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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por diabetes mellitus. Método: trata-se de estudo
quantitativo, ecologico, com os 6bitos por diabetes mellitus registrados na plataforma de Ciéncias de Dados
Aplicados a Salde da Fundacao Oswaldo Cruz, no Sistema de Informacao sobre Mortalidade e no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no periodo de 2000 a 2015, do Brasil e Ceara, utilizados como amostra
deste estudo. Coletaram-se os dados por meio de planilhas eletronicas e analisaram-se as tendéncias pela
regressao polinomial considerando-se significante o valor de p<0,05. Resultados: registraram-se 764.418
mortes por diabetes mellitus no Brasil e 28.583 no Estado do Ceara. Demonstrou-se pelo modelo de regressao
valores significativos (p<0,001), assim como elevados coeficientes de determinacdo (r220,90) nas curvas de
tendéncia, com crescimento na mortalidade em ambito nacional e diminuicdo estadual. Conclusdo: elevou-se
a tendéncia de mortalidade por DM no Brasil, principalmente para o sexo feminino. Mostrou-se no Estado do
Ceara o panorama menos alarmante. Faz-se necessario a implementacao de estratégias que visem a reduzir
esse agravo a fim de se evitar o elevado nimero de obitos no pais. Descritores: Diabetes Mellitus;
Mortalidade; Estudos Ecoldgicos; Estudos de séries Temporais; Enfermagem; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the tendency of mortality due to diabetes mellitus. Method: this is a quantitative,
ecological study with deaths due to diabetes mellitus registered in the Health Sciences Data Platform of the
Oswaldo Cruz Foundation, in the Mortality Information System and in the Brazilian Institute of Geography and
Statistics, in the 2000 to 2015, from Brazil and Ceara, used as a sample of this study. The data was collected
by means of electronic spreadsheets and polynomial regression trends were analyzed considering p <0.05 as
significant. Results: 764,418 deaths from diabetes mellitus were recorded in Brazil and 28,583 in the state of
Ceard. The regression model showed significant values (p <0.001), as well as high coefficients of
determination (r2>0.90) in trend curves, with a growth in national mortality and a state decrease.
Conclusion: the trend of mortality due to DM in Brazil, especially for females, increased. The less alarming
scenario was shown in the State of Ceara. It is necessary to implement strategies aimed at reducing this
burden in order to avoid the high number of deaths in the country. Descriptors: Diabetes Mellitus; Mortality;
Ecological studies; Time series studies; Nursing; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de la mortalidad por diabetes mellitus. Método: se trata de un estudio
cuantitativo, ecoldgico, con los 6bitos por diabetes mellitus registrados en la plataforma de Ciencias de Datos
Aplicados a la Salud de la Fundacion Oswaldo Cruz, en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad y en el
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica, en el periodo de 2000 a 2015, de Brasil y Ceara, utilizados como
muestra de este estudio. Los datos fueron recogidos por medio de planillas electronicas y se analizaron las
tendencias por la regresion polinomio considerando significante el valor de p <0,05. Resultados: se
registraron 764.418 muertes por diabetes mellitus en Brasil y 28.583 en el Estado de Ceara. Se demostré por
el modelo de regresion valores significativos (p <0,001), asi como elevados coeficientes de determinacion
(r220,90) en las curvas de tendencia, con crecimiento en la mortalidad a nivel nacional y disminucion estadal.
Conclusion: se elevo la tendencia de mortalidad por DM en Brasil, principalmente para el sexo femenino. Se
mostré en el Estado de Ceara el panorama menos alarmante. Se hace necesario la implementacién de
estrategias encaminadas a reducir ese agravio a fin de evitar el elevado nimero de muertes en el pais.
Descriptores: Diabetes Mellitus; La Mortalidad; Estudios ecoldgicos; Estudios de Series Temporales;
Enfermeria; Epidemiolgia.
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INTRODUCAO

Considera-se o diabetes mellitus (DM) uma
condicao cronica crescente, principalmente
nos paises em desenvolvimento, pela
gravidade das suas complicacoes. Mostra-se
que, além disso, é considerado problema de
sauide em virtude do crescimento e
envelhecimento populacional, maior
urbanizacdo, crescente prevaléncia de
obesidade e estilos de vida nao saudaveis.’
Estimaram-se que 285 milhdes de individuos
com mais de 20 anos com DM no mundo em
2010 e, em 2045, esse nimero podera chegar
a 628,6 milhoes.2

Colocou-se, na grande maioria dos paises
desenvolvidos, o DM entre a quarta e a oitava
posicao entre as principais causas basicas de
obito.? Informam-se que caracteristicas como
cronicidade, elevada prevaléncia e alto
potencial incapacitante tornam o 6nus gerado
pelo DM significativo. Sabe-se que, nos
Estados Unidos, os custos com a doenca
abrangem 245 bilhoes de délares relacionados
aos gastos com medicamentos, a perda da
produtividade e a incapacidade.* Relata-se
que, na Espanha, o custo sanitario meédio
anual da doenca, em 2013, foi de 5.809 euros
por paciente, 8,2% do gasto sanitario publico
espanhol.’ Nota-se que, no Brasil, até 15,3%
dos custos hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS), no periodo de 2008 a 2010,
foram atribuidos ao diabetes.®

Comprovaram-se, nas Ultimas décadas, as
altas taxas de mortalidade e os onus gerados
pela doenca nas capitais e Estados da regiao
do Nordeste brasileiro.”® Destaca-se a
necessidade de avaliar os parametros de
adoecimento e morte de uma populacao, pois
tal analise pode subsidiar a proposicao de
politicas publicas e a avaliacao da gestao e do
planejamento de acdes de promocao e
prevencao realizadas pelos servicos de salude.
Entende-se que, esse enfoque pode ser dado
pelo estudo de série historica de tendéncia de
mortalidade.

Torna-se fundamental, ao cuidado clinico
em saude e, em especial, ao de Enfermagem,
entender como a doenca se comporta ao longo
da histéria. Percebe-se que, por meio dessas
informacoes, subsidios sao gerados para que a
consulta de Enfermagem, voltada ao paciente
com DM, colabore na resolucao das suas
caréncias, na melhoria do bem-estar e na
criacao de ambiente para a educacao que
pode diminuir os fatores de risco para as
complicacoes da doenca e favorecer o
autocuidado.” "

Integra-se a agenda de desenvolvimento
sustentavel da Organizacdao Mundial das
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Nacées Unidas (ONU)," no intuito de garantir
vidas saudaveis e promocao do bem-estar para
todos, em todas as idades, a monitorizacao e
a reducao da mortalidade prematura por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
como o DM. Espera-se com este estudo,
fornecer subsidios para o planejamento das
acoes de salde em niveis regional e nacional.
Apontam-se tendéncias que podem auxiliar na
tomada de decisao para o enfrentamento do
DM e tornar possivel a reducao de custos, a
diminuicao da mortalidade precoce e a
reducao das complicacoes e comorbidades
associadas.

Considera-se, dessa forma, que os estudos
temporais sao vitais ao entendimento das
tendéncias das doencas, nesse caso, do DM.
Ressaltam-se  quem  tais investigacoes
contribuem para profissionais que trabalham,
desde o cuidado direto ao paciente, até
gestores, na criacao, modificacao ou
direcionamento de politicas publicas. Mostra-
se que o cuidado clinico de Enfermagem,
embasado em estudos epidemioldgicos, torna-
se peca de destaque nesse panorama, uma vez
que ele se faz presente desde o nivel primario
até o de maior complexidade.

OBJETIVO

e Analisar a tendéncia da mortalidade por
Diabetes Mellitus (DM).

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, ecoldgico,
do tipo série historica, com taxa de
mortalidade por DM do Brasil e do Estado do
Ceara, no periodo de 2000 a 2015, como
forma de observar as mudancas na tendéncia
da mortalidade. Colheram-se os dados brutos
em trés fontes: 1) plataforma de Ciéncias de
Dados Aplicados a Saude da Fundacao Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ que, dentre outros, relne
dados do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), desde 1996 até 2014;' 2)
base de dados do DATASUS, via Tabnet, que
retne os dados do ano de 2015 e 3) por fim,
os dados das populacées residentes obtidos
por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)."

Contabilizou-se o nimero de obitos pelos
filtros disponiveis das fontes selecionadas.
Informa-se que o primeiro filtro foi de
“capitulo da CID-10” (doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas); posteriormente,
selecionou-se o filtro “categoria CID-10”,
onde foram escolhidos os diagnosticos de E10
a E14. Mostram-se que, nessa primeira etapa,
os dados referentes ao Brasil foram
computados. Aplicou-se em seguida o filtro
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“Obitos por unidade federativa (UF) de
residéncia” e o Estado do Ceara foi escolhido
como a UF em questao. Utilizou-se a variavel
“def_sexo” para a avaliacao dos dados
segundo sexo.

Decidiu-se, a fim de uniformizar as séries
temporais, tomar o ano de 2000 como o
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inicial. Relata-se que essa atitude foi adotada
por ser possivel identificar estudos que
avaliam o mesmo objeto anteriormente a
2000." Ressaltam-se que as taxas de
mortalidade brutas (por 100 mil habitantes)
foram calculadas pela formula:

n® de 6bitos por DM

x 100.000

Taxa de Mortalidade por DM =

Determinaram-se as tendéncias pelo
modelo polinomial onde Y = Bo+ BiX+ BX2...
B.X", onde Y é a taxa de mortalidade (variavel
dependente) e X, os anos (variavel
independente). Entende-se que o grau do
polindmio foi considerado a partir da medida
de precisao do coeficiente de determinacao
r2, ou seja, aqueles com valor mais proximo de
um foram selecionados. Nota-se que, quando
diferentes graus apresentaram coeficientes
semelhantes, optou-se pelo modelo com
menor grau.'®”’

Utilizou-se a variavel centralizada com
2007 como ponto médio para evitar a
colinearidade entre os termos da equacao de
regressao.  Salienta-se que os dados
apresentaram distribuicao normal verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e
que a analise dos residuos confirmou a
suposicdilo de  heterocedasticidade  dos
modelos. Analisaram-se as significancias das
tendéncias por meio de regressao linear e

populag@o residente no periodo

considerou-se um valor de p<0,05 como
significante.

Tabularam-se e analisaram-se os dados no
software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, e as
representacoes graficas, com suas linhas de
tendéncia e equacbes, foram feitas no
software Microsoft Excel 2016.

Realizou-se  este  trabalho sem a
necessidade de aprovacao prévia de comité de
ética em pesquisa por se tratarem de dados
de dominio publico, disponiveis para a
consulta da populacao.

RESULTADOS

Ressaltou-se, pela série historica de 16
anos, que ocorreram 764.418 mortes no Brasil
por DM, com 56,4% (n=431.376) atribuidas ao
sexo feminino. Mostra-se pela mesma série,
foi possivel encontrar 28.583 mortes por DM
no Estado do Ceara, com a maioria do sexo
feminino (n=16.793; 58,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de 6bitos por DM no Brasil (BR) e no Ceara (CE) por sexo. Fortaleza

(CE), Brasil, 2018

Mortalidade por DM

M M F F Total
Ano BR CE BR CE BR/CE
2000 14.864 461 20.409 706 36.440
2001 14.823 534 20.237 813 36.407
2002 15.366 477 21.258 761 37.862
2003 15.954 523 21.530 749 38.756
2004 16.907 482 22.336 715 40.440
2005 17.504 531 22.808 779 41.622
2006 19.605 701 25.438 930 46.674
2007 20.442 682 27.272 952 49.348
2008 21.961 806 28.483 1.135 52.385
2009 22.691 908 29.411 1.264 54.274
2010 24.002 860 30.872 1.276 57.010
2011 25.588 1052 32.285 1.549 60.474
2012 24.954 962 31.800 1.312 59.028
2013 25.718 940 32.296 1.317 60.271
2014 25.764 944 32.105 1.272 60.085
2015 26.800 926 32.836 1.263 61.825
Total 332.943 11.789 431.376 16.793 792.901

Legenda: M - Sexo masculino; F - Sexo feminino. Fonte:'?
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Constatou-se, em analise a figura 1, que a
linha brasileira apresentou aumento na
mortalidade, mas sem picos; por outro lado, o
Estado do Ceara possuiu periodos com grandes
elevacoes na mortalidade por essa doenca,
especialmente no ano de 2011. Encontram-se
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os mesmos resultados na analise da
mortalidade por sexo, conforme as figuras 2 e
3. Mostram-se que as curvas de tendéncia de
mortalidade no Brasil e no Ceara por DM no
sexo feminino mostraram maior elevacao.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e Taxa de Mortalidade Brasil

--------- Polinomial (Taxa de Mortalidade Brasil)

Taxa de Mortalidade Ceard

Polinomial (Taxa de Mortalidade Ceara)

Figura 1. Taxa de mortalidade por DM no Brasil e no Ceara. Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Fonte:"?
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Figura 2. Taxa de mortalidade por DM no Brasil segundo o sexo. Fortaleza (CE), Brasil, 2018.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Masculing e Feminino

Polinomial (Masculing) =««s«=«-- Polinomial (Feminino)

Figura 3. Taxa de mortalidade por DM no Ceara segundo o sexo. Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Fonte:'?

Descreve-se, na tabela 2, a analise de
tendéncia da mortalidade no Brasil e no
Ceara. Demonstraram-se, pelo modelo de
regressao, os valores significativos (p<0,001),

assim como elevados coeficientes de
determinacdo  (r’>0,90), o que indica
tendéncia crescente da mortalidade brasileira
e decrescente no Ceara em ambos 0s sexos.

Tabela 2. Analise da tendéncia por DM no Brasil e no Ceara individualmente e por sexo. Fortaleza (CE), Brasil,

2018
Funcéo Polinomial
Local Sexo Bo B, B, B; B, Bs B, r2 p Tendéncia

Brasil 19,85 1,35 -0,70 0,15 -0,01 3.10% 0,98 <0,001 Cresc
18,59 -1,65 0,48 -0,03 7.10* - - 0,99 <0,001 Cresc
F 25,31 -2,21 0,58 -0,03 8.104 - - 0,98 <0,001 Cresc
Ceara 20,54 2,55 0,11 -0,08 -0,02 9.10* -8.10° 0,95 <0,001 Decres
M 7,69 7,68 -3,56 0,69 -0,06 2.103%  -4.10° 0,95 <0,001 Decres
F 11,82 10,29 -4,28 0,70 -0,04 1.103% -2.107 0,95 <0,001 Decres

Legenda: B-modelo polinomial; r2-Coeficiente de Determinacao; p - significancia do modelo de regressao. F=
Feminino, M- Masculino. Cresc-Crescente, Descres-Decrescente.

DISCUSSAO

Considera-se DM uma das principais causas
de mortalidade no Brasil. Nota-se que, sua
prevaléncia é elevada e preocupante
tornando-se  evidente no cenario das
discussdbes  epidemioldgicas e  politicas.
Percebe-se que, nesse escopo, alguns autores
alertam que se esteja no curso de uma
provavel pandemia' onde se torna relevante
atentar-se para os dados de mortalidade
relacionados a doenca.

Sugere-se que o enfermeiro deve estar
atento a tais dados, pois participa ativamente
no controle dessa epidemia. Afirma-se que, o
seu cuidado clinico esta presente em diversos
aspectos da DM. Mostram-se, que exemplos
tém sido dados acerca do papel da
Enfermagem a essas pessoas. Informa-se que
ele se encontra presente no fortalecimento de
redes de apoio social a criancas com essa
morbidade, com a valorizacggdo e o
fortalecimento do papel da cultura na salude

dessas  pessoas'®.  Caracteriza-se  como
ferramenta transformadora no vinculo ao
paciente idoso'. Ressalta-se que, o cuidado
de Enfermagem otimiza o autocuidado de
pessoas com Ulceras diabéticas e de
gestantes.?’

Demonstrou-se, neste estudo, que, entre os
anos de 2000 a 2015, a tendéncia de
mortalidade por DM no Brasil tem seguido uma
curva crescente. Entende-se que esses dados
corroboram pesquisa de série temporal que
buscou avaliar a tendéncia de mortalidade por
DM em todas capitais brasileiras e evidenciou
que a curva de tendéncia esteve em ascensao
no periodo avaliado.?' Ressaltam-se que esses
numeros podem ser subnotificados, pois,
frequentemente, na declaracao de dbito, nao
se menciona o DM, mas sim suas
complicacoes, particularmente as
cardiovasculares e cerebrovasculares.?
Evidenciou-se, no Brasil, quando foi avaliada a
carga global de DCNT, o aumento de 160% na
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mortalidade por DM em nUmeros brutos e este
dado também corrobora os deste estudo.

Confirma-se, a partir da exposicao nesta
pesquisa dos dados gerais de mortalidade por
DM no Brasil, o evidenciado por pesquisas em
todas as regides do mundo: a doenca tem
matado em grande escala. Sabe-se que o
desafio é a intensificacao nos investimentos
na rede de cuidados, com foco na prevencao,
no diagndstico e no tratamento da doenca.

Estratificou-se a populacao brasileira por
sexo, quando o publico feminino apresentou
curva de tendéncia crescente de maior
percepcao. Mostra-se que esse achado diverge
de outra série temporal de mortalidade por
DCNT que revelou estabilidade na curva de
tendéncia de mortalidade feminina
brasileira.”> Tem-se apontado variacdo na
prevaléncia da doenca entre sexos, sem que
se possa afirmar a existéncia de uma
tendéncia clara a respeito.®?* Afirma-se que
o DM é prevalente no sexo masculino,
geralmente associado a habitos e estilos de
vida como o sedentarismo, a obesidade, o nao
consumo de frutas e/ou verduras, o
tabagismo, o estresse e a historia familiar.?

Evidencia-se, pelos fatores metabolicos
relacionados ao risco de complicacdes e morte
em diabéticos, que os homens apresentaram
maior média de pressao arterial sistdlica e
menores médias no nivel de colesterol total
quando comparados as mulheres. Nota-se, por
outro lado, a média do indice de massa
corporal e concentracoes de glicose no plasma
em jejum foram superiores no sexo
feminino.?*

Explica-se o aumento dos indices de
mortalidade por DM entre mulheres pela
maior prevaléncia de disturbios cognitivos e
depressao ocasionados pela condicdo cronica
da doenca.”® Demonstram-se que essas
alteracoes levam a nao adocao de
comportamentos saudaveis, que findam com
complicacoes proprias da doenca e, em Ultima
instancia, com a morte.

Clarifica-se, pela divergéncia na
prevaléncia desses fatores entre os sexos, a
inexisténcia do consenso na literatura quanto
a associacdao da mortalidade do DM com o
sexo, instigando-se a necessidade de maiores
investigacoes.

Observou-se, em relacdao ao Estado do
Ceara, queda na curva de tendéncia de
mortalidade geral por DM, em contraste com o
cenario nacional. Informa-se que esse dado é
particularmente importante, uma vez que,
anteriormente, os dados apontavam maior
tendéncia de mortalidade por DM nos Estados
e capitais da regido nordestina.”®
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Denotou-se, quando os dados foram
estratificados por sexo, uma curva na taxa de
mortalidade de tendéncia mais acentuada
para o sexo feminino no Estado do Ceara.
Mostra-se que esse dado esta consoante com
os obtidos em nivel nacional e na regiao
Nordeste.3?

Infere-se que, apesar de ter sido verificada
a curva de tendéncia de mortalidade
decrescente, de forma geral, no Ceara, o ano
de 2011 destoou pelo aumento expressivo no
numero de obitos. Ressalta-se que os dados do
Ministério da Saude do Brasil e da Secretaria
de Salde do Estado do Ceara chamaram a
atencao para isso, no entanto, nao ficou
evidente o que levou ao aumento abrupto da
taxa mortalidade no ano em questao e nem
mesmo o que levou a diminuicao nos periodos
posteriores.”’ Afirma-se que o fato da
tendéncia de mortalidade por DM ter
diminuido no Estado do Ceara é deveras
importante, entretanto, cabe ressaltar que as
taxas de mortalidade ainda sao muito
elevadas.

Limitou-se este estudo pela subnotificacao
das bases de dados publicos e pelo fato de a
taxa de mortalidade calculada nao ter sido
ajustada aos 6bitos por causas mal definidas.
Relata-se que, a investigacao apresenta, como
pontos fortes, a capacidade de estimar as
tendéncias da mortalidade do Brasil e do
Ceara de forma geral e por sexo. Mostram-se
que tais dados se fazem importantes e
poderao servir para a implementacao de
medidas preventivas de combate ao DM.

CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo traz dados
importantes acerca da tendéncia de
mortalidade geral por DM, uma vez que segue
crescente essa curva no Brasil. Nota-se que o
fato da tendéncia de mortalidade por DM em
individuos do sexo feminino ter figurado de
forma mais representativa € inquietante e
cabe observancia constante.

Verifica-se que a tendéncia de mortalidade
geral por DM no Ceara foi decrescente, dado
este relevante e animador. Conclui-se que
cabe avalia-lo com cautela, pois nao foram
esclarecidos os fatores responsaveis pelo
rebaixamento da curva necessitando-se,
portanto, da realizacado de estudos que
busquem investigar esse dado.
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