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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico, a distribui¢do espacial e a tendéncia temporal da mortalidade por DM1 entre os residentes de municipios
de Minas Gerais. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais com dados do Sistema de Informagio sobre Mortalidade, no periodo de 2018 a 2023,
em residentes de municipios mineiros. Foram analisados 6bitos por DM1, segundo caracteristicas sociodemograficas. As taxas de mortalidade foram
calculadas por 100 mil habitantes. Realizou-se analise de séries temporais interrompidas, com regressdo segmentada e corre¢io para autocorrelacio, além
de analise espacial por meio do indice de Moran global e local. Resultados: Foram registrados 3.633 6bitos, com aumento do niimero absoluto e das taxas
de mortalidade. Observou-se maior frequéncia entre mulheres, idosos, individuos de cor branca e com menor escolaridade. A maioria dos 6bitos ocorreu
em ambiente hospitalar e com assisténcia médica. A tendéncia temporal geral foi estacionaria, sem mudangas significativas apds 2022. Entretanto, algumas
macrorregides apresentaram padrdes especificos, com aumento progressivo apés o ponto de interrupgdo. A andlise espacial evidenciou heterogeneidade
na distribui¢do das taxas, sem autocorrelacdo espacial significativa. Conclusdes: A mortalidade por DM1 em MG apresentou aumento no periodo analisado,
com desigualdades sociodemogréficas e regionais. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento da atengdo a saide e de estratégias direcionadas
areducio das desigualdades no manejo da doenca.
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Abstract

Objective: to analyze the sociodemographic profile, spatial distribution, and temporal trend of mortality from type 1 diabetes mellitus (T1DM) among
residents of municipalities in the state of Minas Gerais, Brazil. Methods: An ecological time-series study using data from the Mortality Information System for
the period 2018-2023 among residents of municipalities in Minas Gerais. Deaths due to 1DM were analyzed according to sociodemographic characteristics.
Mortality rates were calculated per 100,000 inhabitants. A broken-time series analysis was performed, using segmented regression and autocorrelation
correction, in addition to spatial analysis using the global and local Moran’s indices. Results: A total of 3,633 deaths were recorded, with an increase in both
the absolute number and mortality rates. Higher frequencies were observed among women, the elderly, white individuals, and those with lower educational
attainment. Most deaths occurred in a hospital setting with medical care. The overall temporal trend was stationary, with no significant changes after
2022. However, some macro-regions exhibited specific patterns, with a progressive increase after the breakpoint. Spatial analysis revealed heterogeneity
in the distribution of rates, with no significant spatial autocorrelation. Conclusions: Mortality from 1DM in MG increased during the analyzed period,
with sociodemographic and regional inequalities. The findings reinforce the need to strengthen healthcare and implement strategies aimed at reducing
inequalities in disease management.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; mortality; diabetes complications; health information systems; time-series studies.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado pela destruigdo
autoimune das células beta pancreaticas, o que causa uma
deficiéncia ou inexisténcia da secrecdo de insulina, levando o
paciente a hiperglicemia associados a complicagdes, disfungdes,
insuficiéncia de varios érgaos, coma e até morte, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)*.

A doenga é uma condigdo autoimune para a qual ndo existem

medidas de prevengdo, podendo ocorrer em qualquer faixa
etaria. Embora historicamente mais frequente em criancgas e
adolescentes, evidéncias recentes indicam maior nimero de
novos diagndsticos na idade adulta, o que pode atrasar o manejo
clinico adequado. A forma cldssica da doenca em criangas e
adolescentes caracteriza-se por inicio rapido e necessidade
imediata de insulinoterapia. Todavia, casos diagnosticados na
vida adulta podem apresentar evolugdo clinica mais lenta e
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manifestagdes clinicas menos intensas?3.

O DML1 representa um importante problema de saude publica
global, caracterizado por elevada carga de doenga e impacto
significativo na mortalidade, especialmente em contextos de
acesso limitado ao tratamento. O diabetes tipo 1 em criangas
e adolescentes cresce rapidamente no mundo, passando de 2,3
milhdes de casos em 1990 para 8,8 milhdes em 2020, podendo
alcangar 17,4 milhdes até 2040, considerando um cenario global
de subdiagndstico da doenga®. No Brasil, segundo o Ministério
da Saude, estima-se que a incidéncia anual da doenga seja
considerada elevada, ocorrendo 25,6 casos a cada 100.000
habitantes, com ocorréncia maior entre pessoas da raga/cor
branca®.

Em Minas Gerais, embora existam dados disponiveis em
sistemas de informagdo em saude, ainda sdo limitados os
estudos que analisam, de forma especifica, a mortalidade por
DM1, especialmente sob a perspectiva de tendéncias temporais
e distribuicdo espacial. Nesse contexto, o Sistema de Informagado
sobre Mortalidade (SIM), implantado em 1975, constitui a
principal fonte de dados para os estudos de mortalidade no
pais, permitindo o monitoramento de débitos e a andlise de
padr&es epidemiologicos®.

Considerando o carater potencialmente evitavel dos dbitos pela
doenga, especialmente diante de intervengbes oportunas como
diagndstico precoce, educagdo em saude e manejo adequado
(educagdo do paciente e de sua familia, aliada a uma abordagem
integral do cuidado)5, este estudo se justifica pela necessidade
de compreender o perfil das pessoas que evoluem para o dbito.
Desse modo, investigar a mortalidade por DM1 no contexto
de Minas Gerais pode subsidiar a formulagdo de estratégias
mais eficazes de cuidado e vigilancia, voltadas a redu¢do das
desigualdades e ao fortalecimento do sistema de saude, com
impacto na diminuigdo de casos graves e 6bitos evitaveis.

Este estudo, portanto, teve como objetivo analisar a
tendéncia temporal, a distribuicdo espacial e as caracteristicas
sociodemograficas dos individuos que evoluiram a 6bito por
DM1, de 2018 a 2023, residentes de municipios de Minas Gerais.

METODOS

Delineamento da pesquisa

Este estudo é classificado como do tipo ecoldgico de séries
temporais das taxas de mortalidade especificas por DM1
em populagdo residente em municipios de Minas Gerais, no
periodo de 19 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2023.
Local e populagao de estudo

O estado de Minas Gerais, localizado na regidao Sudeste do Brasil,
possui populagdo estimada em 20.539.989 habitantes, sendo

o segundo estado mais populoso do pais, distribuidos em 853
municipios, maior nimero entre as unidades federativas, e uma
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area territorial de 586.513,984 km?, segundo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)’. Administrativamente, o
estado é dividido em 16 macrorregides de saude, estrutura
adotada para otimizar a gestdo, o planejamento e a oferta de
servigos do SUSS.

A populagdo de estudo foi composta por todos os registros de
dbitos, cujo municipio de residéncia recebeu um cédigo para
MG e cuja causa basica de morte estd codificada segundo
a Classificagdo Internacional de Doengas, 10a Edigao9
relacionados a DM1: E10.0 (DM1 - com coma); E10.1 (DM1
com cetoacidose); E10.2 (DM1 com complicagdes renais);
E10.3 (DM1 com complicagdes oftalmicas); E10.4 (DM1 com
complicagdes neurolégicas); E10.5 (DM1 com complicacGes
circulatérias periféricas); E10.6 (DM1 com outras complica¢Ges
especificadas); E10.7 (DM1 com complicagGes multiplas); E10.8
(DM1 com complicagdes ndo especificadas); E10.9 (DM1 sem
complicagdes). Foram excluidos os registros de obitos cuja
causa basica de morte ndo obteve relagdo clara com o DM1 ou
com a residéncia em municipio mineiro.

Coleta de Dados

Foram utilizados dados secundarios dos registros de o&bitos
do SIM10 disponibilizados publicamente pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satude (DataSUS/MS) no
periodo do estudo. Os registros foram acessados em 25 de abril
de 2025 pelo TabWin (versdo 4.1.5 DataSUS) para a conversdo
dos dados.

As varidveis do estudo foram: municipio e macrorregido de
residéncia do dbito; ano ébito; faixa etaria (0 a 19; 20 a 39; 40
a 59; 60 a 79 e 80 e demais anos); sexo (feminino/masculino);
raca/cor da pele (branca, preta, parda, amarela, indigena);
estado civil (casado; divorciado; solteiro; unido estavel; vitvo)
escolaridade em anos (1 a 3; 4 a7; 8all; 12 anos ou mais);
local de ocorréncia do 6ébito (domicilio, hospital, via publica,
outro estabelecimento de satde); causa basica de morte (CID-
10), assisténcia médica (sim; ndo).

Andlise dos dados

As analises descritivas foram realizadas para caracterizar os
perfis sociodemograficos dos o&bitos. Foi calculado o teste
do qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia de 5%)
para frequéncias absolutas das varidveis sexo, estado civil,
escolaridade, faixa etaria, raca/cor da pele (branca, preta,
parda, amarela, indigena), local de ocorréncia e assisténcia
médica. Utilizou-se software R (versdo 4.5.2 - R CORE TEAM
2025). As taxas de mortalidade especifica para DM1 foram
calculadas dividindo-se o nimero de 6bitos (numerador) pelo
numero da populagdo residente (denominador) para o mesmo
periodo, multiplicando-se por 100 mil habitantes.

Foi realizada uma andlise de série temporal interrompida -
Interrupted Time Series (ITS) com dados mensais de 6bitos,
abrangendo o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023,
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para o estado e suas macrorregioes de saude. Os dbitos foram
agregados por més e ano de ocorréncia, sendo calculadas taxas
mensais de mortalidade por 100.000 habitantes a partir do
numero absoluto de 6bitos e das estimativas populacionais
anuais correspondentes; para as andlises por macrorregiao,
foi construida uma base completa contendo todos os meses
do periodo de estudo, incluindo meses sem ocorréncia de
Obitos, os quais foram considerados com valor zero. O ponto
de interrupgao da série foi definido como margo de 2020,
correspondente ao inicio do evento de interesse, neste caso,
a pandemia. Conforme proposto por Antunes e Cardosoll, o
modelo de regressao segmentada pode ser representado pela
equagdo: Y, =3+ [.tempo + B, degrau + B,rampa, em
que o 3, representa o nivel inicial da série, tempo corresponde a
sequencia temporal mensal desde o inicio do periodo analisado,
degrau é uma variavel indicadora binaria (0 = periodo pré-
interven¢do; 1 = periodo pds-intervengdo), rampa representa
o numero de meses transcorridos desde a interrupgdo e (51, {52,
[, sdo os coeficientes associados. Esses pardmetros permitem
estimar a tendéncia temporal pré-interven¢do, a mudanga
imediata no nivel da série apds a intervengdo e a alteragdo da
tendéncia no periodo pds-intervencao.

As séries temporais foram modeladas por meio de regressao
segmentada com corre¢do para autocorrelagdo serial de
primeira ordem, utilizando o método de Prais—Winsten,
conforme recomendagbes da literaturall,12. Os modelos
foram ajustados separadamente para o estado de Minas Gerais
e para cada macrorregido de saude, considerando como variavel
dependente a taxa mensal de mortalidade. A autocorrelagdo dos
residuos foi avaliada por meio da estatistica de Durbin—Watson,
considerando-se valores proximos de 2 como indicativos de
independéncia seriall12. Utilizou-se o software R e ambiente de
desenvolvimento RStudio, (versdo 2026.1.0.392 - POSIT TEAM,
2026) para a analise estatistica.

Foi realizada analise espacial, e as taxas de mortalidade
especifica foram analisadas para o periodo total e para trés
intervalos bianuais (2018-2019, 2020-2021 e 2022-2023). As
taxas municipais foram integradas a malha territorial do estado,
e a dependéncia espacial foi avaliada por meio do indice de
Moran global e do indicador local de associagdo espacial (LISA),
considerando matriz de vizinhanga do tipo rainha e nivel de
significancia de 5% 10.

Aspectos Eticos

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, esta
pesquisa foi dispensada de apreciagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e sua execugdo respeitou as determinagGes
éticas das Resolugdes n? 466/12 (Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos) e
510/16 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais envolvendo seres humanos) do Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude do Brasil (CNS/MS).

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2023, foram registrados 3.633 dbitos, com
predominio do sexo feminino (51,9%; n = 1.885), de individuos
com 60 anos ou mais (49,1%; n = 1.783), de raca/cor branca
(42,2%; n=1.532) e com escolaridade entre 4 e 7 anos (23,3%; n
= 847). Observou-se maior frequéncia entre individuos casados
(33,9%; n=1.232) e residentes na macrorregido de saude Centro
(30,7%; n = 1.118). Quanto as caracteristicas assistenciais,
45,0% dos Obitos ocorreram com assisténcia médica (n =
1.635) e 53,3% em ambiente hospitalar (n = 1.938) (tabela
1). As varidveis sociodemograficas e assistenciais analisadas
apresentaram associagao estatisticamente significativa com os
Obitos por diabetes mellitus tipo 1, incluindo sexo, faixa etdria,
estado civil, escolaridade, raga/cor da pele, local de ocorréncia
e assisténcia médica (p < 0,05) (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de ébitos (n), mortalidade proporcional (%) e taxa de mortalidade especifica (por 100 mil
habitantes) (TME), segundo caracteristicas sociodemograficas e assisténcia médica dos registros de dbitos por Diabetes Mellitus

tipo 1. Minas Gerais, 2018-2023 (n = 3.633).

Variaveis N p-valor* % TME
Sexo
Feminino 1.885 0,024 51,9 2,93
Masculino 1.748 48,1 2,81
Estado Civil
Casado 1232 < 0,001 33,9 -
Unido Estavel 90 2,5 -
Divorciado 278 7,7 -
Solteiro 880 24,2 -
Viuvo 824 22,7 -
Sem informacgao 329 9,1 -
Escolaridade (em anos)
1-3 810 <0,001 22,3 -
4-7 847 23,3 >

J. Health Biol Sci. 2026; 14(1): e6523



4 Mortalidade por diabetes mellitus tipo 1 em Minas gerais, Brasil, 2018-2023

Varidveis N p-valor* % TME
8-11 584 16,0 -
12 ou mais 110 3,0 -
Nenhuma 544 15,0 -
Sem informacgéo 738 20,3 -

Faixa etaria (em anos)

0-4 < 0,001 0,1 0,04
5-9 0,0 0,0
10-14 0,2 0,16
15-19 14 0,4 0,09
20-29 90 2,5 0,46
30-39 154 4,2 0,78
40-49 288 7,9 1,59
50-59 523 14,4 3,4
60-69 866 23,8 7,23
70-79 917 25,2 14,59
80 e mais 770 21,2 24,93

Raga/cor da pele
Branca 1.532 < 0,001 42,2 -
Preta 567 15,6 -
Parda 1469 40,4 -
Amarela 18 0,5 -
Indigena 6 0,2 -
Sem informacgao 41 1,1 -

Local de ocorréncia
Domicilio 1.163 <0,001 32,0 -
Hospital 1.938 53,3 -
Outros estabelecimentos de 434 11,9 -

saude
Via Publica 28 0,8 -
Outros 66 1,8 -
Sem informacgao 4 0,1 -

Assisténcia médica
Sim 1.635 < 0,001 45,0 -
Néo 224 6,2 -
Sem informacgao 1.774 48,9 -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), Ministério da Saude do Brasil. Elabora¢do dos autores. *Qui-quadrado de

Pearson

Observou-se aumento progressivo no numero absoluto de
Obitos e taxas de mortalidade ao longo do periodo analisado,
passando de 495 6bitos em 2018 para 769 em 2023 (55,4%),
com elevagdo da taxa de mortalidade de 2,7 para 3,6 por 100
mil habitantes (33,3%). Esse incremento foi mais pronunciado
entre individuos com 60 anos ou mais (tabela 2).

Entre as subcategorias clinicas, a categoria sem complicagGes
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especificadas (E10.9) apresentou a maior proporc¢do de dbitos
ao longo do periodo, 36,3% em 2019 a 42,3% em 2021, além
das maiores taxas de mortalidade, atingindo 1,4 por 100
mil habitantes em 2023. As subcategorias relacionadas a
complicagOes metabdlicas agudas, como cetoacidose diabética
(E10.1) e complicagBes renais (E10.2), também evidenciaram
aumento progressivo tanto no numero de débitos quanto nas
taxas de mortalidade (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuigdo do numero de dbitos (n), proporgdo (%) e taxa de mortalidade especifica (TME) segundo categorias da Classificagdo Internacional de Doengas — 102 Revisdo
(CID-10) relacionadas ao Diabetes Mellitus tipo 1. Minas Gerais, 2018-2023 (n = 3.633).

ANO
Total
*CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023
n) % TME (n) % TME (n) % TME (n) % TME (n) % TME (n) % TME  (n) % t

TME
E10.0 9 1,8 0,04 11 2,4 0,05 24 3,9 0,11 13 2,1 0,06 15 2,3 0,07 25 3,3 0,12 97 2,7 0,08
E10.1 28 5,7 0,13 36 7,7 0,17 65 11,0 0,31 66 11,0 0,31 73 11,1 035 71 9,2 0,33 339 93 0,27
E10.2 65 13,0 0,31 50 11,0 0,24 65 11,0 0,31 77 12,0 0,37 75 11,4 0,36 81 11,0 0,38 413 11,4 0,33
E10.3 0 0,0 0,00 6 1,3 0,03 4 0,6 0,02 0 0,0 0,00 1 0,2 0,01 4 0,5 0,02 15 0,4 0,01
E10.4 5 1,0 0,02 4 0,9 0,02 4 0,6 0,02 1 0,2 0,01 1 0,2 0,01 O 0,0 0,00 15 0,4 0,01
E10.5 39 7,9 0,19 46 9,8 0,22 58 9,4 0,28 44 7,0 0,21 56 8,5 0,26 58 7,5 0,27 301 8,3 0,24
E10.6 2 0,4 0,01 6 1,3 0,03 5 0,8 0,02 4 0,6 0,02 4 0,6 0,02 7 0,9 0,03 28 0,8 0,02
E10.7 109 22,0 0,52 95 200 045 132 21,0 0,63 99 16,0 0,47 120 182 0,57 157 20,0 0,74 712 19,6 0,56
E10.8 41 8,3 0,20 44 8,8 0,21 47 7,6 0,22 54 8,6 0,57 67 10,2 0,31 62 8,0 0,29 315 8,7 0,30

E10.9 197 40,0 0,95 170 36,0 0,81 241 39,0 1,02 267 42,0 1,26 246 374 1,16 304 400 1,43 1.425 39,2 1,11
Total 495  100,0 2,70 468 100,0 2,24 618 100,0 2,94 625 100,0 296 658 100,0 3,10 769 100,0 3,62 3.633 100,0 2,93

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), Ministério da Satde do Brasil. Elaborac¢do dos autores.

*CID-10: Classificagdo Internacional de Doengas, 10a Edi¢do: E10.0 (Diabetes Mellitus - com coma); E10.1 (Diabetes Mellitus insulino-dependente com cetoacidose); E10.2 (Diabetes Mellitus insulino-
dependente com complicagBes renais); E10.3 (Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes oftalmicas); E10.4 (Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes neurolégicas);
E10.5 (Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagGes circulatérias periféricas); E10.6 (Diabetes Mellitus insulino-dependente com outras complicagbes especificadas); E10.7 (Diabetes
Mellitus insulino-dependente com complicagdes multiplas); E10.8 (Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes ndo especificadas); E10.9 (Diabetes Mellitus insulino-dependente sem
complicagBes). T Média aritmética das taxas de mortalidade especifica (TME) para o periodo.
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A categoria de complicagdes multiplas (E10.7) manteve
participacdo expressiva ao longo dos anos (16,0 e 22,0%), com
tendéncia de elevagdo das taxas. Em contraste, as subcategorias
referentes a complicacGes oftdlmicas (E10.3), neuroldgicas
(E10.4) e circulatdrias periféricas (E10.5) apresentaram baixa
frequéncia de dbitos e taxas de mortalidade reduzidas (Tabela
2).

Para a andlise da série histérica, ndo foi identificada
tendéncia temporal significativa no periodo pré-intervencao,
caracterizando comportamento estaciondrio da série. Da
mesma forma, ndo foram observadas mudancgas imediatas no
nivel da série apds o ponto de interrupgdo, nem alteracGes

significativas na tendéncia no periodo subsequente (tabela 3).

Tabela 3. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade especifica por Diabetes Mellitus tipo 1, segundo macrorregides de saude

de residéncia, estimada por regressdo segmentada de séries temporais interrompidas. Minas Gerais, 2018-2023 (n=3.633).

Dimensao Regressores* VPA (1C 95%) Interpretagao DWt
Minas Gerais Tempo -0,003 (-0,007; 0,002) Estacionario 1,943
Degrau 0,065 (-0,024; 0,155) N&o detectada
Rampa 0,004 (-0,002; 0,009) N&o detectada
Sul Tempo -0,010 (-0,053; 0,032) Estacionario 2,013
Degrau -0,298 (-1,088; 0,492) Ndao detectada
Rampa 0,017 (-0,029; 0,063) Nao detectada
Centro Sul Tempo 0,028 (-0,045; 0,100) Estacionario 1,994
Degrau -0,204 (-1,553; 1,146) Nao detectada
Rampa -0,008 (-0,087; 0,071) N&o detectada
Centro Tempo -0,008 (-0,016; 0,001) Estacionario 1,952
Degrau 0,087 (-0,074; 0,248) Nao detectada
Rampa 0,010 (0,001; 0,020) Aumento progressivo
Jequitinhonha Tempo -0,038 (-0,169; 0,094) Estacionario 1,987
Degrau 1,548 (-0,894; 3,991) N3&o detectada
Rampa 0,050 (-0,092; 0,193) N&o detectada
Oeste Tempo -0,105 (-0,178;-0,031) Decrescente 1,984
Degrau 0,181 (-1,182; 1,545) N&o detectada
Rampa 0,126 (0,046; 0,205) Aumento progressivo
Leste Tempo 0,028 (-0,052; 0,107) Estacionario 2
Degrau -0,278 (-1,749; 1,192) Nao detectada
Rampa -0,011 (-0,096; 0,075) Na&o detectada
Sudeste Tempo 0,013 (-0,014; 0,040) Estacionario 1,982
Degrau 0,378 (-0,129; 0,884) Na&o detectada
Rampa -0,022 (-0,052; 0,007) N3&o detectada
Norte Tempo 0,004 (-0,039; 0,046) Estacionario 1,998
Degrau -0,125 (-0,913; 0,663) Nao detectada
Rampa 0,000 (-0,046; 0,046) Na&o detectada
Noroeste Tempo 0,042 (-0,090; 0,173) Estacionario 2,021
Degrau -0,249 (-2,684; 2,187) Nao detectada
Rampa -0,065 (-0,208; 0,079) Nao detectada
Leste do Sul Tempo -0,026 (-0,106; 0,053) Estacionario 2,008
Degrau 0,519 (-0,964; 2,002) Na&o detectada
Rampa -0,005 (-0,091; 0,082) Na&o detectada
Nordeste Tempo 0,052 (-0,017; 0,121) Estacionario 1,984
Degrau -0,549 (-1,830; 0,732) Nao detectada
Rampa -0,044 (-0,119; 0,032) N3&o detectada
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Dimensdo Regressores* VPA (IC 95%) Interpretagdo Dwt

Triangulo do Sul Tempo -0,080 (-0,167; 0,007) Estacionario 1,867
Degrau 0,114 (-1,502; 1,730) N&o detectada
Rampa 0,088 (-0,006; 0,183) Na&o detectada

Triangulo do Norte Tempo 0,018 (-0,020; 0,056) Estacionario 2,014
Degrau 0,027 (-0,671; 0,725) Na&o detectada
Rampa -0,028 (-0,069; 0,013) Na&o detectada

Vale do Ago Tempo 0,037 (-0,056; 0,130) Estacionario 1,996
Degrau 1,524 (-0,200; 3,248) Nao detectada
Rampa -0,095 (-0,196; 0,005) Nao detectada

Extremo Sul Tempo -0,026 (-0,067; 0,016) Estacionario 1,826
Degrau 0,190 (-0,575; 0,956) N&o detectada
Rampa 0,040 (-0,005; 0,085) N&o detectada

Sudoeste Tempo 0,017 (-0,050; 0,084) Estacionario 2,023
Degrau 0,496 (-0,746; 1,737) Na&o detectada
Rampa -0,034 (-0,106; 0,039) N3&o detectada

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), Ministério da Saude do Brasil. Analise elaborada pelos autores.

*Degrau se refere a mudanga de nivel e Rampa a mudanca de tendéncia.

TTeste de Durbin-Watson, valor préximo ou igual a 2 significa auséncia de autocorrelagdo serial

Entre as macrorregiGes de salde, a maioria apresentou
comportamento semelhante, sem evidéncia de tendéncia
temporal significativa no periodo pré-intervencdo e sem
mudancas detectaveis no nivel ou na tendéncia apds o ponto
de interrupgdo. Algumas excec¢des foram identificadas, como
na macrorregido Oeste onde foi observada tendéncia temporal
decrescente no periodo pré-intervengdo e detectado aumento
progressivo da tendéncia apds o ponto de interrupgdo, sem
mudanca imediata significativa no nivel da série.

Na macrorregido Centro, ndo foi observada tendéncia
significativa no periodo pré-intervencdo nem alteracdo imediata
no nivel da série apds a interrupcdo. Entretanto, foi identificado
aumento progressivo da tendéncia no periodo pds-intervengao.
Em todos os modelos ajustados, os valores da estatistica de
Durbin—Watson variaram aproximadamente entre 1,83 e 2,02,
indicando auséncia de autocorrelagdo residual relevante nos
modelos estimados.

A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por diabetes
mellitus nos municipios de Minas Gerais, considerando os quatro
periodos de andlise, evidenciou heterogeneidade espacial
em todo o estado, com persisténcia de areas classificadas nas
faixas mais elevadas de mortalidade em diferentes regides
(figural). Destacam-se os municipios de Bonito de Minas
(Norte), Consolagdo (Extremo Sul), Guarinhatd (Tridangulo do
Norte) e Santana do Manhuacu (Leste do Sul), os quais foram
classificados na faixa mais elevada de taxa de mortalidade
(150,1-1000,0 por 100.000 habitantes) em trés dos quatro
periodos analisados, indicando persisténcia de niveis elevados
de mortalidade ao longo da série temporal nesses locais.
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Figura 1. Taxa de O6bitos por Diabetes Mellitus tipo 1 entre
2018-2023 (A), 2018-2019 (B), 2020-2021 (C) e 2022-2023 (D)
por macrorregido de saude, segundo municipio de residén-
cia, distribuicdo espacial por técnica de quantis. Minas Gerais,
2018-2023 (n = 3.633)

Taxa 1:100k

(L

[70,1-20,0

[720,1-50,0
50,1-150,0
150,1-1000,00

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A andlise da autocorrelagdo espacial global, por meio do indi-
ce de Moran, ndo indicou evidéncias de dependéncia espacial
significativa das taxas de mortalidade entre os municipios de
Minas Gerais em nenhum dos periodos analisados. No periodo
pré-pandemia, o indice de Moran apresentou valor positivo, po-
rém sem significancia estatistica (I = 0,010; p = 0,293). Durante a
pandemia, o valor do indice foi proximo de zero e também ndo
significativo (I = -0,001; p = 0,504). No periodo pds-pandemia,
ndo foi detectada autocorrelagdo espacial global significativa (I
=-0,009; P =0,655). Na analise que considerou todo o periodo,
o indice de Moran também ndo apresentou significancia estatis-
tica (I = 0,008; p = 0,320) (figura 1).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo sugerem que a mortalidade por DM1
em Minas Gerais reflete um cendrio marcado por desigualdades
sociodemograficas, envelhecimento populacional e
heterogeneidade regional no acesso ao cuidado em saude.
A maior frequéncia de 6bitos entre idosos, individuos com
menor escolaridade e residentes de macrorregides mais
vulnerabilizadas sugere a influéncia dos determinantes
sociais da salde no manejo clinico e progndstico da doenca.
A maior mortalidade observada entre mulheres pode estar
parcialmente relacionada ao fendmeno da feminizagdo do
envelhecimento, caracterizado pela maior propor¢dao feminina
na populagdo idosal3. Entretanto, diferengas entre os sexos
ndao parecem ser explicadas apenas pela composicao etaria,
uma vez que mulheres com DM1 podem apresentar maior
vulnerabilidade a complicagdes metabdlicas e cardiovasculares
associadas a alteragdes hormonais, perfil glicémico e lipidico
desfavordvel e maior risco cardiovascular®®. Esses achados
devem ser interpretados com cuidado ja que podem reforgar
que a mortalidade por DM1 em MG pode estar relacionada a
interagdo entre fatores demograficos, clinicos e sociais, e 0 uso
de dados secundarios ndo permite inferir causalidade.

As desigualdades sociodemograficas observadas neste estudo
parecem exercer papel relevante na mortalidade por DM1,
especialmente em associa¢do ao envelhecimento populacional.
Embora a relagdo entre estado civil e mortalidade apresente
resultados heterogéneos, estudos brasileiros demonstram
maior frequéncia de O&bitos (28,6%) entre individuos
casados®®, achado que deve ser interpretado considerando a
composicdo etaria, ja que individuos casados tendem a estar
mais representados em faixas etdrias avangadas, nas quais
se concentram maiores taxas de mortalidade por doengas
cronicas. Além disso, a menor escolaridade reforga a influéncia
dos determinantes sociais no manejo do DM1, uma vez que os
maiores niveis educacionais estdo associados ao menor risco
de morte, as melhores condi¢des de autocuidado, a adesdo
terapéutica e ao acesso aos servicos de saude®. De forma
semelhante, individuos com menor escolaridade apresentam
maior ocorréncia de complicages relacionadas ao diabetes
e maiores taxas de mortalidade, em relagdo ao grupo de
maior nivel de escolaridade, possivelmente refletindo
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desigualdades no acesso a informagao, no monitoramento e no
acompanhamento especializado.

Quanto a variavel raca/cor da pele, no Brasil, entretanto,
observa-se padrao semelhante de mortalidade entre individuos
brancos e pardos®®. Essa interpretagdo deve considerar
limitagdes relacionadas a qualidade dos registros, uma vez
que pesquisas evidenciam incremento da tendéncia temporal
da incompletude das varidveis sociodemograficas no SIM,
incluindo registros relacionados ao DM,

As complicagdes do DM1 incluem eventos agudos, como
cetoacidose diabética e hipoglicemia grave, além de
complicagdes cronicas microvasculares e cardiovasculares,
frequentemente associadas a necessidade de hospitalizagdo
e maior risco de mortel5,20. Corroborando esses achados,
um estudo epidemioldgico sobre hospitalizagdes por Diabetes
Mellitus no Brasil entre 2013 e 2023 identificou que 94% das
internagdes ocorreram em carater emergencial, evidenciando o
impacto das complicagbes agudas no curso clinico da doenga?!.
Além disso, o envelhecimento populacional amplia esse
desafio, visto que o avang¢o da idade estd associado a maior
presenga de multimorbidades, fragilidade clinica e dificuldades
no controle metabdlico?**425, A coexisténcia de comorbidades
e complicagdes cronicas aumenta a complexidade terapéutica e
a vulnerabilidade a desfechos graves.

Embora o presente estudo tenha identificado aumento
da mortalidade por DM1, estimativas do Global Burden of
Diabetes Mellitus demonstram redugdo global entre 1990
e 2021, atribuida aos avangos no tratamento com insulina,
monitoramento glicémico e educagdo em saude, contribuindo
paraprevengdoecontroledecomplicagdesagudas26.Entretanto,
diferengas relacionadas ao desenvolvimento socioeconémico,
acesso aos servigos de saude, nivel educacional e seguranga
alimentar podem influenciar as tendéncias de mortalidade
entre diferentes contextos?, especialmente nas macrorregiGes
de MG, dada a heterogeneidade quando ao desenvolvimento
socioeconOmico e acesso aos servigos de saude.

Entre as causas especificas, a cetoacidose diabética (E10.1)
apresentou aumento relevante dos ébitos ao longo do periodo
analisado, reforcando sua gravidade e a necessidade de
reconhecimento e manejo precoce?’. Além disso, a exposi¢do
cronica as alteragdes glicémicas, associada a fatores de risco
como hipertensdo, dislipidemia, excesso de peso e tabagismo,
contribui para o desenvolvimento de complicagdes macro e
microvasculares (E10.7), aumentando o risco de desfechos
graves e mortalidade?.

A heterogeneidade espacial observada na mortalidade por
DM1 em Minas Gerais é compativel com estudos nacionais
que identificam diferengas regionais na mortalidade por
diabetes, frequentemente relacionadas a desigualdades
socioecondmicas, acesso aos servigos de saude e capacidade de
organizagdo da rede assistencial®. A persisténcia de municipios
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com maiores taxas de mortalidade ao longo dos periodos
analisados sugere a existéncia de vulnerabilidades territoriais
associadas as condigdes de vida e a continuidade do cuidado
em saude. Entretanto, a escassez de estudos recentes sobre
mortalidade por DM1, segundo macrorregides de saude, limita
comparagées com outros cendrios brasileiros, especialmente
diante das mudangas na organizagdao regional do SUS e dos
impactos da pandemia de COVID-19.

O estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios do SIM, incluindo possibilidade de sub-registros,
erros de codificagdo e incompletude das declaragdes de 6bito.
A auséncia de informagdes clinicas, como tempo de diagndstico,
controle glicémico, insulinoterapia, comorbidades e histérico de
complicagdes e acesso aos servigos de saude, restringe analises
mais abrangentes sobre fatores associados a mortalidade.
Além disso, a possibilidade de classificagdo incorreta entre
tipos de diabetes, especialmente em faixas etdrias mais
avangadas, pode influenciar os resultados. Por se tratar de
estudo descritivo, ndo é possivel estabelecer relagdes causais
ou inferéncias individuais. Apesar dessas limitacdes, o uso de
dados oficiais de abrangéncia estadual amplia o conhecimento
sobre a mortalidade por DM1 em Minas Gerais sob perspectivas
temporal e espacial.

Assim, a mortalidade por DM1 em MG apresentou aumento
entre 2018 e 2023, com diferengas segundo caracteristicas
sociodemograficas e distribuicdo territorial dos dbitos.
Observou-se predominancia de mortes em ambiente hospitalar,
presenca relevante de complicagdes associadas ao DM1 e
heterogeneidade espacial entre municipios e macrorregides de
salde. Os achados reforgam a importancia do fortalecimento
das agbes de cuidado e monitoramento, especialmente em
territérios mais vulneraveis, além da necessidade de estudos
que aprofundem a compreensao dos fatores clinicos, sociais e
territoriais relacionados a mortalidade por DM1, subsidiando
estratégias voltadas a redug¢do de complicacdes e Obitos
associados a doenga.
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