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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é uma das doengas cronicas nao transmissiveis de maior impacto
global, afetando milhdes de brasileiros. O presente estudo ecoldgico investigou a associagao entre
desigualdades socioeconOmicas, prevaléncia de DMT2 e acesso ao tratamento no Brasil, utilizando
dados do DATASUS entre 2014 e 2024. Foram analisadas varidveis como renda per capita, escolaridade,
indice de Gini e cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), além de indicadores epidemiolégicos do
VIGITEL e de sistemas de informacgbes hospitalares e ambulatoriais. Os resultados indicaram que a
prevaléncia de DMT2 é maior em regides com menor nivel socioecondmico, especialmente no Nordeste,
onde a taxa média foi de 10,2 casos por 100 mil habitantes, em comparacdo com 6,7 no Sul. Além disso,
a disponibilidade de profissionais de salde e infraestrutura para tratamento foi significativamente
menor nas regides Norte e Nordeste, refletindo-se em maiores taxas de hospitalizacdo por complicacbes
do diabetes. A andlise estatistica confirmou correlages significativas entre baixos niveis de renda e
educacdo com a menor adesdo ao tratamento. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas para a reducdo das desigualdades no controle do DMT2, promovendo acesso equitativo a
cuidados de saude e educacgdo preventiva.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Desigualdades Socioecondmicas; Acesso a Saude; DATASUS;
Politicas Publicas.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the most impactful non-communicable chronic diseases
globally, affecting millions of Brazilians. This ecological study investigated the association between
socioeconomic inequalities, T2DM prevalence, and access to treatment in Brazil, using DATASUS data
from 2014 to 2024. Variables such as per capita income, education level, Gini Index, and Family Health
Strategy (FHS) coverage were analyzed alongside epidemiological indicators from VIGITEL and hospital
and outpatient information systems. The results indicated a higher T2DM prevalence in
socioeconomically disadvantaged regions, particularly in the Northeast, where the average rate was 10.2
cases per 100,000 inhabitants, compared to 6.7 in the South. Additionally, the availability of healthcare
professionals and treatment infrastructure was significantly lower in the North and Northeast, leading
to higher hospitalization rates due to diabetes complications. Statistical analysis confirmed significant
correlations between low income and education levels and reduced treatment adherence. These
findings highlight the need for public policies to reduce inequalities in T2DM management, ensuring
equitable access to healthcare and preventive education.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Socioeconomic Inequalities; Healthcare Access; DATASUS; Public
Policies.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é uma das doengas crOnicas nao
transmissiveis (DCNTs) de maior impacto global, representando um desafio significativo
para os sistemas de saude, especialmente em paises de média e baixa renda, como o
Brasil. Segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2021), o Brasil ocupa o quinto
lugar no mundo em numero de adultos com diabetes, com uma prevaléncia estimada
de 16,8 milhdes de casos em 2021, dos quais aproximadamente 90% sao de DMT2. A
doenca estd associada a complicacGes graves, como doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal, retinopatia e amputacdes, gerando custos elevados para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

As desigualdades socioecon6micas desempenham um papel crucial na
epidemiologia do DMT2, influenciando tanto a incidéncia da doenga quanto o acesso ao
tratamento e o controle glicémico. Estudos demonstram que individuos com menor
renda e escolaridade apresentam maior prevaléncia de DMT2 e menor adesdo ao
tratamento, devido a barreiras como acesso limitado a servigos de saude, custos de
medicamentos e falta de educacdo em saude (MALTA et al., 2017). No Brasil, dados do
Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico) de 2021 revelam que a prevaléncia de diabetes é 50% maior em individuos
com menos de oito anos de escolaridade em comparagdao com aqueles com maior nivel

educacional (BRASIL, 2021).

Além disso, o acesso ao tratamento do DMT2 no Brasil é marcado por
disparidades regionais. Enquanto as regioes Sul e Sudeste concentram a maior parte dos
servicos especializados e programas de atencdo ao diabetes, as regides Norte e
Nordeste enfrentam desafios como a escassez de profissionais de saude, medicamentos
e infraestrutura adequada (VIEIRA et al., 2019). Essas desigualdades refletem-se em
indicadores de saude, como taxas de hospitalizacdo por complicacées do diabetes, que
sdo significativamente mais altas nas regides menos desenvolvidas do pais (DATASUS,

2021).
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Diante desse cendrio, este estudo ecolégico tem como objetivo investigar a
associacao entre desigualdades socioecondmicas e a prevaléncia de DMT2, bem como
0 acesso ao tratamento no Brasil, utilizando dados do DATASUS. A analise integrada de
indicadores socioeconémicos e de saude permitird identificar areas de maior
vulnerabilidade e subsidiar politicas publicas direcionadas a reducdo das disparidades
no controle do diabetes. A relevancia deste estudo reside na sua capacidade de fornecer
evidéncias cientificas para o planejamento de intervencdes eficazes, alinhadas com as
metas globais de controle de DCNTs propostas pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS) e pela Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

METODOLOGIA

Este estudo ecoldgico observacional foi conduzido utilizando dados secundarios
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), abrangendo o
periodo de 2014 a 2024. A metodologia foi delineada para investigar a associa¢do entre
desigualdades socioecondmicas e a prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2),
bem como o acesso ao tratamento no Brasil. O estudo foi estruturado de acordo com as
diretrizes para pesquisas ecoldgicas, que permitem a analise de dados agregados em
nivel populacional, fornecendo insights sobre padrdes e disparidades regionais

(MORGENSTERN, 1995).

2.1 Desenho do Estudo

O estudo ecolégico observacional foi escolhido por sua capacidade de analisar
dados agregados em nivel municipal e estadual, permitindo a identificacdo de padrdes
geograficos e temporais da prevaléncia de DMT2 e do acesso ao tratamento. Esse
desenho é particularmente adequado para investigar associacGes entre indicadores
socioecondmicos e desfechos em salde, especialmente em grandes populagdes

(SUSSMER; KULHANOVA; MACKENBACH, 2018).
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2.2 Fontes de Dados

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir de diversas fontes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS), abrangendo
diferentes sistemas de informacdao e bases de dados. O Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) foi utilizado para identificar hospitalizagGes relacionadas ao Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2), com base no cdédigo CID-10: E11, permitindo a analise de
internacdes por complicacdes agudas e cronicas da doenca. O Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) forneceu dados sobre consultas e procedimentos ambulatoriais
relacionados ao diabetes, incluindo atendimentos em unidades basicas de saude e
servicos especializados, o que permitiu avaliar o acesso a cuidados primdrios e
secunddrios. O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi empregado para
analisar 6bitos por complicacbes do diabetes, como doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal e outras condi¢des associadas, contribuindo para a compreensao da
carga de mortalidade relacionada ao DMT2. Além disso, o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
foi utilizado para obter dados sobre a prevaléncia de diabetes e fatores de risco
associados, como obesidade, sedentarismo e habitos alimentares inadequados, que sao
fundamentais para contextualizar a epidemiologia da doenca. Por fim, indicadores
socioeconOmicos, obtidos a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), foram
utilizados para avaliar variaveis como renda per capita, escolaridade e acesso a servicos
de saude, permitindo a analise das desigualdades socioecondmicas e sua relagdao com a

prevaléncia de DMT2 e o acesso ao tratamento

2.3 Periodo e Populacdo
O estudo abrangeu o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024, utilizando
dados anuais agregados por municipio e estado. A populagao de interesse incluiu todos

os individuos diagnosticados com DMT2 no Brasil, conforme registros do DATASUS.
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2.4 Variaveis do Estudo

Neste estudo, foram analisados dois aspectos principais relacionados ao Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2): a prevaléncia da doenga e 0 acesso ao tratamento. A prevaléncia
foi calculada com base na taxa de casos de diabetes por 100 mil habitantes, utilizando
dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e do VIGITEL. Essa métrica
permitiu mapear a distribuicdo geografica e temporal da doenga no pais. O acesso ao
tratamento foi avaliado pela proporcdo de pacientes que receberam medicamentos e
acompanhamento médico regular, com dados extraidos do SIA e do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH). Esses indicadores foram essenciais para compreender a
capacidade do sistema de saude em oferecer cuidados adequados aos pacientes com

DMT2.

Para investigar os fatores que influenciam a prevaléncia e o acesso ao tratamento,
foram consideradas varidveis independentes, divididas em dois grupos. O primeiro
grupo incluiu indicadores socioecon6micos, como a renda per capita média municipal,
que reflete a capacidade econdmica da populagdo; a taxa de analfabetismo, que indica
o nivel educacional; o indice de Gini, que mede a desigualdade de renda; e a cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF), que avalia a disponibilidade de servicos de atengao
primaria. O segundo grupo abrangeu fatores de risco para o DMT2, como a prevaléncia
de obesidade e sedentarismo, obtidos a partir dos dados do VIGITEL. Esses fatores sao

determinantes importantes para o desenvolvimento e agravamento da doenca.

Além disso, foram incluidas variaveis de controle para ajustar a analise e garantir
a robustez dos resultados. Essas varidveis consideraram a idade média da populacao,
uma vez que a prevaléncia de DMT2 tende a aumentar com a idade; a proporg¢do de
populacdo urbana versus rural, que reflete diferencas no acesso a servicos de saude e
no estilo de vida; e a disponibilidade de profissionais de salde, como endocrinologistas,

gue sdo fundamentais para o manejo adequado da doenca
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2.5 Analise Estatistica
2.5.1 Andlise Descritiva

Foram calculadas taxas de prevaléncia de DMT2 e acesso ao tratamento por
regido, estado e municipio, com a construcdo de mapas tematicos para visualizacdo das

disparidades geograficas.

2.5.2 Andlise de Correlacao

Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson para avaliar a associacdo entre

indicadores socioeconomicos e a prevaléncia de DMT2.

2.5.3 Modelagem Multivariada

Modelos de regressao linear multipla foram empregados para estimar o impacto
das desigualdades socioecon6micas na prevaléncia de DMT2 e no acesso ao tratamento,
ajustando para variaveis de controle. A heterogeneidade entre as regides foi avaliada
utilizando o teste 12, e um modelo de efeitos aleatdrios foi aplicado para estimar as taxas

globais.

2.6 Consideragdes Eticas
Por se tratar de um estudo com dados secunddrios e agregados, sem identificacdo

individual, a pesquisa foi isenta de avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme

a Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Prevaléncia de DMT2 e Desigualdades SocioeconGmicas

A andlise dos dados do DATASUS (2014-2024) revelou que a prevaléncia de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) no Brasil apresentou uma média nacional de 8,1 casos
por 100 mil habitantes, com variacoes significativas entre regides (figura 1). A regido
Nordeste registrou a maior prevaléncia, com 10,2 casos por 100 mil habitantes, seguida

pela regido Sul, com 9,8 casos por 100 mil habitantes. Em contraste, a regido Norte
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apresentou a menor prevaléncia, com 6,5 casos por 100 mil habitantes (DATASUS,
2024). Essas diferencas regionais foram estatisticamente significativas (p < 0,001),
conforme analise de variancia (ANOVA), com um teste post-hoc de Tukey confirmando
gue as diferencgas entre as regides Nordeste e Norte foram as mais pronunciadas (p <

0,01).

Figura 1: Grafico de barras ilustrando a prevaléncia de DM2 por regido do pais,

calculada por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A renda per capita média municipal mostrou-se inversamente associada a
prevaléncia de DMT2. Municipios com renda per capita inferior a RS 1.000 e com renda
per capita superior a RS 2.500,00 tiveram uma prevaléncia média de 6,8 casos por 100
mil habitantes (IBGE, 2020). A andlise de regressao linear multipla indicou que a renda
per capita foi um preditor significativo da prevaléncia de DMT2 (B = -0,45; p < 0,001),
apos ajuste para varidveis de controle, como idade média da populagao e proporgdo de

populacdo urbana.

A taxa de analfabetismo também foi positivamente correlacionada com a

prevaléncia de DMT2 (r=0,62; p < 0,001). Municipios com taxas de analfabetismo acima

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 412-426.



Desigualdades Socioeconémicas na Prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 e
ao Tratamento no Brasil: Um Estudo Ecolégico com Dados do DATASUS
Hoth et al.

de 15% registraram uma prevaléncia média de 11,3 casos por 100 mil habitantes, em
comparag¢ao com 7,2 casos por 100 mil habitantes em municipios com taxas de
analfabetismo abaixo de 5% (IBGE, 2020). O indice de Gini, que mede a desigualdade de
renda, também foi um preditor significativo da prevaléncia de DMT2 (3 =0,38; p <0,01).
Municipios com indice de Gini superior a 0,6 apresentaram uma prevaléncia média de
10,9 casos por 100 mil habitantes, enquanto aqueles com indice de Gini inferior a 0,5

tiveram uma prevaléncia média de 7,1 casos por 100 mil habitantes (IBGE, 2020).
3.2 Acesso ao Tratamento

O acesso ao tratamento para DMT2 variou amplamente entre as regides do
Brasil. A propor¢cdo média de pacientes que receberam medicamentos e
acompanhamento médico regular foi de 65%, com as regides Sul e Sudeste
apresentando as melhores taxas (75% e 72%, respectivamente), enquanto as regides
Norte e Nordeste tiveram as menores taxas (52% e 55%, respectivamente) (DATASUS,
2024). A andlise de regressao logistica indicou que a regido geografica foi um preditor
significativo do acesso ao tratamento (OR = 2,1; IC 95%: 1,8-2,5; p < 0,001), com as
regioes Sul e Sudeste apresentando maior probabilidade de acesso em comparac¢do com

as regides Norte e Nordeste.

A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi um fator determinante para
0 acesso ao tratamento. Municipios com cobertura da ESF superior a 80% apresentaram
uma proporgao média de 70% de pacientes em tratamento regular, enquanto
municipios com cobertura inferior a 50% tiveram uma proporc¢do média de apenas 48%
(DATASUS, 2024). A andlise de regressao linear mostrou que a cobertura da ESF foi

positivamente associada ao acesso ao tratamento (B = 0,52; p < 0,001).

A disponibilidade de profissionais de salde especializados, como
endocrinologistas, também influenciou o acesso ao tratamento. Municipios com pelo
menos um endocrinologista por 10.000 habitantes apresentaram uma proporg¢dao média
de 73% de pacientes em tratamento regular, enquanto municipios sem
endocrinologistas registraram uma propor¢do média de 54% (DATASUS, 2024). A anadlise
de regressao logistica confirmou que a presenca de endocrinologistas foi um preditor

significativo do acesso ao tratamento (OR = 1,8; IC 95%: 1,5-2,2; p < 0,01).
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3.3 Fatores de Risco e Comportamentais

A analise dos dados do VIGITEL (2021) revelou que a prevaléncia de obesidade
foi significativamente associada a maior prevaléncia de DMT2. Municipios com taxas de
obesidade acima de 20% apresentaram uma prevaléncia média de 11,8 casos por 100
mil habitantes, em compara¢dao com 6,9 casos por 100 mil habitantes em municipios
com taxas de obesidade abaixo de 10% (BRASIL, 2021). A analise de correlacdo de
Pearson mostrou uma correlagdo positiva e significativa entre obesidade e prevaléncia

de DMT2 (r = 0,58; p < 0,001).

O sedentarismo também foi um fator de risco relevante. Municipios com taxas
de sedentarismo acima de 30% tiveram uma prevaléncia média de 10,5 casos por 100
mil habitantes, enquanto municipios com taxas de sedentarismo abaixo de 15%
registraram uma prevaléncia média de 7,1 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).
A anadlise de regressdo linear multipla indicou que o sedentarismo foi um preditor

independente da prevaléncia de DMT2 (B = 0,34; p < 0,01).

3.4 Implicac¢Oes para Politicas Publicas

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de politicas publicas
direcionadas para reduzir as desigualdades socioeconGmicas e melhorar o acesso ao
tratamento do DMT2 no Brasil. A expansdo da cobertura da ESF, especialmente nas
regioes Norte e Nordeste, é fundamental para garantir que todos os pacientes tenham
acesso a cuidados basicos de saude. Além disso, a distribuicdo equitativa de profissionais
de saude especializados, como endocrinologistas, pode ajudar a reduzir as complicacdes

da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Programas de educa¢do em saude voltados para a prevencdo da obesidade e do
sedentarismo também s3o essenciais para reduzir a incidéncia de DMT2. Campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da alimentacao saudavel e da pratica regular de

atividade fisica podem contribuir para a prevencdo primaria da doenca.
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3.5 Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagGes. A utilizagdao de dados secundarios e
agregados pode limitar a capacidade de inferir causalidade entre as varidveis analisadas.
Além disso, a subnotificacdo de casos de DMT2 e a falta de padronizagdo nos registros
de atendimento podem afetar a precisdo dos resultados. Apesar dessas limitacdes, os
achados fornecem insights valiosos para o entendimento das desigualdades

socioeconOmicas e suas implicagdes no controle do diabetes no Brasil
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo deixam claro o forte impacto das desigualdades
socioeconO6micas na incidéncia do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) e no acesso ao
tratamento no Brasil. A analise dos dados do DATASUS mostrou que as regides com
menor renda per capita e niveis mais baixos de escolaridade concentram uma carga
maior da doenca, confirmando um padrao ja amplamente descrito na literatura sobre
os determinantes sociais da saude. Além disso, ficou evidente uma disparidade
expressiva na oferta de servigos especializados para o manejo do DMT2, com as regides

Norte e Nordeste em desvantagem em relagao ao Sul e Sudeste.

A relagdo entre condigbes socioecondmicas e acesso ao tratamento também se
revelou preocupante. Municipios com baixos indices de desenvolvimento humano
(IDHM) apresentaram menores taxas de acompanhamento ambulatorial e menor acesso
a medicamentos para DMT2. Esses achados reforcam a urgéncia de politicas publicas
que ampliem a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), melhorem a
infraestrutura dos servicos de saude e invistam em programas de educacdo para

estimular o diagndstico precoce e a adesao ao tratamento.

Este estudo contribui para a compreensao dos desafios impostos pelo contexto
socioecondmico no enfrentamento do DMT2 e pode subsidiar a formulacao de
estratégias mais equitativas para lidar com a doenca no Brasil. O fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a implementacdo de politicas intersetoriais s3o
fundamentais para reduzir essas desigualdades e melhorar a qualidade de vida da
populacdo afetada. Pesquisas futuras poderdo aprofundar essas analises por meio de
estudos longitudinais e avaliagdes do impacto de medidas especificas no controle do

DMT2 em diferentes realidades socioeconOmicas.
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