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DESENHO 

O Estudo foi realizado de forma descritivo, retrospectivo, de série histórica, com abordagem 

quantitativa, baseado em dados secundários sobre as ocorrências de mortalidade por 

diabetes mellitus no Brasil (2011-2020) no Brasil, guiado pelo Strengthening the Reporting 

of Observational studies in Epidemiology (Strobe), esses dados se encontra registrado no 

sistema de informação de mortalidade (SIM), no período de 2011 a 2020, disponibilidade 

pelo DATASUS, buscando compreender as frequências absoluta e relativa, além dos 

cálculos para taxas de mortalidade, sendo consideradas populações de 100 mil habitantes. 

Os dados sobre as estimativas populacionais foram obtidos nos meses de janeiro a março 

de 2023, por meio do acesso ao banco de dados do IBGE.  Na seleção dos dados sobre 

mortalidade, considerou-se, conforme a 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-

10), as mortes codificadas com E10 Diabetes mellitus insulino-dependente; E11 Diabetes 

mellitus não-insulino-dependente; E12 Diabetes mellitus relacionado com a desnutrição; 

E13 Outros tipos especificados de diabetes mellitus; E14 Diabetes mellitus não 

especificado. As variáveis selecionadas para este estudo foram as disponíveis na base de 

dados DATASUS, partir da faixa etária, cor de pele, escolaridade, local de ocorrência, 

estado civil, sexo, regiões brasileiras e Unidades da Federação. Todas as variáveis 

disponíveis foram consideradas neste estudo, após a coleta dos dados foi possível realizar 

planilhas no software Excel da Microsoft. Esse projeto não necessita de aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa, seguindo o disposto na Resolução CNS n. 510 de 7 de abril 

de 2016. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

RESUMO 

Introdução: O diabetes mellitus é uma doença caracterizada por uma má absorção ou 

metabolização da insulina. No Brasil a taxa de mortalidade pela doença é crescente, 

conforme dados coletados no DATASUS. Objetivo: Analisar os dados epidemiológicos em 

relação às mortes por Diabetes Mellitus no Brasil no período de 2011 a 2020. Método: 

Pesquisa retrospectiva, quantitativa, cujos dados foram obtidos em 2022 e 2023 no banco 

de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil, com as 

classificações internacionais de doença, categoria CID-10, que engloba E10, Diabetes 

mellitus sulino-dependente, E11 Diabetes mellitus não sulino-dependente, E12 Diabetes 

mellitus relacionado com a desnutrição, E13 Outros tipos específicos de Diabetes mellitus 

e E14 Diabetes mellitus não especificados. Resultado: O Brasil registrou um aumento nos 

casos de mortes por pacientes diabéticos. Em 2011 houve um total de 57.876 mortes por 

diabetes mellitus, que em comparação com 2020 esses números passaram a ser 75.712, 

evidenciando a crescente quantidade de mortes. Discussão: No Brasil cerca de 620 

pessoas morreram por diabetes mellitus no período de 2011 a 2020, esses números podem 

ser maiores se levar em consideração os óbitos que foram ignorados que corresponde a 

quase metade dos valores obtidos pela DATA-SUS. Proporções como; sexo, local da 

ocorrência, cor/raça e estado civil, tiveram um acentuado número de novos óbitos, isso 

evidencia que a um crescente número de mortes por pessoas portadoras de diabetes 

mellitus no Brasil. Conclusão: Houve aumento de significativo de mortos por diabetes 

mellitus. Quando analisado os dados colhidos entre janeiro a março de 2023 referente as 

mortes de 2011 a 2020 por diabetes mellitus em todo o Brasil, com destaque em pacientes 

idosos que o número chega a 504.397 quando somado os anos de 2011 a 2020. Outros 

fatores como faixa etária, cor de pele, escolaridade, local de ocorrência, estado civil e sexo. 

 

Palavras-chave: Mortalidade; Diabetes Mellitus; Brasil.  



 
 

ABSTRACT  

 

Introduction: Diabetes mellitus is a disease characterized by poor absorption or 

metabolism of insulin. In Brazil, the mortality rate from the disease is increasing, according 

to data collected in DATASUS. Objective: To analyze epidemiological data in relation to 

deaths from Diabetes Mellitus in Brazil from 2011 to 2020. Method: Retrospective, 

quantitative research, whose data were obtained in 2022 and 2023 in the database of the 

Information Technology Department of the Unified Health System of Brazil, with international 

disease classifications, ICD-10 category, which encompasses E10, South-dependent 

Diabetes mellitus, E11 Non-South-dependent Diabetes mellitus, E12 Diabetes mellitus 

related to malnutrition, E13 Other specific types of Diabetes mellitus and E14 Unspecified 

diabetes mellitus. Result: Brazil recorded an increase in cases of deaths among diabetic 

patients. In 2011 there were a total of 57,876 deaths from diabetes mellitus, which compared 

to 2020, these numbers rose to 75,712, highlighting the growing number of deaths. 

Discussion: In Brazil, around 620 people died from diabetes mellitus in the period from 

2011 to 2020, these numbers could be higher if we take into account the deaths that were 

ignored, which corresponds to almost half of the values obtained by DATA-SUS. Proportions 

such as; sex, place of occurrence, color/race and marital status, had a high number of new 

deaths, this shows that there is a growing number of deaths among people with diabetes 

mellitus in Brazil. Conclusion: There was a significant increase in deaths from diabetes 

mellitus. When analyzing the data collected between January and March 2023 regarding 

deaths from 2011 to 2020 due to diabetes mellitus throughout Brazil, with emphasis on 

elderly patients, the number reaches 504,397 when adding the years 2011 to 2020. Other 

factors such as range age, skin color, education, place of occurrence, marital status and 

sex. 

 

Key words: Mortality; Diabetes Mellitus; Brazil 
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1. INTRODUÇÃO 

Diabetes mellitus é uma doença de presença global caracterizada por distúrbios 

metabólicos por um defeito da síntese e\ou ação da insulina, sendo o diabetes mellitus tipo 

dois o que mais acomete a população, em 90% dos casos (ROSSANEIS, 2022). 

Diabetes mellitus tem seu desenvolvimento caracterizado por uma má metabolização da 

glicose pela insulina, evoluindo gradativamente de forma silenciosa para uma neuropática 

mais grave, sendo o tipo 1 caracterizado na maioria das vezes por fatores genéticos, onde 

além do organismo não produzir corretamente a insulina através das células betas do 

pâncreas, o hormônio insulina não tem ação funcional de forma correta na metabolização 

da glicose, acarretando uma maior quantidade de glicose na corrente sanguínea (FELIX, 

2021). 

No diabetes mellitus tipo dois os fatores envolvem tanto os apresentados no tipo um, como 

também fatores extrínsecos, no qual são caracterizados como hábitos de vida, na maioria 

das vezes associados à idade que, mesmo não sendo fator principal, ainda, sim, envolve o 

risco da morbidade. Outros fatores importantes para o desenvolvimento do diabetes mellitus 

tipo 2 são: sedentarismo, obesidade, estresse psicossocial, tabagismo, pressão cardíaca 

aumentada, fatores genéticos e grupo populacional com fatores socioeconômicos como 

moradia, alimentação, estilo de vida e saneamento básico prejudicado (SANTOS, 2021; 

RODRIGUES, 2021). 

Alguns sintomas presentem em pessoas com diabetes mellitus são: poliúria, polidipsia, 

polifagia e perda involuntária de peso, esses sintomas são chamados de "4 Ps", usados 

como um sinal clinico. Em alguns pacientes outros sintomas podem ser de grande 

importância no diagnóstico, como fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutâneo e vulvar, 

balanopostite e infecções de repetição (BRASIL, 2006). 

No geral, apresenta-se o diabetes mellitus como uma enfermidade silenciosa, com sintomas 

perceptíveis somente quando a doença já se encontra em um estágio muito avançado, 

apresentando um risco de maior complexidade para saúde do doente, causando alguns 

sintomas ao paciente portador de diabetes mellitus, como, por exemplo: sede excessiva, 

frequentes infecções na bexiga, rins e pele, logo também, feridas que levam um maior 

tempo para recuperação (FELIX, 2021). 
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O diagnóstico do diabetes mellitus conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes deve ser 

estabelecida mediante uma identificação dos níveis de glicemia do paciente, no caso de 

hiperglicemia. Uma das melhores formas de estabelecer o diabetes mellitus é o teste de 

glicemia plasmática de jejum, o teste de tolerância oral a glicose e a hemoglobina clicada. 

Mesmo sendo exames confiáveis, ainda assim não são 100% eficazes, sendo necessário 

levar algumas considerações ao fazer o rastreamento e diagnostico, como, por exemplo, é 

recomendado o rastreamento em pacientes assintomáticos, principalmente pacientes com 

no mínimo um sintoma ou característica do diabetes, ou pacientes que tiverem de 45 anos 

ou mais, sendo maior o risco em pacientes com idade entre 55 e 65 anos (COBAS, 2022). 

Um estudo mostra que o diabetes mellitus tem sido injustificado, gerando uma taxa menor 

por declarações de mortos com diagnóstico comprovado de diabetes mellitus, 

correspondendo a cerca de 32% a 50% apenas, pois os portadores da doença, geralmente 

morrem devido a outros fatores, como doenças crônicas, levando a dados incorretos nos 

laudos dos mortos. No ano de 1992, no estado de São Paulo, apenas 4,0% das pessoas 

que morreram, tiveram sua morte relacionada a doença, enquanto como causa 

mencionada, foram 10,1% dos estados de mortos. Muitos estudos deixam claro, que a taxa 

de diagnóstico por diabetes mellitus em homens tem menor frequência, em relação as 

mulheres (SCHNEIDER et al., 2009). 

Levando em conta a qualidade de vida do paciente, temos várias ações dificultadas pela 

doença, além de ser caro o controle e tratamento da doença, o diabetes mellitus também 

tem efeito deletério na qualidade de vida dos idosos. Vários fatores podem influenciar na 

qualidade de vida desses pacientes com diabetes mellitus, como uso de insulina, idade, 

renda, escolaridade, complicações da doença, fatores psicológicos, conhecimento da 

doença e tipo de assistência à saúde, entre outros (AMELIA et al., 2018; KNOWLES et al., 

2020). 

 O diabetes mellitus é um problema de saúde já evidenciado e crescendo em todos os 

países. Em 2017, a Federação Internacional de Diabetes estimou que 424,9 milhões de 

pessoas viviam com a doença diabetes mellitus no mundo. Persistindo a tendência atual, o 

número de pessoas com diabetes mellitus pode ultrapassar 628,6 milhões em 2045, sendo 

em maior quantidade as pessoas portadoras da doença, moradoras nos países em 

desenvolvimento, países esses que deverá ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes 

mellitus nas próximas décadas (VASQUES et al., 2019).    
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2. HIPÓTESE 

Parte-se do princípio que a taxa de mortalidade por diabetes mellitus no Brasil aumenta a 

cada ano, estando relacionada diretamente a fatores socioeconômicos e biopsicossociais. 

Por tanto através da coleta de dados do DATASUS, podemos evidenciar que há um número 

crescente de paciente com diabetes. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Analisar os dados epidemiológicos, relacionados às mortes por diabetes mellitus no Brasil, 

no período de 2011 a 2020, através dos dados epidemiológicos do DATASUS. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Conhecer o número absoluto de mortes por diabetes mellitus no Brasil, nas regiões 

brasileiras e unidades da federação; 

b) Calcular a taxa de mortalidade por diabetes mellitus no Brasil, nas regiões unidades 

da federação; 

c) Calcular as proporcionalidades nas mortes por diabetes mellitus no Brasil, nas 

regiões e unidades da federação, em relação a faixa etária, cor de pele, escolaridade, local 

de ocorrência, estado civil e sexo. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de série histórica, com abordagem quantitativa, 

baseado em dados secundários sobre as ocorrências de mortalidade por diabetes mellitus 

no Brasil (2011-2020) no Brasil, guiado pelo Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (Strobe).  

 

4.2. POPULAÇÃO/AMOSTRA 

Foi inserida no estudo a totalidade dos casos de mortalidade por diabetes mellitus no Brasil 

registrado no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), no período de 2011 a 2020, 

disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil 

(DATASUS). 

Os dados sobre as estimativas populacionais foram obtidos nos meses de janeiro a março 

de 2023, por meio do acesso ao banco de dados do IBGE. 

4.3. METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS 

Na seleção dos dados sobre mortalidade, considerou-se, conforme a 10ª Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10), as mortes codificadas com E10 Diabetes mellitus 

insulino-dependente; E11 Diabetes mellitus não-insulino-dependente; E12 Diabetes 

mellitus relacionado com a desnutrição; E13 Outros tipos especificados de diabetes 

mellitus; E14 Diabetes mellitus não especificado. 

As variáveis selecionadas para este estudo foram as disponíveis na base de dados 

DATASUS, partir da faixa etária, cor de pele, escolaridade, local de ocorrência, estado civil, 

sexo, regiões brasileiras e Unidades da Federação. 

Todas as variáveis disponíveis foram consideradas neste estudo. 
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4.4. ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

Os dados foram tabulados em planilhas, no software Excel da Microsoft.  

Realizou-se análise estatística descritiva, que proporcionou compreender as frequências 

absoluta e relativa, além dos cálculos para taxas de mortalidade, sendo consideradas 

populações de 100 mil habitantes. 

4.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Por tratar-se de pesquisa que utiliza informações de acesso público, em banco de dados, 

cujas informações são agregadas, esse projeto não necessita de aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, seguindo o disposto na Resolução CNS n. 510 de 7 de abril de 2016. 

4.6. FONTE SECUNDÁRIA DE DADOS 

Os dados foram coletados por meio de consulta ao DATASUS e ao SIM. 
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5. RESULTADOS 

Nos últimos 10 anos (2011 a 2020), o Brasil registrou 622.597 mortos por diabetes mellitus, 

coletados pelo DATASUS e nos apresentado em forma de tabelas, demarcado de acordo 

com a classificação internacional de doença, caracterizado pelo grupo de CID-10, com as 

seguintes categorias usadas como referência para criação do estudo, E10 Diabetes mellitus 

insulino-dependente, E11 Diabetes mellitus não-insulino-dependente, E12 Diabetes 

mellitus relação com a desnutrição, E13 Outros tipos específicos de diabetes mellitus e E14 

Diabetes mellitus não especificados.   

Analisando a epidemiologia regional, a Tabela 1 apresenta as taxas de mortalidade por 

diabetes mellitus no período de 2011 a 2020 no Brasil, nas regiões brasileiras e nas 

Unidades da federação, conforma dados colhidos do DATASUS. Podemos observar que a 

CID E14 está com mais de 80% de taxa de mortos.  

 
Tabela 1 - Proporção de mortos por diabetes mellitus, divididos pela classificação 

internacional de doença no Brasil. Brasil, 2011-2020. 

 

Legenda: DATASUS 

E10 Diabetes mellitus insulino-dependente,  

E11 Diabetes mellitus não-insulino-dependente, 

E12 Diabetes mellitus relação com a desnutrição,  

E13 Outros tipos específicos de diabetes mellitus  

E14 Diabetes mellitus não especificados.   

 

 

Categoria CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 

% % % % % % % % % % 

E10 3,8 4,1 4,8 5,1 5,4 5,9 6,7 7,7 8,5 8,8 

E11 7,7 8,3 9,4 10,1 10,3 11,2 13,4 15,2 15,4 18,1 

E12  0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,5 0,6 

E13 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,3 0,3 

E14 87,4 86,6 84,8 83,7 83,3 81,8 78,8 76,1 75,3 72,2 
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A Tabela 2 apresenta as taxas de mortos no período de 2011 a 2020 no Brasil, nas regiões 

brasileiras e nas Unidades da Federação, conforme dados obtidos do DATASUS. Todas as 

regiões do Brasil apresentam grande aumento de mortalidade por diabetes mellitus. 

 

Tabela 2 – Taxas de mortos por diabetes no Brasil, nas regiões brasileiras e Unidades da 

Federação. Brasil, 2011-2020. 

Região/Unidade da Federação. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 21,8 21,6 21,6 22,6 23,7 23,7 26,3 27,0 27,0 30,6 

Rondônia 23,5 24,6 20,9 19,2 20,1 23,4 24,7 23,2 26,3 31,5 

Acre 21,2 18,5 16,4 22,0 19,8 19,0 21,3 23,8 19,0 19,3 

Amazonas 17,2 18,5 19,2 19,3 21,0 21,0 22,9 28,0 26,6 29,4 

Roraima 21,7 22,6 22,7 24,1 24,3 27,4 30,4 28,8 23,3 20,3 

Pará 22,7 22,2 23,1 24,2 24,9 24,0 26,7 26,6 27,2 31,9 

Amapá 14,8 15,9 15,2 20,2 18,1 18,8 20,6 21,9 21,3 25,4 

Tocantins 30,8 27,1 25,5 27,9 32,9 33,1 39,3 35,2 37,3 38,2 

Região Nordeste 36,6 35,1 34,3 34,5 36,1 36,2 36,9 35,4 36,2 42,4 

Maranhão 32,6 30,7 29,7 32,6 34,2 33,3 33,7 36,4 37,6 43,9 

Piauí 35,8 38,2 37,4 37,4 41,8 39,9 38,7 36,2 41,4 41,1 

Ceará 30,5 26,4 25,7 25,1 24,6 23,7 25,3 22,1 23,1 27,8 

Rio Grande do Norte 43,3 42,8 41,9 43,4 44,4 44,3 41,1 42,7 39,9 39,6 

Paraíba 50,2 45,3 45,7 45,3 42,7 46,0 43,8 44,6 44,0 49,7 

Pernambuco 42,9 40,7 38,6 37,1 40,1 43,5 42,4 38,4 40,1 51,1 

Alagoas 43,7 41,8 42,2 42,1 45,6 49,9 49,7 45,9 47,9 53,8 

Sergipe 39,3 39,9 37,1 36,8 40,3 37,3 41,3 33,4 34,9 35,4 

Bahia 31,2 31,4 31,4 31,8 33,6 31,9 35,3 34,9 34,5 42,7 

Região Sudeste 28,6 27,5 26,7 26,3 26,3 27,0 27,4 28,4 29,3 33,5 

Minas Gerais 24,9 25,9 24,9 24,7 24,5 25,5 27,0 27,7 28,9 30,8 

Espírito Santo 31,4 28,1 27,1 27,5 27,6 25,2 26,8 27,5 30,9 37,2 

Rio de Janeiro 43,5 40,6 40,0 37,9 37,0 38,9 39,0 40,3 40,2 43,1 

São Paulo 24,3 23,2 22,6 22,7 23,1 23,4 23,3 24,4 25,3 30,8 

Região Sul 30,6 30,8 32,4 29,7 30,1 32,3 32,7 36,8 36,7 37,9 

Paraná 31,5 32,4 35,7 30,6 30,1 31,9 31,7 35,7 33,0 36,0 

Santa Catarina 24,8 24,5 24,9 24,1 25,8 26,8 26,6 26,4 28,0 28,5 

Rio Grande do Sul 33,0 33,0 33,8 32,2 32,9 36,2 37,4 44,4 45,8 45,9 

Região Centro-Oeste 22,6 23,2 21,8 23,6 24,1 24,2 26,1 26,0 25,6 26,7 

Mato Grosso do Sul 25,2 28,5 24,1 26,2 27,9 30,0 28,6 29,7 25,9 20,3 

Mato Grosso 26,0 23,1 25,0 26,4 26,3 26,3 31,8 30,5 27,8 32,6 

Goiás 21,7 23,6 22,4 24,5 25,7 24,4 26,8 26,2 27,2 29,2 

Distrito Federal 18,2 17,4 14,7 15,9 14,6 16,0 16,0 17,1 19,0 19,7 

Brasil 30,1 29,3 28,9 28,5 29,2 29,8 30,6 31,2 31,7 37,9 
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A Tabela 3 apresenta a proporção de mortos por diabetes mellitus considerando as 

ocorrências no Brasil. No ano de 2020 a Região Norte apresenta maior proporção quando 

comparado a outras regiões, isso pode estar relacionado à dificuldade de acesso a saúde, 

locais de moradias próximas a rios e afastado cidades com maior qualidade no cuidado e 

controle de doenças. 

 

Tabela 3 - Proporção de mortos por diabetes mellitus no Brasil, nas regiões brasileiras e 

Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

Região / Unidade da Federação. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 8,1 8,2 8,5 9,0 9,6 9,7 10,9 11,4 11,5 13,2 

Rondônia 9,0 9,5 8,8 8,2 8,6 10,1 10,8 9,9 11,4 13,7 

Acre 9,6 8,5 7,8 10,6 9,7 9,5 10,8 12,6 10,3 10,6 

Amazonas 6,9 7,5 8,3 8,5 9,4 9,5 10,5 12,9 12,5 14,0 

Roraima 7,7 8,2 8,6 9,3 9,5 10,9 12,3 12,8 10,9 9,9 

Pará 8,3 8,3 8,8 9,4 9,8 9,5 10,7 10,8 11,2 13,2 

Amapá 6,7 7,4 7,4 10,1 9,2 9,8 10,9 12,1 11,9 14,5 

Tocantins 8,7 7,7 7,6 8,4 10,0 10,2 12,3 11,0 11,8 12,2 

Região Nordeste 9,6 9,3 9,4 9,5 10,0 10,1 10,4 9,8 10,1 11,9 

Maranhão 9,1 8,6 8,5 9,4 9,9 9,7 9,9 10,7 11,2 13,1 

Piauí 9,0 9,7 9,6 9,6 10,7 10,3 10,0 9,5 10,9 10,8 

Ceará 11,5 10,1 10,0 9,8 9,7 9,4 10,1 8,9 9,3 11,3 

Rio Grande do Norte 9,6 9,6 9,8 10,2 10,6 10,7 10,0 10,3 9,7 9,7 

Paraíba 10,5 9,6 9,9 9,9 9,4 10,2 9,8 9,9 9,8 11,1 

Pernambuco 9,8 9,4 9,2 8,9 9,7 10,6 10,4 9,4 9,9 12,7 

Alagoas 9,0 8,7 9,1 9,1 10,0 11,0 11,0 10,0 10,5 11,8 

Sergipe 9,8 10,1 9,7 9,8 10,8 10,1 11,3 9,1 9,6 9,8 

Bahia 8,7 8,8 9,4 9,5 10,1 9,7 10,7 10,2 10,2 12,6 

Região Sudeste 9,6 9,3 9,4 9,3 9,4 9,7 9,9 10,4 10,8 12,4 

Minas Gerais 8,9 9,3 9,3 9,3 9,3 9,7 10,4 10,6 11,1 11,9 

Espírito Santo 9,9 9,0 9,3 9,5 9,7 8,9 9,6 9,7 11,0 13,4 

Rio de Janeiro 10,5 9,9 9,8 9,3 9,2 9,7 9,8 10,3 10,4 11,2 

São Paulo 9,4 9,0 9,1 9,3 9,5 9,7 9,7 10,3 10,8 13,2 

Região Sul 8,7 8,9 9,7 8,9 9,1 9,9 10,1 11,4 11,4 11,9 

Paraná 9,1 9,4 10,7 9,3 9,2 9,8 9,8 11,1 10,3 11,3 

Santa Catarina 8,8 8,8 9,3 9,1 9,9 10,4 10,5 10,5 11,3 11,6 

Rio Grande do Sul 8,4 8,5 9,0 8,6 8,8 9,7 10,1 12,0 12,4 12,5 

Região Centro-Oeste 8,5 8,8 8,7 9,5 9,8 10,0 10,9 11,1 11,0 11,6 

Mato Grosso do Sul 8,8 10,1 8,8 9,7 10,5 11,4 11,0 11,5 10,2 8,1 

Mato Grosso 8,8 7,9 8,7 9,3 9,4 9,5 11,7 11,5 10,6 12,6 

Goiás 7,9 8,7 8,6 9,5 10,1 9,8 10,8 10,8 11,4 12,4 

Distrito Federal 9,8 9,5 8,4 9,3 8,7 9,8 10,0 10,4 11,7 12,3 

Brasil 9,3 9,1 9,3 9,3 9,6 9,9 10,2 10,5 10,7 12,2 
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A Tabela 4 apresenta aumento da proporção de mortos com diabetes mellitus do sexo 

masculino no Brasil de 2011 a 2020. É possível observar o crescente número de mortes 

por diabetes mellitus no sexo masculino em todo o Brasil. 

 

Tabela 4 – Proporção de mortos por diabetes mellitus do sexo masculino no Brasil, nas 

regiões brasileiras e Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

União/Unidade da Federação 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 8,1 7,6 8,3 8,8 9,4 9,8 10,9 11,6 11,8 13,6 

Rondônia 9,0 8,8 7,9 8,6 9,2 10,6 10,8 10,7 11,0 13,7 

Acre 8,9 8,8 8,0 11,6 10,2 9,9 8,9 12,4 10,9 10,4 

Amazonas 6,9 7,2 8,1 8,3 9,1 9,4 10,7 13,3 12,6 14,5 

Roraima 7,6 6,5 9,5 8,6 10,2 10,4 11,3 13,3 12,0 10,7 

Pará 8,3 7,7 8,6 9,0 9,4 9,7 10,9 10,9 11,7 13,8 

Amapá 6,5 8,6 7,5 8,4 9,5 10,7 10,5 13,3 10,1 14,9 

Tocantins 8,6 6,8 8,1 8,1 9,8 10,0 12,6 11,3 12,4 12,4 

Região Nordeste 9,3 9,1 9,2 9,4 9,9 10,1 10,4 9,9 10,2 12,4 

Maranhão 8,8 8,6 8,4 9,6 9,7 9,6 10,0 10,6 11,3 13,4 

Piauí 8,8 9,7 9,0 9,5 10,6 10,6 9,9 9,5 10,9 11,5 

Ceará 10,9 10,0 9,8 9,8 9,6 9,3 10,3 9,0 9,7 11,7 

Rio Grande do Norte 9,5 9,3 9,8 10,2 10,5 10,3 9,5 11,0 9,5 10,5 

Paraíba 10,5 9,2 9,5 9,7 9,3 10,4 10,0 10,0 10,6 10,9 

Pernambuco 9,7 9,0 9,1 8,8 9,6 10,4 10,4 9,5 9,9 13,5 

Alagoas 9,0 8,9 8,8 8,8 10,1 11,0 11,2 9,8 10,4 11,9 

Sergipe 9,0 9,8 10,1 9,2 11,0 10,4 11,5 8,9 9,9 10,3 

Bahia 8,6 8,7 9,1 9,6 9,9 10,0 10,8 10,3 10,0 13,0 

Região Sudeste 9,4 9,1 9,1 9,1 9,3 9,6 9,9 10,6 11,0 12,9 

Minas Gerais 8,6 9,0 9,0 9,1 9,2 9,4 10,6 11,1 11,5 12,5 

Espírito Santo 9,1 9,1 9,1 9,4 9,3 8,3 9,8 10,3 11,8 13,9 

Rio de Janeiro 10,3 9,7 9,5 9,1 9,0 9,6 9,8 10,7 10,5 11,7 

São Paulo 9,3 8,8 8,9 9,0 9,4 9,8 9,7 10,4 10,9 13,7 

Região Sul 8,4 8,4 9,5 8,8 9,2 9,7 10,4 11,6 11,6 12,4 

Paraná 8,7 9,0 10,4 9,3 9,3 9,8 10,2 11,2 10,5 11,6 

Santa Catarina 8,4 7,9 8,9 8,6 10,0 10,5 11,0 10,5 11,6 12,7 

Rio Grande do Sul 8,1 8,1 9,0 8,4 8,7 9,4 10,4 12,4 12,6 13,0 

Região Centro-Oeste 8,4 8,5 8,6 9,1 9,8 10,0 11,1 11,1 11,2 12,3 

Mato Grosso do Sul 9,1 9,8 8,8 9,9 10,2 11,6 11,1 11,6 9,9 8,0 

Mato Grosso 9,1 7,7 8,5 8,8 9,4 9,3 12,0 11,5 10,8 13,0 

Goiás 7,6 8,2 8,5 8,9 10,2 10,0 10,9 10,7 11,9 13,0 

Distrito Federal 8,9 9,2 8,8 9,0 8,3 9,3 9,8 10,9 11,5 14,3 

Brasil 9,1 8,8 9,1 9,1 9,5 9,8 10,3 10,7 10,9 12,7 
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A Tabela 5 apresenta proporções de mortos do sexo feminino com diabetes mellitus no 

período de 2011 a 2020, observado aumento de 2017 a 2020. 2011 a proporção foi de 9,5 

no Brasil passando a 11,8 em 2020 onde se observa um aumento. 

 

Tabela 5 – Proporção de mortos por diabetes mellitus em pacientes femininos no Brasil, 

nas regiões brasileiras e Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

Região/Unidade da 

Federação 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 8,2 8,7 8,6 9,2 9,7 9,6 10,9 11,1 11,2 12,8 

Rondônia 9,0 10,1 9,6 7,8 8,2 9,7 10,9 9,2 11,7 13,8 

Acre 10,4 8,3 7,6 9,6 9,3 9,0 12,7 12,9 9,6 10,7 

Amazonas 6,9 7,8 8,5 8,6 9,6 9,7 10,4 12,6 12,4 13,5 

Roraima 7,8 9,7 7,7 9,9 8,9 11,4 13,1 12,4 9,9 9,2 

Pará 8,3 8,9 9,0 9,7 10,1 9,4 10,5 10,7 10,7 12,8 

Amapá 7,0 6,1 7,4 11,8 9,0 8,8 11,2 10,8 13,8 14,2 

Tocantins 8,8 8,6 7,2 8,6 10,2 10,5 12,0 10,8 11,4 12,1 

Região Nordeste 9,8 9,4 9,5 9,5 10,1 10,0 10,3 9,8 10,0 11,6 

Maranhão 9,4 8,7 8,5 9,1 10,1 9,8 9,8 10,8 11,0 12,8 

Piauí 9,2 9,7 10,0 9,6 10,8 10,0 10,1 9,5 10,9 10,3 

Ceará 11,9 10,1 10,2 9,8 9,7 9,5 9,9 8,8 9,1 11,0 

Rio Grande do Norte 9,7 9,8 9,8 10,2 10,7 10,9 10,4 9,7 9,8 9,1 

Paraíba 10,6 9,9 10,2 10,0 9,4 10,0 9,6 9,7 9,2 11,3 

Pernambuco 10,0 9,6 9,2 9,0 9,7 10,7 10,4 9,4 9,9 12,1 

Alagoas 9,0 8,5 9,3 9,4 9,9 10,9 10,8 10,1 10,5 11,7 

Sergipe 10,5 10,3 9,4 10,2 10,6 9,8 11,1 9,3 9,3 9,5 

Bahia 8,8 8,9 9,6 9,5 10,3 9,4 10,7 10,2 10,3 12,3 

Região Sudeste 9,8 9,5 9,6 9,5 9,5 9,8 9,8 10,1 10,6 11,9 

Minas Gerais 9,2 9,6 9,6 9,4 9,4 10,0 10,2 10,2 10,8 11,5 

Espírito Santo 10,6 8,9 9,4 9,6 10,0 9,5 9,4 9,2 10,4 13,0 

Rio de Janeiro 10,6 10,0 10,0 9,5 9,3 9,8 9,7 10,1 10,2 10,8 

São Paulo 9,4 9,2 9,3 9,4 9,5 9,7 9,8 10,2 10,7 12,8 

Região Sul 9,0 9,3 9,8 9,1 9,1 10,0 9,8 11,1 11,2 11,5 

Paraná 9,4 9,8 11,0 9,3 9,1 9,8 9,5 11,0 10,1 11,1 

Santa Catarina 9,1 9,5 9,6 9,5 9,7 10,3 10,1 10,5 11,0 10,7 

Rio Grande do Sul 8,8 8,8 9,0 8,8 8,9 10,0 9,8 11,6 12,2 12,1 

Região Centro-Oeste 8,6 9,2 8,7 9,8 9,9 10,0 10,8 11,0 10,9 11,0 

Mato Grosso do Sul 8,6 10,4 8,8 9,5 10,7 11,2 10,9 11,5 10,4 8,1 

Mato Grosso 8,4 8,1 9,0 9,8 9,5 9,8 11,4 11,5 10,4 12,2 

Goiás 8,1 9,0 8,8 10,0 10,0 9,6 10,7 10,9 11,0 11,9 

Distrito Federal 10,6 9,8 8,0 9,7 9,2 10,2 10,1 10,0 12,0 10,4 

Brasil 9,5 9,3 9,5 9,4 9,7 9,9 10,1 10,3 10,6 11,8 
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A Tabela 6 apresenta os mortos por diabetes mellitus em crianças de 0 a 9 anos no Brasil, 

nas regiões brasileiras, nas unidades da federação, salienta-se que para alguns anos não 

houve casos, que estão com número 0 na tabela.  

 

Tabela 6 - Proporção de mortos por diabetes mellitus em Crianças de 0 a 9 anos no Brasil, 

nas regiões brasileiras e Unidades da Federação de 2011 a 2020. Brasil, 2011-2020. 

Região/Unidade da Federação. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 20,4 16,3 8,2 2,0 4,1 12,2 12,2 8,2 8,2 8,2 

Rondônia 40,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 

Acre 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Amazonas 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 20,0 0,0 20,0 0,0 0,0 

Roraima 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 

Pará 20,8 12,5 4,2 4,2 4,2 16,7 12,5 8,3 4,2 12,5 

Amapá 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 16,7 0,0 16,7 

Tocantins 0,0 16,7 16,7 0,0 16,7 16,7 16,7 0,0 16,7 0,0 

Região Nordeste 8,8 6,1 9,9 11,0 6,1 9,4 14,9 11,0 11,0 11,6 

Maranhão 6,9 6,9 10,3 13,8 0,0 17,2 17,2 3,4 10,3 13,8 

Piauí 8,3 0,0 16,7 16,7 8,3 4,2 0,0 8,3 16,7 20,8 

Ceará 9,1 9,1 0,0 9,1 9,1 9,1 0,0 27,3 18,2 9,1 

Rio Grande do Norte 30,0 10,0 20,0 10,0 10,0 0,0 10,0 10,0 0,0 0,0 

Paraíba 11,1 16,7 11,1 5,6 5,6 16,7 22,2 0,0 5,6 5,6 

Pernambuco 10,3 6,9 6,9 6,9 6,9 0,0 20,7 24,1 10,3 6,9 

Alagoas 8,3 0,0 8,3 0,0 0,0 16,7 33,3 0,0 0,0 33,3 

Sergipe 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 20,0 

Bahia 4,7 4,7 4,7 16,3 9,3 11,6 11,6 14,0 16,3 7,0 

Região Sudeste 13,5 6,7 9,6 10,6 7,7 7,7 13,5 11,5 10,6 8,7 

Minas Gerais 13,8 10,3 17,2 6,9 20,7 3,4 0,0 10,3 13,8 3,4 

Espírito Santo 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 

Rio de Janeiro 14,3 8,6 8,6 8,6 0,0 5,7 17,1 14,3 8,6 14,3 

São Paulo 10,5 2,6 5,3 15,8 5,3 13,2 21,1 7,9 10,5 7,9 

Região Sul 15,6 6,3 3,1 9,4 12,5 9,4 9,4 9,4 25,0 0,0 

Paraná 29,4 0,0 5,9 5,9 5,9 11,8 0,0 17,6 23,5 0,0 

Santa Catarina 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 80,0 0,0 

Rio Grande do Sul 0,0 20,0 0,0 20,0 20,0 10,0 30,0 0,0 0,0 0,0 

Região Centro-Oeste 6,7 10,0 16,7 6,7 13,3 3,3 6,7 13,3 6,7 16,7 

Mato Grosso do Sul 0,0 0,0 33,3 0,0 33,3 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 

Mato Grosso 20,0 0,0 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 10,0 10,0 0,0 

Goiás 0,0 17,6 11,8 0,0 5,9 5,9 5,9 17,6 5,9 29,4 

Brasil 11,9 7,8 9,6 9,3 7,3 8,8 13,1 10,9 11,4 9,8 
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A Tabela 7 evidencia um aumento de mortos por diabetes mellitus em 2020 no Brasil, nas 

regiões brasileiras e nas unidades da federação em adolescentes de 10 a 19 anos. 

 

 

Tabela 7 - Proporção de mortos por diabetes mellitus em adolescentes de 10 a 19 anos no 

período de 2011 a 2020 no Brasil, nas regiões brasileiras e Unidades da Federação. 

Região/Unidade da Federação. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 7,3 8,2 10,0 12,7 7,3 9,1 13,6 12,7 7,3 11,8 

 Rondônia 10,0 10,0 30,0 0,0 10,0 10,0 0,0 10,0 0,0 20,0 

Acre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 

Amazonas 8,3 16,7 0,0 8,3 0,0 16,7 16,7 8,3 8,3 16,7 

Roraima 33,3 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 

Pará 7,0 8,5 8,5 15,5 8,5 8,5 12,7 11,3 8,5 11,3 

Amapá 0,0 0,0 0,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 

Tocantins 0,0 0,0 12,5 12,5 0,0 0,0 25,0 25,0 12,5 12,5 

Região Nordeste 10,2 10,7 10,0 6,2 9,0 11,4 10,0 10,2 10,7 11,6 

Maranhão 10,8 7,7 10,8 3,1 7,7 12,3 10,8 10,8 7,7 18,5 

Piauí 3,0 12,1 9,1 15,2 3,0 15,2 6,1 9,1 12,1 15,2 

Ceará 10,8 13,5 16,2 2,7 10,8 13,5 5,4 5,4 8,1 13,5 

Rio Grande do Norte 27,8 11,1 11,1 0,0 0,0 11,1 5,6 11,1 11,1 11,1 

Paraíba 7,1 3,6 7,1 7,1 14,3 7,1 10,7 17,9 17,9 7,1 

Pernambuco 12,3 9,6 8,2 8,2 16,4 11,0 11,0 5,5 11,0 6,8 

Alagoas 6,0 6,0 6,0 6,0 8,0 22,0 12,0 16,0 10,0 8,0 

Sergipe 12,5 18,8 18,8 6,3 0,0 0,0 6,3 18,8 18,8 0,0 

Bahia 9,9 14,9 9,9 5,9 7,9 6,9 11,9 8,9 9,9 13,9 

Região Sudeste 8,4 7,6 9,7 8,9 8,6 10,7 9,7 11,5 10,7 14,4 

Minas Gerais 7,6 10,5 11,4 9,5 11,4 8,6 11,4 10,5 8,6 10,5 

Espírito Santo 8,3 0,0 16,7 33,3 0,0 8,3 0,0 8,3 8,3 16,7 

Rio de Janeiro 6,5 8,4 3,7 5,6 4,7 14,0 6,5 19,6 11,2 19,6 

São Paulo 10,1 5,7 11,9 8,8 10,1 10,1 11,3 6,9 11,9 13,2 

Região Sul 12,0 9,3 5,6 6,5 14,8 14,8 7,4 11,1 8,3 10,2 

Paraná 12,3 14,0 7,0 5,3 14,0 14,0 5,3 8,8 10,5 8,8 

Santa Catarina 5,9 0,0 0,0 17,6 11,8 35,3 17,6 0,0 0,0 11,8 

Rio Grande do Sul 14,7 5,9 5,9 2,9 17,6 5,9 5,9 20,6 8,8 11,8 

Região Centro-Oeste 6,7 12,2 8,9 7,8 14,4 7,8 10,0 11,1 10,0 11,1 

Mato Grosso do Sul 8,3 16,7 0,0 8,3 25,0 8,3 16,7 8,3 0,0 8,3 

Mato Grosso 0,0 12,0 12,0 12,0 20,0 4,0 12,0 8,0 12,0 8,0 

Goiás 5,0 12,5 10,0 5,0 10,0 10,0 7,5 15,0 10,0 15,0 

Distrito Federal 23,1 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 15,4 7,7 

Brasil 9,2 9,4 9,4 7,9 9,7 11,0 10,0 11,1 10,1 12,4 
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De acordo com a tabela 8, é possível identificar um aumento de mortos por diabetes mellitus 

em pessoas de 20 a 59 anos no Brasil e nas regiões brasileiras considerando os anos de 

2011 a 2020.  

 

Tabela 8 - Proporção de mortos por Residência em adultos de 20 a 59 anos, nas regiões 

brasileiras e Unidades da Federação no período de 2011 a 2020. Brasil, 2011-2020. 

União/Unidade da Federação 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte 8,5 8,3 8,6 8,8 9,7 9,8 10,5 12,0 11,1 12,8 

Rondônia 11,2 11,7 9,9 6,5 7,5 9,6 8,6 11,0 9,9 14,1 

Acre 10,3 7,5 8,1 9,2 8,9 9,2 8,4 12,8 12,3 13,1 

Amazonas 6,7 7,1 7,1 8,3 9,5 10,7 10,2 14,2 11,9 14,2 

Roraima 7,0 9,7 7,9 10,0 11,8 9,4 13,0 12,1 11,8 7,3 

Pará 8,7 8,6 9,3 9,3 9,8 9,4 10,8 11,1 10,6 12,3 

Amapá 5,9 6,8 7,9 8,8 11,2 9,4 8,6 14,0 14,0 13,4 

Tocantins 9,9 6,8 8,5 8,8 10,4 9,8 12,1 10,4 10,6 12,6 

Região Nordeste 9,6 9,2 9,3 9,4 9,9 10,1 10,2 9,9 9,8 12,5 

Maranhão 10,7 9,9 8,0 9,2 9,8 10,1 9,8 9,8 10,2 12,5 

Piauí 9,3 8,7 9,4 9,4 9,8 11,2 10,3 11,2 9,6 11,1 

Ceará 10,8 10,3 9,1 9,1 10,0 9,1 9,9 8,8 9,7 13,1 

Rio Grande do Norte 8,4 9,8 10,0 10,2 10,6 10,5 9,0 10,3 10,1 11,0 

Paraíba 10,2 8,8 9,9 10,2 9,3 10,1 9,1 9,9 10,5 12,1 

Pernambuco 9,5 9,2 8,9 8,9 9,1 10,6 10,4 9,6 10,4 13,5 

Alagoas 9,5 8,5 9,7 9,5 9,2 11,1 10,8 10,6 9,4 11,8 

Sergipe 9,8 9,1 8,8 9,5 11,9 9,9 11,5 9,6 8,7 11,1 

Bahia 9,0 8,8 9,8 9,6 10,5 9,4 10,5 10,0 9,5 13,0 

Região Sudeste 10,2 9,8 9,4 9,2 9,3 9,7 9,6 10,0 10,3 12,3 

Minas Gerais 9,7 9,9 9,3 9,2 9,4 9,8 10,2 10,5 10,5 11,6 

Espírito Santo 11,1 9,5 9,1 10,4 8,9 9,1 8,7 10,3 10,0 12,9 

Rio de Janeiro 11,0 10,4 9,7 9,0 9,2 9,3 9,6 10,0 10,4 11,4 

São Paulo 9,8 9,4 9,3 9,2 9,5 9,9 9,5 9,8 10,2 13,2 

Região Sul 9,4 9,2 9,7 9,7 9,4 10,5 10,0 10,4 10,2 11,5 

Paraná 10,3 9,9 10,3 10,2 9,1 10,6 9,8 9,9 9,2 10,6 

Santa Catarina 8,9 8,9 9,0 10,7 10,5 10,1 10,6 9,5 9,8 12,0 

Rio Grande do Sul 8,6 8,7 9,3 8,7 9,2 10,6 9,9 11,3 11,4 12,2 

Região Centro-Oeste 9,1 9,3 9,2 9,6 10,0 9,9 10,1 10,6 10,7 11,6 

Mato Grosso do Sul 8,5 9,3 9,4 10,4 12,0 11,6 9,5 10,5 10,8 8,1 

Mato Grosso 10,1 8,0 9,8 10,1 9,0 9,0 10,5 11,5 10,2 11,8 

Goiás 8,3 10,0 8,9 9,5 10,1 9,7 9,9 10,2 10,4 13,0 

Distrito Federal 10,5 9,4 9,0 7,7 8,9 9,7 10,8 10,7 12,3 11,0 

Brasil 9,7 9,4 9,3 9,3 9,6 9,9 10,0 10,3 10,3 12,2 
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A tabela 9 apresenta a proporção de mortos em pessoas com mais de 60 anos, portadoras 

de diabetes mellitus nas regiões, Unidades da Federação brasileira. Apresentando a região 

norte em comparações com as outros, um índice contínuo no aumento de mortos por 

pessoas portadoras de diabetes mellitus. 

 

Tabela 9 - Proporção de mortos por diabetes mellitus em residências no Brasil, nas Regiões 

brasileiras e unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

União/Unidade da Federação 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 % % % % % % % % % % 

Região Norte  8,0   8,1   8,4   9,1   9,6   9,7   11,0   11,2   11,6   13,3  

Rondônia  8,4   8,9   8,4   8,6   8,9   10,3   11,4   9,6   11,8   13,6  

Acre  9,4   8,8   7,7   11,0   9,9   9,6   11,4   12,6   9,6   9,9  

Amazonas  6,9   7,6   8,6   8,5   9,3   9,2   10,6   12,5   12,7   14,0  

Roraima  7,8   7,7   8,8   9,1   8,8   11,5   12,1   13,0   10,5   10,8  

Pará  8,2   8,2   8,7   9,4   9,8   9,6   10,6   10,7   11,3   13,5  

Amapá  7,1   7,5   7,3   10,7   8,4   9,9   11,7   11,2   11,2   15,1  

Tocantins  8,4   7,9   7,3   8,3   9,9   10,3   12,3   11,2   12,1   12,2  

Região Nordeste  9,6   9,3   9,4   9,5   10,0   10,1   10,4   9,8   10,2   11,8  

Maranhão  8,7   8,3   8,5   9,4   9,9   9,6   9,9   11,0   11,4   13,2  

Piauí  9,0   9,9   9,6   9,6   11,0   10,1   10,0   9,1   11,1   10,7  

Ceará  11,6   10,0   10,1   9,9   9,6   9,4   10,1   8,9   9,3   11,0  

Rio Grande do Norte  9,8   9,5   9,7   10,2   10,6   10,7   10,2   10,3   9,6   9,4  

Paraíba  10,6   9,7   9,9   9,8   9,4   10,2   9,9   9,9   9,6   10,9  

Pernambuco  9,9   9,4   9,3   8,9   9,8   10,6   10,4   9,4   9,8   12,6  

Alagoas  8,9   8,7   9,0   9,1   10,2   10,9   11,0   9,8   10,7   11,8  

Sergipe  9,8   10,2   9,9   9,8   10,6   10,2   11,2   9,0   9,7   9,6  

Bahia  8,6   8,8   9,3   9,5   10,1   9,7   10,8   10,3   10,3   12,6  

Região Sudeste  9,5   9,2   9,4   9,3   9,4   9,7   9,9   10,4   10,9   12,4  

Minas Gerais  8,7   9,2   9,3   9,3   9,3   9,7   10,4   10,6   11,3   12,0  

Espírito Santo  9,6   8,8   9,3   9,2   9,9   8,9   9,8   9,6   11,3   13,6  

Rio de Janeiro  10,3   9,7   9,8   9,4   9,2   9,8   9,8   10,4   10,4   11,1  

São Paulo  9,3   8,9   9,1   9,3   9,5   9,7   9,8   10,4   10,9   13,2  

Região Sul  8,6   8,8   9,7   8,8   9,1   9,7   10,1   11,6   11,6   12,0  

Paraná  8,8   9,3   10,8   9,1   9,2   9,6   9,9   11,3   10,6   11,5  

Santa Catarina  8,8   8,8   9,3   8,8   9,7   10,4   10,4   10,7   11,5   11,5  

Rio Grande do Sul  8,4   8,4   8,9   8,6   8,7   9,6   10,1   12,1   12,6   12,5  

Região Centro-Oeste  8,3   8,7   8,5   9,5   9,8   10,1   11,2   11,2   11,1   11,6  

Mato Grosso do Sul  8,9   10,3   8,7   9,5   10,0   11,4   11,4   11,8   10,1   8,1  

Mato Grosso  8,4   7,8   8,4   9,1   9,5   9,7   12,0   11,5   10,7   12,9  

Goiás  7,7   8,2   8,5   9,5   10,1   9,8   11,1   11,0   11,7   12,2  

Distrito Federal  9,5   9,5   8,3   9,8   8,7   9,8   9,7   10,4   11,6   12,8  

Brasil  9,2   9,1   9,3   9,3   9,6   9,8   10,3   10,5   10,8   12,1  
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A Tabela 10 apresenta a proporção de mortos relacionados à cor e raça, evidenciando 

diferentes quantidades de mortos por diabetes mellitus no período de 2011 a 2020. No 

Brasil em todo período observa-se que as pessoas brancas são a maioria nas mortes por 

diabete mellitus com 50,8. 

 

Tabela 10 - Proporção de mortos por diabetes mellitus divididos por Cor e Raça no Brasil, 

nas regiões brasileiras e Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

União/Unidade da Federação Branca Preta Amarela Parda Indígena 

 % % % % % 

Região Norte 24,8 6,8 0,4 67,3 0,8 

Rondônia 42,6 9,1 0,7 47,4 0,2 

Acre 24,4 5,8 0,3 68,8 0,8 

Amazonas 23,2 2,7 0,3 72,3 1,5 

Roraima 24,2 6,0 0,2 61,5 8,1 

Pará 21,0 7,1 0,4 71,3 0,2 

Amapá 30,4 9,6 1,1 58,0 0,9 

Tocantins 27,3 10,1 0,5 61,6 0,6 

Região Nordeste 28,8 9,6 0,4 61,0 0,2 

Maranhão 21,9 11,4 0,5 66,0 0,3 

Piauí 21,6 8,1 0,5 69,7 0,0 

Ceará 29,8 3,7 0,3 65,9 0,2 

Rio Grande do Norte 45,9 5,8 0,4 47,7 0,2 

Paraíba 32,5 4,1 0,3 62,9 0,2 

Pernambuco 36,8 6,7 0,2 55,9 0,3 

Alagoas 27,1 6,6 0,3 65,7 0,3 

Sergipe 28,0 12,2 0,2 59,5 0,1 

Bahia 21,5 17,8 0,4 60,0 0,2 

Região Sudeste 61,1 11,9 0,9 26,0 0,1 

Minas Gerais 51,7 13,1 0,4 34,7 0,1 

Espírito Santo 47,1 13,0 0,3 39,5 0,1 

Rio de Janeiro 51,9 17,7 0,2 30,2 0,0 

São Paulo 72,8 7,6 1,7 17,9 0,0 

Região Sul 84,5 5,9 0,5 9,0 0,1 

Paraná 78,7 5,3 1,1 14,8 0,1 

Santa Catarina 91,2 3,5 0,2 5,0 0,1 

Rio Grande do Sul 86,8 7,4 0,1 5,5 0,1 

Região Centro-Oeste 44,5 8,3 0,8 45,7 0,8 

Mato Grosso do Sul 47,6 5,6 1,2 43,2 2,5 

Mato Grosso 37,3 8,8 0,6 52,2 1,1 

Goiás 46,3 9,2 0,6 43,9 0,0 

Distrito Federal 47,7 8,4 0,7 43,1 0,1 

Brasil 50,8 9,6 0,6 38,7 0,2 
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Na Tabela 11 é possível observar que dependendo da escolaridade, o valor de mortos por 

de diabetes mellitus de 2011 a 2020 se altera nas regiões brasileiras e nas Unidades da 

Federação, com o maior número de mortos em pessoas com diabetes mellitus que a 

escolaridade chegou até o 3 ano no Brasil. 

 

Tabela 11 - Proporção de mortos por Residência por escolaridade no Brasil, nas regiões 

brasileiras e Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

 

União/Unidade da Federação Nenhuma 1-3 anos 4-7 anos 8-11 anos 12 + anos 

 % % % % % 

Região Norte 32,0 29,1 21,2 14,0 3,7 

Rondônia 38,2 22,4 26,3 10,2 2,9 

Acre 38,9 28,7 16,8 11,3 4,3 

Amazonas 23,7 27,4 22,9 20,5 5,5 

Roraima 29,1 24,8 22,5 17,5 6,1 

Pará 31,8 30,3 21,6 13,0 3,2 

Amapá 30,4 26,8 18,8 18,9 5,2 

Tocantins 42,5 34,2 13,9 7,4 2,0 

Região Nordeste 44,0 29,1 15,3 9,2 2,4 

Maranhão 45,9 23,7 18,0 10,5 1,8 

Piauí 49,5 31,0 11,2 6,3 2,0 

Ceará 43,7 30,3 16,2 7,7 2,1 

Rio Grande do Norte 43,5 30,4 14,9 8,5 2,7 

Paraíba 46,4 27,5 14,0 8,2 3,9 

Pernambuco 40,9 31,3 15,3 9,4 3,0 

Alagoas 52,9 23,7 13,4 7,7 2,2 

Sergipe 39,9 24,8 20,3 12,4 2,6 

Bahia 42,2 31,3 14,5 9,9 2,0 

Região Sudeste 17,4 36,0 24,9 16,0 5,7 

Minas Gerais 23,3 36,0 24,3 12,4 4,0 

Espírito Santo 29,2 35,2 18,5 13,2 3,8 

Rio de Janeiro 13,8 40,2 21,8 18,0 6,3 

São Paulo 16,1 33,3 27,8 16,5 6,2 

Região Sul 17,4 33,1 31,0 14,0 4,5 

Paraná 22,4 30,6 28,8 13,6 4,7 

Santa Catarina 13,6 36,6 33,0 13,0 3,8 

Rio Grande do Sul 13,8 34,0 32,4 15,1 4,6 

Região Centro-Oeste 27,0 28,6 24,7 14,6 5,1 

Mato Grosso do Sul 25,6 21,8 33,5 15,2 3,9 

Mato Grosso 29,2 26,7 24,7 14,5 4,9 

Goiás 29,3 32,0 21,9 12,6 4,3 

Distrito Federal 18,1 33,0 19,4 20,0 9,5 

Brasil 27,6 32,3 22,5 13,3 4,3 
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A Tabela 12 diferencia a proporção de mortos por diabetes mellitus nos diferentes locais da 

ocorrência no período de 2011 a 2020, com a maior proporção de óbitos por diabetes 

mellitus em ambiente hospitalar. 

 

Tabela 12 - Proporção de mortos por local da ocorrência no Brasil, nas regiões brasileiras 

e Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

União/Unidade da Federação Hospital Domicílio Via pública Outras/ unidades de saúde 

 % % % % 

Região Norte 72,9 24,8 0,9 1,4 

Rondônia 74,9 22,3 1,7 1,1 

Acre 74,0 23,6 1,0 1,4 

Amazonas 79,6 19,2 0,4 0,8 

Roraima 71,8 25,8 0,9 1,4 

Pará 69,4 28,2 0,8 1,6 

Amapá 81,2 16,5 1,0 1,3 

Tocantins 71,1 25,6 1,4 1,9 

Região Nordeste 64,5 33,5 0,9 1,2 

Maranhão 62,2 35,6 1,0 1,1 

Piauí 58,7 38,8 1,1 1,4 

Ceará 57,9 39,7 1,2 1,2 

Rio Grande do Norte 68,1 29,6 0,9 1,4 

Paraíba 63,2 34,7 0,7 1,4 

Pernambuco 64,5 33,7 0,6 1,2 

Alagoas 65,6 32,8 0,7 0,9 

Sergipe 61,7 36,3 1,0 1,0 

Bahia 69,6 28,3 0,8 1,2 

Região Sudeste 75,7 21,8 0,4 2,1 

Minas Gerais 70,5 26,7 0,8 2,0 

Espírito Santo 75,3 22,2 0,9 1,7 

Rio de Janeiro 78,8 19,4 0,2 1,7 

São Paulo 76,5 20,7 0,3 2,5 

Região Sul 68,3 28,1 0,7 2,9 

Paraná 62,1 34,6 1,0 2,3 

Santa Catarina 66,5 30,1 0,5 2,9 

Rio Grande do Sul 74,3 21,8 0,6 3,3 

Região Centro-Oeste 74,1 23,3 0,8 1,8 

Mato Grosso do Sul 74,8 22,4 1,0 1,9 

Mato Grosso 72,1 25,1 1,2 1,7 

Goiás 73,0 24,4 0,6 2,0 

Distrito Federal 81,1 17,4 0,3 1,2 

Brasil 70,4 27,0 0,7 1,9 
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A tabela 13 apresenta a proporção de mortos de 2011 a 2020, diferenciando-se os valores 

por estado civil nas regiões brasileiras e Unidades da Federação, evidenciando um maior 

número de mortos por diabetes mellitus de 2011 a 2020 nas pessoas casadas e menor 

número em separados judicialmente.  

 

Tabela 13 - Proporção de mortos por Residência relacionada ao estado civil no Brasil, nas 

regiões brasileiras e Unidades da Federação. Brasil, 2011-2020. 

União/Unidade da Federação Solteiro Casado Viúvo Separado judicialmente 

 % % % % 

Região Norte 24,5 44,4 26,7 4,4 

Rondônia 13,7 48,4 31,6 6,3 

Acre 22,7 43,0 28,3 6,0 

Amazonas 30,7 41,1 24,1 4,2 

Roraima 29,8 39,7 24,2 6,4 

Pará 23,0 46,8 26,5 3,6 

Amapá 36,9 38,8 19,8 4,4 

Tocantins 23,5 40,5 30,3 5,7 

Região Nordeste 25,7 40,4 30,2 3,7 

Maranhão 24,4 47,0 25,9 2,8 

Piauí 16,5 47,1 33,1 3,3 

Ceará 18,6 43,7 34,5 3,2 

Rio Grande do Norte 22,2 43,0 31,0 3,8 

Paraíba 22,3 40,7 32,8 4,2 

Pernambuco 28,5 37,4 30,2 3,8 

Alagoas 23,5 41,2 31,6 3,7 

Sergipe 30,7 36,0 27,0 6,3 

Bahia 31,9 36,0 28,4 3,7 

Região Sudeste 19,9 39,3 33,1 7,8 

Minas Gerais 20,3 40,3 32,9 6,6 

Espírito Santo 17,7 42,8 32,1 7,4 

Rio de Janeiro 25,4 35,6 31,3 7,7 

São Paulo 16,4 40,8 34,4 8,4 

Região Sul 14,1 42,3 36,2 7,4 

Paraná 13,1 45,0 34,9 6,9 

Santa Catarina 9,8 44,5 39,0 6,8 

Rio Grande do Sul 16,9 38,9 36,2 8,0 

Região Centro-Oeste 21,8 40,2 28,9 9,1 

Mato Grosso do Sul 24,1 39,1 27,9 9,0 

Mato Grosso 19,1 42,5 30,0 8,4 

Goiás 21,1 39,9 30,1 8,9 

Distrito Federal 25,9 38,5 24,7 11,0 

Brasil 21,2 40,5 32,0 6,3 
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6. DISCUSSAO 

A maioria das mortes por diabetes mellitus foi categorizada com Classifica Internacional de 

Doenças (CID) E14, equivale à diabetes mellitus não especificada, uma das dificuldades 

enfrentadas por conta da classificação, é a baixa notificação, que não deixa de forma 

específica qual foi à causa, ou o que está diretamente ligada a morte do paciente portador 

de diabetes mellitus. A Tabela 1 apresenta de forma clara uma diferença muito grande nos 

valores do CID E14, com as demais, isso pode estar relacionado à falta de diagnóstico, 

tratamento ou causa da morte com laudo analisado corretamente.  (LIMA et al., 2019; 

ISTILLI et al., 2019). 

Mesmo servindo de base para análise de estatísticas de saúde por todo o mundo, estando 

como principal ferramenta para codificar agravos de mortalidade e morbidade, o CID ainda 

sim necessita de atualizações cientificas, para um melhor entendimento, incorporando mais 

definições e códigos, limitando assim interpretações errôneas e facilitando a junção de 

dados estatísticos (ALMEIDA et al., 2020; FILHO et al., 2020). 

Tanto a tabela 2 que apresenta as Taxas de mortalidade, quanto a Tabela 3 apresenta a 

proporção por mortalidade de pessoas com diabetes mellitus, é possível observar um 

número crescente de mortos por diabetes mellitus. Conforme a federação internacional de 

diabetes, o crescente aumento já era previsto desde 2017, com 424,9 milhões de pessoas 

vivas com diabetes no mundo, sendo estimado um porcentual de 628,6 milhões de pessoas 

vivas com diabetes em 2045, o que influencia diretamente em novos casos de mortes por 

pessoas com diabetes mellitus (GOLBERT et al., 2020). 

Em Relação à tabela 4 referente mortalidade por diabetes mellitus no sexo masculino, e a 

tabela 5 que analisa a mortalidade por diabetes mellitus do sexo feminino, podemos notar 

que a proporção é maior no sexo masculino, mesmo que os dois gêneros estejam com 

dados extremamente próximos, possui diferença quando analisados em sua totalidade, isso 

pode estar relacionado a fatores socioeconômicos e culturais, onde a mulher é mais 

suscetível a fatores de risco, como obesidade, sedentarismos e baixa renda, entre outras 

circunstâncias. Nesse contexto, o sexo feminino e masculino, em comparação com 

ocupação, renda e educação, mostra que as mulheres estão mais vulneráveis a fatores de 

risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus (OFMAN et al., 2019). 
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Um fator que altera a proporção de mortalidade por diabetes mellitus em homens e 

mulheres é o autocuidado, que quando já diagnosticado a doença, estudos indicam que as 

mulheres possuem maior dificuldade em realizar corretamente o controle glicêmico e 

lipídico, por estarem mais ocupadas com os afazeres domésticos. As diferenças entre 

mulheres e homens diabéticos, está relacionado ao estilo de vida dos dois gêneros, onde 

as mulheres têm um controle alimentar melhor, porem a prevalência de atividade física 

regular é mais presente entre os homens (OFMAN et al., 2019). 

A Tabela 6, 7 e 8, traz proporção de mortos por diabetes mellitus no período de 2011 a 

2020, sendo a idade classificada conforme o livro de atenção integral à saúde da criança: 

políticas e indicadores de saúde, e o guia de orientação para as secretarias estaduais e 

municipais de saúde. Onde é classificado criança de 0 a 09 anos, adolescente de 10 a 19, 

adulto 20 a 59 e idosos com mais de 60 anos. Nessa perspectiva podemos notar que a 

proporção por mortos é maior nos idosos, onde o total de mortos em 2020 relacionado a 

soma de 2011 a 2020 foi de 50,4397 mil idosos, 11,6574 mil Adultos, 1.112 mil adolescente 

e 396 crianças (MERINO et al., 2020). 

Na tabela 6 que apresenta a proporção de mortalidade por criança com diabetes mellitus 

de 0 a 9 anos, houve queda para a região sul e sudoeste, na região sul no ano de 2020 não 

houve mortos. Podemos observar um decréscimo seguido de elevação na região Centro-

Oeste. Na região norte, o acre teve 1 morte em 2011 e nenhum morte nos anos seguintes 

até 2020. Com base na tabela apresentada, outro estudo evidencia os aumentos e 

diminuições que contemplam a tabela, sendo compatível com os dados analisados nesse 

estudo usando a base de dados DATA-SUS (MERINO et al., 2019). 

Em análise a tabela 7 pode-se observar que ouve um aumento na proporção por 

mortalidade de diabetes mellitus, em especial nas regiões nordeste e sudeste. Essas 

proporções estão ligadas ao acesso de medicamentos para o tratamento de diabetes 

mellitus que ainda é visto como um desafio no Brasil, que diante da desigualdade em saúde, 

adultos, adolescentes e crianças não conseguem dar continuidade ao tratamento 

(FERREIRA et al., 2021). 

Tabela 8, referente a proporção de mortalidade em pacientes adultos com diabetes mellitus 

de 2011 e 2020, apresenta uma maior proporção por mortos nas regiões Nordeste, sudeste 

e região Norte com aumento decorrer dos anos. Os dados podem estar relacionados não 

especificamente a Região, mas a diversos fatores, como a transição epidemiológica, 

mudanças alimentares, urbanização em constante mudança e com o sedentarismo, 
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caracterizado por uma vida menos saudável. Outros fatores que pode estar relacionado ao 

aumento da mortalidade em algumas regiões é o acesso aos serviços de saúde de forma 

mais fácil, facilitando assim um diagnóstico mais rápido e servindo para um laudo em caso 

de óbitos com mais clareza (NEGREIROS et al., 2021). 

No decorrer dos anos de 2011 a 2020, analisando as proporções de mortalidade por 

diabetes mellitus em idosos, referente à Tabela 9, é possível perceber o aumento nas 

proporções em todas as regiões e unidades da federação brasileira. Houve um aumento 

significativo somente na região norte, especificamente no Pará (ARAÚJO et al., 2023). 

Analisando os dados da Tabela 10, observar-se que dentre as maiores proporções de 

mortos por diabetes mellitus no período de 2011 a 2020 a Região Norte, apresenta a 

Cor/Raça Parda e Branca com maiores proporções, enquanto a Região Nordeste se dá a 

maior proporção a Cor Parda. Na Região Sudoeste se destaca a pele amarela compara a 

proporção da população total de outras regiões, já na Região Sul a pele branca, na Região 

Centro-Oeste a proporção de mortalidade por cor branca e Parda está apresentando pouca 

diferença. Levando em consideração a população total relacionada nas regiões, ainda sim 

a maior proporção de mortos por diabetes mellitus é predominante nos brancos, de acordo 

com dois estudos relacionados à diabete mellitus envolvendo raça/cor, a maior população 

alvo é da cor branca (BRITO et al., 2019). 

A proporção de óbitos por diabetes mellitus nas regiões e unidade da federação brasileira, 

relacionada à escolaridade presente na tabela 11, identifica em todos os estados e 

unidades da federação teve uma diminuição da mortalidade em pacientes diabéticos 

relacionado a escolaridade, havendo aumento na mortalidade nas pessoas que tiveram de 

1 a 3 anos de estudos em algumas unidades da federação brasileira, como: Amazonas, Rio 

de Janeiro, Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Região Centro-Oeste, Mato Grosso 

do Sul, Goiás e Distrito Federal, porem logo com o avanços dos anos de escuto já vemos 

esse valor decair, voltando a diminuir conforme os anos de estudo, logo, as pessoas com 

escolaridade entre 1 a 3 de estudo, tiveram maior taxa de mortalidade, essa proporção pode 

se dar a dificuldade de manejo da doença, seus entendimentos e autocuidado que se 

relaciona diretamente a fatalidades por progressão sem cuidado correto do paciente 

portador de diabetes mellitus (RODRIGUES et al., 2012). 

Conforme a tabela 12, onde nos é apresentado à proporção de mortos por pacientes 

portadores de diabetes mellitus, caracterizado por seu local de ocorrência, nos traz dados 

onde é possível notar um aumento significativo de morte por diabetes mellitus em ambiente 
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hospitalar, mesmo que em outros locais de saúde também esteja alto os indicies, ainda é 

perceptível o grande número de casos em locais hospitalares. Esses dados estão 

diretamente relacionados ao período de pandemia, onde o vírus SARS-CoV-2, fez com que 

muitos pacientes internados tivessem seu quadro evoluído para uma piora, ou as doenças-

base de alguns pacientes, como o diabetes mellitus, influenciasse na recuperação ou 

adaptação do organismo contra a COVID-19 (GARCES et al., 2022). 

Pacientes diabéticos possuem uma má absorção ou metabolização no organismo, isso faz 

com que os mediadores dos mecanismos de defesa, não atuem de forma adequada, 

protegendo o organismo contra agentes invasores que irão causar danos fisiológicos, essa 

dificuldade na defesa faz com que o organismo sofra infecções com maior facilidade e 

ocorrência. As agressões metabólicas que facilitaram as infecções, não é a única causa 

definidora de piora da COVID-19, nesse período o ambiente fechado e a dificuldade em 

visitas, causam estresse e angustia, onde esse sentimento irá influenciar diretamente nas 

respostas fisiológicas para uma melhora da doença, controle ou obtido (GARCES et al., 

2022). 

Quando analisado a tabela 13 referente à proporção de mortos por diabetes mellitus nas 

regiões e unidades da federação brasileira, selecionado pelo estado civil, os casados 

possuem maior numero mortos por diabetes mellitus. Independentemente de estar solteiro 

ou se relacionando com alguém, os fatores sociais, culturais ou psicológicos estão mais 

ligados a agravos ou melhora do diabetes mellitus, em algumas pesquisas é mostrado que 

os casados tendem a ter uma vida mais saudável, enquanto namorados tende a sair mais 

e ingerir alimentos menos saudáveis, porem mesmo no casamento é levado em 

consideração à qualidade dos parceiros (ALVES et al., 2022). 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No Brasil, de 2011 a 2020, foi contabilizado o total de 622.597 mortos por pessoas com 

diabetes mellitus, havendo aumento considerável no decorrer dos anos. Mesmo com a 

dificuldade de especificar de forma exata as proporções devido aos casos ignorados, ainda 

sim observar-se que há aumento significativo de mortos em pessoas com idade maior que 

59 anos, e escolaridade concluída até o 3 ano, quando comparado a outras proporções 

analisadas. As proporções sobre cor/raça e estado civil são crescentes de forma 

homogênea, não apresentando grande diferença entre elas, sendo importante observar que 

os valores são alterados de acordo com cada estado, estando relacionado a especificidades 

sócio econômico de cada local, que pode favorecer ou piorar as doenças e morbidades 

instaladas na população daquela região. É de extrema importância a discussão acerca 

dessa temática em todos os ambientes, o diabetes mellitus é uma doença silenciosa no 

começo que pode ter piora em curto prazo, mas infelizmente não é levada a sério, tratada 

de forma incorreta, sem informação. Parte desse aumento da proporção de mortalidade por 

pessoas portadoras de diabetes mellitus pode estar atrelada a responsabilidade da saúde, 

por falta de capacitação dos profissionais acerca desse tema, não sendo explicado ao 

paciente à forma correta do tratamento e quais as causas prejudiciais. 
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