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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) jd é considerado uma epidemia, tornan-
do-se um grande desafio para os sistemas de satude, no Ambito global. Trata-
se de uma doenga metabdlica. Contudo, as suas etiologias ainda estao pouco
elucidadas (CHEN; MAGLIANO; ZIMMET, 2012). O DM ¢ reconhecido
como um grupo de doengas metabdlicas, caracterizado por altos niveis glicé-
micos, comprometendo, assim, o metabolismo e provocando o aparecimen-
to de muitas outras comorbidades. Também tem relacao com prejuizo da
fun¢do do hormonio insulina, responsdvel pela entrada da glicose na célula.
A incidéncia global de DM tem sido crescente; em 30 anos, passou a ser 12
vezes maior, sendo o DM tipo 2 o mais frequente. Recentemente, uma revi-
sao calculou uma estimativa de 381,8 milhées de pessoas com diabetes em
219 paises e territérios diferentes, no ano de 2013. Além disso, previu uma
projecio de 591,9 milhdes de casos para 2035 (LEON; MADDOX, 2015).
No Brasil, o DM foi a causa de 5,3% dos 6bitos ocorridos em 2011. J4 em
2014, ocorreram 4,9 milhoes de mortes em todo o mundo, por essa mesma
causa (ISER et al., 2015). Esse trabalho avaliou a taxa de mortalidade por
Diabetes Mellitus no Brasil, no estado de Santa Catarina, na Regiao Car-
bonifera e no municipio de Criciima, durante o periodo de 1996 a 2013.
Esta pesquisa é um estudo ecolégico e descritivo, com dados secunddrios do
Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), acessados via Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Foi calcu-
lada a média e o desvio padrao da taxa de mortalidade nas quatro regides e
feita a série temporal dessa mesma varidvel, utilizando o Excel, versao 2010,
para elaboragao de célculos e graficos. Foi calculada a taxa pela divisao do
ntmero de 6bitos por diabetes, pela populacio no mesmo local e periodo,

e multiplicou-se por 100.000. Os dados analisados mostraram que a média
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nacional de mortalidade por Diabetes Mellitus (23,2 6bitos/100.000 habi-

tantes), no periodo de 1996 a 2013, foi a maior; em seguida, ficou a Regiao

Carbonifera (21,4 6bitos/100.000 habitantes); na sequéncia o estado de San-
ta Catarina (20,7 ébitos/100.000 habitantes); e, por dltimo, o municipio de
Cricitima (18,9 6bitos/100.000 habitantes). Na andlise da série temporal desse
mesmo periodo, observou-se que o Brasil e Santa Catarina apresentaram uma
taxa crescente, variando de 16,8 a 28,9 ébitos/100.000 habitantes e de 15,6 a
24,9 6bitos/100.000 habitantes, respectivamente. Entretanto, houve leve va-
riacao das taxas no decorrer do periodo. Por outro lado, outras duas regioes
mostraram oscilagio maior na taxa de mortalidade durante o periodo avalia-
do. A taxa de mortalidade por Diabetes, para a Regido Carbonifera, variou
de 17,5 a 27,9 6bitos/100.000 habitantes. J4 no municipio de Cricitima, essa
variago foi de 16,3 a 20,3 8bitos/100.000 habitantes. Apesar disso, as duas
regioes tiveram periodos de oscilagio maior do que a maxima do intervalo de
variagdo. A Regido Carbonifera teve maior taxa de mortalidade no ano de 2009
(28,1 8bitos/100.000 habitantes). No municipio de Criciima, esse pico ocor-
reu mais cedo, no ano de 1999 (28,0 6bitos/100.000 habitantes). Um estudo
temporal que descreveu as taxas de mortalidade no Brasil e suas regides de 2000
a 2011 encontrou declinio de 1,7% nas taxas de mortalidade por DM, sendo
este responsével por 5,3% das mortes nesse periodo, com uma taxa de mortali-
dade que variou de 40,6 6bitos/100.000 habitantes para 33,7 6bitos/100.000
habitantes (MALTA et al., 2014). Outra pesquisa que considerou a mortalida-
de por complicagoes agudas do DM, no periodo de 2006 a 2010, mostrou uma
taxa de 2,45 6bitos/100.000 habitantes, compreendendo de 6,8% a 22,9% dos
6bitos em que o DM foi causa base (KLAFKE et al., 2014). Um dos fatores
apresentados em todos os estudos, em relagio aos sistemas de informagio, foi
a questao do erro causado pela subnotificagiao dos 6bitos, bem como de outras
informag¢des. Em nosso estudo, a taxa de mortalidade, de forma geral, mos-
trou-se crescente em todas as regioes estudadas, sendo que a média nacional se
sobrepds as demais regioes. No entanto, a partir de 2000, houve uma pequena
queda percentual dessas taxas. Por se tratar de um estudo ecoldgico, futuras

pesquisas devem investigar as estatisticas apresentadas nesse trabalho.
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