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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar a mortalidade por complicacdes agudas do diabetes mellitus no
Estado do Parana e no Brasil, entre 2012 e 2022. Para isso, foram utilizados dados sobre mortalidade de
individuos brasileiros, de ambos os sexos, e de todas as faixas etdrias, disponiveis no Sistema de
InformacBes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satde (DATASUS). Os resultados
demonstram que, entre 2012 e 2022, houve aumento da taxa de mortalidade por complica¢des agudas do
diabetes mellitus no Brasil (33,7%), assim como no estado do Parana (30%). No Parana, a macrorregido
com maior nimero de ébitos foi a Leste (44,69%), seguido pelas regides Norte (20,89%) e Noroeste (19,3%).
Tanto a nivel nacional (199%), como no estado do Parana (1296), as mulheres apresentaram maior taxa
de mortalidade em relacdo aos homens. Ainda, em ambos cenirios, individuos com idade igual ou
superior a 60 anos foram os mais afetados, representando mais de 50% da mortalidade por diabetes.
Embora a prevaléncia do diabetes no Parané tenha reduzido nos dltimos 10 anos, a taxa de mortalidade
continua a aumentar. Dessa forma, o desenvolvimento e manutencio de politicas ptblicas para controle
e prevengdo do diabetes sdo de suma importancia.
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ABSTRACT: This article aims to evaluate the mortality due to acute complications of diabetes mellitus
in the state of Parand and in Brazil, between 2012 and 2022. For this purpose, data on mortality of
Brazilian individuals, of both sexes, and of all age groups, available in the Mortality Information
System (SIM) of the Ministry of Health (DATASUS), were used. The results show that between 2012
and 2022, there was an increase in the mortality rate from acute complications of diabetes mellitus in
Brazil (33.7%), as well as in the state of Paran4 (30%). In Parani, the macro-region with the highest
number of deaths was the East (44.6%), followed by the North (20.89%) and Northwest (19.3%) regions.
Both nationally (199) and in the state of Paran4 (1290), women had a higher mortality rate compared
to men. Furthermore, in both scenarios, individuals aged 60 years and older were the most affected,
representing more than 50% of the mortality due to diabetes. Although the prevalence of diabetes in
Parand has decreased over the past 10 years, the mortality rate continues to rise. Therefore, the
development and maintenance of public policies for the control and prevention of diabetes are of utmost
importance.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo evaluar la mortalidad por complicaciones agudas de la
diabetes mellitus en el estado de Parand y en Brasil, entre 2012 y 2022. Para ello, se utilizaron datos de
mortalidad de individuos brasilefios, de ambos sexos y de todas las edades, disponibles en el Sistema de
Informacién sobre Mortalidad (SIM) del Ministerio de Salud (DATASUS). Los resultados
demuestran que, entre 2012 y 2022, hubo un aumento en la tasa de mortalidad por complicaciones agudas
de la diabetes mellitus en Brasil (33,7%), asi como en el estado de Parani (30%). En Parani, la
macrorregién con el mayor nimero de defunciones fue la Regién Este (44,69%), seguida por las regiones
Norte (20,89%) y Noroeste (19,3%). Tanto a nivel nacional (19%) como en el estado de Parana (129%), las
mujeres presentaron una mayor tasa de mortalidad en comparacién con los hombres. Ademds, en ambos
escenarios, los individuos de 60 afios 0 més fueron los més afectados, representando més del 509 de la
mortalidad atribuida a la diabetes. Aunque la prevalencia de la diabetes en Paran4 se ha reducido en los
ultimos diez afios, la tasa de mortalidad continda en aumento. De este modo, el desarrollo y la
implementacién de politicas publicas para el control y la prevencién de la diabetes son de suma
importancia.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Mortalidad. Complicaciones agudas.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é caracterizado pela hiperglicemia crénica, resultante da deficiéncia
na secrecio de insulina ou de sua agio no organismo. A insulina, uma vez secretada, promove
a captagio e metabolizacdo da glicose nos tecidos periféricos, como figado, musculo e tecido
adiposo, reduzindo a glicemia. Uma vez que este horménio é incapaz de promover
adequadamente as suas agdes, a glicemia se eleva, gerando, a longo prazo, estado de resisténcia
3 insulina, fator determinante na fisiopatologia do diabetes mellitus (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

As formas mais comuns de diabetes mellitus s3o o tipo 1, tipo 2 e o diabetes gestacional.
O diabetes mellitus tipo 1, de etiologia autoimune, se caracteriza pela falha ou insuficiente
producio de insulina pelo pincreas e, comumente, se manifesta na infincia e na adolescéncia.
O diabetes mellitus tipo 2, de etiologia multipla, possui como fator determinante a resisténcia
insulina e, normalmente esta associado ao sobrepeso, sedentarismo, dislipidemia, hipertensio
arterial e habitos alimentares inadequados. Além disso, possui maior prevaléncia em adultos
(BARONE et al., 2007). Por fim, o diabetes mellitus gestacional ocorre durante a gestagio,
devido a producio do horménio lactogénio placentario, culminando no quadro de resisténcia a
insulina, observado no diabetes mellitus tipo 2. Essa condi¢do implica em risco aumentado de
desenvolvimento de diabetes mellitus apds a gestagio para a gestante, por isso exige cuidados
e acompanhamento, classificado como alto risco para a gestante (AZEVEDO; TANIGUCH]I;
LADEIRA, 2013).
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O diabetes mellitus é considerado uma doenca silenciosa, pelo fato de indmeros
individuos desconhecerem os sintomas ou por nio realizarem visitas médicas regulares.
Estimativas apontam que cerca de 509% dos portadores de diabetes nio tinham conhecimento
do diagnéstico (SCHMIDT et al., 2014). Nesse contexto, conhecer os sinais e sintomas do
diabetes favorece o diagnéstico precoce e o tratamento, além de prevenir as complicacdes
agudas da doencga, que podem resultar no ébito dos pacientes (AZEVEDO; TANIGUCHTI;
LADEIRA, 2013).

Dentre os principais sinais e sintomas do diabetes mellitus tipo 1 destacam-se, a sede,
diurese e fome excessivos, perda de peso, cansaco e fraqueza. No diabetes mellitus tipo 2, além
dos citados anteriormente, os pacientes podem apresentar formigamento nos pés e maos,
alteracdes visuais e infecgdes urindrias frequentes (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA,
2013).

Quanto as complicagdes agudas do diabetes mellitus destacam-se: 1) Cetoacidose
diabética - condigdo caracterizada por hiperglicemia, acidose metabédlica, desidratagio e cetose,
na vigéncia de deficiéncia profunda de insulina. Os sinais e sintomas que antecedem este
quadro sdo a polidria, polifagia, polidipsia e cansago. Na manifestagio do quadro agudo
encontram-se sintomas como anorexia, niuseas e vémitos, podendo evoluir a desidratagio
(BARRONE, 2007); 2) Estado hiperglicémico hiperosmolar - condi¢do caracterizada por
importante hiperglicemia, desidratacdo grave e hiperosmolaridade, frequentemente cursa com
alteracdo do nivel de consciéncia com pouca ou nenhuma cetose. Essa complica¢do apresenta
indice de mortalidade de aproximadamente 5090; e 3) Hipoglicemia - a complicacdo aguda mais
frequente em individuos com diabetes mellitus tipo 1, pode ser definida como a queda da
concentracio de glicose para valores inferiores a 70 mg/dL. Os sintomas do quadro sdo: tremor,
suor, calafrios, confusdo mental, tontura, taquicardia, fome, néusea, sonoléncia, visio
embacada, cefaleia, sensacio de formigamento e em casos mais graves convulsdes e
inconsciéncia. A causa da hipoglicemia pode ser atribuida ao aumento da quantidade de
exercicios fisicos sem alimentacio e medicacdo corretas, pular refei¢des, alimentar-se menos
que do que o necessirio, ingestio de 4lcool e medicagio em excesso (AZEVEDO;
TANIGUCHI; LADEIRA, 2013).

De acordo com Global Report on Diabetes 2016, as complicagdes agudas do diabetes
mellitus contribuiram significativamente para mi qualidade de vida e para o aumento da

mortalidade, nas dltimas 3 décadas. A prevaléncia do diabetes mellitus aumentou
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substancialmente no mundo todo, refletindo também no aumento global do ndmero de pessoas
com sobrepeso ou obesidade, um dos fatores predisponentes do diabetes mellitus tipo 2. Entre
os anos de 1980 e 2014 a prevaléncia global de diabetes mellitus aumentou de 4,7% para 8,5%.
Ainda, dados divulgados pela Organizacio Mundial de Satde mostram que em 2012, foram
registrados 1,5 milhdo de mortes no mundo, causadas diretamente pelo diabetes mellitus, sendo,
entdo, a oitava principal causa de morte entre homens e mulheres e a quinta principal no sexo
feminino. Adicionalmente, no mesmo ano, foram registrados cerca de 62 milhes de individuos
portadores de diabetes mellitus na América, com estimativa de alcangar 109 milhes até 204o0.
Somente no ano de 2015, segundo reporte da 72 Edicdo do Atlas da Diabetes, divulgado pela
Federacdo Internacional do Diabetes (2017), os custos decorrentes da diabetes mellitus e das
suas complicacdes foram estimados em cerca de 637 bilhdes de dblares, representando a variagio
de 2,5 a 15% dos gastos com sadde por pais. Tais estimativas impactam significativamente no
custo de tratamento e manejo dessa doenga, gerando custo global estimado de 827 bilhes de
délares por ano (Global Report on Diabetes, 2016).

Na avaliacio do ranking de causas de mortalidade no Brasil, disponibilizado pelo
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME, 2019), da Universidade de Washington,
EUA, a causa “diabetes e doencas do rim” saltou da 92 posi¢io em 1990, para a 32 principal causa
de 4bito em 2019, com taxa de 49,74 mortes para cada 100.000 habitantes, representando
aumento de 69,069% no periodo.

Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF, 2021), revelou que na América do
Sul e Central, a prevaléncia do diabetes mellitus em individuos entre 20 e 79 anos era de cerca
de 32 milhdes de casos, com estimativa de 49 milhSes em 2045, representando aumento de 53,19
na prevaléncia dessa doenga. Neste cenério, a prevaléncia de diabetes no Brasil foi estimada em
15,7 milhSes de casos, com aproximadamente 31,9% destes individuos com diabetes nio
diagnosticada. No mesmo estudo, foram estimados cerca de 2.728,5 délares por ano em custos
de satde relacionados ao diabetes, por pessoa.

Diante disso, estudos relacionados a prevaléncia e mortalidade por diabetes sdo de suma
importéncia, sobretudo para prover informagdes para a populagio em geral e profissionais de
satde, para que assim, sejam desenvolvidas politicas ptblicas para a prevengio, tratamento e
assisténcia continuada aos pacientes portadores de diabetes. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar a mortalidade por complicacdes agudas do diabetes, a nivel nacional e

estadual, avaliando o estado do Parani, entre os anos de 2012 e 2022.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado
no estado do Parand, a partir de dados provenientes do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade, do Ministério da Satide (10). Foram analisados dados a respeito dos ébitos por
complicacbes agudas do diabetes, no periodo entre 2012 e 2022, incluindo dados de individuos
brasileiros, de ambos os sexos e de todas as faixas etirias, de todo o territério nacional,
contemplando, adicionalmente, uma anélise comparativa com a populagio do estado do Parana
e suas respectivas macrorregionais de satde, visando 4 identificagio de heterogeneidades
regionais nos padrdes de mortalidade.

Foram incluidos na pesquisa os dados de 6bitos associados ao diabetes mellitus
insulinodependente (categoria Ero da Classificagio Internacional de Doengas - CID 10),
diabetes mellitus nio insulinodependente (Eir), diabetes mellitus relacionado com a
desnutri¢do (E12), outros tipos especificados de diabetes mellitus (E13) e diabetes mellitus nio
especificado (E14). Os dados foram expressos como média + desvio padrdo. Os dados foram
testados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Dados paramétricos foram
analisados com os testes Student-t ou ANOVA one-way. Dados nio paramétricos foram
analisados com os testes Mann-Whitney-U ou Kruskal-Wallis. O nivel de significincia
adotado foi p-0,05. As andlises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism, versio
8.0 para MAC (GraphPad Software ®).

Em relacio a ética da pesquisa, considerando que o Sistema de Informacio sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Satide disponibiliza base de dados de acesso ptiblico, sem
identificagdo individual dos pacientes, nio foi necessério submeter o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa. Portanto, a utilizagio desses dados nio envolveu questdes de confidencialidade

ou privacidade que demandassem revisdo ética.

RESULTADOS

Entre os anos de 2012 e 2022 a mortalidade por complica¢des agudas do diabetes no Brasil
aumentou cerca de 33,7%, totalizando 718.817 ébitos. As populac¢Ses mais afetadas residem nas
regides Sudeste (25.359 + 3.431,76bitos/ano) e Nordeste (21.138 + 1.998,2 4bitos/ano) do Brasil,
totalizando, entre 2012 e 2022, 278.950 (39%) e 232.519 (329%) dbitos, respectivamente (p<0,0001;

Figura 1).
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A regido Sul do Brasil representa cerca de 169 do total de ébitos por complicacdes agudas
do diabetes, com média anual de 10.357 + 1.636,7 casos, totalizando 113.925 dbitos entre 2012 e 2022
(p<o,0001; Figura 1). Por fim, as regides Norte (4.547 + 698,8) e Centro-Oeste (3.946 + 421,9)
foram as que registraram menor ntmero de &bitos, com 50.013 (79%) e 43.410 (6%) casos,

respectivamente, entre 2012 e 2022 (p<o.ooo1; Figura 1).

Figura 1 Mortalidade por complicagdes agudas do diabetes em diferentes regides do Brasil, entre os anos de 2012 e

2022.
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Fonte: ZANON E, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM; DATASUS,
2023).

A regido Sul do Brasil é composta pelos estados do Paran4, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul. Do total de casos de mortalidade por complicacdes agudas do diabetes nessa regido
(113.925), o Parané ocupou a segunda posigdo, com 42.391 (37%) casos, com aumento de cerca de
30% nos tltimos 10 anos.

O estado do Parana ¢ dividido em quatro macrorregides (Norte, Noroeste, Leste e
Oeste) e, de acordo com o tltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022), conta com 11,8 milh&es de habitantes. Entre os anos analisados (2012 a 2022), a
macrorregido Leste do estado registrou o maior ndmero de ébitos por complicagdes agudas do
diabetes (18.921; 44,6%), com média anual de 1.720,09 +256,34 casos (p<o,0001; Figura 2).

As regides Norte e Noroeste ocupam a segunda e terceira posigdo, com 8.801 (20,89%)
e 8.166 (19,3%0) casos no periodo, respectivamente (p<o,0001; Figura 2). Por fim, a regido Oeste
registrou 6.499 (15,3%) 6bitos, mantendo-se, ao longo dos 10 anos, com a menor incidéncia de

mortalidade (p<o,0001; Figura 2).

2005



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . n . § N e DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Figura 2 Mortalidade por complicagdes agudas do diabetes nas macrorregides do Paran4, entre os anos de 2012 e

2022.
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2023).

A mortalidade por complica¢des agudas do diabetes de acordo com o sexo, no Brasil e

7
no estado do Paran4, est4 representado na figura 3. E possivel observar que, em ambos cenirios,

o sexo feminino foi o mais acometido (p<o0,05). No Brasil, a mortalidade no sexo feminino foi

cerca de 19% maior do que no sexo masculino (p=0,0032; Figura 3A). J4, no Paran4, a diferenga

foi de cerca de 1296 entre os sexos (p=0,0352; Figura 3B).

Figura 3 Mortalidade por complicacdes agudas do diabetes de acordo com o sexo no Brasil (A) e no Paran (B),

entre os anos de 2012 e 2022.
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2023).

Por fim, a figura 4 mostra a mortalidade por complicacdes agudas do diabetes de acordo

com a faixa etédria, no Brasil e no estado do Parana. No Brasil, a faixa et4ria mais afetada foi

entre 60 e 79 anos e acima de 80 anos, representando 50,6% e 30,7% do total de casos,

respectivamente (p<o,0001; Figura 4A). O Paran4 reflete a realidade brasileira, com mortalidade
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de 53,3% em individuos entre 60 e 70 anos, e 29,2% com idade superior a 8o anos (p<o,0001;

Figura 4B).

Figura 4 Mortalidade por complica¢des agudas do diabetes de acordo com a faixa etdria no Brasil (A) e no Parana
(B), entre os anos de 2012 e 2022.
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Fonte: ZANON, E et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM; DATASUS,
2023).

DISCUSSAO

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Satde (2023), ainda
nio existem registros robustos na literatura que possam justificar as varia¢des estaduais na
mortalidade por diabetes mellitus no Brasil. Além disso, o boletim ressalta que estudos recentes
apresentaram dados discrepantes sobre o mesmo tema, bem como dados conflitantes acerca da
distribui¢io espacial da prevaléncia do diabetes mellitus.

Embora a mortalidade por diabetes tenha aumentado nos dltimos 10 anos, um estudo
brasileiro realizado em 2024 demonstrou que, entre 2013 e 2023, a incidéncia de internacdes
hospitalares por diabetes diminuiu. Os autores sugerem que tal reducdo pode estar relacionada
ao desenvolvimento de politicas publicas para combate e controle do diabetes, como a
campanha “Acesso aos Cuidados do Diabetes”, desenvolvido pela secretaria de satide do estado
do Parana (XIMENES et al., 2024).

Segundo estimativas do Tribunal de Contas da Unido do Estado do Parand (TCU-PR),
no ano de 2012, a populagio estimada das macrorregionais no Parani foi: Norte 1.877.148
habitantes, Noroeste 1.754.476, Leste 5.086.603, e Oeste 1.859.528. J4 no ano de 2021, a populacdo
estimada foi, respectivamente: 2.007.572, 1.902.806, 5.687.392, e 1.999.174. Nesse sentido, o

ntimero elevado de 4bitos na macrorregido Leste ndo é justificado pelo nimero de habitantes,
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apresentando, portanto, maior taxa de mortalidade, em relagdo as outras macrorregionais do
estado.

Tais diferencas estdo de acordo com a literatura, que relata maior taxa de mortalidade
por diabetes mellitus em mulheres (FELICIANO, 2023). Ademais, estudo conduzido no Brasil,
entre 1990 e 2015, mostrou aumento da prevaléncia de diabetes mellitus (69%) no periodo e, em
2015, as mulheres representavam 56,19 das mortes em decorréncia do diabetes mellitus, indice
superior a taxa global de mortalidade feminina por diabetes mellitus (50,99%) (DUNCAN et
al., 2025).

E descrito na literatura que o sexo feminino é mais susceptivel ao diabetes mellitus, com
prevaléncia de cerca de 1,2 a 1,7 vezes maior do que no sexo masculino. Dentre as causas, podem
ser destacadas: risco aumentado de resisténcia insulinica, como ocorre no quadro de sindrome
dos ovirios policisticos; aumento do contetdo de tecido adiposo, por influéncia de alteragdes
hormonais ciclicas decorrentes, principalmente, do climatério (UpToDate, 2024) e h4, ainda, a
contribui¢io da reducgio da pratica de atividade fisica em mulheres em relacio aos homens,
quando comparados no periodo final da adolescéncia (MALTA et al.2019).

De acordo com o Boletim Epidemioldégico da Secretaria de Vigilincia em Sadde do
Ministério da Satide de 2023 (BRASIL, 2023), a taxa de mortalidade decorrente do diabetes
mellitus aumenta com o envelhecimento, portanto, a senescéncia é um dos principais fatores
associados 3 doenca. Tal condicdo reflete os resultados encontrados nesta pesquisa, ji que
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, apresentaram a maioria dos desfechos
negativos, tanto a nivel nacional, quanto no estado do Parani. Além disso, deve-se considerar
que a populagdo idosa é mais suscetivel ao desenvolvimento de multiplas doencas, com maior
taxa de mortalidade geral (KLAFKE, A. et al. 2014).

E importante ressaltar que a populacio idosa brasileira est4 aumentando, o que se reflete
na mudanga na pirdmide etdria do pais, que apresenta alargamento do seu topo nos tltimos
anos, em face do aumento da expectativa de vida. O aumento da mortalidade por diabetes
mellitus, relatado nas dltimas décadas, estd possivelmente relacionado & maior prevaléncia da
doenga e melhor reconhecimento como causa de dbito. Ainda, os autores sugerem que a
incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 deve seguir aumentando como consequéncia do
envelhecimento populacional e do rédpido processo de urbanizacdo, somados 4 epidemia de
obesidade (SCHMIDT et al., 2015). Tais fatores resultam em altas taxas de mortalidade e

elevados custos humanos e financeiros. Adicionalmente, de acordo com o Boletim
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Epidemiolégico (BRASIL, 2022), a morbimortalidade por diabetes mellitus pode crescer nos
p g ) ) p p

préximos anos, “considerando que manter hébitos de risco para a satide, desde a juventude,
aumenta a probabilidade de manutencio desses hdbitos na vida adulta, com o tempo de

exposicio aos fatores de risco.”

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados mostram que, tanto no Brasil, quanto no estado do Parani, a
incidéncia de mortalidade por complica¢des agudas do diabetes aumentou em cerca de 30%
entre os anos de 2012 e 2022. Ainda, no Brasil, as regides com maior nimero de ébitos foram o
Sudeste e o Nordeste, seguido pela regido Sul, onde se encontra o estado do Parana.

No Parani, individuos residentes da regido Leste dispararam em niimero de ébitos por
complicacdes agudas do diabetes, representando mais de 40% do total de ébitos no estado. Por
fim, ao observar o niimero de ébitos entre diferentes sexos e faixas etdrias, observou-se que o
Paranai reflete a realidade brasileira, sendo os mais acometidos os individuos do sexo feminino
e com idade superior a 60 anos.

Diante do cenirio, é de suma importincia o desenvolvimento e manutengio de politicas
publicas para o combate e prevencio do diabetes, visando reduzir a taxa de mortalidade dessa

doenga que representa a 32 principal causa de ébito no Brasil.
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