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RESUMO

Introducéo: a Mortalidade por Diabetes Mellitus
(DM), de acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) é um dos 10 principais indices de
mortalidade global. Atualmente estima-se que ha
uma populacéo de 422 milhdes de pessoas com a
doenca, onde a maioria delas vivem em paises de
baixa e média renda. O nUmero de mortes
atribuidas de forma direta ao diabetes chega a 1,5
milhdo a cada ano. Objetivo: descrever o perfil
epidemiolégico da mortalidade por diabetes
mellitus ocorrida no periodo de 2010 a 2020 na
regido Nordeste do Brasil. Metodologia: trata-se
de um estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico,
retrospectivo com abordagem quantitativa.
Todos os dados dos 6bitos por DM de 2010 a
2020 na regido Nordeste, foram extraidos do
Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).
Onde foram, entéo, exportados para o programa
Microsoft® Excel® e calculadas as taxas, brutas
e relativas de mortalidade. Resultados: no
periodo de 2010 a 2020 houve uma tendéncia
significativa de aumento da mortalidade por DM
evidenciada pelo constante aumento nas taxas de
mortalidade ao longo dos anos. A pesquisa
mostrou que a maioria dos dbitos foram do sexo
feminino com 56,2% dos casos, na faixa etaria
acima de 80 anos 37,2%, autodeclaradas de cor
parda com 56,5%, com baixa ou nenhuma
escolaridade 37,4% e estado civil de casadas
predominou em 35,1% dos casos. Conclus&o: 0s
resultados indicam que a maioria das mortes
relacionadas ao diabetes poderia ser prevenida
por meio de medidas educativas em salde e
promogao de habitos saudaveis, assim como um
melhor manejo clinico na Atengdo Primaria a
Saide. O estudo fornece informacdes
importantes sobre a distribuicdo do evento na
populacéo da regifo atendida, podendo ser uma
ferramenta na reformulacédo e implementacéo de
politicas sociais voltadas para prevencdo da
mortalidade por DM, principalmente, para a
populagdo que se apresentou mais vulneravel ao
desenvolvimento da doenca.

Palavras-chaves: Diabetes
Mortalidade; Métodos epidemiolégicos.
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ABSTRACT

Introduction: according to the World Health
Organization (WHO), mortality from diabetes
mellitus (DM) is one of the top 10 global
mortality rates. There are currently an estimated
422 million people with the disease, most of
whom live in low- and middle-income countries.
The number of deaths directly attributed to
diabetes reaches 1.5 million every year.
Objective: to describe the epidemiological
profile of mortality from diabetes mellitus
between 2010 and 2020 in the Northeast region
of Brazil. Methodology: this is an
epidemiological, ecological, retrospective study
with a quantitative approach. All the data on
deaths from DM from 2010 to 2020 in the
Northeast region were extracted from the
Mortality Information System (SIM). They were
then exported to the Microsoft® Excel® program
and the crude and relative mortality rates were
calculated. Results: in the period from 2010 to
2020 there was a significant upward trend in DM
mortality, evidenced by the constant increase in
mortality rates over the years. The study showed
that the majority of deaths were female, with
56.2% of cases, 37.2% aged over 80, 56.5% self-
declared brown, 37.4% had little or no schooling
and 35.1% of cases were married. Conclusion:
the results indicate that most diabetes-related
deaths could be prevented through health
education measures and the promotion of healthy
habits, as well as better clinical management in
Primary Health Care. The study provides
important information on the distribution of the
event in the population of the region served, and
can be a tool in the reformulation and
implementation of social policies for the
prevention of DM mortality, mainly for the
population that was more vulnerable to the
development of the disease.
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RESUMEN

Introduccion: la mortalidad por Diabetes
Mellitus (DM), segtn la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), es una de las 10 principales
tasas de mortalidad mundial. Se calcula que en la
actualidad hay 422 millones de personas con esta
enfermedad, la mayoria de las cuales vive en
paises de renta baja y media. EI nimero de
muertes atribuidas directamente a la diabetes
alcanza 1,5 millones cada afio. Objetivo:
describir el perfil epidemiolégico de la
mortalidad por diabetes mellitus entre 2010 y
2020 en la regién Nordeste de Brasil.
Metodologia: se trata de un estudio
epidemioldgico, ecoldgico, retrospectivo y con
abordaje cuantitativo. Todos los datos de muertes
por DM entre 2010 y 2020 en la regién Nordeste
fueron extraidos del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM). Posteriormente se exportaron
al programa Microsoft® Excel® y se calcularon
las tasas de mortalidad bruta y relativa.
Resultados: en el periodo de 2010 a 2020 se
observé una tendencia significativa al aumento
de la mortalidad por DM, como lo demuestra el
incremento constante de las tasas de mortalidad a
lo largo de los afios. El estudio mostré que la
mayoria de los fallecidos eran mujeres, con un
56,2% de los casos, un 37,2% tenia mas de 80
afios, un 56,5% se autodeclaraba moreno, un
37,4% tenia poca 0 ninguna escolaridad y un
35,1% de los casos estaba casado. Conclusion:
los resultados indican que la mayoria de las
muertes relacionadas con la diabetes podrian
prevenirse a través de medidas de educacion para
la salud y la promocién de habitos saludables, asi
como una mejor gestion clinica en Atencion
Primaria de Salud. El estudio proporciona
informacién importante sobre la distribucion del
evento en la poblacion de la regién estudiada y
puede ser una herramienta en la reformulacion e
implementacion de politicas sociales para la
prevencion de la mortalidad por DM,
principalmente para la poblacion que era mas
vulnerable al desarrollo de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Mortalidad;
Meétodos epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que faz parte do grupo das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Essa sindrome, caracteriza-se pelos elevados niveis de
glicose no sangue, devido ao aumento da resisténcia insulinica. De acordo com a Associacao
Americana de Diabetes, a doenga pode ser classificada mediante a sua etiopatogenia, dessa
forma, dividindo-se em diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional
(DMG) e os outros tipos de diabetes.!

Embora ndo seja apenas a causa direta de morte, a doenca ndo so representa um risco
por si s0, mas também é um fator associado a outras causas de mortalidade. O diabetes
apresenta um grande perigo ao desencadear complicacdes graves, incluindo danos
significativos ao coracéo, olhos, rins, vasos sanguineos e nervos em individuos diagnosticados
com a condicéo.! Sendo assim, com um potencial altissimo para a diminuigdo da qualidade de
vida desses pacientes, se ndo tratados.

A DM e suas complicacBes figuram-se como um relevante e crescente problema de
salde publica mundial. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, os dados publicados
exibem um contingente equivalente a 6,7 milhdes de mortes causadas pela doenca no ano de
2020 no mundo, apontando a marca de um 6bito a cada cinco segundos.?

Em relacdo ao Brasil, se destaca em primeiro lugar por abrigar o maior nimero de
pessoas com DM na América Latina e o quinto no mundo. Para a mortalidade, nas Gltimas
décadas, as taxas pela doenca quase dobraram, passando de 16,3 Obitos a cada 100 mil
habitantes em 1996, para 29 6bitos a cada 100 mil habitantes em 2019, visto que 30,1% de
todas as mortes sendo prematuras. Mediante as regides brasileiras, a prevaléncia do DM é
diversa, na qual o Nordeste encontra-se em segundo lugar com as maiores notificacbes dos
casos.34

Desse modo, mediante ao cenario epidemiolégico da DM no pais, entende-se que a
vigilancia em satde da enfermidade, torna-se fundamental por se tratar de uma doenca cronica
com muitas peculiaridades e que acarreta inimeras complicagdes aos pacientes, exigindo uma
assisténcia integral aos seus portadores.® Além disso, considerando os fatores previamente
expostos, pode-se apontar, também, a importancia de um melhor monitoramento dos 6bitos
através de planejamento de acdes preventivas de enfrentamento a mortalidade pelo Diabetes
Mellitus. Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos
6bitos por DM na regido Nordeste entre 0s anos de 2010 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico, que tem como unidade de
analise os estados da regido Nordeste. Foram utilizados dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), por meio eletronico a partir Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde.

A regido Nordeste do Brasil, possui um territdrio que se estende por 1.554.257,0 Km?,
divido pelos nove estados que integram essa regido: Bahia (BA), Pernambuco (PE), Ceara
(CE), Maranh&o (MA), Paraiba (PB), Rio Grande do Norte (RN), Alagoas (AL), Piaui (PI), e
Sergipe (SE), sendo assim a regido do Brasil com o maior niimero de estados.®

Foram analisados todos os obitos por DM entre os anos de 2010 a 2020. A escolha pelo
intervalo de tempo se justifica devido a alta concentragdo nas taxas de mortalidade no
Nordeste nos Gltimos dez anos.” Os dados foram estratificados nas variaveis: sexo, faixa etéria,
raca/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do 6bito. Em seguida, utilizou-se
estatistica univariada para descrever as caracteristicas sociodemogréaficas dos obitos.
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Foram calculadas as taxas de mortalidade por DM na regido Nordeste bem como em
todos os noves estados durante o periodo estudado, por meio do programa Microsoft Excel®.
A taxa € proveniente da divisdo entre o numero de ébitos e a populacdo de cada estado
nordestino a cada ano, de acordo com o Censo Demografico de 2010 e multiplicado por 100
mil habitantes. Os resultados foram organizados em graficos para as anélises de tendéncias
temporais.

No presente estudo foram utilizados dados de dominio publico. Sendo assim dispensavel
a sua apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se que foram
respeitados todos os aspectos éticos e legais conforme preconizado pelas Resolugdes n°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020, foram registrados 36.184 Gbitos atribuidos ao DM na regido
nordeste. O maior numero de 6bitos foi observado no ano de 2020 (10,8 6bitos por 100.000
habitantes) e 0 menor no ano de 2010 (3,1 ébitos por 100.000 habitantes). Observou-se entdo
que o aumento da tendéncia na mortalidade apresentou-se de forma crescente na regido
nordeste no periodo estudado, evidenciada pelo constante aumento nas taxas de mortalidade,
com a reta da regressao linear (R2) sendo capaz de explicar 90,37% da variabilidade do
modelo (Gréfico 1).

Graéfico 1 - Evolucdo temporal das taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus, no
Nordeste do Brasil no periodo de 2010-2020. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023.
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Fonte: autores, 2023.

A mortalidade por diabetes estd em aumento, conforme indicado pelos resultados do
atlas de diabetes da Federacédo Internacional do Diabetes (IDF).2 Nesse sentido, as regides
geograficas do Brasil entre 2010 e 2021, mostraram taxas mais altas no Norte e Nordeste.
Esses altos valores sdo associados a qualidade da conducdo clinica, a rapida transicéo
alimentar em desenvolvimento nessas regides e as desigualdades socioecondmicas. 1sso
corrobora com uma pesquisa nacional que aponta uma influéncia entre os indicadores
socioecondémicos e a taxa de mortalidade pela DM, na qual dentre os indicadores se
destacaram o indice de Gini (distribuicdo desigual de renda) e a cobertura pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF).°
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No gréfico 2, foi possivel observar que o estado da Paraiba apresentou a maior taxa
média de mortalidade entre os nove estados da regido durante o periodo analisado (7,69 dbitos
por 100 mil habitantes). Mediante ao boletim epidemioldgico, foi possivel verificar que o
estado teve um crescimento expressivo de 5,34 para 12,16 ébitos por 100 mil habitantes entre
2010 a 2020, respectivamente.’

Graéfico 2 — Evolugdo temporal das taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus da regido
Nordeste e de seus estados no periodo 2010-2020. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023.
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Fonte: autores, 2023.

Para a OMS, a regido de residéncia das pessoas é associado 0 aumento da prevaléncia
de pessoas com DM, pois a prevaléncia do diabetes em paises de baixa e média renda tem
aumentado mais rapidamente se comparado aos de alta renda. Dentre os estados da regido
Nordeste, a Paraiba em 2020 ocupava o terceiro lugar no que diz respeito aos menores indices
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e IDHM Renda, ficando abaixo somente
dos estados Piaui e Alagoas, que ocupavam o segundo e primeiro lugar, respectivamente. 1°

Na tabela 1 podemos observar a distribuicdo dos 6bitos por DM segundo as variaveis
ano do obito e sexo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos por Diabetes Mellitus segundo o ano do ébito e sexo, no
Nordeste do Brasil no periodo 2010-2020 (N=36.181*). Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023.

- Masculino Feminino Total
Ano do 6bito N % N % N

2010 665 4,20 958 4,71 1623
2011 867 5,48 1210 5,94 2077
2012 880 5,56 1247 6,13 2127
2013 1015 6,41 1412 6,94 2427
2014 1146 7,24 1499 7,36 2645
2015 1279 8,08 1644 8,08 2923
2016 1446 9,14 1812 8,90 3258
2017 1739 10,99 2182 10,72 3921
2018 1889 11,94 2328 11,44 4217
2019 2114 13,36 2634 12,94 4748
2020 2787 17,61 3428 16,84 6215
Total 15827 43,74 20354 56,26 36181

*Foram excluidos 3 dbitos por constar o sexo como “ignorado”.
Fonte: autores, 2023.

Revista Interdisciplinar de Promocao da Salde, Santa Cruz do Sul, 7(3), set./dez. 2024. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i3.18692



http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i3.18692

E possivel observar na regido Nordeste uma predominancia de forma continua de dbitos
do sexo feminino (n = 20.354; 56.2%) (Tabela 1). Segundo a literatura, a diferenca de género
esta entre os determinantes para o desfecho da enfermidade ao longo dos anos. Visto que, 0s
autores consideram que o sexo feminino apresenta em média, mais tempo com a doencas do
que ao equivalente ao sexo masculino, considerando além do indice de Massa Corporal (IMC)
superior em homens.!! Entretanto, outro estudo apontou para a gordura visceral como um
agravante maior do que o IMC, enquanto comparativo para a prevaléncia do DM. A pesquisa
foi realizada com participantes do sexo masculino e feminino, onde desta vez, os homens
apresentaram uma prevaléncia maior para 0 DM2, associadas a uma maior quantidade de
gordura visceral, mas ndo ao IMC. 1

Os dados obtidos do Nordeste no periodo de 2010 a 2020 mostrou-se diferente se
comparado a outros estudos que tinham como objetivo caracterizar a mortalidade por DCNT,
dentre elas, o diabetes, no Brasil, que mostraram que em 2010 as taxas de mortalidade por
DCNT era maior em homens, tendéncia que se mantinha desde as Ultimas décadas, e que
persiste, apontando inclusive para um aumento se considerarmos em termos relativos.3

No que diz respeito ao numero de Obitos mais elevados no sexo feminino pode ser
explicado fazendo um paralelo a um estudo realizado que apontam para as mulheres como o
publico que mais procura os servicos de salde, até por questdes socioeconémicas, como o
homem ndo ter tanta disponibilidade para buscar os servicos, uma vez que ele é o principal,
ou Unico provedor da familia.}* Dessa forma, as mulheres recorrem os servicos de salide mais
rotineiramente de forma preventiva contra as doengas. Desse modo, a diferenga nas taxas de
prevaléncia do DM, por sexo pode-se explicar uma vez que ha mais mulheres cadastradas no
programa de hipertenséo arterial e diabetes.'®> A baixa procura dos homens aos servicos de
salde pode estar relacionada ainda a questdes sociais, onde o homem nédo tem preocupacao
com sua saude como as mulheres, e ainda questfes de receio da descoberta de doencas e
vergonha de se expor, ainda que para um profissional da satide.®

Com relagdo a distribuicdo por sexo dos 6bitos por DM entre as faixas etarias, observou-
se que as mulheres acima dos 80 anos apresentaram as maiores proporcdes 37,2% dos casos,
seguidos dos homens com 28% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo da mortalidade por Diabetes Mellitus, por faixa etaria e sexo no
Nordeste brasileiro no periodo 2010-2020 (N = 36.184*). Parnaiba, Piaui, Brasil, 2023.

Faixa etaria Sexo
Masculino Feminino Total
N % N % N %

Menor de 1 ano 2 0,01 6 0,03 8 0,02
1 a4 anos 9 0,06 8 0,04 17 0,05
5a9anos 11 0,07 18 0,09 29 0,08
10 a 14 anos 19 0,12 32 0,16 51 0,14
15a 19 anos 30 0,19 68 0,33 98 0,27
20 a 29 anos 192 1,21 192 0,94 384 1,06
30 a 39 anos 388 2,45 294 1,44 682 1,88
40 a 49 anos 873 5,52 721 3,54 1594 441
50 a 59 anos 2015 12,73 1762 8,66 3777 10,44
60 a 69 anos 3475 21,96 3860 18,96 7335 20,27
70 a 79 anos 4365 27,58 5817 28,58 10182 28,14
80 anos e mais 4446 28,09 7572 37,20 12018 33,22
Ignorado 2 0,01 4 0,02 6 0,02
Total 1.5827 100 2.0354 100 36.181 100

*Foram excluidos 3 dbitos por constar 0 sexo como “ignorado”. Fonte: autores, 2023.
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O principal fator relacionado ao crescimento da mortalidade por DM é o envelhecimento
da populacdo. E possivel observar que embora o nimero de Obitos seja maior no sexo
feminino, nas faixas etarias de 30 a 59 anos ha uma predominancia de ébitos masculinos. Bem
como, se encontra na literatura a caracterizacdo da prevaléncia do diabetes mais elevada nas
mulheres, e com um crescimento significativo com o passar da idade, alcangando em torno de
um quinto da populagio idosa com DM.’

Uma vez que a DM é mais prevalente, e sua ocorréncia esta fortemente associado a
fatores como historico familiar de diabetes, ou ainda de DMG, inatividade fisica, obesidade e
principalmente as faixas etarias acima dos 45 anos.8

A tabela 3 mostra o percentual de oObitos por DM segundo as variaveis Raca/cor,
escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do ébito.

Tabela 3- Distribuicao das varidveis Raca/cor e escolaridade dos ébitos por Diabetes Mellitus,
na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a 2020 (N=36.184). Parnaiba, Piaui, Brasil,
2023.

Variaveis N %
Raca/Cor
Branca 9860 27,25
Preta 3617 10,00
Amarela 129 0,36
Parda 20447 56,51
Indigena 112 0,31
Ignorado 2019 5,58
Escolaridade
Nenhuma 13.542 37,43
1 a3anos 7.791 21 53
4 a7 anos 4.800 13,27
8allanos 2.715 7,50
12 anos e mais 645 1,78
Ignorado 6.691 18 ,49
Estado civil
Solteiro 7.796 21,55
Casado 12.712 35,13
Vilvo 9.336 25,80
Separado judicialmente 1.106 3,06
Outro 1.525 4,21
Ignorado 3.709 10,25

Fonte: autores, 2023.

No tocante ao percentual de 6bitos por DM segundo a raga/cor, os pardos predominaram
com 56,5% dos casos liderando as taxas de mortalidade por DM na regido nordeste (Tabela
3). No entanto, importante associar esse dado ao fato de a populacdo dessa regido ser
composta, segundo os dados da PNAD, por 64,6% de pessoas autodeclaradas pardas.t®-2°
Além disso, 7,6% da populacdo negra adulta tém diagndstico de DM, pois estd entre as
doencas genéticas ou hereditarias que ocorrem com mais frequéncia na populacdo negra,
especificamente 0 DM2, ele atinge mais frequentemente homens negros do que homens de
cor branca, o0 mesmo se verifica para as mulheres negras, que apontam para cerca de 50%
superior do que nas mulheres brancas.*®

No entanto, o contrario foi encontrado no presente estudo, que mostrou na regido
Nordeste 27,2% dos 0bitos por DM atribuidos as pessoas da raga/cor branca, enquanto apenas
10% a populacdo negra. Todavia, € essencial associar esse dado ao fato de que a populagédo
branca (29.44%) é mais prevalente de que a negra (9.53%) nessa regido.°
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No que se refere a escolaridade, 37,4% ndo possuiam nenhum grau de instrucdo, por
tanto, analfabetos (Tabela 3). Nesse interim, ao relacionar a mortalidade por DM a
escolaridade podemos observar uma ocorréncia inversamente proporcional entre anos de
estudo e numero de obitos. Relacionando-se bem com um estudo, onde a taxa de
analfabetismo em individuos maiores de 18 anos influenciava diretamente na mortalidade pela
doenca na regido nordestina.® O achado indica que aumentar as oportunidades de acesso a
educacdo bésica, com a oferta de ambientes escolares de qualidades e o crescimento
econémico pode reduzir o risco de DM e, consequentemente, os obitos pela doenca.

Quanto ao estado civil, observou-se que houve maior prevaléncia da ocorréncia de
Obitos entre a populacdo que era casada (12.712; 35,13%) seguido da populacéo de pessoas
vilvas (9.336; 25,80%) (Tabela 3). Nesse sentido, de acordo com a literatura, os autores
apontam a importancia da familia no estado de tratamento dos usuarios devido ao
fortalecimento do estado emocional dos pacientes em condi¢fes de hospitalizacdo,
dependendo de cuidados e de suporte emocional.?

No que diz respeito ao local de ocorréncia, observou-se a prevaléncia de O6bitos
ocorridos em hospitais (19.424; 53,68%) concentrando pouco mais da metade de todos os
casos, seguido pelos 6bitos que ocorrerem em domicilio (14379; 39,74%) (Tabela 3). Em um
estudo acerca do perfil epidemiolégico da DM, ao avaliar as internacGes hospitalares,
perceberam que embora as taxas de internacfes caissem, 0s 6bitos aumentavam. Isto se advém
das complicacBes do DM cronico que requer em sua grande maioria suporte assistencial
continuo. 2223

As limitacdes do estudo estdo relacionadas ao processamento dos dados no sistema de
informacdo da mortalidade, seja pelas constantes atualizagbes dos bancos de dados, pelo
preenchimento incorreto ou ainda pela auséncia do preenchimento da Declaracdo de 6bito
(DO). Isto foi possivel constatar devido ao alto numero de respostas marcadas ignoradas,
como pode ser observado prioritariamente na variavel escolaridade, onde a porcentagem de
respostas ignoradas (18,4%) € a terceira maior entre os dados analisados. Entretanto, este
estudo apresenta como pontos fortes a tendéncia temporal de 10 anos de dbitos referentes ao
DM, a identificagdo da populagdo, ainda permitiu identificar a mortalidade em cada um dos
estados que compdem a regido Nordeste.

Desse modo, realizou-se uma analise minuciosa do banco de dados visando aprimorar
os resultados apresentados neste estudo, a fim de provocar a reflexdo sobre o correto uso do
preenchimento dos instrumentos de notifica¢do oficial. Ademais, 0 processamento de dados
em salude é uma ferramenta que subsidia a elaboracdo de estratégias de prevencdo e
enfrentamento.

CONCLUSAO

O DM é uma doenca cronica de abordagem complexa, por sofrer influéncia dos fatores
socioecondmicos, demogréaficos e nutricionais. O enfrentamento desta patologia € desafio para
0 campo da saude publica por ser multifatorial, desafios dos habitos da populacdo e
principalmente, o acesso as condigdes favoraveis para melhores habitos de vida saudaveis.

Na regido Nordeste, durante o periodo de 2010 a 2020, a mortalidade pelo DM
apresentou-se de forma preponderante e continua, com uma tendéncia temporal crescente.
Dentre os estados nordestinos a Paraiba e o Sergipe destacaram-se com um aumento
significativo da mortalidade. Este estudo possibilitou descrever os 6bitos por DM na regidao
nordestina, onde houve o predominio de obitos nos individuos do sexo feminino, na faixa
etaria dos 80 anos a mais, da raga/cor parda, que ndo possuiam nenhuma escolaridade, que
eram casadas e pouco mais da metade dos oObitos tiveram como local de ocorréncia 0s
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hospitais. Ainda foi possivel perceber que as maiores tendéncias de mortalidade se
apresentaram nos anos de 2020, 2019 e 2018 respectivamente.

O correto preenchimento da DO tem grande relevancia no enfrentamento do DM, uma
vez que a partir dos dados extraidos, é possivel que se trace um diagnoéstico situacional da
mortalidade possibilitando uma melhora na assisténcia. Uma vez que o prdprio
desenvolvimento da doenca pode ser controlado a partir da deteccao e tratamento precoces,
no que se refere aos casos de DM2, sendo o que possui as maiores taxas de prevaléncia, quanto
de mortalidade. Logo, os resultados mostram que a maioria dos obitos poderiam ser evitados
seja com acdes de educagdo em salde, sobre habitos saudaveis ou com um manejo clinico
adequado na Atencdo Primaria de Salude. Desse modo, podendo evitar, prevenir ou tratar de
forma antecipada as pessoas com diabetes.

O presente estudo auxilia no entendimento de como o evento se distribui na populacéo
da regido estudada, contribui para os profissionais de satde para na elaboracdo, reformulagédo
e implementacéo de politicas sociais e econdmicas voltadas para as populacdes que estdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento da doenca e os auxiliarem na tomada de decisGes mais
positivas, a fim de prevenir a mortalidade por DM no Nordeste.

Sabe-se que existem poucos estudos regionais com enfoque dos 6bitos por DM na regido
Nordeste que retratem a analise situacional em satde. Uma vez que a investigacdo das doencas
ndo transmissiveis sdo complexas de enfrentamento, 0 que requer uma visdo panoramica da
enfermidade para a tomada de decisdo junto aos érgdos oficiais de saude e profissionais da
salde.
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