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Resumo: Estatisticas vitais fornecem
informacgdes importantes para a epidemiologia e
sao um instrumento indispensavel para o
planejamento e ag¢des em saude. Foram
utilizados dados de 2011 a 2021, oriundos do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/Datasus), Censos e Estimativas
populacionais (IBGE) e calculadas as taxas de
mortalidade especifica (TME) apresentadas com
O numero de Obitos para cada 100 mil
habitantes*. A TME brasileira para DM1 foi
calculada para o periodo (2011-2021) em 1,96*
com picos de 3,16 em 2020 considerando
ambos os sexos. Para o sexo masculino a TME
foi calculada em 1,89* e para o feminino em
2,03*. A faixa etaria com maior TME foi a de 70
anos ou mais, com 15,98* com pico em 2020
(24,82*), considerando ambos os sexos e com
resultados semelhantes entre os mesmos. A
regido sul do pais foi a que apresentou maior
TME (5,30%). Conclui-se que as taxas de
mortalidades especificas relacionadas ao
diabetes mellitus tipo 1 impactam principalmente
as faixas etarias mais avancadas, com
importancia a ser efetivamente considerada na
faixa etaria de maiores de 70 anos. O sexo
feminino apresentou maiores taxas de
mortalidade especificas em todos os anos
estudados.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus dependente
de insulina. Diabetes autoimune. Taxa de
mortalidade especifica.

Study of mortality due to type 1 diabetes
mellitus (DM1) (ICD-10-E10), Brazil, 2011-2021

Abstract: Statistics provide important information
for epidemiology and are an indispensable tool for
health planning and actions. Data from 2011 to
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2021 were used, coming from the Mortality Information System (SIM/Datasus), Censuses and
Population Estimates (IBGE) and specific mortality rates (SMR) were calculated, presented with the
number of deaths for every 100 thousand inhabitants*. The Brazilian SMR for DM1 was calculated for
the period (2011-2021) at 1.96* with peaks of 3.16* in 2020 considering both sexes. For males, the SMR
was calculated at 1.89* and for females at 2.03*. The age group with the highest SMR was those aged
70 or over, with 15.98* with a peak in 2020 (24.82*), considering both sexes and with similar results
between them. The southern region of the country was the one with the highest TME (5.30%). It's
concluded that the specific mortality rates related to type 1 diabetes mellitus mainly impact the more
advanced age groups, with importance being effectively considered in the age group over 70 years old.
Females had higher specific mortality rates in all years studied.

Keywords: Insulin-dependent diabetes mellitus. Autoimmune diabetes. Specific mortality rate

Introducao

Dentre os grandes problemas de saude publica que afetam a humanidade aqueles que nao
possuem prevengao, e estdo associados a uma causa genética, possuem uma importancia substancial.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) o diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por
uma patologia de caracteristica autoimune, onde ocorre uma hiperglicemia crdnica isto é definido (ou
seja) como uma ascensao da glicose no sangue, designado também de forma inicial como diabetes
insulinodependente ou diabetes juvenil, sendo a causa um disturbio da secre¢édo de insulina ou um
disturbio do efeito da insulina, ou geralmente ambos (Petersmann et al., 2019).

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes (2021) tem se observado um crescimento
preocupante na prevaléncia de diabetes mellitus no mundo todo. Supde-se que por volta de 38 milhdes
de adultos possuem diabetes, comparado a resultados obtidos em 2017. A quantidade total de
individuos com diabetes esta prevista a aumentar para aproximadamente 578 milhdes até 2030 (IDF,
2021). No contexto da saude coletiva, o levantamento de informacgdes referentes as mortes provocadas
por DM1 apresenta grande relevancia mundial. As estatisticas sobre mortalidade fornecem dados
valiosos a respeito do real estado ou situagao de saude das populagdes, e por meio destes podem ser
geradas agdes de aprimoramento e melhorias, além de avaliagdes sobre a carga de doengas ou
situagoes especificas (Beaglehole; Bonita; Kjellstrom, 2010).

Portanto, dados referentes a mortalidade especifica sao importantes fontes para subsidiar
acdes de saude coletiva e de planejamento e implementacédo de politicas publicas, além de
possibilitarem o uso racional de recursos financeiros. O objetivo deste trabalho foi delinear o perfil
epidemiolégico dos obitos ocasionados por diabetes mellitus tipo 1 no periodo de 2011 a 2021,
especificamente para cada faixa etaria, sexo e grande regido brasileira.

Material e Métodos

Para a coleta de dados sobre mortalidade, foram utilizados dados oriundos do Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade (SIM/Datasus), geridos pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(Ministério da Saude) em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de saude. Nesta base de
dados foi selecionada a categoria: E10 “Diabetes mellitus insulino-dependente” do CID10 (102 Revisao
da Classificagao Internacional de Doengas) no periodo de 2011 a 2021 por sexo e faixa etaria.

Para fins de contagem da populagéo, utilizou-se o Censo Populacional de 2010 corrigido
anualmente pelas taxas de crescimento populacional obtida pelas estimativas populacionais para
municipios e unidades federativas/IBGE, publicadas do diario oficial da unido (DOU) em 1° de Julhos
de cada ano.

Para o calculo da TME foi considerado o nimero bruto de casos de ébitos ocorridos anualmente
(especifico para sexo e faixa etaria) dividido pela populagdo em risco (especifico para sexo e faixa
etaria) e multiplicado pela constante estipulada (100.000 habitantes). A analise estatistica foi realizada
por meio do programa “Prism” da Graphpad (http://www.graphpad.com). As associagbes foram
avaliadas por meio de analise de proporgéo pelo teste de Qui-quadrado. Os intervalos de confianga
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(95%) foram utilizados para comparagéo entre as faixas etarias. As diferengas observadas foram
consideradas significantes quando p<0,05 (5%).

De acordo com as normas Brasileiras para realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos
e tomando-se como principio norteador as Resolugdes 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude e do Ministério da Saude, e 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude, este protocolo de pesquisa apresenta necessidade de apreciagao pelo sistema CEP/CONEP,
pois trata-se de estudo observacional, em nenhum momento a pesquisa envolve seres humanos como
participantes, utilizando para atingir os objetivos propostos dados publicos sem nenhuma identificagéo
individual ou de grupos.

Resultados e Discussao

Em numeros brutos, no periodo de 2011 a 2021 o total de ébitos relacionados ao diabetes
mellitus tipo 1 foi de 44.764 (0,30% de todos os 6bitos ocorridos no pais), destes, 20.907 (46,7%) dbitos
entre os homens e 23.853 entre mulheres.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as TME, considerando todas a categoria do CID 10, E10 em todas
as faixas etarias e sexos, sendo apresentado os dados brasileiros e das cinco grandes regides do pais.
A TME brasileira foi calculada para o periodo (2011-2021) em 1,96 6bitos para cada 100 mil habitante,
com picos de 3,16 em 2020 considerando ambos os sexos. Para o sexo masculino a TME foi calculada
em 1,89 6bitos para cada 100 mil habitantes e para o feminino em 2,03 ébitos para cada 100 mil
habitantes.
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade especificas (por 100 mil habitantes), por diabetes mellitus tipo 1, Brasil,

2011-2021
<1ano 1a4anos 5a9anos 10a 14 anos 15a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 270 anos Total
2011 0,04 0,03 0,03 0,03 0,09 0,27 0,35 0,62 1,39 3,75 9,73 1,12
2012 0,08 0,01 0,01 0,05 0,13 0,22 0,41 0,57 1,28 3,78 9,93 1,15
2013 0,08 0,07 0,02 0,04 0,11 0,23 0,36 0,67 1,53 4,42 11,73 1,37
2014 0,00 0,06 0,01 0,04 0,14 0,33 0,38 0,60 1,83 4,09 11,75 1,44
2015 0,12 0,02 0,04 0,09 0,14 0,28 0,44 0,65 1,82 4,58 11,95 1,56
§ 2016 0,04 0,02 0,03 0,07 0,16 0,35 0,48 0,73 2,04 4,96 13,65 1,76
© 2017 0,04 0,09 0,06 0,08 0,15 0,43 0,53 0,92 2,29 5,94 15,67 2,04
2018 0,08 0,04 0,03 0,12 0,15 0,44 0,57 1,05 2,64 7,00 18,78 2,39
2019 0,08 0,05 0,04 0,08 0,21 0,43 0,64 1,08 3,05 7,59 21,70 2,69
2020 0,19 0,03 0,05 0,09 0,23 0,56 0,75 1,51 3,46 9,16 24,82 3,16
2021 0,08 0,06 0,02 0,05 0,20 0,48 0,73 1,42 3,12 8,52 22,62 2,90
média® 0,07 0,04 0,03 0,07 0,16 0,37 0,52 0,90 2,26 5,91 15,98 1,98
2011 0,08 0,04 0,00 0,00 0,07 0,20 0,40 0,73 1,48 3,70 9,11 1,01
2012 0,08 0,02 0,03 0,03 0,07 0,28 0,46 0,68 1,48 3,69 9,32 1,07
2013 0,08 0,05 0,01 0,01 0,04 0,19 0,42 0,79 1,65 4,25 11,16 1,24
2014 0,00 0,06 0,01 0,02 0,11 0,28 0,43 0,69 2,14 4,49 11,33 1,38
E 2015 0,15 0,04 0,05 0,07 0,10 0,25 0,49 0,81 2,13 4,96 11,02 1,47
§ 2016 0,00 0,04 0,01 0,02 0,10 0,32 0,57 0,85 2,25 5,53 12,90 1,65
S 2017 0,08 0,11 0,04 0,04 0,06 0,41 0,61 0,96 2,75 6,79 15,48 1,98
2018 0,15 0,04 0,00 0,01 0,13 0,41 0,63 1,20 3,19 7,81 18,97 2,34
2019 0,15 0,02 0,04 0,06 0,13 0,41 0,68 1,23 3,55 8,37 22,17 2,62
2020 0,22 0,02 0,04 0,08 0,13 0,49 0,90 1,66 4,08 10,30 25,15 3,09
2021 0,07 0,05 0,01 0,07 0,20 0,50 0,81 1,60 3,63 9,80 22,98 2,87
Média* 0,10 0,04 0,02 0,04 0,10 0,34 0,59 1,03 2,62 6,47 1577 1,90
2011 0,00 0,02 0,05 0,07 0,12 0,32 0,30 0,53 1,30 3,80 10,18 1,21
2012 0,08 0,00 0,00 0,06 0,19 0,17 0,36 0,46 1,11 3,85 10,37 1,23
2013 0,08 0,10 0,03 0,06 0,19 0,26 0,31 0,56 1,43 4,56 12,14 1,49
2014 0,00 0,06 0,00 0,06 0,16 0,38 0,33 0,51 1,56 3,75 12,06 1,50
o 2015 0,08 0,00 0,03 0,10 0,18 0,31 0,40 0,51 1,54 4,27 12,63 1,65
:E 2016 0,08 0,00 0,06 0,12 0,22 0,37 0,40 0,62 1,86 4,48 14,21 1,85
E 2017 0,00 0,08 0,07 0,13 0,24 0,44 0,46 0,87 1,88 5,24 15,81 2,09
* 2018 0,00 0,04 0,06 0,23 0,17 0,48 0,50 0,90 2,17 6,34 18,64 2,43
2019 0,00 0,08 0,04 0,10 0,28 0,46 0,60 0,95 2,63 6,95 21,35 2,75
2020 0,16 0,04 0,06 0,10 0,33 0,63 0,61 1,37 2,92 8,21 24,58 3,21
2021 0,08 0,08 0,03 0,04 0,20 0,47 0,65 1,26 2,68 7,47 22,36 2,91
Média* 0,05 0,04 0,04 0,10 0,21 0,39 0,45 0,78 1,94 5,45 16,13 2,04

* Média do periodo 2011-2021
Fonte: autoria propria

Ressalta-se que a faixa etaria com maior TME foi a de 70 anos ou mais, com 15,98 6bitos para
cada 100 mil habitantes, com pico em 2020 (24,82 6bitos para cada 100 mil habitante), considerando
ambos os sexos e com resultados semelhantes entre os mesmos (Figura 1). O DM1 aumenta
substancialmente o risco de morte, especialmente quando diagnosticado no final da adolescéncia e na
idade adulta jovem (Rajapaksa; Davis; Davis, 2023). Embora escassos, os dados sobre mortalidade
especifica relacionada ao DM1 sado conflitantes. Dados australianos mostraram uma tendéncia que
corrobora com os dados brasileiros levantados em nosso trabalho, evidenciando que as taxas de
mortalidade foram muitos maiores nas faixas etérias mais avangadas (Harding et al., 2016).

Estudo brasileiro conduzido por Gomes et al., (2016) mostrou que pacientes com DM1 tiveram
um aumento de trés vezes na mortalidade e que as causas especificas de mortalidade foram
principalmente complicagdes crénicas relacionadas com a diabetes.

Prado et al., (2016) afirmam que houve um aumento da taxa de mortalidade nas faixas etarias
acima de 70 anos ou mais, nas quais foram notadas menor escolaridade e alguma limitagdo ao realizar
atividades fisicas.
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Figura 1 - Taxas de mortalidade especificas (por 100 mil habitantes), por sexos e faixas etarias, Brasil,
2011-2021.

Fonte: autoria propria

A TME vem apresentando-se com numeros maiores a cada ano estudado do periodo. O ano de
2020 destacou-se como o pico deste crescimento com uma TME de 3,16 6bitos por 100 mil habitantes
(ambos os sexos). No ano subsequente (2021) esta tendencia de elevagao ndo se concretizou embora
a TME deste ano tenha sido maior quando comparada com o ano de 2019.

Diante do exposto, torna-se necessario entendermos se a elevagao detectada no ano de 2020
nao foi impactada diretamente pelos efeitos da pandemia de Covid19 e ainda se a tendencia de
crescimento destes dados de mortalidade relacionados ao diabetes mellitus tipo 1 é persistente. Dados
dos proximos anos serdo de suma importancia para a confirmacgéo desta situagao epidemiolégica e
confirmacao do problema em questao.

Garce et al., (2022) evidenciou que a taxa de mortalidade por COVID19 no ano de 2020 foi maior
em individuos portadores de diabetes mellitus, tendo em vista o fato dessas pessoas sofrerem
alteragdes metabdlicas importantes que impactam diretamente no sistema imunolégico o que as tornam
mais susceptiveis a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e agravamento da mesma, os mesmos autores afirmam
que o isolamento social, a mudanca no estilo de vida e nao realizagao de atividades fisicas tornou-se
um desafio no manejo adequado da doenca e que o aumento da taxa de mortalidade com o avango da
idade ja era previsto uma vez que se tem predominio dessa e outras doengas acarretando na piora do
quadro clinico do individuo

Devido a grande extensao territorial do pais, a divisdo geografica em cinco grandes regides
apresenta uma maneira facil de reconhecermos situagdes pontuais em saiude. Como em toda situagao
epidemioldgica, as taxas de mortalidade especificas sofreram alteragbes significativas quando
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analisadas as cinco grandes regides brasileiras. A regido sul do pais apresentou taxa de mortalidade
especifica (5,30 6bitos por 100 mil habitantes) para o periodo de 2011 a 2021, acima da média brasileira
(2,90 6bitos por 100 mil habitantes) para o mesmo periodo

Brasil
2,90 @bitos per 100 mil habitantes (a)
2,87 Gbitos por 100 mil habitantes (b}
2,91 6bitos por 100 mil habitantes (c)

Norte
2,18 Gbitos por 100 mil habitantes (a)
2,11 Gbitos por 100 mil habitantes (b)
2,24 dhitos por 100 mil habitantes (c)

Nordeste
2,57 6bitas por 100 mil habitantes (a)
2,45 Gbitos por 100 mil habitantes (b)
2,68 Gbitos por 100 mil habitantes ().

Centro-oeste
2,39 Gbitos por 100 mil habitantes (a)
2,62 Gbitos por 100 mil habitantes (b)
2,20 6bitos par 100 mil habitantes (c)

Sudeste
2,53 dbitos por 100 mil habitantes (a)
2,54 Gbitos por 100 mil habitantes (b)
2,52 6bitos por 100 mil habitantes (c

Sul
5,30 Gbitos por 100 mil habitantes (a)
5,23 Gbitos por 100 mil habitantes (b)
5,35 6bitos por 100 mil habitantes (c)

() Todos
{b) Masculino
{c) Feminino

Figura 2 - Taxas de mortalidade especificas (por 100 mil habitantes), por grandes regides brasileiras,
sexos, Brasil, 2011-2021.

Fonte: autoria propria

No Brasil, de maneira positiva, o sistema de informagéo sobre mortalidade vem passando por
aprimoramentos, sendo os mais significativos aqueles que ocorreram em 2011, quando a declaragéao
de obito foi modificada com o objetivo de provocar uma queda importante das causas mal definidas de
6bito e das causas de 6bito com intengdo indeterminada, que sado importantes na avaliagao de
qualidade do sistema como um todo e na identificacdo de causas externas, respectivamente.

Conclusao
Apos a realizagao de todas as etapas do trabalho, pode-se concluir que as taxas de mortalidades
especificas relacionadas ao diabetes mellitus tipo 1 impactam principalmente as faixas etarias mais
avangadas, com importancia a ser efetivamente considerada a faixa etaria de maiores de 70 anos. Em
relacdo aos indices de 6bitos entre os sexos, o feminino apresentou maiores taxas de mortalidade
especificas em todos os anos estudados.

Visto que ha falta de um censo demogréfico atualizado, é necessario aprofundar mais pesquisas
no assunto para obter resultados mais recentes sobre os ébitos decorrentes de quedas no Brasil para
implementar melhores medidas de prevengdes e orientagdes.
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