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Resumo

Objetivou-se analisar os 6bitos por Diabetes Mellitus no estado do Maranh&o no periodo de 2013 a
2022. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo sobre os O6bitos por diabetes
mellitus, utilizando dados secundarios do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Foram

analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, cor/raca, local de
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ocorréncia e municipio. No periodo, 25.306 6bitos relacionados ao diabetes foram registrados no
Maranhao, com média de 2.530,6 por ano. Observou-se um aumento no registro de 6bitos até 2020,
com reducdo em 2021 e 2022. Os Obitos foram mais frequentes em individuos do sexo feminino
(51,77%), acima de 60 anos (80,49%), ndo escolarizados (41,98%), casados (39,69%), pardos
(65,55%), ocorrendo em ambiente hospitalar (57,80%) e em municipios com elevada densidade
populacional. Houve aumento das mortes por diabetes no Maranhao ao longo do periodo estudado,
com apice no ano de 2020. A identificacdo do perfil e dos municipios prioritarios favorece o
planejamento de politicas e a¢bes de salde publica para a reducao da mortalidade por diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Perfil de Saude.

Abstract

The objective was to analyze deaths from Diabetes Mellitus in the state of Maranh&o from 2013 to
2022. This is a cross-sectional, descriptive, quantitative study on deaths from diabetes mellitus,
using secondary data from the Mortality Information System. The following variables were analyzed:
sex, age group, marital status, education level, race/ethnicity, place of occurrence, and municipality.
During this period, 25,306 deaths related to diabetes were registered in Maranh&o, with an average
of 2,530.6 per year. An increase in registered deaths was observed until 2020, with a reduction in
2021 and 2022. Deaths were more frequent among females (51.77%), those over 60 years of age
(80.49%), those with no schooling (41.98%), married individuals (39.69%), those of mixed race
(65.55%), and occurred in hospital settings (57.80%) and in municipalities with high population
density. There was an increase in deaths from diabetes in Maranh&o throughout the study period,
peaking in 2020. Identifying the profile and priority municipalities facilitates the planning of public
health policies and actions to reduce mortality from diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Epidemiology; Health Profile.

Resumen

El objetivo fue analizar las muertes por diabetes mellitus en el estado de Maranh&do entre 2013 y
2022. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo sobre las muertes por diabetes
mellitus, utilizando datos secundarios del Sistema de Informacién de Mortalidad. Se analizaron las
siguientes variables: sexo, grupo de edad, estado civil, nivel de educacion, raza/etnia, lugar de
ocurrencia y municipio. Durante este periodo, se registraron 25.306 muertes relacionadas con la
diabetes en Maranh&o, con un promedio de 2.530,6 muertes por afio. Se observé un aumento en las
defunciones registradas hasta 2020, con una reduccion en 2021 y 2022. Las defunciones fueron
mas frecuentes entre mujeres (51,77%), mayores de 60 afios (80,49%), personas sin escolaridad
(41,98%), personas casadas (39,69%) y personas de raza mixta (65,55%), y ocurrieron en entornos
hospitalarios (57,80%) y en municipios con alta densidad poblacional. Se observé un aumento de

las defunciones por diabetes en Maranhdo durante el periodo de estudio, alcanzando su punto
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maximo en 2020. Identificar el perfil y los municipios prioritarios facilita la planificacion de politicas y
acciones de salud publica para reducir la mortalidad por diabetes.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Epidemiologia; Perfil de salud.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) compreende ndo apenas uma doenga, mas um
grupo de disturbios metabdlicos com etiologias distintas, cuja principal
caracteristica € o aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia),
proveniente da falha na secrecédo e/ou na acéo da insulina no metabolismo dos
macronutrientes (Souza Junior et al., 2019; Barbosa; Camboim, 2016).

As manifestacdes clinicas normalmente incluem a polidria (miccdo
frequente), a polidipsia (sede intensa) e polifagia (fome excessiva). Além disso,
pode haver fadiga, acompanhada de fraqueza, alteracdes visuais subitas,
formigamento ou dorméncia nas maos ou nos pes, pele seca, lesdes cutaneas ou
feridas com cicatrizacao lenta e infec¢des recorrentes (Marchetti; Silva, 2020).

A prevaléncia do DM tem aumentado globalmente. Em 2019, estimou-se
gue 463 milhdes de pessoas em todo o mundo fossem afetadas pela doenca. Na
América Latina, o numero foi de 31,6 milh6es de pessoas com DM no mesmo
ano, com projecao de atingir 49,1 milhdes até 2045. No Brasil, em 2021, o pais foi
registrado como o0 6° com maior nimero de individuos com diabetes, sendo 15,7
milhdes de adultos (entre 20 e 79 anos) afetados, ficando atras apenas da China,
india, Paquistdo, Estados Unidos e Indonésia. A estimativa é que, até 2045, o
ndamero de brasileiros com a doenca alcance 23,2 milhfes (Rodrigues et al.,
2023; Marchetti; Silva, 2020; IDF, 2021).

Em 2021, estimou-se que 5 milhdes de pessoas no Brasil viviam com
diabetes ndo diagnosticado, o que representa 31,9% dos casos. O atraso no
diagnéstico, a falta de adesdo ao tratamento, a auséncia de atividade fisica e a
inadequacao da educacao alimentar contribuem para o agravamento da doenca,
favorecendo o surgimento de complicacdes, tanto agudas (como a hiperglicemia)
guanto crénicas (Lima et al., 2019; Barbosa; Camboim, 2016; IDF, 2021).

As complica¢cbes cronicas da doenca podem ser macrovasculares (como
3
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doencga cerebrovascular, doenga cardiaca coronaria e doenca vascular periférica)
e microvasculares (como nefropatia, neuropatia e retinopatia) e contribuem para a
elevada morbimortalidade, com perda significativa na qualidade de vida dos
pacientes (Marchetti; Silva, 2020; Barbosa; Camboim, 2016).

Em muitos paises desenvolvidos, o diabetes esta entre a quarta e a oitava
principal causa de morte, mas estudos sobre as mudltiplas causas de O&bito
mostram que sua contribuicdo para as mortes é frequentemente subestimada
(Garces et al., 2018; SBD, 2019). Em 2021, cerca de 6,7 milhdes de adultos entre
20 e 79 anos morreram devido ao diabetes ou suas complicacdes, representando
12,2% de todas as mortes globais nessa faixa etaria. Além disso,
aproximadamente 32,6% das mortes por diabetes ocorreram em pessoas com
menos de 60 anos, em idade produtiva (IDF, 2021).

Nessa linha, o Brasil segue a tendéncia global, apresentando altas taxas de
mortalidade e um grande 6nus causado pelo diabetes. Estudo realizado entre
2012 e 2016 revelou 293.752 6bitos em decorréncia do DM no pais, com indices
de mortalidade mais elevados nas regides Norte e Nordeste, incluindo municipios
do Maranhao (Garces et al., 2018). Diante disso, e com o intuito de aperfei¢coar os
estudos sobre a tematica, objetivou-se analisar os ébitos por Diabetes Mellitus no

estado do Maranhéo, no periodo de 2013 a 2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa,
sobre os Obitos por DM no estado do Maranh&o, no periodo de 2013 a 2022. O
referido estado esta localizado na regido Nordeste do Brasil, com uma area
territorial de 329.651,496km?2. Possuiu populacéo estimada de 6.775.805 pessoas,
com uma densidade demogréfica de 20,55 hab./km? (IBGE, 2023).

A populacédo do estudo foi composta pelo total de 6bitos por DM (codigos
E10 a E14 pela CID-10) ocorridos no estado do Maranh&o, no periodo de 2013 a
2022, notificados no Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS).
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Os dados referentes aos 6bitos por DM no estado do Maranhdo foram
coletados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), disponibilizados por
meio da ferramenta TABNET, do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no periodo de 2013 a 2022. O periodo escolhido finda-se no
ano de 2022 devido ao atraso de 2 anos na consolida¢ao do SIM.

Buscou-se analisar as variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade,
cor/racga, local de ocorréncia e municipio, apresentando-as por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Os dados coletados foram armazenados em uma planilha do
programa Microsoft Excel versdo 2016. Para acompanhamento da dindmica dos
Obitos por DM no Maranhao, foi confeccionado mapa tematico da distribuicdo de
Obitos por municipios para o periodo estudado. O georreferenciamento das
informacdes foi feito com base na malha digital do Maranhdo, a partir da base
cartografica do IBGE, e a construcdo dos mapas tematicos foi realizada por meio
do software QGis, versao 3.22.3.

Esta pesquisa utilizou dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Ministério da Saude no SIM, por meio do site
TABNET/DATASUS, dispensando a apreciacdo pelo sistema CEP/CONEP,
conforme o artigo 1°, paragrafo Unico, da Resolucdo 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

3. Resultados

O numero de Obitos por diabetes no Maranhéo, no periodo de 2013 a 2022,
foi de 25.306 casos, evidenciando uma média de 2.530,6 6bitos por ano. Observou-
se que houve crescimento no quantitativo de 6bitos de 2013 a 2020, com destaque
para o ano de 2020, que correspondeu ao climax da curva. Os anos subsequentes

(2021 e 2022) apresentaram tendéncia de queda (Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos Obitos por Diabetes Mellitus no Maranh&o, por ano, de
2013 a 2022.
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das mortes notificadas,
observou-se a prevaléncia de oObitos entre individuos do sexo feminino (51,77%),
com idade superior a 60 anos (80,49%), analfabetos (41,98%), casados (39,69%),
pardos (65,55%) e com Obito registrado, predominantemente, em unidade
hospitalar (57,80%). Também foi evidenciado que as variaveis estado civil e
escolaridade apresentaram um percentual significativo de informacgfes ignoradas,

correspondendo a 4,58% e 6,93%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos Obitos por Diabetes Mellitus no Maranhdo, por sexo,
faixa etaria, escolaridade, estado civil, cor/raca e local de ocorréncia, de 2013 a
2022.

SEXO N %
Masculino 12.202 48,22
Feminino 13.100 51,77
Ignorado 4 0,02
FAIXA ETARIA

Menor de 10 anos 30 0,12
10 a 19 anos 65 0,26
20 a 59 anos 4.838 19,12
Acima de 60 anos 20.370 80,49
Ignorado 3 0,01
ESCOLARIDADE

Analfabeto 10.624 41,98
1 a 3 anos de estudo 5.085 20,09
4 a 7 anos de estudo 4.589 18,13
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2.747 10,86
508 2,01
1.753 6,93
5.528 21,84
10.044 39,69
5.703 22,54
683 2,70
2.189 8,65
1.159 4,58
5.239 20,70
2.792 11,03
122 0,48
16.589 65,55
69 0,27
495 1,96
14.626 57,80
1.025 4,05
9.035 35,70
241 0,95
366 1,45
13 0,05

Fonte: Elaborag@o prépria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes de

Mortalidade (SIM), 2024.

Ao explorar a distribuicdo dos oObitos por diabetes no estado do Maranhéo,

por municipios, no periodo em estudo, constatou-se que todos 0s municipios

notificaram o6bitos cuja causa bésica foi o DM. Os municipios de Bernardo do

Mearim e Maraja do Sena apresentaram 0s menores numeros de Obitos, ambos

com 6 casos registrados. Em contrapartida, oS municipios com maiores numeros
de 6bitos foram S&o Luis (N=3.533) e Imperatriz (N=1.312) (Figura 1).
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM).

4. Discussao

O presente estudo evidenciou, com base nos dados notificados pelo estado

do Maranhdo no SIM, entre 2013 e 2022,

causa basica foi o DM, indicando uma tendéncia progressiva de aumento ao longo

um elevado numero de Obitos cuja

8
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dos anos.

A reducdo dos Obitos por DM entre os anos de 2021 e 2022 no Maranhao
pode ser parcialmente explicada pelo impacto das medidas de controle e
mitigacdo da pandemia de COVID-19. O ano de 2020 marcou o 4pice das mortes
por DM, o que est& alinhado com os efeitos negativos que a pandemia trouxe para
a saude de pacientes com comorbidades, como o DM. Estudos indicam que a
COVID-19 aumentou o risco de mortalidade entre pacientes diabéticos, seja
devido a susceptibilidade as complicacbes respiratérias graves ou pela
interrupgé@o dos servicos de saude voltados para o controle das doengas cronicas.
No entanto, a queda nos 6bitos nos anos subsequentes sugere uma combinacao
de fatores, incluindo o controle mais efetivo da pandemia e a retomada dos
cuidados médicos regulares para o tratamento de doengas como o diabetes
(Sousa; Vieira; Lira, 2024; Silva et al., 2024; Sousa et al., 2024; Seyboth;
Pescador, 2024).

Além disso, a vacinacdo contra a COVID-19, iniciada em larga escala no
Brasil em 2021, pode ter contribuido significativamente para a redugcéo dos Obitos
entre os pacientes com comorbidades. A imunizacdo ajudou a diminuir a
gravidade das infec¢cdes por COVID-19, especialmente em grupos de risco, como
os diabéticos, que sdo particularmente vulneraveis. A medida que as campanhas
de vacinacdo avancaram, observou-se uma reducdo na mortalidade, o que é
consistente com os dados encontrados neste estudo no Maranhao (Araujo Filho et
al., 2023).

Outro aspecto que pode ter influenciado a reducdo dos Obitos € a maior
conscientizacdo da populacdo sobre os cuidados com a saude, incluindo o
controle rigoroso das doencas cronicas durante a pandemia. Muitos pacientes
diabéticos, apds o inicio da pandemia, passaram a adotar praticas mais rigorosas
no manejo da doenca, como maior adesdo ao uso de medicamentos, controle
alimentar e acompanhamento médico remoto. Essa mudangca no comportamento
pode ter desempenhado um papel crucial na diminuicdo das complicacdes e,
consequentemente, na mortalidade. A andlise de outros estados brasileiros

também mostra uma correlacdo entre a reducéo de ébitos por diabetes e 0 acesso

9
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mais eficiente aos servicos de saude apO6s a fase mais critica da pandemia
(Gomes et al., 2024; Binhardi et al.,, 2024). Em regides como o Norte e 0
Nordeste, onde o impacto da pandemia foi mais severo sobre a populagéo
vulneravel, as melhorias nos servicos de saude pds-pandemia foram essenciais
para a reducdo de ébitos (Sousa et al., 2024; Seyboth; Pescador, 2024).

Ademais, é relevante considerar que a queda no numero de Obitos entre
2021 e 2022 também pode estar relacionada a um fendmeno de subnotificagdo.
Durante os piores momentos da pandemia, muitos Obitos que poderiam ser
atribuidos a complicagbes decorrentes do diabetes podem ter sido classificados
como decorrentes da COVID-19, especialmente em casos de coinfeccdo. O
aumento no controle dos registros de mortalidade, aliado a atencéo renovada a
saude publica apés o periodo critico da pandemia, ajudou a ajustar os dados
refletindo de forma mais precisa as causas de o6bito a partir de 2021 (Lima et al.,
2019; Bispo Junior; Santos, 2021; Carneiro; Guilherme, 2022).

Quanto ao perfil, neste estudo houve predominancia de O&bitos entre
mulheres e idosos acima de 60 anos, havendo estreita relagdo com a maior
longevidade feminina em comparagdo a masculina, fenbmeno denominado
“feminizacdo da velhice” (Sousa; Vieira; Lira, 2024). Outro ponto a ser
considerado é o impacto das diferencas socioecondmicas e de género no acesso
aos servicos de saude e no tratamento do diabetes (Gomes et al., 2024).

No que diz respeito a maior frequéncia de Obitos entre os idosos, a gestdo
do diabetes torna-se mais complexa com o passar do tempo, uma vez que 0
tratamento em pacientes mais velhos exige uma abordagem multifatorial. A
polifarmécia, comum em idosos devido a presenca de varias condi¢cdes cronicas,
pode comprometer a eficacia do tratamento do DM. Esse cendrio agrava-se pois a
combinagdo de medicamentos frequentemente gera interagbes adversas,
prejudicando a saude do idoso de maneira geral. Além disso, a fragilidade fisica e
cognitiva, caracteristicas da terceira idade, dificultam a adesdo a regimes
terapéuticos que exigem disciplina e constancia, como o controle glicémico
rigoroso, dieta e pratica de atividades fisicas (Ribeiro et al., 2020; Francisco et al.,
2022; Sousa et al., 2024; Santos-Souza et al., 2023).

10
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Observou-se ainda que os 6bitos por DM ocorreram com maior frequéncia
entre individuos de menor escolaridade. A relacdo entre a baixa escolaridade e o
elevado numero de Obitos por DM é um tema de extrema relevancia para a
compreensdo das disparidades no acesso a saude e na gestdo das doencas
cronicas. O nivel educacional tem uma forte influéncia nas condicfes de saude de
uma populacéo, pois o conhecimento adquirido ao longo da vida afeta diretamente
a capacidade de entender, prevenir e gerenciar condicées de salde como o DM.
Individuos com menos anos de estudo tendem a ter menos acesso a informacdes
adequadas sobre prevencdo, controle e manejo de doencas crbnicas, 0 que,
consequentemente, pode agravar a evolucéo de condicdes como o DM, levando a
um aumento na mortalidade entre os menos escolarizados (Sousa; Vieira; Lira,
2024).

Além disso, a baixa escolaridade esta intimamente ligada a outros
determinantes sociais de saude, como condi¢cdes econbmicas adversas, falta de
acesso a servigos de saude de qualidade e residir em areas com baixa cobertura
de programas de atencédo primaria. Esses fatores criam um ciclo vicioso, no qual a
falta de educacao limita a capacidade do individuo de buscar e utilizar servi¢os de
saude, enquanto as condicfes de vida precarias tornam mais dificil seguir regimes
de tratamento continuos, como a adesdo a medicamentos e a realizacdo de
exames periédicos para o controle do DM. Dessa forma, a combinacéo de fatores
econdmicos e educacionais agrava ainda mais a vulnerabilidade desses
individuos a progressdo do DM e as complicacdes fatais (Tormas et al., 2020;
Neves et al., 2023; Gomes et al., 2024; Faillace et al., 2024).

A importancia da educacdo se estende também a capacidade de tomar
decisfes informadas sobre a propria saude. Pacientes com DM que possuem
maior escolaridade tendem a ter uma maior consciéncia dos riscos e das
complicacBes associadas a doenca, como a retinopatia, neuropatia e doencas
cardiovasculares. Em contrapartida, aqueles com baixa escolaridade ndo apenas
desconhecem os perigos da falta de controle glicémico, mas também sdo menos
propensos a buscar cuidados preventivos, como consultas regulares com

especialistas. Isso leva a diagnosticos tardios e ao agravamento da doenca,
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culminando em maiores taxas de mortalidade nessa populacdo (Marques et al.,
2020; Neves et al., 2023; Lopes et al., 2024; Sousa et al., 2024).

E importante considerar que, além das questbes de acesso e conhecimento,
a prépria estrutura dos servicos de saude pode ser inadequada para atender as
necessidades das populagbes de baixa escolaridade. Programas de saude que
nao sdo adaptados para facilitar o entendimento de pessoas com pouca instrucéao
acabam excluindo um grande contingente de individuos que precisam de
cuidados. As acdes de promocdo da saude e prevencdo do DM devem ser
ajustadas para alcancar essas populacdes, através de campanhas educativas
mais simples e diretas, a fim de garantir que todos, independentemente do nivel
educacional, tenham acesso igualitario a cuidados e informacdes de qualidade
sobre o DM (Lima et al., 2019; Rezende et al., 2024).

A andlise do estado civil e sua relagdo com a mortalidade por DM no
Maranhdo revela nuances importantes. A literatura indica que os individuos
casados possuem uma rede mais solida de suporte familiar e social, o que pode
contribuir para uma melhor gestdo dos cuidados com a saude, reduzindo, assim,
complicacbes graves associadas ao diabetes. Ter suporte pode facilitar o acesso
regular a consultas médicas, medicacdo continua e tratamentos essenciais para o
controle glicémico, fatores criticos na prevencédo de fatalidades decorrentes desta
doenca cronica (Sousa; Vieira; Lira, 2024; Sousa et al., 2024). No entanto, neste
estudo, os O6bitos por DM prevaleceram no grupo de pessoas casadas. Tal
situacdo pode estar relacionada ao perfil mencionado anteriormente: mulheres,
acima de 60 anos e com baixa escolaridade, que provavelmente tém rotina de
afazeres domésticos e ndo buscam os servicos de saude adequados.
Adicionalmente, pode haver a falta de compartihamento das informacdes e
preocupac0des acerca da doenga com o parceiro, 0 que pode afetar negativamente
na adesao ao tratamento (Lima; Palmeira, 2024).

Nota-se um elevado percentual de dados ignorados nessa variavel, o que
dificulta a interpretacdo precisa do estado civil e sua relagdo com os ébitos por
diabetes. Esse fendmeno pode ser indicativo de falhas no sistema de registro ou

de coleta de dados, comprometendo a eficacia das politicas de saude publica

12



https://doi.org/10.61164/ad3tca27

Received: 13/01/2026 - Accepted: 24/01/2026
Vol: 01.03
DOI: 10.61164/ad3tca27

ISSN 2178-6925 Pages: 1-18

destinadas a mitigar os riscos associados ao DM. A auséncia de informacdes
precisas e confiaveis dificulta a criacdo de estratégias direcionadas e
personalizadas que considerem as necessidades especificas de cada grupo.
Melhorias na qualidade dos registros e na coleta de dados s&o essenciais para
entender o panorama da diabetes e implementar intervencbes eficazes que
possam reduzir sua mortalidade no estado (Gomes et al., 2024).

Quanto ao aspecto racial, observou-se que a populacdo parda é a mais
afetada. Além de a composicdo racial da populacdo maranhense ser
majoritariamente negra (pretos e pardos), essa predominancia ndo é um
fenbmeno isolado e reflete as desigualdades raciais presentes no Brasil, onde os
pardos, historicamente, enfrentam maiores dificuldades de acesso a servigcos de
saude e condicbes adequadas de vida, resultando em piores desfechos em
salude. Essas disparidades podem estar relacionadas a mdltiplos fatores, como
baixa escolaridade, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e menor acesso a
programas de prevencao e tratamento do DM, contribuindo diretamente para o
aumento da mortalidade nessa populacdo (Negreiros et al., 2023; Sousa; Vieira,
Lira, 2024; Silva et al., 2024).

No que tange ao local de ocorréncia dos Obitos por DM no Maranhdo, a
maioria ocorreu em hospitais, o que indica que 0s pacientes ao menos procuraram
cuidados médicos especializados. Este fato, porém, também sinaliza potenciais
falhas na prevencéao e no controle precoce do diabetes, uma vez que 0s pacientes
chegam em condi¢des criticas, o que resulta no 6bito. Os hospitais sdo ambientes
onde o tratamento intensivo é possivel, mas o fato de muitos chegarem em estado
grave sugere que as intervencdes anteriores foram insuficientes ou ineficazes
(Negreiros et al., 2023; Sousa; Vieira; Lira, 2024).

Em contrapartida, uma parcela significativa de ébitos ocorre no domicilio, o
gue evidencia desafios distintos, como a falta de acesso a servigos de saude ou a
inexisténcia de acompanhamento meédico adequado. Muitos pacientes,
especialmente em areas rurais ou menos desenvolvidas, podem néo ter
condi¢cbes de se deslocar para hospitais ou ndo reconhecer a gravidade de sua

condicdo até que seja tarde demais. O ébito domiciliar revela, portanto, uma falha
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critica na rede de atencao primaria a saude, onde a educacédo sobre a doenca e a
gestdo do diabetes deveriam atuar de forma preventiva para reduzir o risco de
complicagBes graves. Esse cenéario destaca a necessidade de uma politica de
salude mais abrangente e acessivel, qgue chegue efetivamente aos pacientes antes
gue complicagcfes agudas se desenvolvam (Noléto et al. 2022; Braga et al., 2024).

Quanto a distribuicdo espacial, observou-se que 0S municipios de maior
porte, como Sao Luis e Imperatriz, com maior densidade populacional e melhor
acesso a centros de saude, apresentando um nimero mais elevado de ébitos por
DM. Esses municipios tendem a ter infraestrutura hospitalar mais adequada e
equipes de saude mais capacitadas para diagnosticar e tratar doencas cronicas,
como o diabetes. Isso resulta em um maior numero de Obitos notificados,
refletindo, em parte, a capacidade do sistema de saude de identificar esses casos.
Contudo, essa alta notificagdo também pode estar associada ao maior nimero de
pessoas expostas aos fatores de risco relacionados ao estilo de vida urbano,
como sedentarismo e dietas ricas em acgucares e gorduras, que contribuem para o
aumento da prevaléncia de doencgas cronicas como o DM (Kluthcovsky; Beraldo,
2024; Sousa; Vieira; Lira, 2024).

Por outro lado, nos municipios com menor densidade populacional, como
Bernardo do Mearim e MarajA do Sena, observa-se uma quantidade
significativamente inferior de O6bitos por Diabetes Mellitus. Essa diferenca nao
necessariamente reflete uma menor prevaléncia da doenca, mas pode estar
relacionada a subnotificacdo e a auséncia de diagnoésticos precisos. Em regifes
menos povoadas e com menor acesso a servicos de saude especializados, é
comum que 0s Obitos ocorram sem o devido diagnéstico, principalmente em
contextos domiciliares ou em pequenas unidades de saude que carecem de
infraestrutura adequada. Além disso, a falta de campanhas de conscientizacao
sobre o controle do diabetes e de programas de prevencédo eficientes também
contribui para a invisibilidade dos casos, uma vez que muitos individuos podem
conviver com a doenca sem receber o tratamento necessario (Pereira; Silva,;
Branco, 2024).

A comparacdo entre municipios evidencia também a influéncia de fatores
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socioecondmicos na distribuicdo dos ébitos. Em é&reas urbanas, embora haja
maior acesso a recursos de saude, também ha maior desigualdade social, o que
leva a uma distribuicdo desigual dos servicos de saude. As populacbes mais
vulneréveis em grandes cidades podem n&o ter acesso aos cuidados necessarios,
resultando em um numero elevado de complicagdes e mortes relacionadas ao
DM. Ao mesmo tempo, em areas rurais ou de menor densidade, a escassez de
médicos especialistas e a dificuldade de transporte para centros de salde
regionais aumentam o risco de complicagbes nao tratadas e, consequentemente,
a mortalidade n&o notificada adequadamente (Garces et al., 2023; Gomes et al.,
2024; Sousa et al., 2024). Elencam-se, como limitacdes deste estudo, aquelas
relativas as subnotificagcbes e inconsisténcias relacionadas a base de dados

utilizada.

5. Conclusao

Os achados do presente estudo permitiram identificar o perfil dos 6bitos por
DM no Maranhdo no periodo de 2013 a 2022, com preeminéncia no sexo
feminino, na faixa etaria acima dos 60 anos, sem escolaridade, estado civil casado
e cor parda, de um total de 25.306 notificacdes, com pico no ano de 2020.

Estes resultados tém grande importancia para a saude publica, ja que
oferecem informacdes cruciais para a formulacdo de diretrizes de prevencéo,
diagnéstico precoce e manejo da doenca. O estudo pode identificar grupos
populacionais mais vulneraveis, o que subsidia a criacdo de intervencdes
especificas para reduzir as desigualdades no acesso a cuidados de saude e,
consequentemente, favorece o planejamento de politicas e a¢des voltadas para a

reducéo da mortalidade por Diabetes.
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