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RESUMO
Objetivo: mapear os padrões espaciais e temporais da mortalidade por diabetes mellitus. Método: 
trata-se de uma revisão de escopo conduzida conforme as recomendações do JBI e reportada de 
acordo com o PRISMA-ScR. A busca foi realizada em abril de 2025, nas bases MEDLINE, BVS, Web 
of Science, Scopus, LILACS, EMBASE e na literatura cinzenta, sem restrição de idioma ou período. 
Resultados: foram incluídos 12 estudos realizados entre 2015 e 2024, predominantemente na 
Ásia e nas Américas, com delineamentos ecológicos e de séries temporais, utilizando modelagem 
bayesiana e análise espacial. Identificou-se significativa heterogeneidade espacial, com clusters de 
alta mortalidade em regiões de baixo desenvolvimento socioeconômico. Fatores socioeconômicos 
(urbanização e renda per capita), ambientais (maior urbanização, aumento da temperatura média 
e poluição), demográficos (países do hemisfério sul) e comportamentais (obesidade e inatividade 
física) mostraram associação com a mortalidade por diabetes mellitus. Conclusão: a mortalidade 
por diabetes mellitus apresenta padrões espaço-temporais heterogêneos, o que demanda 
intervenções contextualizadas e o fortalecimento da vigilância epidemiológica.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Mortalidade; Análise Espaço-Temporal; Revisão de 
Escopo.

ABSTRACT
Objective: to map the spatial and temporal patterns of mortality from diabetes mellitus. 
Method: this is a scoping review conducted in compliance with JBI recommendations and 
reported in compliance with PRISMA-ScR. The search was conducted in April 2025 in the 
MEDLINE, BVS, Web of Science, Scopus, LILACS, and EMBASE databases, as well as in the 
gray literature, with no restrictions on language or time period. Results: a total of 12 studies 
conducted between 2015 and 2024 were included, primarily in Asia and the Americas, with 
ecological and time-series study designs, using Bayesian modeling and spatial analysis. 
Significant spatial heterogeneity was identified, with clusters of high mortality in regions with 
low socioeconomic development. Socioeconomic factors (urbanization and per capita income), 
environmental factors (increased urbanization, rising mean temperatures, and pollution), 
demographic factors (countries in the Southern Hemisphere), and behavioral factors (obesity 
and physical inactivity) were associated with mortality from diabetes mellitus. Conclusion: 
mortality from diabetes mellitus demonstrates heterogeneous spatial and temporal patterns, 
which demands contextualized interventions and the strengthening of epidemiological 
surveillance.
Keywords: Diabetes Mellitus; Mortality; Spatio Temporal Analysis; Scoping Review.

RESUMEN
Objetivo: mapear los patrones espaciales y temporales de la mortalidad por diabetes mellitus. 
Método: se realizó una revisión de alcance conforme a las recomendaciones de JBI y reportada 
de acuerdo con PRISMA-ScR. La búsqueda se llevó a cabo en abril de 2025 en las bases de datos 
MEDLINE, BVS, Web of Science, Scopus, LILACS, EMBASE y en literatura gris, sin restricción 
de idioma ni de período. Resultados: se incluyeron 12 estudios realizados entre 2015 y 2024, 
predominantemente en Asia y las Américas, con enfoques ecológicos y de series temporales 
que utilizaron modelado bayesiano y análisis espacial. Se identificó una heterogeneidad 
espacial significativa, con agrupamientos de alta mortalidad en regiones con bajo desarrollo 
socioeconómico. Los factores socioeconómicos (urbanización y renta per cápita), ambientales 
(mayor urbanización, aumento de la temperatura media y contaminación), demográficos 
(países del hemisferio sur) y comportamentales (obesidad e inactividad física) mostraron 
asociación con la mortalidad por diabetes mellitus. Conclusión: la mortalidad por diabetes 
mellitus presenta patrones espacio-temporales heterogéneos, lo que demanda intervenciones 
contextualizadas y el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Mortalidad; Analisis Espacio-Temporal; Revisión de 
Alcance.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condição crônica 
de saúde caracterizada por quadros de hiperglicemia 
persistente, ocasionados por alterações na secreção e/
ou ação da insulina. O DM tipo 2 é o mais prevalente na 
população, estando geralmente relacionado à resistên-
cia insulínica e à disfunção progressiva das células beta 
pancreáticas(1,2).

Estima-se que a prevalência mundial de DM, em 
2024, tenha atingido 588,7 milhões de pessoas, com pro-
jeção de alcançar 852,5 milhões em 2050, evidenciando 
a magnitude e a tendência de crescimento da doença(3). 
Essa crescente prevalência é impulsionada por uma com-
plexa interação de fatores socioeconômicos, demográfi-
cos, ambientais e genéticos(4).

Algumas das complicações crônicas associadas ao 
DM incluem nefropatia, retinopatia e neuropatia diabé-
tica, fortemente relacionadas ao controle glicêmico insufi-
ciente. Ademais,  pessoas com diabetes podem apresentar 
complicações agudas potencialmente fatais, como cetoa-
cidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicêmico e 
hipoglicemia, todas associadas a elevadas taxas de mor-
bidade e mortalidade(2).

Nos últimos anos, o avanço das geotecnologias e dos 
métodos de análise espacial e temporal, exemplificados 
pela regressão por Joinpoint para identificação de ten-
dências temporais, pelo Índice de Moran para detecção 
de autocorrelação e clusters espaciais e pela modelagem 
Geographically Weighted Random Forest para capturar 
relações não lineares e heterogeneidades do território 
por meio do aprendizado de máquina, tem possibilitado 
uma compreensão mais aprofundada dos padrões espaço-
-temporais de ocorrência, distribuição e mortalidade por 
doenças crônicas não transmissíveis. Isso contribui para 
identificar áreas de maior risco, tendências emergentes e 
territórios prioritários para intervenção nessas doenças(5).

Apesar da relevância do tema, as evidências dispo-
níveis encontram-se dispersas entre diferentes métodos, 
contextos geográficos e períodos de análise, o que difi-
culta a consolidação do conhecimento e a identificação 
de lacunas para orientar futuras investigações. Diante 
disso, a consolidação dessas análises espaço-temporais 
configura-se como ferramenta estratégica indispensável 
para o planejamento em saúde e para o aprimoramento 
da vigilância epidemiológica, uma vez que a identificação 
precisa dos padrões de distribuição da mortalidade por 
DM revela territórios prioritários para atuação.

O impacto prático dessa síntese reside na capaci-
dade de subsidiar a gestão de políticas públicas de saúde, 

fornecendo evidências para uma alocação mais eficiente e 
equitativa de recursos financeiros e humanos. Além disso, 
ao desvelar as especificidades de cada região, o mapea-
mento viabiliza o direcionamento de intervenções terri-
torialmente sensíveis, bem como o fortalecimento das 
ações de prevenção, monitoramento e controle do DM 
nos locais de maior vulnerabilidade.

Dessa forma, esta revisão procura responder à 
seguinte pergunta: “Quais são as evidências sobre os 
padrões espaciais e temporais da mortalidade por DM 
no mundo?”. Assim, este estudo busca mapear os padrões 
espaciais e temporais da mortalidade por DM em nível 
global.

MÉTODO

Esta revisão de escopo foi conduzida de acordo com 
as recomendações da JBI(6), sendo relatada conforme o 
checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR)(7). O protocolo foi registrado na plataforma Open 
Science Framework (https://osf.io/wjr2m/overview).

Critério de elegibilidade

Foram incluídos estudos que respondessem à per-
gunta de pesquisa, em qualquer idioma e sem restrição 
de ano de publicação. Para a inclusão dos estudos, foram 
considerados os seguintes critérios:

• Participantes: Pessoas cujo DM foi registrado como 
causa básica ou associada de óbito, independentemente 
de idade, sexo ou outras características.

• Conceito: Esta revisão considerou estudos que ana-
lisaram a distribuição espacial e temporal da mortali-
dade por DM. O principal interesse consistiu em identi-
ficar fatores relatados nos estudos ao longo do tempo e 
do espaço que possam estar associados às variações das 
taxas de mortalidade por essa condição de saúde. Tam-
bém foram considerados estudos que investigaram a dis-
tribuição espacial do DM e seus fatores associados, desde 
que contribuíssem para a compreensão dos padrões espa-
ço-temporais relacionados à mortalidade pela doença.

• Contexto: Não foi estabelecida delimitação geográ-
fica específica, visto que a revisão contemplou estudos 
publicados em âmbito mundial.
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Tipos de fonte

Esta revisão incluiu estudos primários e secundários. 
Resumos publicados em congressos, periódicos ou repo-
sitórios acadêmicos também foram incluídos, desde que 
apresentassem dados preliminares ou finais. Guidelines, 
manuais e editoriais também foram elegíveis caso apre-
sentassem informações relevantes para a pesquisa. Foram 
excluídos os estudos que não apresentavam informações 
sobre a mortalidade atribuída ao DM, geolocalização ou 
área geográfica dos dados analisados, abordagem utili-
zada para avaliar a distribuição espaço-temporal dos óbi-
tos ou fatores associados à mortalidade. Também foram 
excluídos estudos que abordavam exclusivamente aspec-
tos clínicos ou laboratoriais do DM, sem relação com aná-
lises espaciais, temporais ou determinantes populacio-
nais da doença.

Estratégia de busca

O objetivo desta estratégia de busca foi localizar estu-
dos publicados, bem como textos relevantes em outras 
fontes de informação, incluindo literatura cinzenta, consi-
derado o destaque do tema. Com o auxílio de um bibliote-
cário, foi desenvolvida uma estratégia de busca específica 
para este estudo. Inicialmente, a estratégia foi manual-
mente adaptada para cada base de dados, de acordo com 
suas especificidades, sendo a busca realizada em 22 de 
abril de 2025.

Foram utilizadas as recomendações de busca em três 
etapas propostas pela JBI(6). Primeiramente, foi realizada 
uma busca limitada nas bases MEDLINE (via PubMed) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Essas bases foram escolhidas por reu-
nirem dados de abrangência mundial e regional, respec-
tivamente. Em seguida, outros descritores e sinônimos 
provenientes dos vocabulários controlados MeSH, DeCS e 
EMtree foram incluídos para compor a estratégia final de 
busca. Por fim, a busca foi expandida para outras bases, 
conforme apresentado no Figura 1. Como fontes de evi-
dência, foram utilizadas as seguintes bases de dados: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), MEDLINE (via Pub-
Med), Web of Science (WoS), Scopus, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). Além disso, 
para ampliar a busca, foram consideradas fontes de lite-
ratura cinzenta, incluindo a American Diabetes Associa-
tion (ADA), a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a 
International Diabetes Federation (IDF).

Seleção de estudos e fonte de evidência

Os estudos recuperados foram exportados para o 
software Rayyan – Intelligent Systematic Review, utili-
zado para o gerenciamento e a sincronização das refe-
rências(8). Inicialmente, todos os artigos localizados nas 
bases de dados da pesquisa foram identificados e as dupli-
catas removidas.

Em seguida, realizou-se um teste piloto de calibra-
ção, no qual uma amostra aleatória de 25 títulos e resu-
mos foi selecionada. Essa etapa preliminar permitiu que 
a equipe de revisores alinhasse o entendimento sobre 
os critérios de elegibilidade, identificasse discrepâncias 
e considerasse possíveis ajustes antes da triagem prin-
cipal, conforme recomendado pela JBI. O processo de 
triagem inicial apresentou concordância de 84% entre 
os avaliadores(6).

Na etapa seguinte, dois revisores realizaram, de 
forma independente, a triagem dos títulos e resumos com 
base nos critérios de inclusão previamente estabelecidos. 
Em caso de discordância entre os avaliadores, um terceiro 
revisor era consultado para resolução do impasse. Os arti-
gos selecionados foram submetidos à leitura na íntegra.

Todo o processo de seleção foi descrito de forma nar-
rativa e acompanhado da elaboração de um fluxograma, 
conforme as diretrizes do PRISMA-ScR(7).

Extração de dados

Para a extração dos dados, adaptou-se o modelo pro-
posto pela JBI(6), seguindo a recomendação de realiza-
ção de um teste piloto por, pelo menos, dois membros da 
equipe de revisão.

Os estudos elegíveis incluídos nesta revisão de escopo 
foram exportados para uma planilha eletrônica contendo 
os seguintes dados: a) título; b) autores; c) ano de publica-
ção; d) país de origem; e) periódico; f) objetivo; g) tipo de 
estudo/delineamento; h) população e amostra; i) variá-
veis de interesse, incluindo ano e local de ocorrência dos 
óbitos.

A extração dos dados dos estudos incluídos nesta revi-
são foi conduzida por um pesquisador e posteriormente 
conferida por dois revisores adicionais, para verificação 
da consistência e completude das informações registradas.

A qualidade metodológica dos estudos incluídos não 
foi avaliada, visto que não integrou os critérios de sele-
ção, sendo uma etapa considerada opcional em revisões 
de escopo.
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Base de dados Estratégia de Busca

Medline/Pubmed ("diabetes mellitus"[MeSH Terms] AND "spatio temporal analysis"[MeSH Terms]) OR 
"analys*s spatio temporal"[Title/Abstract] OR "spatio temporal analys*s"[Title/Abstract] 
OR "spatial temporal analys*s"[Title/Abstract] OR "analys*s spatial temporal"[Title/Abs-
tract] OR "temporal analys*s spatial"[Title/Abstract] OR "spatiotemporal analys*s"[Title/
Abstract] OR "analys*s spatiotemporal"[Title/Abstract] OR "space time geography"[Title/
Abstract] OR ("geograph*"[All Fields] AND  "Space-Time"[Title/Abstract])  OR  "space  
time geograph*"[Title/Abstract]

Web of Science TS=(Diabetes Mellitus) AND ((((((((((TS=(Spatio-Temporal Analysis)) OR TS=(Analys*s, 
Spatio-Temporal)) OR TS=(Spatio- Temporal Analys*s)) OR TS=(Spatial Temporal 
Analys*s)) OR TS=(Analys*s, Spatial Temporal)) OR TS=(Temporal	 Analys*s,	
Spatial))	 OR TS=(Spatiotemporal Analys*s)) OR TS=(Analys*s, Spatiotem-
poral)) OR TS=(Space-Time Geography)) OR TS=(Geograph*, Space-Time)) OR 
TS=(Space-Time Geograph*)

BVS ("Diabetes Mellitus" OR "Diabète") AND ("Análise Espaço-Temporal" OR "Spatio-Tempo-
ral Analysis" OR "Análisis Espacio-Temporal" OR "Analyse spatio-temporelle")

EMBASE 'diabetes'/exp OR 'diabetes' OR 'diabetic'/exp OR 'diabetic' OR 'diabets'/exp OR 'diabets' 
OR 'unspecified diabetes mellitus'/exp OR 'unspecified diabetes mellitus' OR 'diabetes 
mellitus'/exp OR 'diabetes mellitus' AND 'space-time clustering' OR 'spatial temporal 
analysis' OR 'spatio- temporal analysis' OR 'spatiotemporal analysis'

Scopus TITLE-ABS-KEY (diabetes AND mellitus) AND TITLE-ABS-KEY (spatio-temporal AND 
analysis)

LILACS ("Diabetes Mellitus" OR "Diabète") AND ("Análise Espaço-Temporal" OR "Spatio-Tempo-
ral Analysis" OR "Análisis Espacio-Temporal" OR "Analyse spatio-temporelle")

ADA/SBD/
IDF

(“Diabetes mellitus”) and (“Spatio-Temporal Analysis”)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

Análise de dados e apresentação

Os dados extraídos foram tabulados e apresentados 
por meio de mapas (elaborados no software Canva) e 
tabelas, destacando-se os principais resultados de forma 
descritiva. Os dados também foram submetidos à análise 
de conteúdo qualitativa, conforme proposto por Elo e Kyn-
gäs. Dessa forma, os resultados com características seme-
lhantes foram agrupados em domínios temáticos centrais.

RESULTADOS

Foram incluídos 12 estudos publicados entre 2015 e 
2024, que investigaram a mortalidade do DM sob uma 
perspectiva espacial e temporal, em diferentes contex-
tos geográficos e populacionais(9-20). Destes, 50% (n = 6)
(9,15,16,18-20) foram conduzidos na Ásia, principalmente 
na China(9,16,18-20). Nas Américas, foram identificados cinco 
estudos (41,7%)(10-13,17), dos quais três(10,11,17) analisaram 

dados da América Latina e dois(12,13) realizados nos Esta-
dos Unidos. Além disso, um estudo (8,3%)(14) apresentou 
cobertura global, envolvendo 204 países.

A maioria dos estudos (76,9%) foi publicada em 
periódicos de acesso aberto, com delineamentos predo-
minantemente ecológicos (n = 9; 75%)(9-11,13,14,16-19), estudo 
transversal (n = 1; 8%)(12), estudo de epidemiologia geo-
gráfica com análise espaço-temporal e modelagem espa-
cial (n = 1; 8%)(20) e editorial (n = 1; 8%)(15). O processo 
de seleção está sumarizado na Figura 2. Embora o foco 
principal dos estudos incluídos tenha sido a mortalidade 
por DM, algumas investigações abordaram a prevalên-
cia da doença e seus fatores de risco, contribuindo para 
a compreensão dos determinantes espaciais associados 
ao DM.

A Figura 3 ilustra a distribuição geográfica dos estu-
dos e a evolução temporal das publicações. Observa-se 
um aumento progressivo no número de estudos a partir 
de 2018, coincidindo com o avanço das ferramentas de 
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Figura 2 – Fluxograma do processo de seleção de estudos. 

Fonte: Adaptado do Fluxograma PRISMA-ScR.7

Figura 3 – Distribuição geográfica e temporal dos estudos incluídos. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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geoprocessamento e epidemiologia espacial aplicadas à 
saúde pública. 

No mapa-múndi, verifica-se que a maior concentração 
de estudos ocorreu na China (n = 5), seguida pelos Esta-
dos Unidos (n = 2) e por publicações multicêntricas de 
abrangência internacional (n = 2). Também foram iden-
tificados estudos realizados no Equador (n = 1), Brasil (n 
= 1), Argentina (n = 1) e Coreia do Sul (n = 1). 

Na parte inferior da Figura 2, o eixo temporal repre-
senta o período de publicação dos estudos, compreendido 
entre 2015 e 2024. Cada linha indica o intervalo temporal 
coberto ou analisado por cada pesquisa. Destacam-se as 
publicações realizadas entre 2021 e 2024, evidenciando 
o crescente interesse científico pelos padrões espaço-tem-
porais relacionados ao DM nos últimos anos.

A Figura 4 apresenta uma síntese dos métodos e dos 
principais resultados dos estudos incluídos. Observou-se o 
predomínio de investigações focadas na mortalidade por 
DM, embora alguns estudos também tenham analisado a 
prevalência da doença e os fatores de risco comportamen-
tais associados(13,15). As amostras variaram amplamente 
entre os estudos, abrangendo análises em 161 municípios 
chineses(9) até dados globais de 203 países(20), com perío-
dos de observação entre 1990 e 2020. 

Os fatores socioeconômicos foram os mais frequen-
temente investigados (92,3%), seguidos pelos fatores 
ambientais e climáticos (61,5%), demográficos (53,8%) 
e comportamentais (46,1%). Entre as variáveis mais cita-
das, destacam-se urbanização, renda per capita, densi-
dade populacional, poluição atmosférica, temperatura 
média, sedentarismo e obesidade(9,14,18,20).

Em relação aos principais achados, verificou-se hete-
rogeneidade espacial significativa na distribuição da mor-
talidade por DM. Na China, constatou-se que as maiores 
taxas de mortalidade ocorreram nas regiões Nordeste e 
Noroeste, enquanto as áreas do Sul apresentaram índices 
mais baixos(9). Essa distribuição esteve associada a fato-
res como urbanização, índice de massa corporal médio 
elevado, temperatura média anual e níveis de poluição 
atmosférica(16). No contexto global, agrupamentos de alta 
mortalidade foram identificados em países insulares e de 
baixa renda, como Fiji, Kiribati e Trinidad e Tobago, des-
tacando correlações negativas entre mortalidade e níveis 
de poluição atmosférica e consumo de álcool. Esses resul-
tados sugerem que fatores econômicos e ambientais têm 
impacto diferenciado conforme o nível de desenvolvi-
mento dos países(20).

Nos estudos realizados nas Américas, a concentra-
ção de altas taxas de mortalidade no norte da Argen-
tina esteve associada à escolaridade e à infraestrutura 

sanitária precária(10), enquanto, no Equador, observou-
-se incremento anual de 3,2% na mortalidade por DM2 
entre 2010 e 2020, especialmente em mulheres idosas 
e populações urbanas(11). No Brasil, destacaram-se desi-
gualdades regionais marcantes, com maior mortalidade 
nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, correlacionadas à 
vulnerabilidade social e baixa cobertura da atenção pri-
mária à saúde(17).

Além disso, na última década, observou-se uma ten-
dência crescente da mortalidade associada à urbanização 
e ao envelhecimento populacional(16,17), enquanto outros 
estudos analisados indicaram redução ou estabilização 
das taxas de mortalidade em áreas com melhor acesso 
aos cuidados de saúde e programas de prevenção(15,18). 
Em contrapartida, a transição nutricional e a expansão 
das cidades médias e pequenas têm sido associadas ao 
aumento da carga de DM2, sobretudo em países de renda 
média(13,17).

DISCUSSÃO

A presente revisão evidenciou que a mortalidade por 
DM apresenta distribuição espacial heterogênea, marcada 
pela formação de conglomerados de alto risco em regiões 
com condições socioeconômicas menos favorecidas. Esse 
padrão foi observado em diferentes contextos geográfi-
cos, incluindo países da América Latina, Ásia e regiões de 
abrangência global, indicando que a ocorrência dos óbitos 
não se distribui aleatoriamente no território. Os resultados 
corroboram evidências prévias obtidas por meio de aná-
lises espaciais baseadas no Índice de Moran e em outras 
técnicas de autocorrelação espacial, que demonstram a 
influência do contexto territorial na distribuição da mor-
talidade por DM(10,11,15,17).

A concentração de áreas com maior mortalidade em 
regiões caracterizadas por desigualdades sociais sugere 
que os determinantes da doença extrapolam fatores bioló-
gicos individuais, refletindo condições estruturais relacio-
nadas ao acesso aos serviços de saúde, renda, escolaridade 
e infraestrutura. Na Argentina, por exemplo, as maiores 
taxas de mortalidade foram observadas em áreas com 
indicadores socioeconômicos desfavoráveis, enquanto, no 
Brasil, a vulnerabilidade social e a menor cobertura da 
atenção primária estiveram associadas ao aumento dos 
óbitos por DM(10,17). De modo semelhante, estudos reali-
zados na China identificaram maiores taxas de mortali-
dade em regiões mais urbanizadas, as quais estiveram 
associadas a fatores como índice de massa corporal ele-
vado, temperatura média anual e exposição à poluição 
atmosférica(9,16).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Autor 
(ano) / País

Desenho do
 estudo

Unidade de aná-
lise

Principais achados

Zhou et al.
(2015) China

Ecológico Nacional; áreas 
urbanas e rurais

Maior mortalidade em mulheres; persistência de desigualda-
des regionais; maior urbanização, IMC e temperatura média 
associados a maior mortalidade.

Leveau et al.
(2017) Argentina

Ecológico Departamentos; 
adultos ≥34 anos; 
por sexo

Clusters de alta mortalidade prematura no centro-norte; re-
sultados sugerem influência de políticas e acesso aos serviços.

González; Ron; 
Racines (2020) 
Equador

Ecológico misto Provincial; 
ambos os sexos

57.788 óbitos (55,1% mulheres); tendências de mortalidade 
decrescentes em províncias andinas e crescentes em áreas 
costeiras.

Nurjannah;Baker; 
Mashinini (2021)
EUA

Ecológico 
observacional 
retrospectivo 
espaço-temporal

Distritos escolares 
de Michigan

Queda discreta da mortalidade; persistência de clusters alto-
-alto; identificação de hotspots prioritários para intervenções 
escolares de prevenção do DM.

Quiñones; Goyal; 
Ahmed (2021)
EUA

Ecológico 
espacial

Condados; 
prevalência de 
DM2

Obesidade e inatividade física como principais preditores; for-
te não estacionariedade espacial; necessidade de estratégias 
de prevenção localizadas.

Liu et al.
(2021) Global

Ecológico/re-
trospectivo

204 países; 
1990–2019

Aumento substancial da carga de DM2 atribuível as partícu-
las finas em suspensão no ar com diâmetro de até 2,5 micrô-
metros (PM2.5); maior impacto em idosos, homens e regiões 
de baixo–médio índice de desenvolvimento.

Rhee
(2021) Coreia do 
Sul

Editorial Nacional Evidencia a não aleatoriedade da distribuição espacial do 
DM; utilidade das análises espaço-temporais para políticas 
públicas; alta prevalência nacional de DM.

Liu et al.
(2023)
China

Ecológico de 
série temporal

Global; 
1990–2019

Mortes atribuíveis ao aumento da temperatura; contribuição 
do calor superou a do frio em regiões de baixo desenvolvi-
mento; maior risco em idosos e homens.

Garces et al.
(2023) Brasil

Ecológico Municipal; 
nacional

Tendência ascendente e heterogeneidade espacial; influência 
do Índice de Vulnerabilidade Social e da cobertura da ESF.

Fan et al.
(2024)
China

Ecológico/re-
trospectivo

Global; até 
2050

Projeções indicam queda da taxa de mortalidade padronizada 
por idade, mas aumento contínuo de anos de vida ajustados 
por incapacidade devido ao DM.

Zheng et al. 
(2024) China

Ecológico Provincial;
 idosos

Temperatura média e umidade associadas à mortalidade por 
DM2

Xu et al. 
(2024) Global

Epidemiologia 
geográfica 
espaço-temporal

203 países; 
1990–2019

IMC, tabagismo e poluição domiciliar associados ao aumen-
to da mortalidade global; grandes desigualdades regionais; 
maior gasto em saúde e número de médicos associados à 
menor mortalidade.

Figura 4 – Características e principais achados dos estudos sobre mortalidade por DM

Além da dimensão espacial, os estudos analisados 
demonstraram importantes mudanças temporais na mor-
talidade por DM. Embora algumas localidades tenham 
apresentado redução ou estabilização das taxas ao longo 
dos anos, especialmente em contextos com ampliação do 
acesso aos serviços de saúde e fortalecimento das estraté-
gias de prevenção, a tendência global ainda indica manu-
tenção ou crescimento da carga da doença(14,18,21-23). Esse 

cenário é particularmente preocupante em países de 
baixo e médio desenvolvimento socioeconômico, onde 
a rápida urbanização, o envelhecimento populacional e 
as transformações nos estilos de vida contribuem para a 
expansão dos fatores de risco associados ao DM(24).

Os achados também reforçam a relevância dos deter-
minantes ambientais na dinâmica da mortalidade por 
DM. A exposição prolongada à poluição atmosférica por 
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partículas finas (e.g., PM2,5) e a temperaturas não ideais 
esteve associada ao aumento da carga da doença em dife-
rentes regiões do mundo(14,16). Esses resultados ganham 
importância diante das mudanças climáticas observadas 
nas últimas décadas, considerando que populações resi-
dentes em áreas mais vulneráveis tendem a apresentar 
menor capacidade de adaptação a eventos ambientais 
extremos e menor acesso a serviços de saúde capazes de 
mitigar seus efeitos. Dessa forma, os fatores ambientais 
devem ser compreendidos como componentes relevantes 
na determinação das desigualdades em saúde relaciona-
das ao DM(25).

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a influên-
cia dos fatores comportamentais. A obesidade e a inativi-
dade física foram frequentemente associadas ao aumento 
da mortalidade e da carga global da doença, especial-
mente em regiões com menor nível de desenvolvimento 
socioeconômico(13,18). Embora tais fatores sejam frequen-
temente tratados como escolhas individuais, os resultados 
sugerem que sua distribuição também está relacionada 
às características do ambiente urbano, às condições de 
vida e às oportunidades de acesso à alimentação ade-
quada e à prática de atividades físicas. Essa constatação 
reforça a necessidade de intervenções que ultrapassem 
abordagens centradas exclusivamente no indivíduo, con-
siderando os contextos sociais e territoriais nos quais as 
pessoas vivem(26).

Além disso, um ponto identificado nesta revisão refe-
re-se à contribuição dos métodos de análise espacial e 
temporal para a compreensão da mortalidade por DM. 
Ferramentas como regressão Joinpoint, modelagem baye-
siana, análise de clusters espaciais e modelos geografi-
camente ponderados permitiram identificar padrões que 
dificilmente seriam observados por análises epidemioló-
gicas convencionais(5,27,28). Além de evidenciar áreas prio-
ritárias para intervenção, essas metodologias possibilitam 
monitorar tendências temporais e compreender a intera-
ção entre fatores ambientais, socioeconômicos e compor-
tamentais na determinação da mortalidade(27).

Do ponto de vista das políticas públicas, os resultados 
reforçam a necessidade de estratégias territorialmente 
sensíveis para o enfrentamento do DM. A identificação 
de áreas de maior risco pode subsidiar o planejamento 
das ações de vigilância em saúde, a organização dos servi-
ços e a distribuição mais equitativa dos recursos disponí-
veis. Nesse contexto, a atenção primária à saúde desempe-
nha papel fundamental na prevenção, acompanhamento 
e controle da doença, especialmente em regiões social-
mente vulneráveis.

Para a Enfermagem, os achados evidenciam o poten-
cial das análises espaciais como ferramentas de apoio 
ao planejamento das ações assistenciais e de vigilância. 
O reconhecimento dos territórios com maior concentra-
ção de óbitos por DM pode auxiliar na organização da 
busca ativa, no monitoramento das pessoas com diabetes 
e na implementação de ações educativas direcionadas às 
necessidades locais. Dessa forma, o uso das informações 
espaciais fortalece o planejamento em saúde baseado em 
evidências e contribui para a redução das desigualdades 
relacionadas ao cuidado e ao controle da doença.

LIMITAÇÕES

Ao sintetizar metodologias complexas de análise 
espacial e múltiplos determinantes associados à morta-
lidade por DM, esta revisão fornece um panorama abran-
gente sobre a distribuição espaço-temporal da doença, 
contribuindo para o preenchimento de lacunas na litera-
tura e para o fortalecimento das ações de planejamento 
em saúde. No entanto, deve-se considerar a predominân-
cia de delineamentos ecológicos entre os estudos incluí-
dos, o que implica risco de falácia ecológica e limita a 
extrapolação das associações observadas no nível popu-
lacional para o nível individual.

Além disso, identificam-se potenciais vieses de publi-
cação, idioma e representação geográfica, evidenciados 
pela concentração de estudos em países da Ásia e das 
Américas. Em contrapartida, observou-se escassez de 
investigações em diversas regiões socialmente vulnerá-
veis, o que pode limitar a compreensão global dos padrões 
de mortalidade por DM.

Diante desse cenário, recomenda-se que futuras pes-
quisas expandam a produção de evidências em regiões 
ainda sub-representadas e invistam em estudos com abor-
dagens individuais e espacialmente contextualizadas. Tais 
iniciativas poderão contribuir para uma compreensão 
mais aprofundada dos determinantes da mortalidade por 
DM e para o aprimoramento das estratégias de vigilân-
cia, prevenção e controle da doença em âmbito global.

CONCLUSÃO

A mortalidade por DM apresenta padrões espaço-
-temporais heterogêneos, caracterizados por alta mor-
talidade em regiões de menor desenvolvimento socioe-
conômico e em contextos marcados por urbanização 
acelerada, vulnerabilidade social, condições ambientais 
adversas e mudanças demográficas. Os estudos analisa-
dos demonstram que fatores socioeconômicos, ambientais 
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e comportamentais interagem de maneira complexa na 
determinação do risco de morte por DM, reforçando que 
a distribuição dos óbitos não ocorre de forma aleatória no 
território, mas segue dinâmicas estruturais específicas.

Ademais, observou-se tendência crescente ou estável 
da mortalidade na maior parte dos cenários avaliados, 
com projeções indicando a manutenção ou o aumento 
da carga atribuível à doença nas próximas décadas, espe-
cialmente em países de baixa e média renda. Esses acha-
dos reforçam a necessidade de ampliar o uso de análises 
espaciais e temporais no monitoramento do DM, aprimo-
rar os sistemas de vigilância e desenvolver intervenções 
territorialmente sensíveis que considerem as desigualda-
des regionais.
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