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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico das internagdes e dos
6bitos por Diabetes Mellitus, a partir de dados secundérios, nos estados
do Nordeste brasileiro, entre 2010 e 2019. Métodos: Estudo ecolégico,
de série temporal, que utilizou dados secundarios extraidos do site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
A populagdo deste estudo foi composta por todas as hospitalizacdes e
6bitos por Diabetes Mellitus de pessoas residentes nos estados do
Nordeste brasileiro durante o periodo investigado. Investigou-se as
seguintes varidveis: faixa etdria; sexo; cor/raga; carater de atendimento
por internacdo e 6bitos por Diabetes Mellitus. Resultados: Durante o
periodo, houve flutuagdes na taxa de mortalidade, com tendéncia
decrescente, mas sem significancia estatistica (p=0,0523). Observou-se
que idosos, mulheres e pardos sdo mais frequentes entre as internagoes.
Ademais, verificou-se que idosos sofreram mais internacdes de
urgéncia em comparacdo as eletivas. Houve associacdo estatistica
significativa nas varidveis, faixa etdria, sexo e raca e o tipo de
atendimento (p<0,001). Idosos, mulheres e pardos sdo os mais
predominantes entre os o6bitos, independente do carater de
atendimento. Conclusado: Os 6bitos e internagdes por Diabetes Mellitus
foram mais predominantes entre pacientes idosos, do sexo feminino e
pardos, com predominio do caréter de urgéncia no atendimento.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hospitalizacao; Mortalidade.

O que se sabe?

O Diabetes Mellitus acomete elevado nimero de brasileiros e provoca diversas
internagbes e Obitos, sobretudo, em individuos idosos, gerando altos custos
decorrentes da prépria doenca, bem como de suas complicagdes.

O que o estudo adiciona?

A taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus, no Nordeste, apresentou tendéncia
decrescente. No Nordeste, as internagdes e Obitos acometem, sobretudo, idosos,
mulheres e pardos, com predominio do carater de urgéncia.
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Abstract

Objective: To identify the epidemiological profile of
hospitalizations and deaths due to Diabetes Mellitus, based on
secondary data, in the Northeastern Brazilian States, between 2010
and 2019. Methods: Ecological, time series study that used
secondary data extracted from the website of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The
population of this study consisted of all hospitalizations and deaths
due to Diabetes Mellitus of people living in the Northeastern
Brazilian States during the period investigated. The following
variables were investigated: age group; sex; color/race; character of
care due to hospitalization and deaths due to Diabetes Mellitus.
Results: During the period there were fluctuations in the mortality
rate, with a decreasing trend, but without statistical significance
(p=0.0523). It was observed that older adults, women and browns
are more frequent among hospitalizations. In addition, it was found
that the older adults suffered more emergency hospitalizations
compared to elective ones. There was a statistically significant
association in the variables, age group, sex and race and type of care
(p<0.001). Older adults, women and browns are the most prevalent
among deaths, regardless of the nature of care. Conclusion: Deaths
and hospitalizations due to Diabetes Mellitus were more prevalent
among older adults, female and brown patients, with a
predominance of urgency in care.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hospitalization; Mortality.

Resumén

Objetivo:  Identificar el perfil  epidemioldgico de las
hospitalizaciones y muertes por Diabetes Mellitus, a partir de datos
secundarios, en los Estados del Nordeste brasilerio, entre 2010 y
2019. Método: Estudio ecolégico, de series temporales que utilizo
datos secundarios extraidos del Departamento de Informdtica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS). La poblacion de este estudio
estuvo compuesta por todas las hospitalizaciones y muertes por
Diabetes Mellitus de personas residentes en los Estados del Nordeste
brasilefio durante el periodo investigado. Se investigaron las
siguientes variables: grupo de edad; sexo; colot/raza; cardcter de la
atencion por hospitalizacion y muertes por Diabetes Mellitus.
Resultados: Durante el periodo hubo fluctuaciones en la tasa de
mortalidad, con tendencia decreciente, pero sin significancia
estadistica (p=0,0523). Se observé que ingresan con mayor
frecuencia personas mayores, mujeres y mestizos. Ademds, se
encontrd que las personas mayores sufrieron mds hospitalizaciones
de emergencia en comparacién con las electivas. Hubo asociacion
estadistica significativa en las variables grupo etario, sexo y raza y
tipo de atencion (p<0,001). Las personas mayores, las mujeres y las
personas mestizas son las que mds predominan entre las
defunciones, independientemente del tipo de atencion. Conclusion:
Las muertes y hospitalizaciones por Diabetes Mellitus fueron mds
prevalentes entre pacientes de edad avanzada, mujeres y mestizos,
con predominio de la atencion de urgencia.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Hospitalizacion; Mortalidad.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma das principais doengas cronicas ndo

2

transmissiveis (DCNT) e, por isso, é considerado o principal motivo causal de 6bitos e individuos

incapacitados em todo o mundo, sendo, portanto, uma das enfermidades mais desafiadoras do século
XXL.M Além de grave problema de satde publica,® se destaca devido ao seu grande potencial de
complicagdes a longo prazo, pois atinge a vascularizacdo das pessoas acometidas pela doenca e
desempenha papel importante no aumento da morbimortalidade.®

A nivel microvascular, surgem lesdes na retina que podem evoluir para um quadro de cegueira
irreversivel (retinopatias), problemas nos vasos sanguineos dos rins causando a doenca renal cronica
(nefropatias) e danos neuronais responsaveis por amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores
(neuropatias). A nivel macrovascular, os individuos podem desenvolver doenca isquémica do coracdo,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica, as quais geralmente levam a internacdo e, por
conseguinte, & mortalidade.®

O Global Health Estimates apontou o DM como a nona principal causa de morte mundialmente, com
cerca de 1,50 milhdes de mortes.® Segundo o Global Burden of Disease, apenas em 2021, 529 milhdes de
pessoas viviam com diabetes, ou seja, 6,1% da populacdo global, e estima-se que, entre 2021 e 2050, a
prevaléncia global de Diabetes total padronizada por idade aumente em 59,7% (IC95%= 54,7-66,0),
resultando em 1,31 bilhdo (1C95%=1,22-1,39) de pessoas vivendo com diabetes em 2050.2 Dados do Brasil
revelam que acomete elevado ntimero de brasileiros. No ano de 2015, aproximadamente 12 milhdes de
brasileiros eram portadores de DM e, em 2017, estimou-se mais de 14 milhdes, o que configura aumento
significativo de casos por ano. Esses dados colocam o Brasil na quarta posicao do grupo de paises que
possuem as maiores taxas de prevaléncia, atrds somente de China, India e Estados Unidos. €7

O DM e outras comorbidades cronicas sdo condigdes cujo tratamento é realizado a nivel de Atengao
Primaria a Satdde (APS),® porém complicacbes ao longo do tratamento podem surgir e, com isso, a
necessidade de atendimento a nivel hospitalar se torna indispensavel. Essas complicacSes acarretam
problemas ao individuo na sua totalidade, prejudicando a fungdo motora, autonomia e qualidade de vida,
gerando forte impacto futuro na satide e economia dos préprios individuos, membros familiares e na
economia global.®)

A nivel mundial, os custos diretos relacionados ao atendimento de pessoas com DM variam de
2,50% a 15% dos gastos nacionais voltados a satde, isso a depender da prevaléncia local de casos e da
necessidade de atendimento mais complexo disponivel.(9 O total de internagdes e complica¢des
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decorrentes dele possuem custo bem mais elevado quando comparados aos gastos com internagdes por
causas adversas e seus agravos como canceres ou doengas respiratorias, por exemplo.(

Poucos estudos analisam as tendéncias de mortalidade para DM, especialmente no Nordeste do
Brasil, a qual é a regidao que mais apresentou taxa de internacdao por DM.(12) Desse modo, fez-se necessério
um estudo que analisasse as taxas de hospitalizagdo e mortalidade para configurar dados que auxiliem na
criacdo de medidas que visam atenuar os agravos relacionados ao DM e reduzir, por consequéncia, o
ndmero de internagdes hospitalares e seus respectivos custos.(® Diante disso, o objetivo deste estudo foi
identificar o perfil epidemiolégico das internacdes e dos ébitos por Diabetes Mellitus, a partir de dados
secunddrios, nos estados do Nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a 2019.

METODOS

Estudo ecolégico, de série temporal, que utilizou dados secundarios extraidos do site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os dados extraidos do DATASUS
foram registrados no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do Ministério da Satude (SIM-MS). Utilizou-se para orientagdo e desenvolvimento da
pesquisa o Strengthening the Reporting of Oservational studies in Epidemiology (STROBE) da Rede
EQUATOR.(#

A populagdo deste estudo foi composta por todas as hospitaliza¢des e 6bitos por DM de pessoas
residentes nos estados do Nordeste brasileiro durante o periodo investigado: Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. A regido Nordeste possui area total
de 1.554.291 km? de extensdo e aproximadamente 57.071.564 milhdes de habitantes.®5

Investigou-se as seguintes varidveis: faixa etdria; sexo; cor/raga; carater de atendimento por
internagdo e 6bitos por DM. Apds coleta nos sistemas de informagdo, os dados foram exportados e
tabulados no software Microsoft Office Excel®, no qual foi realizada a andlise estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa). A taxa de mortalidade foi calculada através da razdo entre os 6bitos e as
internagdes por Diabetes Mellitus, sendo o resultado multiplicado por 100. Destaca-se que a escolha das
variaveis se deu por conta da disponibilidade nos sistemas de informagédo utilizados.

Com relacdo a andlise temporal, ressalta-se que os dados brutos das internagdes e 6bitos por
Diabetes Mellitus, em cada ano, apds tabulados em planilha do Microsoft Excel®, foram importados para
o software livre Joinpoint Regression Program versdo 4.6.0.0(14). Destaca-se que o software supracitado foi
desenvolvido com a finalidade de analisar tendéncia de cancer, entretanto, tem sido muito utilizado,
atualmente, em pesquisas epidemiolégicas, devido ao seu potencial na andlise de padrdes temporais.
Calculou-se a variagdo percentual anual Annual Percentage Change (APC), utilizando intervalo de confianga
de 95% (IC 95%), em que valores negativos e positivos de APC indicam, respectivamente, tendéncia
decrescente e crescente. Ademais, cada ponto de inflexdo adicionado ao modelo representard mudanga na
tendéncia linear.(16-17)

Além disso, realizou-se analises bivariadas, através do software R, versdo 4.0.2®, nas quais se
empregaram o teste de independéncia Qui-Quadrado (x?) e razdo de chances (RC). No teste Qui-Quadrado
(x?), considerou-se p<0,05 como necessario para a rejeicao da hipétese de nulidade. Adotou-se intervalo de
confianca de 95% (1C95%), o qual foi utilizado para concluir acerca do teste de hipéteses Qui-Quadrado
(x?), tendo em vista que, se nele contiver o valor 1, significa que ndo existe diferenca quanto as duas
variaveis investigadas.(1”)

Ressalta-se que este estudo fez uso de dados secundarios, que estdo disponiveis abertamente no
site do DATASUS, os quais ndo permitem a identificagdo dos individuos e, por isso, ndo existe a necessidade
de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, ressalta-se que todos os preceitos éticos
das legislacdes pertinentes foram respeitados de acordo com as resolucdes 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, que trata dos aspectos a dignidade humana e 580/18, que trata dos aspectos éticos em pesquisas
de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satide (SUS).

RESULTADOS

Observou-se que, durante o periodo investigado, houve flutuagdes na taxa de mortalidade. A linha
pontilhada demonstra tendéncia decrescente, mas que ndo apresentou significancia estatistica (p=0,0523)
(Grafico 1).
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Grafico 1. Taxa de mortalidade no periodo analisado. Floriano, PI, Brasil, 2021.
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R* = 0.3932
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 1, observou-se que pacientes idosos sofreram mais interna¢des de urgéncia em
comparacdo as internagdes eletivas. Houve associagdo estatistica significativa nas variaveis, faixa etaria,
sexo e raga e o tipo de atendimento (p<0,001). Verificou-se que a faixa etaria de 30 a 39 anos (RC=1,17), bem
como as mulheres (RC=1,07) e os individuos de raca parda (RC=1,24) possuem mais chances de
atendimento de urgéncia do que eletivo.

Tabela 1. Internagdes por carater de atendimento segundo faixa etaria, sexo e raga. Floriano, PI, Brasil, 2021.
Caréater de atendimento

Variaveis Eletivo Urgéncia Valor p RC (IC 95%)
%

Faixa etaria <0,001

Menor que 10 anos 494 1,83 6.835 1,63 0,89 (0,81 - 0,98)
10 a 19 anos 891 3,30 12.465 2,98 0,9 (0,84 - 0,96)
20 a 29 anos 713 2,64 12.256 2,93 1,11 (1,03 -1,2)
30 a 39 anos 1.193 4,42 21.463 5,13 1,17 (1,1-1,24)
40 a 49 anos 2.730 10,11 41.205 9,85 0,97 (0,93 - 1,01)
50 a 59 anos 5.432 20,11 75.131 17,96 0,87 (0,84-0,9)
60 anos ou mais 15.563 57,61 249.041 59,52 1,08 (1,06 - 1,11)
Sexo <0,001

Feminino 14.822 54,86 236.058 56,42 1,07 (1,04 - 1,09)
Masculino 12.194 45,14 182.338 43,58

Raga <0,001

Branca 2137 12,92 26548 10,87 0,82 (0,78 - 0,86)
Preta 680 4,11 9134 3,74 0,91 (0,84 - 0,98)
Parda 12769 77,23 197548 80,90 1,24 (1,2-1,29)
Amarela 948 5,73 10965 4,49 0,77 (0,72 - 0,83)

Fonte: dados da pesquisa (2021).
Verificou-se na Tabela 2 que idosos, mulheres e individuos da raca parda sdo os mais

predominantes entre os 6bitos por DM, independente do carater de atendimento. Observou-se que nao
houve associacao significantemente estatistica entre as variaveis investigadas.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2024;13:e4232 | DOL: 10.26694/ reufpi.v13i1.4232



Maximo LWM et al. Internagdes e 6bitos por diabetes mellitus no nordeste brasileiro...

Tabela 2. Obitos por caréter de atendimento segundo faixa etéria, sexo e raga. Floriano, PI, Brasil, 2021.

Carater de atendimento

Variaveis Eletivo Urgéncia
% %
Faixa etaria* 0,082
Menor que 10 anos - - 62 0,26
10 a 19 anos 1 0,18 142 0,59
20 a 29 anos 5 0,89 332 1,38
30 a 39 anos 6 1,07 612 2,55
40 a 49 anos 39 6,93 1297 5,40
50 a 59 anos 62 11,01 2722 11,33
60 anos ou mais 450 79,93 18854 78,49
Sexo 0,204
Masculino 232 41,21 9667 43,90
Feminino 331 58,79 12354 56,10
Raga 0,0503
Branca 49 16,78 1303 11,69
Preta 13 4,45 413 3,70
Parda 222 76,03 9095 81,58
Amarela 8 2,74 332 2,98

Fonte: dados da pesquisa (2021).
*As categorias menor que 10 anos e 10 a 19 anos, ndo foram incluidas no teste Qui-Quadrado por possuirem
quantidade muito pequenas do atendimento eletivo.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que houve flutuagdes na taxa de mortalidade, com tendéncia
decrescente, porém sem significdncia estatistica. Estes dados contrapéem os de estudo realizado no Rio
Grande do Sul e em Ribeirdao Preto/SP, nos quais, respectivamente, a tendéncia de mortalidade por DM
permaneceu estavel durante 2000 a 2020 e aumentou entre 2010 e 2014.(819) Entretanto, ressalta-se que os
achados deste estudo podem estar relacionados as a¢des da Estratégia Satide da Familia (ESF), tendo em
vista que o aumento da cobertura da ESF torna possivel a melhoria da assisténcia de satde, o que, por sua
vez, pode ocasionar reduc¢do no niimero de hospitaliza¢des e mortalidades por causas evitaveis. 0

Corroborando com os achados deste estudo, nos quais as internagdes foram mais frequentes em
idosos, mulheres e pardos, estudo ecolégico, com dados do SUS, apontou maiores taxas de internacdo entre
o sexo feminino e idosos, e tendéncia crescente nos grupos de criancas e adolescentes e de pardos.(?

O sexo feminino teve maior prevaléncia no nimero de internacdes do que o sexo masculino,
concentrando-se, sobretudo, no carater de urgéncia. Isto encontra-se em dissonancia com achados de
estudo realizado em capitais do Sudeste, entre os anos de 2018 e 2021, em que a maioria das internacoes
ocorreu no sexo masculino.?!) Um estudo realizado em Portugal a respeito do impacto do DM em madltiplas
admissdes evitdveis mostrou que as mulheres sdo mais propicias a terem multiplas internac¢des.®? Isso
pode estar relacionado aos fatores que a mulher possui que podem desencadear maior incidéncia no
ndmero de internagdes, tais como: idade avancada, histéria familiar de DM, hipertensao arterial, uso de
corticoides, sindrome de ovarios policisticos ou ter tido, em gestagdo anterior, pré-eclampsia ou
eclampsia.®

Este estudo mostrou que a raga parda teve maior prevaléncia no namero de internagdes por DM,
0 que corrobora com os achados das capitais de Belo Horizonte e Vitéria, em que a maioria das internagdes
também ocorreu em pacientes pardos, e difere de Sao Paulo, que teve predominio de internagdes por DM
em pacientes brancos. )

Assim com este estudo, um realizado no Piaui mostrou que idosos entre 60 e 69 anos foram as
faixas etarias que mais se hospitalizaram por DM.23) O niimero maior de interna¢des em faixas etarias de
pessoas em idade mais avangada é perceptivel e isso pode estar relacionado ao processo de envelhecimento
demografico e a prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus que aumenta
nesta populacdo, bem como as complica¢des, as quais implicam em elevado ntimero de hospitalizagdes e,
por consequéncia, uma maior probabilidade no aumento de ¢bitos.?*
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Quanto ao ndmero de 6bitos, observou-se predominio dos idosos, o que corrobora com achados
de pesquisa realizada em Manaus, em que a taxa de mortalidade correspondeu a 87,8% nessa faixa etdria.()
Tal fato pode estar associado a degeneracdo dos sistemas corpéreos que acontecem nesta idade, que sao
processos fisioldgicos naturais e podem propiciar uma maior fragilidade destas pessoas, além da falta de
cuidado adequado.(20)

Neste estudo, os 6bitos prevaleceram no publico feminino, o que contrapde estudo que buscava
investigar diferencas entre sexos nas tendéncias de mortalidade por diabetes mellitus no Brasil, 1980-2012,
e concluiu que o DM no Brasil passou de um padrdo de maior mortalidade entre mulheres em comparacdo
aos homens para igualdade ou mesmo predominancia masculina.® Entretanto, estudo realizado em Sao
Paulo aponta resultados semelhantes a este estudo, o qual verificou maioria de 6bitos predominante
feminino por DM.(19)

Considera-se que a resposta a essa maior mortalidade em mulheres, principalmente na meia-idade,
se da devido ao excesso de atividade laboral e cuidados familiares diarios que, muitas vezes, sobrecarregam
todo o seu tempo, e isso faz com que elas procurem cada vez menos ou adiem a ida ao servico de satde
para rastrear os problemas, assim como a iniquidade que o DM e outras doengas trazem para sua vida. @
Além disso, atribui-se esse maior ntimero de mortes na populagdo feminina a um maior ntimero de
diagndsticos, tratamento e notificagdo do DM nas declaragdes de 6bito no sexo feminino.) Ademais, torna-
se importante mencionar que os dados referentes a mortalidade podem ser subnotificados, pois, com
frequéncia, na declaragdo de 6bito, ndo é mencionado o DM, mas sim suas complica¢des, particularmente
as cardiovasculares e cerebrovasculares.(©)

Com relagao aos 6bitos por raga, o estudo mostrou que a raga mais predominante foi a parda com
76,03% dos 6bitos de carater eletivo e 81,58% dos 6bitos de carater de urgéncia, assim como em estudo
realizado em Manaus.®) Isso pode estar relacionado & miscigenacdo do Brasil, bem como ao fato de a
populacdo negra e parda sofrerem maiores iniquidades impostas a populacdo, o que demonstra a
necessidade de mais estudo que acompanhem esses grupos mais atingidos com o propésito de formular
acdes de sadde com a finalidade de reduzir, sobretudo, as complicacdes e, consequentemente, a
mortalidade por DM.(0

E importante destacar que o estudo apresenta limitacio no que se refere a indisponibilidade de
algumas informagdes fornecidas pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) acerca das
caracteristicas dos pacientes e internagdes. No que diz respeito as contribuicoes, destaca-se a colaboragao
para a satde do adulto e do idoso, pois este estudo permitiu identificar que a morbimortalidade por DM
afeta, sobretudo, pacientes idosos e isso pode oportunizar o desenvolvimento de politicas publicas de
sadde que tentem minimizar o impacto negativo do DM na satide dessa populacao.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico da internacdo e mortalidade por DM no Nordeste Brasileiro é composto,
sobretudo, por individuos do sexo feminino, idosos e pardos, os quais foram atendidos em caréter de
urgéncia. Com relagdo a mortalidade, observou-se flutua¢des, mas com tendéncia decrescente.

Ressalta-se que estes achados podem contribuir para o planejamento de acdes de prevencdo e
educagdo em satide para a populagdo, juntamente com os profissionais de satide, familiares e pacientes, a
fim de reduzir os riscos de complicagdes, considerando-se as caracteristicas que a doenca traz consigo e
todos os seus desafios impostos ao longo da vida e do tratamento, e, portanto, minimizar hospitalizagdes
e Obitos por causa evitaveis. Além disso, é importante fortalecer as a¢des e politicas existentes na Atencao
Primaria a Satde a fim de oportunizar melhorias no atendimento prestado aos pacientes.
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