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RESUMO

Introducdo: Manter um seguimento adequado para pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
ainda se configura um desafio. Nesse viés, a morbidade inerente desta patologia corrobora para
um numero elevado de internagBes hospitalares e custos onerosos ao sistema de saude.
Objetivo: Tracar perfil epidemiologico dos internamentos por DM no estado federativo da
Bahia, entre os anos de 2010-2019. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e
retrospectivo, com extracdo de dados secundarios fornecida pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares / Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Foi quantificado o nimero de internamentos
por DM na Bahia e a média de permanéncia hospitalar em dias. Também foram incluidas
variaveis demogréaficas como sexo, faixa etaria e cor/raca, além de dados complementares como
carater de atendimento (eletivo ou de urgéncia), regime (publico ou privado) e os custos
monetérios do periodo. A importacdo de dados foi realizada através do Microsoft Excel, no qual
também foi feito um tratamento descritivo, analise estatistica e producdo de Indicadores de
Saulde de proporcdo. Resultados: No periodo em anélise, foram notificadas, na Bahia, 130.548
internacGes com causa base de DM. A taxa feminina de hospitaliza¢cbes se manteve sempre
superior a masculina. A faixa etaria com maior prevaléncia é a de 60-69 anos (24%), seguido
de 70-79 (22%) e 50-59 (18%). O maior numero de notificacdes da mesma cor/raca pertence a
pacientes que se autodeclaram pardos (48,9%). Houve lideranca na quantidade de internacdes
eletivas no regime publico (n=914) em relacdo ao privado (n=375), porém o montante de
hospitalizacBes de urgéncia no regime em questao corresponde a 53.421. Ja no regime privado,
28.580 internamentos foram de carater de urgéncia. A média de permanéncia hospitalar baiana
foi de 5,73 dias. Quanto ao 6nus financeiro da Bahia, foram dispendidos mais de 71 milhdes de
reais para o tratamento hospitalar de complica¢fes do DM. Concluséo: As internac6es por DM
na Bahia reforcam a necessidade de trazer o paciente diabético para 0 acompanhamento a nivel
bésico, proporcionando uma repercussdo no cenario do numero de assisténcias terciarias. 1sso
se dard através de estimulos com educacdo em saide objetivando melhor adesdo terapéutica,
bem como também trazer o0 sexo masculino para o préprio processo de salde-doenca. Dessa
maneira, havera reducdo na invisibilidade dos homens perante o sistema, ocorrerdo menor
custos hospitalares decorrentes de DM e o comprometimento da qualidade de vida do paciente

hiperglicémico sera, por sua vez, amenizado.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico. Internamentos. Diabetes Mellitus. Bahia. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Maintaining adequate follow-up for patients with Diabetes Mellitus (DM) is still
achallenge. In this way, the inherent morbidity of this pathology corroborates for a high number
of hospital admissions and onerous costs to the health system. Objective: To trace the
epidemiological profile of hospitalizations for DM in the federal state of Bahia, between the
years 2010-2019. Method: This is an ecological, descriptive and retrospective study, with
extraction of secondary data provided by Sistema de Informag6es Hospitalares / Sistema Unico
de Saude (SIH / SUS). The number of hospitalizations for DM in Bahia and the average hospital
stay in days were quantified. Demographic variables were also included, such as sex, age range
and color / race, as well as complementary data such as service character (elective or
emergency), regime (public or private) and the monetary costs of the period. The data were
imported using Microsoft Excel, in which descriptive treatment was also made, statistical
analysis and the production of Health Indicators of proportion were also accomplished. Results:
During the period under analysis, 130,548 hospitalizations with a underlying cause of DM were
notified in Bahia. The female hospitalizations rate has always remained higher than the male.
The most prevalent age range is 60-69 years old (24%), followed by 70-79 (22%) and 50-59
(18%). The largest number of notifications of the same color / race belongs to patients who
claim to be brown (48.9%). There was leadership in the number of elective hospitalizations in
the public regime (n = 914) compared to the private one (n = 375), however the amount of
emergency hospitalizations in the regime in question corresponds to 53,421. In the private
regime, 28,580 hospitalizations were of an urgent nature. The average hospital stay in Bahia
was 5.73 days. Regarding the financial burden of Bahia, more than 71 million reais were spent
for the hospital treatment of complications of DM. Conclusion: The hospitalizations for DM
in Bahia reinforce the need to bring the diabetic patient to follow-up at the basic level, providing
a repercussion in the scenario of the number of tertiary care. This will happen through incentive
with health education aiming at better therapeutic adherence, as well as bringing the male
gender into the health-disease process itself. In this way, there will be a reduction in the
invisibility of men before the system, there will be less hospital costs due to DM and the
commitment of life of the hyperglycemic patient will, in turn, be reduced.

Keywords: Epidemiological profile. Hospitalizations. Diabetes Mellitus. Bahia. Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, caracterizada pela soma de distdrbios
metabdlicos, que resultam em um estado de hiperglicemia, sendo que o DM tipo 2 é o subtipo
mais prevalente no mundo. A resisténcia insulinica, a diminui¢do ou auséncia de secre¢do da
insulina, além de uma maior producdo de glicose configuram como as principais bases da

fisiopatologia do DM, que pode ter mecanismos genéticos, imunoldgicos e ambientais. (1)

Quanto a epidemiologia, em 2019 o Brasil era 0 5° pais no mundo a ter maior nimero de adultos
diabéticos, entre 20 e 79 anos (cerca de 16,8 milhdes). O esperado para 0 ano de 2045 € de 26
milhGes, numero que reflete a necessidade de melhor delineamento da populacdo acometida e
de instaurar medidas que contribuam para a desaceleragcdo desse numero, como por exemplo
reducdo dos fatores de risco modificaveis e inclusdo do paciente através de decisdes
compartilhadas. (2)

O quadro clinico classico do DM é a glicemia elevada em associagdo com polidria, polifagia,
polidipsia ou perda de peso. O diagnostico sera feito, entdo, por meio da soma de dados clinicos
e de um dos seguintes exames laboratoriais: Glicemia em Jejum, Hemoglobina Glicada
(HbA1c) e Teste de Tolerancia a Glicose Oral (TTGO); ou, ainda, se ndo houver sintomas

hiperglicémicos, através da repeticdo do exame laboratorial alterado. (3)

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (FID), estima-se que cerca de 1 em cada 3
diabéticos que nao foram diagnosticados possuem maior risco de desenvolver perigosas
complicacdes médicas. Um rapido diagnostico, entdo, se torna fundamental, visto a importancia
de iniciar um tratamento adequado, com o objetivo de compensar os sintomas e diminuir a
morbimortalidade inerente desta patologia, que pode envolver, por exemplo, neuropatias e

repercussdes vasculares, renais, dermato e oftalmoldgicas. (4)

O seguimento clinico e a boa aderéncia medicamentosa e de mudancas de estilo de vida
projetam um menor desfecho de complicacdes e taxas de internamento. Todavia, a literatura
indica que os pacientes diabéticos possuem mais dificuldade em estabelecer praticas saudaveis

através da dieta e do abandono do sedentarismo, do que seguir o tratamento farmacologico. (5)



Nesse sentido, uma assisténcia coesa e individualizada a nivel de atengdo primaria estimula a
adesdo terapéutica com uma participagdo ativa do paciente no seu préprio tratamento e, por
conseguinte, resultando em uma baixa probabilidade de utilizacdo dos servicos terciarios de

saude.

A protagonista e grande responsavel pelo nimero de internamentos, €, portanto, a morbidade
do DM. Além de tais altera¢fes organicas, 0s custos onerosos a nivel terciario com tal patologia
no Brasil variaram de US$2062 até US$3199. (6) Tais dados comp&em um retrato nitido de que
condicBes como pé diabético, cegueira, problemas cardiacos e insuficiéncia renal impactam
significativamente no sistema publico de salde, o que poderia ser minimizado através de
medidas preventivas eficazes. Assim, torna-se justificavel uma analise epidemioldgica do
territério baiano para compreender a importancia da problematica de necessidade hospitalar e

as suas consequéncias para os individuos e o departamento de salde.

Acredita-se que, atraves deste projeto, as autoridades em salde poderdo ter um panorama sobre
o perfil demografico e clinico de atengdo ao DM em unidades hospitalares e tracar estratégias
a nivel de atencdo bésica para amenizar o indice de complicacGes advindas de um ineficiente

controle glicémico.



2 OBJETIVO

2.1. Primario:

Tracar perfil epidemioldgico dos internamentos por complicagdes médicas decorrentes de
Diabetes Mellitus no estado federativo da Bahia entre os anos de 2010-2019.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicéo e fisiopatologia

O DM é uma doenca crdnica com potencial silencioso, que envolve uma regulacdo metabdlica
ineficiente associado a um estado de hiperglicemia por resisténcia insulinica. Apesar de existir
casos de lenta evolucéo, tal patologia pode se manifestar na gestacao e até mesmo se apresentar
como um evento agudo que pode levar a morte. Esta condicdo clinica pode ser subdividida em
DM tipo 1 ou DM tipo 2. O primeiro apresenta menor prevaléncia (cerca de 10% dos casos de
DM), acomete, em sua maioria, pacientes pediatricos e jovens, possui um fraco componente
genético e invariavelmente necessita de reposi¢do insulinica. J& o segundo corresponde a cerca
de 90% dos casos de DM, com faixa etaria prevalente a partir da meia-vida, apresenta elevado
fator genético, ndo necessariamente precisa de insulina e é influenciavel por alguns fatores de
risco, como obesidade e sedentarismo. O quadro de hiperglicemia devido a deficiéncia de
insulina, associado a fatores genéticos, imunologicos e ambientais corroboram para o

entendimento da fisiopatologia do DM. (1)

3.2 Epidemiologia

No que se refere a epidemiologia, o Brasil foi 0 5° pais com maior nimero de adultos diabéticos
(20-79 anos) no ano de 2019, com cerca de 16,8 milhdes de pessoas acometidas e projecdo para
26 milhdes no ano de 2045. (2) Apesar de ser um pais continental, o Brasil também est4 na
lideranga no que tange o nimero de 6bitos relacionados ao DM, cerca de 135.197 pessoas no
ano de 2019 (20-79 anos). Além disso, corresponde ao 2° pais com maior proporcao de
diabéticos ndo diagnosticados (46%), ficando atras somente da Venezuela (51,8%). Cerca de 1
a cada 3 diabéticos que ndo tiveram diagnostico apresentam maiores chances de desenvolver
sérias e custosas complicacdes pela doenca. Na América do Sul, o sexo feminino é o que
apresenta maior prevaléncia de Diabetes, em todas as faixas etarias compreendidas entre 20-79
anos de idade. (7)

3.3 Quadro clinico e diagnostico
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O DM pode permanecer oligossintomatico por anos, tendo um carater silencioso. Pode, ainda,
precipitar sintomas como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso, indicando um possivel
estado de hiperglicemia. Porém, ainda que na maior parte dos casos, a clinica ndo favoreca o
raciocinio por conta do padréo oligossintomatico, o rastreamento deve ser realizado na presenca
de fatores de risco por meio de exames laboratoriais. Tais ferramentas correspondem a Glicemia
em Jejum (>126 mg/dl), TTGO (> 200 mg/dl) ou HbAlc (> 6,5%). Na presenca de
sintomatologia, o diagnostico é firmado com um dos exames laboratoriais descritos
anteriormente; entretanto, se ndo houver sintomas e um dos testes de rastreio vier alterado,

deve-se repetir o mesmo. (3)

3.4 Complicacdes diabéticas

As complicagbes do DM s&o importantes preditores de morbimortalidade e carecem de atengéo
pois a sua grande parte pode ser evitada através do tratamento adequado e precoce. Tais
repercussdes podem ser classificadas em vasculares e nao vasculares. Existe ainda a subdivisao
em macrovasculares (Doenca Arterial Coronariana) e microvasculares (Retinopatia, Nefropatia
e Neuropatia), sendo essas Ultimas, especificas da Diabetes. Ja as complica¢fes ndo vasculares
envolvem alteracGes cutaneas, infeccdes, disfuncdo gastrointestinal e perda auditiva. Outro
fator de relevancia é a amputagdo ndo-traumatica de membros inferiores associadas a Ulceras e
infeccdes, consequéncias essas que predominam em pacientes com DM tipo 2. O tratamento
para lesdes ulceradas e amputacdes é a prevencao, sendo mandatdria a estratificacdo de risco e

orienta¢Bes sobre cuidados com os pés. (4)

Um estudo descritivo, transversal e retrospectivo sobre complicacdes diabéticas agudas
atendidas em um servico de urgéncia hospitalar universitario localizado na Espanha destacou
como principais desencadeantes da descompensacdo diabética: infecgdes, mal controle
glicémico, infeccdo do trato urinario, transgressdo dietética, infeccdo respiratdria aguda,
gastroenterite aguda, erros ou mudangas no tratamento, corticoides/quimioterapia, além de
causas desconhecidas; foram excluidas complicacBes crbnicas. O trabalho aponta o mau
controle e a dieta errdnea dos pacientes como principais fatores associados ao comparecimento
no departamento de urgéncia, o que coincide com dados de outras publicacdes. Alem disso,
reforca que uma adequada prevencgdo a nivel de atengdo primaria ou especializada poderia

reduzir significativamente o nimero de casos atendidos. (8)
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3.5 Custos em saude com internamentos

Um estudo retrospectivo avaliou os gastos do DM tipo 2 para o sistema publico de salde
brasileiro (SUS) através da andlise de oito cidades do pais no ano de 2007. O custo anual de
medicamentos para o tratamento de 1000 pacientes diabéticos foi de US$747.356, dos quais
US$563.506 foram pagos pelo SUS e US$183.849 financiados pelos préprios pacientes em
farmécias particulares. Concomitantemente, cerca de US$773 eram dispendidos por paciente
ao ano por gastos indiretos, sendo que nos niveis de atencdo a satde, o panorama também era

significativo: US$1144 na atengéo primaria, US$2445 na secundaria e US$2810 na terciaria.

No que tange valores monetérios por complicag¢fes, naquele ano eram investidos de US$2062
a US$3199. Segundo os resultados apresentados, apesar de se ter uma lacuna de informacdes
sobre a situacdo dos pacientes no que se refere o0 acesso a salde e severidade da doenca, tais
nimeros dialogam com outros trabalhos que também demonstraram que as admissdes
hospitalares correspondem as taxas de maiores proporcdes. E valido destacar ainda os custos
que sdo intangiveis em analises cientificas, a exemplo do sofrimento causado pela doenca e 0

impacto na qualidade de vida do individuo, os quais nao foram discutidos no trabalho. (6)

3.6 Adesao terapéutica

Sabe-se que o DM, por se tratar de uma doenca cronica, tem o tratamento medicamentoso
(antidiabéticos orais ou insulina) e ndo medicamentoso (plano alimentar e atividade fisica). No
entanto, ainda sdo reportadas dificuldades no seguimento dietético (9), o que implica em

repercussdes clinicas consideraveis e, por vezes, irreversiveis.

Um artigo de abordagem metodoldgica transversal objetivou analisar a adesdo terapéutica de
DM tipo 2 no Sudeste do Brasil. Dos 417 pacientes do estudo, 98,3% n&o eram aderentes da
dieta orientada, 41,9% praticavam atividade fisica e 15,8% tomavam 0s medicamentos
prescritos. Foi reforcado que ndo foram encontrados valores estatisticos que suportassem uma
associacao entre variaveis demograficas e a adesao terapéutica; todavia, foram elencados alguns
critérios que demonstraram ser mais prevalentes no sexo feminino, a exemplo de baixa
qualidade de vida, dificuldades em lidar com o DM e sentimentos negativos, um impacto na

salde mental que por muitas vezes é negligenciado. (10)
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Ainda é apontada uma maior relutancia na adesdo as atividades fisicas e ao plano alimentar do
que o seguimento medicamentoso, o que implica em uma desestabilizacdo nos pilares do
tratamento que envolvem mudancas de estilo de vida. (11) Nesse aspecto, portanto, conhecer a
populacdo abre caminhos para que sejam tracadas estratégias na atuacdo da equipe
multiprofissional e reducdo de desfechos desfavoraveis, como complicacBes de um estado

hiperglicémico crénico.

3.7 Intervencdes educativas

Para que a adesdo seja exercida de forma correta e assidua, intervengdes educativas se fazem
necessarias, a exemplo de Mapas de Conversacdo em DM, os quais sdo norteados pela Teoria
Social Cognitiva. Tal fundamento tedrico esta vinculado com a influéncia ambiental sobre
padrGes comportamentais, além de crencas e valores do individuo. Entéo, espacos de didlogo e
exposicdo de informacdes acerca do DM e seu tratamento podem impactar positivamente no

controle da glicemia e ndo descompensacdo do quadro do paciente. (12)

Em um estudo de intervencdo realizado em um hospital do interior paulista, foi aplicada a
Escala de Conhecimento de DM para estimar o grau de informacao sobre a patologia, antes e
apos a anélise de exames de controle glicémico. Neste intervalo, foi utilizada a técnica de Mapa
de Conversacdo com o0 objetivo de instaurar medidas educativas nas pessoas acometidas por
DM tipo 2, o que repercutiu na adesdo terapéutica e, consequentemente, nos valores da
glicemia. (13) Tal concluséo reflete o quanto o autocuidado pode ser estimulado por simples
acOes educativas em saude de facil acesso, ndo permitindo a perpetuacdo de um déficit de

conhecimento dos pacientes, ja evidenciado na literatura. (14)



13

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

O presente estudo com abordagem quantitativa é do tipo ecoldgico, descritivo e retrospectivo
sobre o perfil epidemiolégico de interna¢fes por DM no Estado Federativo da Bahia.

4.2 Informacdes de busca

Foi utilizado o Sistema de Informac6es Hospitalares / Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), que
retne guantidade significativa de informacdes acerca de atendimentos devido as internagdes

financiadas pelo SUS no Brasil, tendo propdésito administrativo. (15)

A extracéo foi feita nos meses de novembro e dezembro de 2020, com base em dados referentes

ao periodo entre janeiro de 2010 a dezembro de 20109.

4.3 Extracdo e Anélise de Dados

Foram coletadas as variaveis clinicas como o nimero de internamentos e dias de permanéncia
em unidade hospitalar, além das variaveis demograficas disponiveis como sexo, faixa etaria e

cor/raca.

Dados complementares como carater de atendimento (eletivo ou de urgéncia) e regime (publico
ou privado) também foram quantificados e constam neste projeto. Foram coletadas, ainda,
informac@es acerca dos custos ao sistema de satde ao longo do periodo de analise, de acordo

com a macrorregido estadual.

As taxas de hospitaliza¢Ges foram calculadas de acordo com a razdo entre diabéticos residentes
do estado da Bahia dos sexos feminino e masculino pela populagdo baiana dos respectivos anos
analisados, de acordo com informacbes de saude demograficas fornecidas pelo
TABNET/DATASUS, multiplicando-se o resultado por 100 mil habitantes.
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Quanto a questdo organizacional, foi utilizado o Microsoft Excel para importar os dados do
SIH/SUS, fazer o tratamento descritivo através de tabelas e graficos, além de uma sucessiva

analise estatistica e a producéo de Indicadores de Salude de proporcéo.

4.4 Situacéo Etica

O uso exclusivo de dados secundarios esta em dialogo com a Resolucéo do Conselho Nacional
de Saude (CNS), n°466/2012, sem quaisquer informacGes que possam identificar os usuarios
do sistema de saude em analise. Assim, por se tratar de dados publicos, ndo houve necessidade

de submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificadas 130.548 internacbes no estado da Bahia, em
decorréncia de DM. Observa-se um aumento até o ano de 2015 — ano com mais internacdes

(15.121) —, com sucessiva reducéo posteriormente (Tabela 1).

Tabela 1 — NUumero de internacgdes por Diabetes Mellitus na Bahia no periodo de 2010-2019

Ano Numero de internagdes
2010 13474
2011 14644
2012 13841
2013 14025
2014 14936
2015 15121
2016 11220
2017 11386
2018 10912
2019 10403
Total 130548

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

A taxa de internacdo em mulheres se manteve sempre superior no periodo em estudo, com
pequena variacdo ao longo dos anos; porém, a partir do ano de 2016 ocorre uma queda
significativa em todas as varidveis, que apresenta certa constancia relativa e proximidade

numérica até o ano de 2019 (Figura 1).

Figura 1 — Taxa de Internagdo Hospitalar por Diabetes Mellitus na Bahia (por 100 mil habitantes),
de acordo com sexo e ano de atendimento no periodo de 2010-2019

140
120
100
80 ’/‘\‘-—-0—-—‘—__\
60 - - v v
40
20
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—&— Homens 751 816 774 799 842 8,1 70 696 666 651
Mulheres 107,2 115,2 107,4 106,3 113 1125 76,8 78,7 749 694

Total 91,2 985 925 932 987 995 734 742 708 67,3
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que se refere as internacdes por faixa etaria durante o periodo, o grupo com maior
prevaléncia é o de individuos entre 60-69 anos de idade (24%), seguido de 70-79 (22%) e 50-
59 (18%). H& um aumento de internacfes hospitalares a medida em que a idade populacional
progride, o qual é compreendido entre 15-69 anos, e corresponde a 61% de todas as internacdes

no estado da Bahia (Figura 2).

Figura 2 — Internages por Diabetes Mellitus na Bahia de acordo
com faixa etaria no periodo de 2010-2019

0% 1% 1% 1% .,
1% 30,

H Menor 1 ano
Hm1a4anos
5a9anos
H 10 a 14 anos
W 15a19anos
m 20 a 29 anos
m 30 a39anos
m 40 a 49 anos
50 a 59 anos
H 60 a 69 anos
W 70a79anos

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

A tabela 2 corresponde aos dados de acordo com cor/raca e nota-se a prevaléncia de internacgdes
de pacientes que se autodeclaram pardos (48,9%). O nimero de hospitaliza¢des notificadas sem
a cor/raga nos primeiros anos analisados chega a praticamente se igualar com o grupo de maior
prevaléncia; porém, a auséncia desse dado de identificacdo sofreu uma queda consideravel ao
longo dos anos, atingindo a menor propor¢éo no ano de 2019 (26,1%).



Tabela 2 — Internacgdes por Diabetes Mellitus de acordo com cor/raca
na Bahia no periodo de 2010-2019
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Anos Cor/raca Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informacgao Total
N 1018 654 5797 27 1 5977 13474
2010 % 7,6 4,9 43,0 0,2 0,0 44,4 100,0
N 1150 750 6270 14 2 6458 14644
2011 % 7,9 5,1 42,8 0,1 0,0 44,1 100,0
N 1080 679 6047 14 2 6019 13841
2012 % 7,8 4,9 43,7 0,1 0,0 43,5 100,0
N 937 521 6372 35 - 6160 14025
2013 % 6,7 3,7 45,4 0,2 0,0 43,9 100,0
N 892 531 7248 36 3 6226 14936
2014 % 6,0 3,6 48,5 0,2 0,0 41,7 100,0
N 826 558 7523 238 5 5971 15121
2015 % 5,5 3,7 49,8 1,6 0,0 39,5 100,0
N 631 444 5598 335 - 4212 11220
2016 % 5,6 4,0 49,9 3,0 0,0 37,5 100,0
N 593 600 6270 410 3 3510 11386
2017 % 5,2 53 55,1 3,6 0,0 30,8 100,0
N 572 600 6292 401 4 3043 10912
2018 % 5,2 5,5 57,7 3,7 0,0 27,9 100,0
N 523 530 6292 342 4 2712 10403
2019 % 5,0 5,1 60,5 3,3 0,0 26,1 100,0
N 8262 5893 63884 1853 24 50632 130548
Total % 6,3 4,5 48,9 1,4 0,0 38,8 100,0

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

O periodo disponibilizado pelo SIH/SUS para anéalise de regime de atendimento vai até 0 ano

de 2015. O ano de menor numero de internagdes eletivas foi 2012, correspondendo tanto o

regime publico quanto o privado. Entretanto, ha prevaléncia consideravel de internacdes

eletivas por Diabetes Mellitus em regime pablico, em detrimento do privado (Tabela 3).
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Tabela 3 — Internacdes eletivas por Diabetes Mellitus na Bahia de acordo com
regime de atendimento no periodo de 2010-2019

Ano atendimento Eletivas em regime publico Eletivas em regime privado
N % N %
2010 156 17,1 69 18,4
2011 208 22,8 64 17,1
2012 123 13,5 50 13,3
2013 144 15,8 68 18,1
2014 147 16,1 66 17,6
2015 128 14,0 57 15,2
Total 914 100,0 375 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

J& as hospitalizacGes de urgéncia sdo as de maior expressdo quantitativa, com um total de
53.421 até 2015, somente em regime publico. As internacbes em regime privado, porém,
correspondem a pouco mais da metade do total de pacientes hospitalizados por urgéncia no
setor publico (28.580). O ano de 2015 corresponde ao de menores porcentagens, em ambos 0s

regimes (Tabela 4).

Tabela 4 — Internag¢des de urgéncia por Diabetes Mellitus na Bahia de acordo com
regime de atendimento no periodo de 2010-2019

Ano atendimento Urgéncia em regime publico Urgéncia em regime privado
N % N %
2010 8280 15,5 4969 17,4
2011 9280 17,4 5092 17,8
2012 8668 16,2 5000 17,5
2013 9103 17,0 4710 16,5
2014 9867 18,5 4856 17,0
2015 7844 14,7 3755 13,1
Total 53421 100 28580 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A figura 3 representa uma sequéncia temporal da média de permanéncia hospitalar em dias,
com uma estabilidade até o ano de 2015 e aumento nos dois anos subsequentes. A média
hospitalar entre 2010-2019 foi de 5,73 dias.

Figura 3 — Média de permanéncia hospitalar em dias por Diabetes Mellitus por ano de
atendimento na Bahia no periodo de 2010-2019

5,5 5,4 5,3 5,5 5,4 5,4

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os gastos com internacdes por Diabetes Mellitus na Bahia chegam a mais de 71 milhGes na
ultima década, sendo a regido Leste a mais onerosa, ao envolver a capital e a regido
metropolitana do Estado (Tabela 5).

Tabela 5 — Valor total, em milhGes de reais, referente a internacdes por Diabetes Mellitus na Bahia, de
acordo com a macrorregido de satde no periodo de 2010-2019

Macrorregiao de Saude Valor total em MilhGes de Reais
SUL 11.832.419,68
SUDOESTE 9.051.756,76
OESTE 2.974.162,73
NORTE 5.020.064,79
NORDESTE 3.820.364,69
LESTE 22.084.760,48
EXTREMO SUL 3.737.605,93
CENTRO-LESTE 8.666.960,99
CENTRO - NORTE 4.447.545,88
Total 71.635.641,93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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6 DISCUSSAO

No cenario mundial, o Brasil figura como uma das na¢des lideres em nimero de diabéticos —
quase 17 milhdes de pessoas no ano de 2019. Ainda que exista um esforco do servi¢o primario
de atendimento em ndo somente diagnosticar, mas inserir o individuo no seu proprio processo
de salde-doenca, hd& um enorme vdo quando trata-se de numero de internamentos por

complicacdes — previsiveis e evitaveis — de DM.

O expressivo montante de internacdes baianas por DM no periodo em analise — mais de 130
mil — reafirma a capacidade de uma doenca cronica multifatorial impactar o sistema de salde.
No estado do Parand, entre os anos de 2000 e 2012, foram registradas mais de 110 mil
internacOes decorrentes de DM, com destaque para a regido metropolitana devido ao seu maior
contingente populacional, o que implica, obviamente, em maiores gastos financeiros. (16)
Houve semelhanca deste trabalho com dados encontrados acerca da regido Sudeste brasileira;
entre os anos de 2002-16, também tivemos uma reducao gradual no niumero de internamentos

por DM ao longo do periodo estudado. (17)

O inverso ocorreu na regido Nordeste, na qual entre os anos de 2013-17, aconteceu aumento
consideravel das hospitalizaces em todos os estados federativos, quando compara-se 0
primeiro e o Ultimo ano de anélise. (18) Tais diferencas entre os locais podem ser influenciadas
por fatores como subnotificacdo, melhor procura dos pacientes a nivel ambulatorial antes de
necessitar do servico terciario, ou até mesmo de um melhor planejamento e execucdo das

estratégias da Equipe de Saude da Familia (ESF).

De modo paralelo, a macrorregido Leste da Bahia, a qual engloba a regido metropolitana, ndo
supreendentemente possui 0 maior valor monetario investido em cuidados hospitalares com
diabéticos —mais de 22 milhdes de reais. Enquanto na regido Nordeste tivemos um investimento
superior a 65 milhdes no periodo de 5 anos (2013-17), o estado da Bahia foi 0 mais oneroso no
que tange as internacdes por DM, utilizando quase 30% desse valor. Esses dados foram
relacionados em tal estudo com o fato de que a populagédo baiana é a maior do Nordeste, além
de existir uma prevaléncia de fatores de risco expressivos para tal patologia, como obesidade,

habitos de vida, questbes socioecondmicas e predominio de populacdo negra e mulata. (18)
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Nos Estados Unidos, ocorreu aumento de 92,9 milhdes de ddlares em hospitalizacdes de
diabéticos entre os anos de 2001 e 2014, sendo investidos cerca de 5,9 bilhdes de ddlares
somente no Gltimo ano em analise. (19) J4 no México o dnus foi mais de 1,5 bilhdo de dolares
entre 2008-13. (20) As comparacdes aqui evidenciadas reiteram a sobrecarga econémica do

sistema quando se trata da utilizacéo de servicos hospitalares por pacientes diabéticos.

Os resultados obtidos neste trabalho no que se refere a taxa de internamentos por DM indicam
que o sexo feminino esta sempre a frente, apesar de nos ultimos anos ter uma queda e tendéncia
de aproximacdo com a variavel masculina. Em um estudo semelhante realizado com o estado
do Ceara no periodo de 2001 a 2012, temos também o grupo das mulheres liderando a taxa de

hospitalizacGes, mas com um decréscimo ao longo dos anos. (21)

Tal diferencga significativa entre 0s sexos representa o grau de adesdo ao cuidado por parte das
mulheres, as quais comparecem com mais frequéncia as Unidades Bésicas de Saude e, devido
ao acompanhamento linear, ttm maior sobrevida do que os homens. Na literatura, ha também
a discussdo de um ciclo de invisibilidade masculina nos servicos de saude, representado entao
pelo baixo comparecimento as consultas, uma abordagem ineficiente dos profissionais para

com o grupo e a dificuldade do sistema em reconhecé-los e incorporé-los nas estrategias. (22)

Devido a interferéncia de fatores ambientais e de habitos de vida na fisiopatologia do DM, €
concebivel que a incidéncia da doenca aumente conforme a faixa etaria. Nesse sentido, a
progressao das internacBGes de acordo com a idade populacional na Bahia também pode ser
observada em outros locais, a exemplo da cidade de Montes Claros (Minas Gerais) durante o
periodo de 2000-2015; outra similaridade com o presente estudo € a maior porcentagem de

internacOes ser pertencente a individuos acima de 60 anos. (23)

Os trabalhos na literatura acerca de internamentos de criancas e adolescentes por DM séo
escassos, 0 que reforca a necessidade de andlise dessa faixa etaria, pois eles também logo
atingirdo a fase adulta e necessitardo do sistema de saude para atender possiveis complicaces
clinicas. Ainda que as hospitalizacfes desse grupo na Bahia nos altimos 10 anos representem
4% do total da amostra, no pais ha uma tendéncia de aumento — 34,8% de diferenca entre 0 ano
de 1998 e 0 de 2017. (24)
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Tal dado reforca o quanto a mudanca no padrao de vida brasileira impacta na satde dos jovens,
seja pela alimentacao regrada a doces e industrializados, quanto também pelo sedentarismo que
acompanha o desenvolvimento da nova geracdo. Nessa Otica, as estratégias a nivel de Atencéo
Primaria de Saude (APS) poderiam ser mais focadas na prevencao e, de forma complementar,

na resolutividade, se houvesse maiores estudos envolvendo individuos pediatricos e hebiatricos.

Em um trabalho no estado do Para sobre os internamentos por DM entre os anos de 2008-2017,
houve algumas correlagdes com o presente estudo no que se refere a cor/raca; em ambos 0S
trabalhos, a maior frequéncia foi a de pessoas autodeclaradas pardas, sendo que deste grupo
houve aumento percentual relativo ao longo dos anos. Também houve concordancia entre dados
no que tange um aumento percentual nos grupos de pardos e amarelos, além da reducéo de
individuos brancos. Entretanto, apesar de o estado da Bahia demonstrar uma queda no nimero
quantitativo daqueles pacientes registrados sem informagdes quanto a raga/cor, no Para temos
um aumento dessa falta de registro de identificacdo. (21)

Tracar o perfil de diabéticos e investigar os motivos de internacdo comp&e uma base que deveria
reger as estratégias de atengdo basica. Nessa linha, é pertinente se atentar que ha uma tendéncia
a falta de acompanhamento regular por parte dos diabéticos, 0os quais muitos postergam visitas.
Em um estudo realizado em Joinville (Santa Catarina), o qual incluia 50 pacientes
hiperglicémicos entre 30-59 anos que foram internados ao menos uma vez, observou-se que
cerca de ¥ ndo realizaram nenhuma consulta nos ultimos 12 meses nas unidades de APS.
Somado a isso, houve um nimero consideravel de entrevistados (18%) que relatou ndo fazer o
uso adequado das medicagdes prescritas, tomando de forma irregular. Dentre as razdes,
elencam-se 0 esquecimento (n=6), cessou o0 tratamento por conta propria (n=2) ou falta de
disponibilidade no posto (n=1). (25)

O carater de atendimento pdde ser comparado com um artigo de mesmo intervalo periddico
deste trabalho (2010-19); na anélise geral, a regido Nordeste tem proximidade quantitativa com
0 Sudeste quando se trata de hospitalizagdes eletivas ou de urgéncia. Porém, em todas as regides
do Brasil temos uma quantidade significativamente maior de casos de carater de urgéncia, 0
que condiz com as descompensagOes agudas do estado glicémico, frequentes no DM. Vale
salientar que, enquanto no ano de 2012 nos estados nordestinos houve 1.523 hospitaliza¢oes

eletivas, a Bahia somente foi responsavel por 173 desses casos. Entretanto, 0 Nordeste também
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teve 37.144 internacGes de carater de urgéncia no mesmo ano, sendo 13.668 destas baianas.
(26)

Quanto a média anual de permanéncia no servi¢o hospitalar em dias, nos resultados aqui
presentes, temos os polos de 5,3 (2012) e 6,5 dias (2017). Quando analisamos todo o Nordeste
entre os anos de 2013-17, temos uma média da regido de 5,4 dias, sendo o estado do Rio Grande
do Norte o detentor da maior média (7,8 dias) e a Bahia figurando como antepenultima (5,3
dias), na frente somente do Piaui (4,3 dias) e Maranhdo (4,2 dias). (18)

O presente estudo apresenta como limitagdes a obtencdo de resultados de forma secundaria
através do banco de dados do SIH/SUS, o que pode representar um retrato ndo fidedigno pela
qualidade de informagdes submetidas. Os internamentos eletivos e de urgéncia em regime
publico e privado somente foram fornecidos até o ano de 2015, havendo uma deficiéncia de
analise. Além disso, hé a falta de classificacdo do DM em tipos 1 e 2, bem como uma acentuada
quantidade de notificagdes sem raca/cor. Ainda, ndo é informado pelo sistema o nimero de

individuos que hospitalizaram com reincidéncia.

Destarte, este trabalho serd de utilidade estratégica para as autoridades em saude, de modo a
suscitar a compreensdo da importancia de se trazer para perto o paciente diabético ao nivel
primario. Assim, tal perfil epidemioldgico ir4 estimular um acompanhamento linear mais bem
estruturado e executado, objetivando uma reducdo no nimero de usudarios diabéticos do servico

terciario.
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7 CONCLUSAO

O DM é, portanto, uma das patologias que mais geram angustia na ESF quando se trata de
acompanhamento dos usuarios. A dificuldade em manter um tratamento regular facilita para
que os hospitais se tornem palco de inimeras internacdes evitaveis. Na Bahia, tal padrdo ndo é
diferente. No recorte temporal do presente estudo, numeros alarmantes da quantidade de

hospitalizacGes por DM e 0 6nus monetario instigam a reflexao de que o cenario € preocupante.

Apesar de a sobrecarga financeira ser um ponto de extrema importancia na analise de um perfil
epidemiologico desse carater, deve-se grifar também a morbidade do DM, a qual é uma

influéncia silenciosa da qualidade de vida de quem convive com tal condicao clinica.

O sexo feminino tendo destaque na taxa de internamentos quando comparado ao masculino
apresenta ndo somente concordancia com a epidemiologia da América do Sul, mas também
pode estar relacionado com uma possivel invisibilidade dos homens no sistema, como trazido

na discussao.

O maior destaque quantitativo para as internacOes de urgéncia em detrimento das eletivas
reforca que 0 DM muitas vezes é negligenciado pelos proprios pacientes, os quais ficam em

média quase 6 dias sob regime hospitalar para tratamento de complicacgdes clinicas.

Fica evidente, dessa forma, que o diabético merece novas e mais fortes abordagens através de
medidas educativas para estimular a adesdo terapéutica, no seu componente medicamentoso e
de habitos de vida. E valido também, por conseguinte, para além de somente o tratamento do
DM, uma mudanca nas estratégias para que a figura masculina também seja cada vez mais

integrada no autocuidado.

Ao alcangar minimamente essas metas, teremos um impacto positivo no panorama de
internamentos por DM no territorio baiano, com menos custos psicossociais para a sociedade

diabética, e financeiros para o sistema de saude brasileiro.
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