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O Diabetes Mellitus (DM) faz parte das doengas metabdlicas de multiplas etiologias que, diante
do aumento de sua prevaléncia, tem sido tratada nos ultimos anos como um problema de saude
publica global. Destaca-se, a importancia de avaliar dados de internagdo e mortalidade, pois tal
analise pode subsidiar a proposi¢do de estratégias de prevengdo e controle deste agravo, bem
como as agdes realizadas pelos gestores e profissionais de servigos de saude. Objetivou-se com
este estudo, verificar os numeros absolutos e as taxas de internagdo e mortalidade por DM nas
regides brasileiras no periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de
natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados secundarios obtidos do
Sistema de Informagdes sobre o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, referentes ao DM. De
acordo com os resultados obtidos, pode-se constatar que o nimero de internagdes e de Obitos esta
diretamente proporcional a populagdo correspondente em cada regido do Brasil. O acesso a esses
dados fornece informacgdes validas e podem gerar conhecimento, servindo para as politicas
publicas que fornegam meios para o rastreio de portadores assintomaticos, possibilitando a efetiva
tomada de decisdes.
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INTRODUCTION

O Diabetes Mellitus - DM faz parte do grupo de doengas metabolicas
de multiplas etiologias que, diante do aumento de sua prevaléncia,
tem sido tratada nos Gltimos anos como um problema de satde
publica global (CORREA et al., 2017). De acordo com a International
Diabetes Federation - IDF, 425 milhdes de adultos em todo o mundo
vivem com diabetes, o que corresponde a 8,5% da populagdo mundial
(IDF, 2017). O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial de
casos da doenga, acometendo mais de 14,3 milhdes de pessoas, com
prevaléncia estimada de 9,4% da populaggo nacional (IDF, 2018). O
crescimento populacional, a melhoria no acesso aos servigos de saude
e a ampliacdo da expectativa de vida tém contribuido para o aumento
da populagdo idosa, e em paralelo, para a ampliacdo da prevaléncia de
doengas cronicas, a exemplo da DM. Mundialmente, a prevaléncia em
pessoas entre 60 ¢ 79 anos ¢ de 18,6%, totalizando mais de 134,6
milhdes de pessoas, sendo 35% de casos de diabetes em pessoas
adultas. No territorio brasileiro, a Pesquisa Nacional de Saude em
2013, comprovou uma prevaléncia para este agravo de
aproximadamente 20% entre pessoas com mais de 65 anos,
contabilizando um contingente superior a 3,5 milhdes de individuos
(BORBA et al., 2019). A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD
projetou para 2040, o niimero de diabéticos superior a 642 milhdes,
cerca de 75% desses casos ocorrera nos paises em desenvolvimento
(SBD, 2019) e, ainda refere que a maior sobrevida de individuos com
DM aumenta as chances de desenvolvimento das complicagdes
cronicas da diabetes, sendo estas associadas ao tempo de exposi¢do a
hiperglicemia e a outras condi¢des patoldgicas, que conforma uma
complexa realidade (BRASIL, 2016; SBD, 2020).

Salienta-se que, individuos portadores de DM possuem mais riscos de
hospitalizagdes quando comparados aos que ndo sdo acometidos pela
doenga, fator esse que implica ndo apenas em diminui¢do da
qualidade de vida, como também gera custos elevados aos servigos de
satide (ARAUJO FILHO et al., 2017). De acordo com Zimmet (2016)
cerca de 12% das receitas globais destinadas a satde, sdo atribuidas a
assisténcia de pessoas com DM e suas complicagdes. Portanto,
conhecer as internagdes por DM desperta maior atengdo e atuagdo dos
servicos de satde objetivando reduzir o impacto que estes agravos
tém na qualidade de vida desse grupo etario (BERNARDES et al.,
2019). Ainda que estudos tenham sido realizados sobre internagdes
por DM em alguns estados e regides do Brasil, at¢ o momento da
realizagdo deste trabalho, ndo haviam sido encontradas publica¢des
com informacdes especificas acerca da morbimortalidade por DM nas
regides brasileiras no periodo proposto. Destaca-se de tal modo, a
importancia de avaliar dados de internacdo e mortalidade, pois tal
analise pode subsidiar a proposi¢do de estratégias de prevengdo e
controle deste agravo, bem como as agdes realizadas pelos gestores e
profissionais de servigos de satide. Nesta perspectiva, objetivou-se
com este estudo, verificar os nameros absolutos e as taxas de
internagdo ¢ mortalidade por DM nas regides brasileiras no periodo
de 2015 a2019.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de
natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados
secundarios obtidos do Sistema de Informagdes sobre o Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS e
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude -
SIM/MS, referentes ao Diabetes Mellitus (diagnéstico principal na
Classificagdo Internacional de Doengas (décima revisdo) - CID-10 a
E10.9), disponiveis no Departamento de Informatica do
SUS/DATASUS. A populagdo alvo foi composta por individuos
residentes no Brasil, portadores de Diabetes Mellitus, identificados
por ocorréncia do registro na Declaragio de Obito e Declaragio de
Internamento, a partir do preenchimento da Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar - AIH, ocorridas entre 2015 a 2019. Determinou-se este
periodo de coleta, por ser o ano de 2019 , o mais recente e completo
disponivel, no Sistema de Informacdo utilizado na execucdo da

pesquisa. Foram utilizadas as fontes de dados oficiais de informagdes
acerca do DM, gerenciadas e disponibilizadas pelo Ministério da
Satde. Para os dados referentes a morbidade e mortalidade, foi
utilizado o banco de dados do Sistema de Informac¢do do SUS,
construido a partir de dados que compdem a AIH e a Declaragdo de
obito. No banco das internacdes hospitalares do SUS, foram
selecionados os diagndsticos classificados de acordo com a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisao - CID-10, correspondendo as
AIH pagas no periodo e classificadas como DM. A classificagdo dos
tipos de DM atendeu a codificacdo dos agrupamentos e categorias
listados a seguir: E10 a E10.9. Sendo: E10: DM insulinodependente.
Para obtengdo da coleta de dados foram utilizadas a distribui¢do de
internagdes por regido do Brasil, assim como a quantidade de 6bitos
por DM, registrados no periodo determinado no estudo. Estas
variaveis encontram-se disponiveis no site do DATASUS que
atenderam ao objetivo proposto na pesquisa. Os dados foram
categorizados da seguinte forma, os nimeros de internagdes e de
obitos por DM foram distribuidos segundo as cinco regides
brasileiras, como também, foi realizado o calculo das taxas de
internagdo e de mortalidade no periodo proposto.

As taxas de internacdo foram calculadas pela razdo entre o numero
total de internagdes por DM e pela populacéo total residente estimada
pela Fundag@o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
no periodo selecionado, multiplicando-se esse quociente por 10 mil
habitantes. A taxa de mortalidade hospitalar foi obtida através do
calculo da razdo entre a quantidade de Obitos e a populagdo total
estimada no periodo e multiplicada por 100 mil habitantes. Os dados
estdo apresentados sob a forma de numeros absolutos e taxas. As
analises foram referentes a distribuicdo geografica dessas internagdes
hospitalares e mortalidade decorrentes de DM, os resultados obtidos
foram dispostos segundo as cinco regides brasileiras e posteriormente
discutidos. A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2021,
diretamente no banco de dados do SIH, disponivel no DATASUS.
Para tanto, a medida que as varidveis foram extraidas, construiu-se
tabelas para permitir melhor visualizagdo e analise. Os resultados
foram analisados no més de setembro do corrente ano, utilizando a
estatistica descritiva, na qual, os dados foram transportados para
Microsoft Office Excel 2007, para elaboracdo de tabelas contendo o
valor absoluto. Em seguida, foram confrontados e discutidos com a
literatura pertinente. A utilizagdo das informagdes oriundas do
SIH/DATASUS ¢ de livre acesso a toda populagdo brasileira e as
tabulagdes geradas garantem os principios éticos contidos na
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde - CNS, razao
pela qual ndo hi necessidade de submissio ao Comité de Etica,
conforme orientacdo recebida pela equipe técnica do DATASUS.

RESULTADOS

No periodo analisado foram registradas 235.644 interna¢des por DM
na regido Sudeste, representando uma taxa de internagdo de
5,5/10.000 hab. O total de obitos foi 120.463 e a taxa de mortalidade
entre as pessoas internadas para o periodo correspondeu em média
5,0%. Observa-se um crescimento das interna¢des no ano de 2015 e
apos este periodo uma redugdo até 2017. A maior taxa de mortalidade
foi observada em 2019 (29,2%) (Tabela 1). Os dados na tabela 2
mostram que a frequéncia de internagdes em 2015 na regido Nordeste
foi de 47.018, com uma taxa de internacdo de 8,3/10.000 habitantes, a
maior observada em relagdo aos demais anos. Em contrapartida,
apesar do niimero de internagdes ter oscilado entre 2015 a 2019 a taxa
de mortalidade manteve-se com uma média de 36%. Na regido Sul
foram internados no total 106.079 pessoas com DM, verificando um
aumento entre os anos de 2015 e 2016 e a partir desse ano, um
declinio do numero de interna¢des. Além disso, observa-se que o
numero de o6bitos cresceu gradativamente, principalmente entre 2017
e 2018, que também apresentou a maior taxa de mortalidade (36,82),
conforme Tabela 3. Na tabela 4, ao contrario do que fora observado
na regido Sul, entre 2015 e 2016, na regido Norte, apesar de ser
discreta, houve uma diminuigdo das internagdes.
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Tabela 1. Internacdes e mortalidade por diabetes mellitus na
regido Sudeste, no periodo de 2015 a 2019

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Numero de internagdes ~ 47.333  45.136  46.720  47.669  48.786  235.644
Taxa de internagdo * 5.52 522 5.37 5.43 5.52 -
Numero de 6bitos 22.544 23294 23785 24957 25.883  120.463

Taxa de mortalidade** 26.29 26.97 27.35 28.45 29.28 -

*Numero de casos de internagdes hospitalares por diabetes mellitus no Sistema
Unico de Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por diabetes mellitus por 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH-SUS).

Tabela 2. Internacdes e mortalidade por diabetes mellitus na
regiao Nordeste, no periodo de 2015 a 2019

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Numero de internagdes ~ 47.018  41.452  42.099 42.827 43912 217.308
Taxa de internagdo * 8.31 7.28 7.35 7.54 7.69 -
Numero de obitos 20.410 20.595 21.146  20.107 20.656 102.914

Taxa de mortalidade** 36.08 36.18 36.93 35.42 36.19 -

**Numero de casos de internagdes hospitalares por diabetes mellitus no
Sistema Unico de Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

Por outro lado, a taxa de mortalidade nesse mesmo periodo aumentou
e assim manteve seu crescimento até 2019 (27,04%). Quando
comparada as demais regides brasileiras, o Centro Oeste obteve
menor nimero de internagdes ao longo do periodo estudado, com uma
média de 35,8 internagdes por ano. E possivel observar ainda que, o
maior quantitativo de obitos foi em 2018 (4.192). Evidencia-se uma
distribuicdo regional das hospitalizacdes por DM entre 2015 a 2019,
ressaltando que as Regides Sudeste ¢ Nordeste apresentaram um
maior numero de interna¢des no periodo estudado. A Regido Sul foi
responsavel por 106.79, a Norte por 64.282 e a Centro-Oeste por
46.568 internacdes.

Tabela 3. Internacdes e mortalidade por diabetes mellitus na
regido Sul, no periodo de 2015 a 2019

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Numero de internagdes ~ 21.768  23.242  20.769  20.675  20.336  106.79
Taxa de internagdo * 7.44 7.89 7.00 6.94 6.78 -

Nuamero de 6bitos 8.813 9.518 9.700 10.956  11.006  49.993

Taxa de mortalidade** 30.15 32.33 32.72 36.82 36.71 -

* Namero de casos de internagdes hospitalares por diabetes mellitus no Sistema Unico de
Satde (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por diabetes mellitus por 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Tabela 4. Internacdes e mortalidade por diabetes mellitus na
regiao Norte, no periodo de 2015 a 2019

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Numero de internagdes ~ 12.397  12.050 12.470  13.409 13.956 64.282
Taxa de internagdo * 7.09 6.80 6.95 7.37 7.57 -

Numero de obitos 4.132 4.200 4.704 4.901 4984 22921

Taxa de mortalidade** 23.64 23.71 26.22 26.95 27.04 -

*Numero de casos de internages hospitalares por diabetes mellitus no Sistema Unico de
Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de obitos por diabetes mellitus por 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Tabela 5. Internacdes e mortalidade por diabetes mellitus na
regido Centro-oeste, no periodo de 2015 a 2019

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Numero de internagdes  9.919  9.084 9.234 9.045 9.286 46.568
Taxa de internagdo * 6.42 5.80 5.81 5.62 5.69 -

Numero de 6bitos 3742 3791 4151 4192 4.177 20.053

Taxa de mortalidade** 24.23 2420 26.14 26.06 25.63

*Numero de casos de internagdes hospitalares por diabetes mellitus no Sistema
Unico de Saude (SUS), por 10 mil habitantes;

** Numero de 6bitos por diabetes mellitus por 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH-SUS).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se constatar que o niimero
de internagdes e de Obitos esta diretamente proporcional a populagio
correspondente em cada regido do Brasil. Desse modo, temos a regido
Centro-oeste um menor numero de registros, sendo caracterizada
como a regido menos populosa do Brasil. Em contrapartida,
encontramos um maior numero de internagdes e Obitos na regido
Sudeste, a regido que possui um maior nimero de habitantes.
Determinantes bioldgicos e socioecondmicos, como também o acesso
aos servigos de saide podem estar relacionados com a divergéncia do
numero de internagdes nas diferentes localidades do pais. Populagdes
de menor renda, baixa escolaridade possuem mais chances de serem
internadas por complicacdes da DM, conforme evidenciado em
estudo realizado por Chen et al (2015) em Taiwan. Além disso, sabe-
se que a diabetes ¢ uma condicdo sensivel a cobertura e qualidade da
Atengdo Primaria em Satde, capaz de resolver 85% das demandas
populacionais em saude, ao ponto que o aumento das taxas de
morbimortalidade podem predizer uma baixa efetividade do servigo
(ZANIN, 2019). Bousquat ef al. (2017) identificaram que a maioria
das Unidades de Saude com problemas de estrutura, insumos e
equipes de satde encontravam-se nas regides Norte e Nordeste.
Verifica-se, que foram registradas na regido Nordeste o total de
217.308 internagdes e notificados 102.914 dbitos decorrentes de DM
no periodo analisado. Comparando os valores desse estudo, com o
realizado na regido Nordeste, entre os anos de 2013 a 2017, no qual
foram contabilizados 136.504 internagdes e 7.424 6bitos, observamos
que houve um crescente niimero de internagdes e, principalmente, um
aumento expressivo no niimero de 6bitos (SOUZA JUNIOR et al.,
2019).

E possivel observar ainda que, além do incremento das internagdes no
Nordeste e Norte, na regido Sul houve diminui¢do, e no Centro-Oeste
e Sudeste as taxas de internagdes tenderam a uma estabilidade. Com
relagdo ao Norte do pais resultados diferentes foram obtidos em
estudo realizado por Aratjo ef al. (2019) em que as taxas entre os
anos de 2000 e 2012, no Para, cairam de 10,4 para 90,3/10.000
habitantes sendo estabelecida uma correlagdo com a expansdo da
Estratégia de Satide da Familia na zona metropolitana. Além disso, de
acordo com Arruda, Schmidt e Marcon (2018), no estado do Parana
houve redugdo de 10,4 para 9,3 internagdes/10.000 habitantes, com
taxas maiores do que as observadas no presente estudo. No Estado de
Minas Gerais, de 0,85 para 0,80 internagdes/1.000 habitantes, entre
2000 e 2010 (RODRIGUES-BASTOS et al., 2014). Vale salientar
que, as internagdes resultam do mal controle do DM que, com o
passar dos anos, pode causar danos a varios 6rgdos do corpo levando
ao desenvolvimento de complicagdes microvasculares (neuropatia,
nefropatia e retinopatia) (SBD, 2020). Dessa forma, é imprescindivel
o controle dos niveis glicémicos, os quais podem evitar ou retardar as
complicagdes, especialmente quando o DM ¢ detectado precocemente
(SBD, 2020). Os estudos realizados no estado do Ceara (SANTOS, et
al., 2014), na cidade de Salvador (VIRGENS SILVA, et al., 2020) e
com dados de diversas regides do Brasil (BARROS, 2011) referem
maior prevaléncia de internagcdes nas mulheres. Por outro lado, em
estudo conduzido em adultos da cidade de Ribeirdo Preto-SP,
pesquisadores encontraram maior prevaléncia de internagdes nos
homens (RODRIGUES et al., 2017). Malta (2019) refor¢a que o sexo
feminino ¢ prevalente na ocorréncia do Diabetes, reforcando que nos
individuos com idade maior que 30 anos, em populagdo com baixa
escolaridade, com excesso de peso ¢ obesidade o diabetes também
ocorre em maior numero. Apesar dos estudos mostrarem maior
prevaléncia de internagdes por DM em mulheres, investiga-se que
exista uma tendéncia de crescimento na propor¢do de homens
internados por esse problema (SANTOS et al., 2015) . Possivelmente,
isso esta relacionado a menor busca pelos servigos de saude por parte
dos homens que dedicam maior tempo ao trabalho, e também pela
dificuldade de acesso aos servigos, desconhecendo a importancia da
prevengdo e tratamento de doencas (GOMES, et al., 2007). Outra
possivel explicacdo estd atrelada ao desconhecimento dos sinais,
sintomas e complicagdes do DM por parte dos homens, os quais
podem dar menos importancia ao controle dos niveis glicémicos
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(DUARTE, et al., 2013). As internagdes sdo mais prevalentes em
pessoas idosas, como referido em diversos estudos no Brasil
(MALTA, et al, 2011; SANTOS, VASCONCELOS, 2013;
DANTAS, et. al,, 2018). Esse achado pode ser explicado por
alteragdes fisiologicas tipicas do envelhecimento como aumento da
adiposidade, alteragdes gastrintestinais e ma absorcdo favorecendo o
desequilibrio energético-protéico, sendo ainda mais ofensivo se nio
houver o controle glicémico (SBD, 2020). Além disso, a ades@o ao
uso de medicamentos tende a diminuir devido ao declinio cognitivo
progressivo ou a depressao que se desenvolve com a idade,
aumentando o risco de complica¢des ¢ internagdes (SAGIE, er al,
2019). Dessa forma, é primordial que o idoso comparega as consultas
médicas e que seja orientado a adotar um estilo de vida saudavel, a
pratica de atividade fisica e a importancia de manter uma alimentagao
balanceada, reduzindo as complicagdes de morbidades que podem
levar as internagdes (BRASIL, 2013). Vale destacar que este estudo
ndo esta livre de limitagdes, as quais precisam ser levadas em
consideragdo as informagdes apresentadas sdo provenientes de um
banco de dados, ndo sendo possivel garantir a inexisténcia de
subnotificagdes ou erros de digitagdo na plataforma do DATASUS.
Como também, a auséncia de dados atualizados que contemplasse a
pandemia do Coronavirus instalada em 2020, que poderiam explicar
de forma mais detalhada as variaveis. Além disso, os dados retratados
apenas refletem taxas de internagdes ¢ mortalidade, os resultados nao
podem ser generalizaveis para os municipios. Apesar disso, o facil
acesso a esses dados pode ser um ponto positivo destacado. As
informagdes disponiveis sdo validas e podem gerar conhecimento,
servindo para conscientizar os gestores quanto a importancia de
investir em politicas piblicas que fornecam meios para o rastreio de
portadores assintomaticos, possibilitando a efetiva tomada de
decisdes.

Consideracgoes Finais

O crescimento populacional, a melhoria no acesso aos servigos de
saude e a ampliacdo da expectativa de vida tém contribuido para o
aumento da populagdo idosa, e em paralelo, para o aumento dos casos
de diabetes. Além das mudancas fisiologicas, o estilo de vida, as
mudancgas demograficas e epidemiologicas também corroboram para
o aumento das doengas cronicas na populagdo. Dessa forma, ¢ de
fundamental importancia estudos que analisem os dados de internacéo
¢ mortalidade ocasionada pelo Diabetes Mellitus, a fim de subsidiar a
proposi¢do de estratégias de prevencdo e controle deste agravo,
aprimorando assim, as a¢des realizadas pelos gestores e profissionais
de servicos de saude. O estudo mostra que, dentre as regides
analisadas, merecem destaque, as regides Nordeste e Sul que
obtiveram maiores taxas de internagdo quando comparadas as demais,
enquanto que as mesmas regides, no sentido inverso, apresentam
maiores taxas de mortalidade, sendo a regido sul seguida pela regido
nordeste no periodo selecionado. Convém destacar que, o estudo
apresenta limitagdes como, a impossibilidade de verificar as
reinternagdes de pacientes ocasionando duplicidade de registros, além
da obtencdo de informacdes de internagdes apenas no ambito do SUS.
No que se refere a analise da mortalidade por DM, os casos podem
ser subnotificados ¢ a causa do 6bito mencionada na declaragdo se
detenha apenas as complicagdes decorrentes desta patologia.
Destarte, como o DM trata-se de uma questdo de saude publica ¢
imprescindivel o aprimoramento das bases de dados na rede privada,
possibilitando assim, tragar um perfil mais fidedigno das internagdes
decorrentes desta patologia nas regides brasileiras, a fim de elaborar
estratégias efetivas que minimizem as complicagdes e hospitalizagdes
e que demandem um menor investimento do poder publico.
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