultrapassam 300 6bitos por
100 mil habitantes. Essa regido também possui uma das maiores proporcdes de populacao
branca no pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022), o que explica a
maior mortalidade. No entanto, as populacdes preta e parda também apresentam taxas
elevadas, sobretudo nas regides norte € nordeste, onde estdo mais concentradas, refletindo
desigualdades historicas e estruturais no acesso a saude, escolaridade e condigdes de vida.
Essas disparidades estruturais contribuem para que individuos negros e pardos enfrentem
maiores barreiras para o diagnostico precoce, tratamento adequado e controle do diabetes,
intensificando a vulnerabilidade desses grupos (Esthefane et al., 2024).

Além das desigualdades socioecondmicas, diferengas bioldgicas e metabdlicas
desempenham papel relevante na predisposicdo ao diabetes tipo 2 entre negros e pardos.
Estudos indicam que esses individuos apresentam distribuicao de gordura corporal que
aumenta o risco da doenca (Lopes et al., 2024). Quando combinadas com determinantes
sociais, como menor acesso a servicos de saude, barreiras para cuidados preventivos e
menor adesdo a tratamentos, essas caracteristicas resultam em desfechos mais graves e
em maior mortalidade (Oliveira et al., 2023). Pesquisas demostram que pessoas negras
com diabetes recebem com menor frequéncia exames preventivos essenciais, como
avalia¢do dos pés, aumentando assim, o risco de complicacdes (Bramante et al., 2019).



Esses achados evidenciam que grupos racializados (pretos, pardos e indigenas) sdo mais
vulneraveis a doenga ndo apenas por fatores bioldgicos, mas também por desigualdades
estruturais que limitam o acesso a educacao de qualidade, a recursos econdmicos € a
cuidados em sautde.

Foi observado no estudo uma predominancia de mortalidade na categoria da
doenca E14 (diabetes nao especificado), o que sugere lacunas no registro da causa basica
de oObito e imprecisdes na diferenciacdo entre os tipos de diabetes no sistema de
informacao. Esse cendrio aponta para a necessidade de qualificagdo da vigilancia, uma
vez que registros pouco especificos dificultam a compreensao real da carga da doenga no
pais. Ja as categorias E10 e E11 apresentaram menores taxas, possivelmente devido a
maior clareza diagnostica e acompanhamento clinico mais estruturado (Orgsnizagdo
Mundial da Saude, 2019).

A mortalidade por diabetes no Brasil apresenta padroes equivalentes aos de paises
latino-americanos com caracteristicas sociais € econdmicas proximas, como México e
Argentina. Relatdrios globais indicam que o DM esta entre as principais causas de morte
evitdvel no mundo, somando mais de seis milhdes de Obitos anuais (International
Diabetes Federation, 2024; Gbd, 2021). Paises com sistemas de saide mais estruturados
apresentam taxas menores, reforcando a importancia de politicas publicas voltadas ao
diagnostico precoce, vigilancia ativa e cuidado continuado.

No Brasil, o enfrentamento do diabetes a longo prazo esta organizado no Plano de
Acdes Estratégicas para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis 2021-2030 (Plano
DANT), que define metas e diretrizes para reduzir a morbimortalidade associada a essas
doencas. Entre as estratégias, destacam-se a deteccdo precoce da doenga na atencdo
primdria, implementa¢do de protocolos clinicos especificos, organizagdo de linhas de
cuidado e a qualificacdo das equipes multiprofissionais. O plano também prioriza a
informatizagdo das unidades de saide para melhorar o monitoramento dos pacientes € o
acompanhamento continuo. Até o momento, ja ha avangos na reorganizacao da rede de
servicos, na adog¢ao de modelos de aten¢do centrados nas pessoas com condigdes cronicas
e no fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, indicando progresso no diagndstico,
prevencao e cuidado continuado do diabetes no pais (Brasil, 2022).

O conjunto dos achados reafirma o DM como um desafio relevante de saude
publica no Brasil. A prevaléncia crescente de fatores de risco, como obesidade e
sedentarismo, associada as desigualdades no acesso a aten¢do primaria, contribuem para
os padrdes observados (Brasil, 2023; International Diabetes Federation, 2021).

Este estudo apresenta algumas limitacdes relacionadas ao uso de dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Esses dados podem ter
sub-registro, erros de preenchimento ou falta de detalhes, especialmente nos &bitos
classificados como ‘“diabetes mellitus ndo especificado” (E14). Também nao ha
informagdes individuais mais completas, o que impede identificar fatores clinicos ou
socioecondmicos associados aos Obitos. Além disso, por ser um estudo descritivo e
transversal, ndo € possivel estabelecer relagdes de causa e efeito.



CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a mortalidade por DM no Brasil, no periodo analisado, reflete
profundas disparidades regionais e sociodemograficas, evidenciadas pela elevada carga
de oObitos nas regides Nordeste e Sul, bem como entre idosos, mulheres e a populacdo
negra. Tal cendrio corrobora a existéncia de barreiras estruturais no acesso ao diagnostico
¢ ao tratamento, ratificando a influéncia determinante das condi¢gdes socioeconémicas no
desfecho da doenca e alinhando-se a outras evidéncias epidemioldgicas nacionais que
apontam para a heterogeneidade da satide no pais.

Diante disso, torna-se imperativo o fortalecimento de politicas publicas que
priorizem a equidade, focando em estratégias de rastreamento precoce ¢ educagdao em
saude direcionadas aos territdrios e grupos de maior vulnerabilidade. Os subsidios
fornecidos por esta analise sdo fundamentais para orientar o planejamento de intervengdes
estatais mais eficazes, visando ndo apenas ao aprimoramento do cuidado clinico, mas
também a mitigagdo das desigualdades que perpetuam o diabetes como um grave
problema de satude publica.

Por fim, futuras pesquisas podem aprofundar a compreensdo desse panorama por
meio de estudos longitudinais, comparagdes entre municipios ou microrregioes e analises
que incluam variaveis socioeconomicas, como renda e escolaridade. Essas abordagens
permitirdo compreender mais detalhadamente as desigualdades observadas e apoiar a
formulacdo de agdes mais efetivas em saude publica.
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