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Saude da Populacao Negra

Internacoes e mortalidade por diabetes (2012-2023)

O Boletim Satdde da Populagdo Negra é uma iniciativa da Catedra Caré-IEPS. Esse é um projeto do
Instituto de Estudos para Politicas de Satlde (IEPS) e do Instituto Caré criado com o objetivo de produzir
pesquisas e informagbes sobre a satide da populagdo negra. Saiba mais aqui.

1 Introducao

A doenca diabetes mellitus configura-se como um desafio crescente para a satde publica global. Entre 2010 e
2021, houve um aumento de 49,7% no nimero de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) atribuidos
a doencga, tornando-se a sétima principal causa de incapacidades no mundo (Ferrari, Santomauro, Aali et al.,
2024). Em paises de baixa e média renda, esse crescimento foi ainda mais acentuado (Liu et al., 2022). Nesse
contexto, o Brasil ocupa a sexta posicdo mundial em nimero de pessoas vivendo com diabetes (Magliano,
Boyko e Committee, 2021), sendo a doenca a quinta principal causa de perda de anos de vida saudavel no
pais.

0 racismo estrutural aprofunda as desigualdades sociais (Cogburn, 2019; Figueroa, Manalo-Pedro, Pola et
al., 2023), refletindo-se na maior prevaléncia de diabetes na populacdo negra brasileira. Jovens negros apre-
sentam uma probabilidade mais elevada de desenvolver diabetes em comparacao a jovens brancos (Bracco,
Gregg, Rolka et al., 2021), e pessoas negras com diabetes tém mais complicagbes associadas a doenca do que
pessoas brancas (Feter, Feter e Umpierre, 2024). Ademais, mulheres negras tém, em média, menor acesso ao
pré-natal adequado (Silva, Aiquoc, Silva Nunes et al., 2022), o que pode impactar a prevaléncia de diabetes
gestacional e trazer consequéncias negativas para a sallde materno-infantil. Fatores como baixa renda, menor
nivel de escolaridade, dietas nutricionalmente inadequadas e acesso limitado aos servicos de salide aumen-
tam a vulnerabilidade ao diabetes tipo 2 (Cobo, Cruz e Dick, 2021) e sdo mais frequentes na populacado negra
(Feter, Feter e Umpierre, 2024; Silva, Aiquoc, Silva Nunes et al., 2022).

O objetivo deste Boletim Caré-IEPS é compreender a carga de mortalidade e morbidade atribuida ao diabetes
mellitus por raga/cor no Brasil. Suprimos a falta destes dados vitais para a academia e o debate publico so-
bre politicas de satide. Por exemplo, apesar de conter informagGes essenciais sobre a evolugdo de diabetes no
Brasil, o Boletim Epidemioldgico (v. 53, n. 45) elaborado em 2022 pelo Ministério da Satde ndo possui informa-
¢Oes sobre o recorte racial. Ademais ndo é mencionado no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis elaborado em 2021 pelo Ministério da Salde a questao de
raga e cor.

Houve avancos recentes na classificacdo racial nos registros de internacdo e mortalidade no Brasil (Coelho2023,;
Coelho, Rocha e Hone, 2024), além da possibilidade de estimar a populacdo por raga e faixa etaria com base
nos dados da PNAD Continua. Isso permite investigar se as desigualdades raciais refletem em maiores taxas
de mortalidade e morbidade por diabetes, considerando as diferengas na composicdo etaria de cada grupo
racial. Para isso, calculamos as taxas de mortalidade e hospitalizacao ajustadas por idade para cada grupo
étnico-racial, bem como as taxas de diabetes mellitus gestacional.

Informacdes adicionais sobre os CIDs-10 selecionados, a descricao de cada tipo de diabetes considerado e as
formulas utilizadas para o calculo das taxas estdo disponiveis no Apéndice metodologico.
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2 Resultados e Discussao

A Figura laindica que, entre 2012 e 2023, houve um aumento de 19,4% no nimero total de ébitos associados
ao diabetes. Em 2020, observou-se um crescimento abrupto, com cerca de 10 mil mortes a mais em relagcao
a 2019, mantendo-se elevado até 2022. Esse aumento esta associado ao impacto da pandemia de Covid-19
no Brasil, uma vez que o diabetes é um fator de risco para a progressdo de quadros graves da infecgdo (Guo,
Li, Dong et al., 2020). Assim como nas hospitaliza¢des, a maioria dos dbitos é classificada como diabetes ndo
especificado, dificultando analises por tipo da doenca.

A Figura 1b mostra que, entre 2012 e 2023, o nimero absoluto de internagdes por diabetes também aumen-
tou. Em 2012, foram registradas 156.266 hospitalizagGes, enquanto em 2022 esse nimero atingiu 215.138, um
crescimento de 37,7%. Esse aumento reflete a maior carga da doenca sobre a atengdo secundaria no SUS ao
longo da dltima década.

Embora o crescimento das internacdes e 6bitos por diabetes tipo 2 tenha sido mais expressivo, o diabetes
tipo 1 ainda representa a maior parte dos casos especificados de diabetes. No entanto, cerca de metade das
hospitaliza¢Ges é registrada com o CID-10 para diabetes ndo especificado (E14). Entre os dbitos, esta proporcdo
é ainda maior, o que indica diagndsticos imprecisos na atengdo secundaria. Estima-se que 93% dos casos
globais de diabetes sejam do tipo 2 (IDF, 2021), sugerindo que muitos desses casos ndo especificados podem
corresponder a essa categoria.

Evolugdo dos obitos e hospitalizacées por Diabetes (2012-2023)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do SIM e SIH.

AFigura2a apresenta as taxas de mortalidade devido ao diabetes ajustadas poridade ao longo do periodo ana-
lisado, evidenciando que a populacio negra teve, em média, uma taxa 7,2% superior a da popula¢do branca®.
Essa diferencga se manteve ao longo dos anos, refletindo desigualdades persistentes.

!Na Figura 7, expomos as taxas desagregadas para popula¢do preta e parda. A populacdo preta apresenta as maiores taxas em
relacdo as populacgbes parda e branca.
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Durante o periodo pré-pandemia (2012 a 2019), a mortalidade ajustada por diabetes estava em declinio no
Brasil, considerando-se todas as etnias, refletindo o aumento progressivo da expectativa de vida, como de-
monstrado pela Figura 8 no Apéndice. Tal reducdo acompanhava uma tendéncia geral de queda da mortali-
dade ajustada por todas as causas, diretamente relacionada a crescente expectativa de vida. Contudo, essa
tendéncia foi interrompida durante a pandemia de Covid-19, uma vez que o aumento de mortes prematuras
levou a diminuicdo da expectativa de vida no pais (Castro et al., 2021). Em geral, o impacto afetou despropor-
cionalmente grupos vulneraveis (Brown, Wilkins, Craig-Neil et al., 2022).

A pandemia também teve impacto sobre desigualdades observadas. A mortalidade ajustada para a populagdo
negra variou de 27,04 ébitos por 100 mil habitantes em 2012 para 22,93 em 2023, com um pico de 29,62 6bitos
em 2020. Nesse ano, a taxa entre negros foi 18,3% superior a da populagdo branca. Entre 2022 e 2023, observa-
se uma reduc¢do na mortalidade para niveis inferiores aos do periodo pré-pandémico, o que pode indicar a
ocorréncia do harvesting effect (efeito colheita), no qual o excesso de mortes durante a pandemia resulta em
menor mortalidade no periodo subsequente. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar esse
fendomeno.

Neste periodo, a mortalidade ajustada entre a populagdo branca foi menor em comparagdo com negros, va-
riando de 24,87 em 2012 a 21,47 4bitos por 100 mil habitantes em 2023. A taxa mais alta foi observada em
2023 (25,02 dbitos por 100.000 habitantes). Ademais, a proporgao do tipo de diabetes ndo mostrou diferencas
por raga, como mostra a Figura 6. Em ambos os casos, ha um nimero elevado de mortes por diabetes ndo
especificadas, o que inviabiliza comparacdes mais adequadas.

Conformeilustrado na Figura 2b, embora a proporg¢ao de dbitos por raca seja geralmente semelhante, observa-
se uma tendéncia de redugdo entre a populagao branca e aumento entre a populagdo negra. A participacao de
6bitos da populagdo branca passou de 50,01% em 2012 para 49,71% em 2023. Parte dessa variagdo pode estar
relacionada a reducdo dos 6bitos sem informacgao racial, que cairam de 5,87% em 2012 para 1,46% em 2023.
Essa melhoria na qualidade dos registros pode ter resultado na redistribuicdo de 6bitos anteriormente clas-
sificados como desconhecidos, possivelmente aumentando a proporgao registrada para a populacdo negra
(Coelho et al., 2023).

Taxa ajustada de mortalidade por diabetes por 100 mil habitantes e proporcao de ébitos por
raca (2012-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIM.

A Figura 3a descreve as diferencas nas taxas de mortalidade média por faixas etéarias quinquenais durante o
periodo de analise, que variam de 0 a 4 anos até 80 anos ou mais. Isto nos ajuda a compreender os resultados
encontrados apds o ajuste por idade. A partir dos 30 anos, as diferencas de mortes entre negros e brancos
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tornaram-se mais evidentes. A diferenca mais acentuada ocorre na faixa etaria de 75 a 79 anos, onde a taxa
de mortalidade para negros é 15,05 pontos maior em relagdo aos brancos, seguida da faixa etaria de 60 a 64
anos com 11 pontos de diferenca. Portanto, os negros morrem mais justamente nas idades em que a taxa da
mortalidade por diabetes é maior, com exce¢do da faixa de 80 anos ou mais.

Diferenca da taxa de mortalidade e hospitalizacio por faixa etaria entre negros e brancos
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do SIM, SIH e PNAD. Diferenca calculada com base na média da (a) mor-
talidade e (b) hospitalizacdo de cada faixa etaria e raga entre 2012 e 2023, sendo a taxa da populagdo negra menos a taxa
da populagdo branca.

A taxa de hospitalizagdo ajustada por idade por raga é uma métrica essencial para analisar desigualdades no
impacto do diabetes e no acesso aos servicos publicos de salide, uma vez que o SIH se refere exclusivamente as
internacdes no SUS. Ao considerar as diferencas na estrutura etaria, essas taxas permitem comparagées mais
precisas, eliminando distor¢des relacionadas ao envelhecimento populacional.

A Figura 4a mostra a taxa de hospitalizacdo ajustada por idade para as popula¢des negra e branca em 2023.
Nesse ano, a taxa para a populacao negra foi de 130,7 hospitaliza¢gdes por 100 mil habitantes — um valor 37%
maior do que o registrado para a populacao branca. Escolhemos destacar 2023 por ser o ano com a melhor
qualidade dos registros de raga/cor, como indicado na Figura 4b. No inicio do periodo analisado, em 2012,
a proporgao de hospitalizagbes sem informacdo sobre raga era superior a de casos com o dado preenchido.
Com o tempo, essa situagao foi se revertendo, especialmente apds a obrigatoriedade do registro da raga/cor
em todos os sistemas de informagdo do SUS, estabelecida pela Portaria n. 344/2017 (Ministério da Salde,
2017). Em 2023, a proporc¢ao de hospitaliza¢cdes de pessoas negras chegou a 58,8%, sendo 0 ano com o menor
nimero de casos sem essa informacao.

A maior taxa de hospitalizacao de negros em relacao a brancos pode estar relacionada a uma maior preva-
[éncia de diabetes nessa populacdo entre os dependentes do servico plblico de salide. Mais pesquisas sdo
necessarias para determinar se essas interna¢ées poderiam ser evitadas com uma atencdo primaria mais efi-
caz ou se, ao contrario, ocorrem justamente como resultado da efetividade desse nivel de atengdo. Isto é, uma
atencdo primaria eficiente deve reduzir internagdes evitaveis ao garantir diagndstico precoce, controle ade-
quado da doenca e prevencdo de complicagbes. No entanto, um aumento nas hospitalizagdes também pode
indicar melhora no acesso ao SUS.
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Taxa de hospitaliza¢des ajustada por 100 mil habitantes e proporcao de internagoes por raca
(2012-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIH.

O diabetes gestacional é uma condigdo transitoria que ocorre durante a gestacdo e esta associada a fatores
como histérico familiar, idade materna avancada, obesidade, socioeconémicos, predisposigado genética, entre
outros (Damm, Houshmand-Oeregaard, Kelstrup et al., 2016; Zhu e Zhang, 2016; Buckley, Harreiter, Damm et
al., 2012). Embora geralmente se resolva ap6s o parto, pode resultar em complicagdes para a salde materna e
fetal (Mora-Ortiz e Rivas-Garcia, 2024), isto é, criancas nascidas de maes com diabetes gestacional tém maior
chance de crescer obesos, ter sindromes metabdlicas, além de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (Zou et al.,
2021; Mora-Ortiz e Rivas-Garcia, 2024). Devido as diferencas na etiologia e na populagao afetada em relagdo a
outrostipos dediabetes, as taxas de hospitalizacdo e mortalidade foram calculadas separadamente, utilizando
como denominador o nimero anual de nascidos vivos, conforme descrito no Apéndice.

AFigura 5 apresenta as taxas de hospitalizacdo e mortalidade por diabetes gestacional, expressas por 100 mil
nascidos vivos, estratificadas por raca. Embora exista variagdo na série histérica da mortalidade, as taxas sdo
consistentemente mais elevadas para maes negras em comparagao com maes brancas. Em média, a mortali-
dade entre gestantes negras foi 2,5 vezes superior a das gestantes brancas.

Quanto as hospitaliza¢Ges, a interpretagado das tendéncias ao longo do periodo é comprometida pela elevada
proporcao de registros sem informacdo sobre raga/cor. Em 2023, a diferenca entre os grupos atingiu 971,31
hospitaliza¢des por 100 mil nascidos vivos a mais entre gestantes negras, conforme exposto na Figura 5b. Esse
resultado pode refletir desigualdades nos desfechos gestacionais entre gestantes que dependem dos servicos
publicos de salde, associadas a maior vulnerabilidade social, menor qualidade da aten¢do pré-natal ou maior
prevaléncia de condigGes de risco entre mulheres negras. No entanto, também é possivel que essa diferenca
nas hospitalizacdes indique um maior acesso aos servicos de atenc¢do secundaria, decorrente de um melhor
referenciamento a partir da aten¢do primaria.

Boletim Caré-lIEPS n. 6 Abril 2025 5



Taxa de mortalidade e hospitalizacao de diabetes gestacional (2012-2023)
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Fonte: Elaboracgdo prépria com base em dados do SIM, SIH e SINASC.

3 Consideracoes finais

Os resultados indicam que, ao longo da série histérica analisada (2012-2023), a populacdo negra apresentou
taxas de mortalidade por diabetes sistematicamente mais altas do que a populagdo branca, mesmo apds o
ajuste por idade. Essas disparidades também se manifestam no diabetes gestacional. Além disso, observam-
se maiores taxas de hospitalizacdo por diabetes entre a populagdo negra em 2023, ano em que os dados apre-
sentaram a maior proporcao de informagdes validas sobre raca/cor do paciente.

Os dados evidenciam a persisténcia das desigualdades raciais nos desfechos relacionados ao diabetes no Bra-
sil. Apopulagdo negra é desproporcionalmente mais afetada, o que sugere a existéncia de barreiras estruturais
no acesso, na qualidade do cuidado e na prevengdo da doenca. A qualidade dos registros de salde — tanto no
diagnostico de diabetes quanto na informagao sobre raga/cor — comprometem parte da analise. Apesar de o
Ministério da Salde ter tornado obrigatério, a partir de 2017, o preenchimento do campo raca/cor em todos
os sistemas de informacdo do SUS, apenas em 2023 a proporc¢ao de hospitalizacdes com registro adequado de
raga/cor atingiu um nivel aceitavel.

Esses achados reforcam a necessidade de incorporar a equidade racial nas politicas de prevencao, diagnéstico
e tratamento do diabetes. E fundamental fortalecer o Sistema Unico de Saiide, ampliar o acesso a Atencéo Pri-
maria, promover a¢des educativas voltadas as populagées vulneraveis e melhorar continuamente a qualidade
dos dados.
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4 Apéndice metodologico

Os tipos de diabetes que foram considerados e agrupados da seguinte forma:

e Diabetes mellitus tipo 1 (DMI): E10, é uma condigdo caracterizada pela deficiéncia absoluta de insulina,
resultante da destruicdo autoimune das células beta pancreaticas. Embora seja mais frequentemente
diagnosticada em criangas e jovens, pode ocorrer em qualquer faixa etaria. O tratamento exige a admi-
nistracdo de insulina para a sobrevivéncia do paciente.

e Diabetes mellitus tipo 2 (DMII): E11, é caracterizada pela resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa
na produgdo desse horménio. Esta associado a fatores como obesidade, sedentarismo e historico fami-
liar. Embora seja mais comum em adultos, o aumento da obesidade infantil tem contribuido para sua
ocorréncia em jovens.

e Outros

o Diabetes mellitus relacionado com a desnutri¢do: E12, esta associado a condi¢Ges que causam
desnutricdo grave, sendo mais comum em regides com caréncias alimentares. Pode ocorrer em
individuos com baixo peso ou histérico de desnutrigdo proteico-calérica.

o Outros tipos especificados de diabetes mellitus: E13, este grupo inclui formas especificas de dia-
betes, como o diabetes monogénico (MODY), diabetes secundario a outras condigGes (por exemplo,
pancreatite ou uso de corticoides) ou induzido por medicamentos.

e Diabetes mellitus nao especificado: E14, geralmente é utilizado quando o tipo de diabetes nao é clara-
mente definido ou ndo ha informacgdes suficientes para uma classificacdo precisa.

o Diabetes mellitus gestacional: 024, refere-se ao diabetes diagnosticado durante a gestacao, caracteri-
zado por hiperglicemia que pode levar a complicacdes maternas e fetais.

Os dados de hospitalizacdao foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), considerando in-
ternacdes com CID-10 relacionados ao diabetes mellitus, incluindo diabetes gestacional. Para mortalidade,
utilizamos o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), considerando a causa principal.

As estimativas populacionais foram extraidas da PNAD Continua, com o calculo do nimero médio de habi-
tantes por raca e faixa etaria quinquenal para cada ano, ponderando pelos pesos amostrais. Essa abordagem
permite padronizar as taxas por idade, corrigindo diferencas na estrutura etaria entre grupos raciais.
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As taxas brutas de mortalidade e hospitalizagao foram calculadas como:

D
T,,= (ﬁ) x 100.000

>
r,a

onde:
e T,,éataxabruta por 100 mil habitantes para a raca r no ano a;
e D, , éonlmero total de 6bitos ou internagdes na raca r no ano a;
e P.,éapopulagdo total daragar noanoa.

Para diabetes gestacional, a taxa foi calculada por 100 mil nascidos vivos, usando como denominador os dados
do SINASC.

As taxas ajustadas por idade foram calculadas como:
n D .

T2l =>" (ﬂ x Pesoi) x 100.000
’ i=1 Pr,a,i

onde:

Tfsj é a taxa ajustada por idade por 100 mil habitantes para a ra¢a r no ano q;

D, ,; é o nimero de ébitos ou internagdes na raga r, ano a e faixa etéria i;

P, ,; éapopulacdo daragar, ano a e faixa etaria i;
e Peso; é a proporcado da faixa etaria i na populagao total do Censo de 2010;
e n é o numero total de faixas etarias quinquenais, sendo a Gltima “80 anos ou mais”.

Essa padronizacdo permite comparagGes mais precisas entre grupos raciais ao corrigir diferencas demografi-
cas.
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4.D Informacoes complementares

Figura 6. Proporcao da mortalidade ajustada por tipo de diabetes (2012-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIM.

Figura 7. Taxa de mortalidade e hospitalizacao de diabetes por raca (2012-2023)
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Figura 8. Taxa de mortalidade ajustada por todas as causas e por diabetes (2012-2023)
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