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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um dos principais desafios da
saude publica mundial, sendo responsaveis por 74% das mortes no mundo. No Ceara, essas
doengas constituem mais da metade dos obitos, com destaque para o diabetes mellitus (DM) e
as doencas hipertensivas. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil da
mortalidade por essas comorbidades no estado de 2013 a 2023. Trata-se de estudo ecologico
de série temporal, com dados secundarios do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os resultados apontam 49.393
obitos, sendo 24.891 por DM e 24.502 por doencgas hipertensivas. Observou-se maior
incidéncia entre o publico feminino, individuos pardos, idosos e pessoas com baixa
escolaridade. As taxas de mortalidade mantiveram-se relativamente estaveis, com variagoes
pontuais, sendo identificada redu¢do na mortalidade por doengas hipertensivas até 2017,
seguida de aumento a partir de 2018. O pico de 6bitos em 2020 pode estar associado a
pandemia COVID-19. Os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas que
reduzam as desigualdades no acesso a saude e promovam estratégias de prevengdo e controle
dessas enfermidades.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Doencgas hipertensivas; Mortalidade.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se pela sua multipla
etiologia, fatores de risco, curso prolongado e associacdo com demais doengas. Dentre essas

comorbidades destacam-se as doengas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias e diabetes
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mellitus (DM), como resultados da combinacao de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais
e comportamentais. Ademais, o aumento da expectativa de vida e as mudancas nos habitos de
vida, como alimentacdo inadequada, sedentarismo e tabagismo, contribuem para o
crescimento dessas doengas, tornando-as um desafio a satide publica (Silva, Jinior, 2025).

Atualmente, observa-se mudang¢a no perfil epidemiologico da populacdo, com
aumento da incidéncia das DCNT. Essas doengas sdo responsaveis por 74% das mortes
mundiais, totalizando 41 milhdes de obitos anuais (WHO, 2022a). Em paises de baixa e
média renda esse cenario se demonstra ainda mais preocupante. No Brasil, em 2019, as
DCNT corresponderam a 54,7% do total de 6bitos, somando mais de 730 mil mortes (Vigitel,
2023). No Ceara, as DCNT representaram mais da metade de todos os dbitos registrados nos
anos de 2018 e 2019, com destaque para doencas do aparelho circulatorio (SESA, 2021).

Dentro desse espectro, o DM destaca-se como condigdo metabolica, que afeta o
metabolismo dos carboidratos. Nela, a glicose nao ¢ utilizada adequadamente como fonte de
energia e ¢ produzida em excesso devido a falhas na gliconeogénese ¢ na glicogenolise, o que
leva a hiperglicemia (ADA, 2025). Além disso, ele ¢ classificado em algumas categorias
clinicas, sendo o foco a sua patogenicidade. Sao alguns de seus exemplos o diabetes tipo 1
(DM1), o diabetes tipo 2 (DM2) e o diabetes gestacional (DMG) (Rodacki et al.,2023).

Outrossim, as doengas hipertensivas englobam condi¢des clinicas caracterizadas pela
elevacdo persistente da pressao arterial, que pode acarretar complicagdes sist€émicas. Esse
conjunto abrange doenca cardiaca hipertensiva, doenca renal hipertensiva, doenga cardiaca e
renal hipertensiva, hipertensdo secundaria e hipertensao primaria. A hipertensao arterial (HA)
ou hipertensao primdria apresenta-se como a principal comorbidade desse conjunto, sendo a
mais prevalente no cenario global, atingindo mais de um terco da populagao mundial (Feitosa
et al., 2024). Estudo realizado pelo Global Burden of Diseases (GBD) estimou 10,8 milhdes
de mortes anuais por incapacidade devido a hipertensdo arterial (Roth et al., 2020).

Nesse sentido, o presente estudo se justifica pela crescente prevaléncia de mortalidade
por essas doengas, o que ameaga o bem-estar das populagdes e sobrecarrega os sistemas de
saude, representando um grave problema de satde publica mundial. Ademais, a reanalise do
panorama epidemiologico das DCNT no Ceara gerara dados que podem subsidiar politicas
publicas destinadas a reducao da mortalidade por essas doengas.

Diante disso, o objetivo neste trabalho ¢ descrever a mortalidade por diabetes mellitus

e doencas hipertensivas no Ceara, no periodo de 2013 a 2023.

METODO
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Trata-se de estudo ecoldgico, de série temporal, utilizando dados secundérios
provenientes do Sistema de Informacdao de Mortalidade (SIM) e os dados populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A coleta dos dados foi realizada em
mar¢o de 2025, incluindo os seguintes codigos da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10):  E10 (diabetes mellitus insulino-dependente), E11 (diabetes mellitus
nao-insulino-dependente), E12 (diabetes mellitus relacionado com a desnutri¢ao), E13 (outros
tipos especificos de diabetes) e E14 (diabetes mellitus NE), além do 110 (Hipertensao
Primaria), I11 (Doenga Cardiaca Hipertensiva), [12 (Doenca renal Hipertensiva), [13 (Doenca
Cardiaca e Renal Hipertensiva) e [15 (Doenga Hipertensiva Secundaria).

Utilizou-se estatistica descritiva para ilustrar as caracteristicas sociodemograficas ,
mediante frequéncia simples e percentual para andlise das variaveis: Obitos conforme a
residéncia, sexo, faixa etaria, escolaridade e raca/cor da pele. Aliado a isso, foram calculadas
as taxas anuais de mortalidade por 100 mil habitantes. Para o célculo, foi considerado o
nimero de o6bitos (para cada ano e evento), dividido pela populagao residente de cada ano,
multiplicado pelo coeficiente de 100 mil habitantes.

Os dados foram tabulados e organizados em tabelas no Microsoft Office Excel.
Posteriormente, os dados foram importados para o software Joinpoint Regression Program,
versdo 5.3.0. Nesse programa, foi calculada a variagdo percentual anual (4nnual Percentage
Change — APC) e variagdo percentual anual média (Average Annual Percentage Change —
AAPC), assim como seus Intervalos de Confianca de 95% (IC95%) e nivel de confianca de
5%. Dessa forma, ¢ possivel classificar a série temporal como ascendente quando APC
positivo e p-valor < 0,05, e descendente, quanto APC negativo e p-valor < 0,05. Diz-se que a
série temporal € estacionaria quando p-valor > 0,05.

Este estudo utilizou banco de dados de dominio publico, ndo sendo, portanto,
necessario submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela

Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre o periodo de 2013 e 2023, no estado do Ceara, foram registrados 49.393 dbitos
por DM e Doengas Hipertensivas. Destes, 24.891 foram por DM e 24.502 por Doengas
Hipertensivas (Tabela 1).

Tabela 1- Obitos por Diabetes Mellitus e Doencas Hipertensivas no Ceara, no periodo de 2013 a 2023.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2025.
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Diabetes Mellitus Doencas Hipertensivas

Caracteristica n (%) n (%)

Sexo

Feminino 13.302 54,40 14.160 57,00
Masculino 11.159 45,50 10.729 43,00
Cor/Raga

Branca 6.664 27,10 7.173 29,00
Preta 1.002 4,08 869 3,40
Amarela 74 0,30 73 0,29
Parda 16.308 66,50 16.335 66,00
Indigena 71 0,28 55 0,22
Escolaridade

Nenhuma 11.196 45,60 9.551 38,00
1 a3 anos 5.784 23,60 6.300 25,30
4 a7 anos 3.583 14,60 4.078 16,30
8 a 11 anos 1.428 5,80 2.120 8,50
12 anos e mais 317 1,29 517 2,07
Faixa Etaria

0-9 anos 7 0,022 12 0,046
5a9 anos 1 0,004 4 0,016
10 a 14 anos 10 0,04
15 a 19 anos 8 0,03 26 0,10
20 a 29 anos 52 0,21 161 0,64
30 a 39 anos 207 0,84 327 1,30
40 a 49 anos 614 2,50 960 3,80
50 a 59 anos 1.438 6,00 2.253 9,00
60 a 69 anos 2.743 11,10 4.436 18,00
70 a 79 anos 5.111 21,00 6.895 28,00
80 anos e mais 14.32 58,40 9.810 39,40

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que tange as caracteristicas sociodemograficas, para o DM, 54,4% pertencem ao
sexo masculino (n = 13.342), de raga/cor parda 66,5% (n = 16.308), sem escolaridade 45,6%
(n = 11.196) na faixa etaria de 80 ou mais anos, 58,4% (n=14.320). Entre aqueles com
doencas hipertensivas, 57% (n = 14.160) sdo do sexo feminino, 66% (n = 16.335) se
autodeclaram pardos, 38% (n = 9.551) ndo possuem educacao formal e 39,4% (n = 9.810) tém
80 anos ou mais.

A taxa de mortalidade média por DM e Doencas hipertensivas no estado do Ceara foi
de 26,18 06bitos/100 mil hab. e 24,52 6bitos/100 mil hab., respectivamente. Ao longo do
periodo analisado, de modo geral, os valores mantiveram-se relativamente estaveis, oscilando
de 21,11 6bitos/100 mil hab. a 27,95 6bitos/100 mil hab. para doencas hipertensivas e de
22,34 6bitos/100 mil hab. a 28,12 dbitos/100 mil hab. para o DM. Destaca-se que o ano de
2013 registrou a maior taxa de mortalidade por doengas hipertensivas, atingindo 27,95
Obitos/100 mil hab., enquanto 2020 apresentou o maior coeficiente de mortalidade

relacionado ao DM, com 28,12 6bitos/100 mil hab. (Figura 1).

Figura 1 - Série temporal das Taxas de Mortalidade por Diabetes Mellitus e Doencas Hipertensivas no
Cear4, por 100 mil habitantes, no periodo de 2013 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na anélise por pontos de inflexdo, verifica-se estacionariedade para ambos eventos.
No entanto, ao analisar individualmente, a mortalidade por doengas hipertensivas apresentou
variacdo mista, com tendéncia de queda de -6,47% anual (entre 2013 e 2017), seguida por
aumento de 3,95% de 2017 a 2023. Outrossim, o DM manteve-se em tendéncia estacionaria,
sem significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaciao Percentual Anual Média da Taxa de Mortalidade por Doencas Hipertensivas e
Diabetes Mellitus no estado do Ceara, de 2013 a 2023. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Comorbidades Periodo APC IC 95% p-valor Tendéncia

Doengas 2013-2023 0,13 (-2,23;2,70) 0,90 Estacionaria
Hipertensivas e
Diabetes Mellitus

Doengas 2013-2017 -6,47 (-19,31; -0,55) 0,07 Decrescente
Hipertensivas

2017-2023 3,95 (-1,44; 18,46) 0,08 Crescente
Diabetes Mellitus 2013-2023 0,43 (-1,93; 2,94) 0,68 Estacionaria

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a propor¢do dos O&bitos das
comorbidades analisadas expressa disparidade social, em especial na populagdo feminina,
parda, com baixa escolaridade e elevada faixa etaria.

No que se refere a mortalidade, o publico feminino apresentou indices mais elevados,
fendmeno, o que pode ser explicado por multiplos fatores. Tal achado pode ser explicado
devido a maior prevaléncia de doengas cronicas nas mulheres apds os 60 anos, sendo menor a

taxa de controle da pressdo arterial, ademais, as alteragdes vasculares pos-menopausa, que,
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por sua vez, estd associada a piores desfechos cardiovasculares (Izar; Fonseca; Rached et al.,
2023). Ademais, conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), a maior prevaléncia de
DM publico feminino pode estar relacionada a acompanhamento médico regular, o que
favorece o diagndstico.

Nas ultimas décadas, o aumento da expectativa de vida, e ainversao da piramide etéria,
modifica¢des no perfil social e aumento do acesso a servicos de saide contribuiram para a
morbimortalidade das populacdes com maior faixa etaria. Ademais, esses individuos
apresentam fatores de risco adicionais como perdas funcionais, cognitivas, inatividade fisica,
vulnerabilidade social e multiplas comorbidades, que podem resultar em maior fragilidade de
saude (SBGG, 2021). Em consonancia, os dados demonstram disparidade no nimero de
obitos de pessoas com 80 anos ou mais, em comparagao com as demais idades.

A maior prevaléncia de 6bitos na populacdo parda reflete desigualdades estruturais,
que comprometem o acesso a saude. Estudos apontam que as disparidades no atendimento
médico sdo evidentes, pois idosos pretos e pardos t€ém menos acesso a planos de satde,
dependendo majoritariamente do sistema publico (Meller et al. 2022). Esses grupos também
relatam piores condigdes de saude em comparacao com brancos, sendo as mulheres as que
menos avaliam seu bem-estar como satisfatorio (Cobo, Cruz, Dick, 2021).

No presente estudo, verificou-se que individuos sem escolaridade apresentaram maior
frequéncia de Obitos em ambos os eventos, o que pode estar associado a condigdo
socioecondmica e a piores progndsticos em satde. Isso assemelha-se com o encontrado no
estudo de Meller et al. (2022) ao mostrar baixo nivel de instru¢do vinculado a dificuldade de
acesso ¢ assimilagdo das informagdes, ¢ adocdo de habitos prejudiciais pela limitada
compreensdo dos impactos negativos para a propria saude.

A andlise espago-temporal permitiu identificar que as taxas de mortalidade dos
eventos apresentaram variagdes, mantendo-se, no entanto, relativamente estaveis durante o
periodo analisado. A tendéncia geral dos Obitos por doengas hipertensivas apresentou
decréscimo e posteriormente ascendéncia. Esses resultados assemelham-se com o de Santos et
al. (2023), que notou elevagdao no numero de mortes por doengas cardiovasculares no periodo
de 2009 a 2019, podendo decorrer do aprimoramento do sistema de verificagdo de Obitos.
Entretanto, o coeficiente de mortalidade por DM manteve-se estaciondrio, ndo tendo
alteragdes significativas. Conforme estudo de Garces ef al. (2023) houve declinio anual de
2,2% no percentual de Obitos nos anos de 2010 a 2020. Esse fato pode estar relacionado a
maior cobertura de politicas publicas como a Estratégia de Saide da Familia (ESF) e

programas como o bolsa familia.
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No entanto, ambos desfechos atingiram seu pico em 2020 e mantiveram-se estaveis
nos anos subsequentes. Isso pode estar interligado as repercussoes da pandemia COVID-19.
Segundo o boletim epidemioldgico do Ceard (2021), as DCNT representam 42,3% de todos
os Obitos registrados no ano de 2020, sendo as doengas do aparelho circulatério as prevalentes
(SESA, 2021). Isso pode estar relacionado a susceptibilidade desse publico a doencgas
secundarias. Ademais, as DCNT sdo as principais comorbidades apresentadas pelos pacientes
com COVID-19, sendo responsaveis pela elevacdo do risco de desenvolvimento de

complicacdes e Obitos (Malta, et al; 2020).

CONCLUSAO

O padrao da analise da mortalidade por DM e doengas hipertensivas no Ceara exibe
estabilidade nas taxas, com oscilagdes pontuais no decorrer do periodo. Destaca-se que as
doencgas hipertensivas apresentaram tendéncia de queda até 2017, seguida por aumento a
partir de 2018, enquanto o DM manteve-se estacionario. O pico de mortalidade registrado
entre ambos os eventos em 2020 pode estar associado a COVID-19, o que agravou os
desfechos clinicos em pacientes com DCNT.

Ressalta-se que as desigualdades sociodemograficas evidenciam maior vulnerabilidade
de determinados grupos, como mulheres, idosos, pessoas pardas e individuos com baixa
escolaridade. Isso reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a reducao da iniquidade
de acesso ao atendimento e tratamento de satide, minimizando disparidades e podendo

estimular a qualidade de vida da populacao mais vulneravel.
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