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RESUMO

Introducédo: Diabetes mellitus € uma doenca crbnica que afeta grande parte da
populacdo mundial, causada por uma deficiéncia na producao de insulina e/ou na sua
utilizacao correta pelo organismo. O pé diabético corresponde a uma importante
manifestacéo e constitui um grande problema de saude publica a ser combatido dada
a sua possivel reducdo por meio de cuidados primarios, além de acarretar altos custos
ao sistema de salde e danos ao paciente. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico
dos casos de diabetes mellitus no municipio de Salvador, Bahia, no periodo de 2013
a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, a partir de dados secundarios
do Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH/SUS), do Caderno de Avaliagdo e
Monitoramento da Atencdo Béasica (CAMAB) e dados da populacédo residente
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Resultados: No
periodo estudado foram registrados 12.398 casos de internacéo por Diabetes Mellitus
e suas complicacfes e observado um aumento na taxa de internacdo no ultimo ano
4,8/10.000 habitantes. Houve uma maior propor¢cdo do sexo masculino acometido
nesse periodo (50,7%). A faixa etaria de maior acometimento de internacées foi de 60
a 69 anos e o aspecto raca/cor observou-se maioria dos casos em pessoas pardas
(30,6%). O carater do atendimento no periodo revelou maior proporcdo de
atendimento de urgéncia, sendo o ano de 2014 de maior numero (95,1%). O
percentual de cobertura da atencdo basica apresentou maior taxa no ano de 2022
(59,6%). Com relacdo as internacbes por amputacdes de pél/tarso e membros
inferiores 0 ano de 2020 apresentou a maior frequéncia (22,6%). Consideracdes
finais: Este estudo analisou a correlacdo entre a cobertura da Atencdo Priméria a
Saude (APS) e as complicacdes do diabetes mellitus, condicbes que poderiam ser
evitadas. Dessa forma, ha a necessidade de fortalecimento do controle desses
agravos crénicos no intuito de possibilitar melhor qualidade de vida a essa populacéo

e reducéo de gastos publicos no sistema de saude.

Palavras chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Sistema de Informacgéo

em salde.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease affecting a large portion of the
global population, caused by a deficiency in insulin production and/or it's proper use
by the body. Diabetic foot is an important manifestation and constitutes a major public
health problem that needs to be addressed, as it can be reduced through primary care,
and it results in high healthcare costs and patient harm. Objective: To describe the
epidemiological profile of diabetes mellitus cases in the city of Salvador, Bahia, from
2013 to 2022. Methodology: This is an ecological study based on secondary data
from the Hospital Information System (SIH/SUS), the Basic Care Monitoring and
Evaluation Notebook (CAMAB), and population data available from the Department of
Informatics of the SUS (DATASUS). Results: During the study period, 12,398 cases
of hospitalization for Diabetes Mellitus and its complications were recorded, and an
increase in the hospitalization rate was observed in the last year, reaching 4.8/10,000
inhabitants. A higher proportion of males were affected during this period (50.7%). The
age group most affected by hospitalizations was 60 to 69 years, and regarding
race/color, most cases occurred in mixed-race individuals (30.6%). The nature of the
care during the period revealed a higher proportion of emergency care, with 2014
having the highest number (95.1%). The percentage of basic care coverage was
highest in 2022 (59.6%). Regarding hospitalizations for foot/tarsal and lower limb
amputations, 2020 had the highest frequency (22.6%). Conclusions: This study
analyzed the correlation between Primary Health Care (PHC) coverage and diabetes
mellitus complications, conditions that could be prevented. Therefore, there is a need
to strengthen the management of these chronic conditions to improve the quality of life
for this population and reduce public spending on the healthcare system.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Health Information System.
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1 INTRODUCAO

A pandemia O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma doenca cronica que
ocorre quando os niveis de glicose no sangue se elevam por uma deficiéncia na
producdo de insulina ou quando o corpo nao consegue utilizar a insulina
adequadamente que produz.! No Brasil, estima-se que cerca de 13 milhdes de
pessoas convivam com essa doenca, representando 6,9% da populacédo nacional.?
Nas estimativas mundiais ha cerca de 537 milhdes de pessoas convivendo com a
doenca e que esse nimero tende a aumentar para 643 milhdes até 2030.*

Existem alguns tipos de DM, entre eles o DM gestacional, DM secundaria a
esteroides, DM tipo 1, e DM tipo 2. 2 Com destaque para o tipo 1 relacionado
essencialmente a um processo autoimune e com pico de incidéncia na infancia e
adolescéncia. 4 Ja o tipo 2 decorre primariamente por uma disfuncdo na producéo de
insulina causada pela apoptose de células beta pancreéaticas combinada a resisténcia

insulinica e que afeta mais adultos.3

Entre os fatores de risco que desencadeiam o DM podemos citar a dislipidemia,
uso de alcool, cigarro, drogas, excesso de peso e sedentarismo. ® Essa condicédo pode
provocar graves consequéncias sistémicas ao individuo, como retinopatia diabética,
neuropatias, nefropatias, ulceracdes e amputacdes. 2 Dentre os tipos de Diabetes, o
DM2 corresponde a cerca de 90% dos casos e dentre suas complicacées cronicas
podemos destacar as lesdes ulcerativas de membros inferiores e que podem levar a

amputacéo de membros. ©

As ulceracdes de membros inferiores correspondem a um grave problema de
salide que pode ser prevenido por meio da atencéo basica. ® Uma vez néo tratado ou
de forma incorreta pode progredir e causar amputacdo e até mesmo o Obito’. A
orientacao por parte do profissional de saude e o cuidado adequado por meio exame
regular dos pés e outras medidas podem reduzir a ocorréncia de les6es nos pés em
até 50% 6.

No Brasil, cerca de 11 mil pessoas tém seus membros amputados decorrentes
do pé diabético todos os anos. & Na Bahia, em cerca de 10 anos foram mais de 3000
pessoas com amputacdo por pé diabético registrados pelo HIPERDIA. °.As acGes e

servicos promovidos pela atencéo basica sdo de fundamental importancia para esses
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pacientes, principalmente aquelas ofertadas pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) aos pacientes diabéticos. 1° O cuidado periédico e integral, realizando
exames de rastreio precoce de possiveis vulnerabilidades, diminuem o risco de
complicagdo do quadro. 1° Além disso, a comunicagéo faz-se de extrema importancia
nesse processo, por meio da qualificacdo das equipes de Saude das Unidades de
Saude para que instruam de forma assertiva 0 paciente diabético para a relevancia do
autocuidado, uma vez que a DM € uma condi¢cdo complexa, multifatorial e que também
requer a conscientizacéo e adogdo dessas praticas pelo paciente. - Assim, o cuidado
longitudinal e continuado realizado por meio da APS torna-se ferramenta
indispensavel na prevencao e controle das lesdes. 1% Dessa maneira, a andlise desses
dados permite uma maior atencdo para os cuidados com o pé diabético buscando
promover politicas ampliadas na atencdo primaria, reduzindo custos do sistema de

saude, assim como amputacdes, mortalidade, e danos irreparaveis ao individuo.

Portanto, este projeto tem como pergunta de investigacdo: Qual o perfil
epidemioldgico dos casos de diabetes mellitus no municipio de Salvador, periodo de
2013 a 20227



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiolégico e as complicagdes dos membros inferiores dos casos
de diabetes mellitus no municipio de Salvador, no periodo de 2013 a 2022.

2.2 Objetivos especificos

» Descrever as caracteristicas demograficas dos individuos que foram
internados por diabetes mellitus no municipio de Salvador.

» Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes internados por
diabetes mellitus que apresentam complicagdes em membros inferiores
no municipio de Salvador

» Analisar a relacdo entre as taxas de internacdo hospitalar e a cobertura

da atencdo primaria a saude no municipio de Salvador.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DM no Brasil e no mundo

O diabetes consiste numa doenga cronica na qual o corpo nao produz
adequadamente insulina ou ndo consegue utiliza-la de forma correta a insulina que o
corpo produz. * Seu aumento de prevaléncia ao redor do mundo vem sendo associado
a diversos fatores como urbanizacao acelerada, estilo de vida sedentério, crescimento

e envelhecimento populacional e maior sobrevida dos individuos com diabetes. 2

Ocorre tanto em paises em desenvolvimento como também nos desenvolvidos,
tendo uma maior predilecdo pelos paises em desenvolvimento que correspondem a

79% dos casos. 3

Projec@es indicam que a doenca, caso os indices se mantenham altos como 0s
atuais, pode acometer cerca de 628,5 milhdes de individuos em 2045. 2 No Brasil
estudos indicam um constante aumento da populacdo com diabetes, em 2013
considerada como 6,2% pacientes diabéticos autorreferidos e em 2019 em 7,7%,

segundo a Pesquisa Nacional de Saude.

3.2 Classificagfes do Diabetes Mellitus:

A diabetes pode ser classificado em tipo 1, decorrente da destruicdo de célula
Beta pancreatica por uma resposta autoimune que leva a uma deficiéncia de Insulina.?
Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos pacientes, acomete principalmente criancas
e adolescentes e em geral e possui forte correlagdo genética e ambiental. 4 Esses
pacientes geralmente ndo sdo obesos e estdo mais propensos a outros tipos de
condicBes autoimunes como Vitiligo, doencas da pele, doenca celiaca e doencas

reumaticas.1?

O tipo 2 representa de 90 a 95% dos casos de diabetes, causada por uma perda
progressiva de células Beta secretoras de Insulina frequentemente relacionadas com
uma associacao de resisténcia Insulinica, e muitos dos pacientes, embora néo todos,

tem sobrepeso ou obesidade que também contribuem para o aumento da resisténcia
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insulinica.1? O risco do seu desenvolvimento aumenta com a idade, obesidade e falta

de exercicio fisico, hipertenséo e dislipidemia.?

A Diabetes Gestacional é o subtipo diagnosticada no segundo ou terceiro
trimestre da gestagéo e que ndo pode ser diagnosticada anteriormente a gestagéo.>*3
Existem outros tipos de diabetes, como por exemplo decorrente do uso de

medicamentos tal como o uso de glicocorticoides.!3

3.3 Principais complicacdes da Diabetes

As complicacbes da DM sdo decorrentes de alteracbes micro e macro
vasculares que culminam em distarbios como retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doenca coronariana, doenca cerebrovascular, e doenca arterial periférica.'* Além
disso, estudos vem trazendo participagdo do Diabetes também em doencas
gastrointestinais, no sistema musculoesquelético, na funcdo cognitiva e além de

associacdo com o cancer.®

Uma vez que a hiperglicemia esté instalada, pacientes com todas as formas de
diabetes estdo susceptiveis as mesmas complicacdes crbnicas, apesar das taxas de

progressdo serem diferentes.3

3.4 Pé diabético: Definicéo

O pé diabético é definido como um processo que envolve “infeccao, ulceracéo
e/ou destruicdo de tecidos moles associados a alteracdes neurolégicas e varios graus
de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”.1® Ocorre principalmente
por um descompasso do controle glicémico, déficit de informacao dos pacientes e falta
de adeséo do tratamento adequado.’ Dentre as complicacées do DM, o pé diabético
apresenta uma importante morbidade, morbimortalidade, além de custos ao sistema
de salde.'® Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a infeccdo é uma
importante complicagdo das ulceras dos pés diabéticos e atua como grande fator que

resulta em amputacdes. !

3.5 Amputacado de membros por Diabetes
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O individuo com UPD tem progndstico desfavoravel. O risco de morte desse
paciente em 5 anos € mais que o dobro do risco do diabético sem processo ulcerativo.
Além disso, mais da metade dos pés diabéticos tornam-se infectados e cerca de 20%

destes em estado moderado ou grave infeccioso levam a algum grau de amputacao.
19

As ulceracbes de pé diabético precedem a grande maioria das amputacdes,
cerca de 85%.%° Cerca de 1 milhdo de pessoas por ano no mundo com diabetes
mellitus sofrem com uma amputacao e a cada 30 segundos uma pessoa tenha seu

membro amputado por complicacées diabéticas.?22

3.6 Fisiopatologia da ulceracéo

O processo fisiopatico decorre de uma perda de sensibilidade dolorosa e
pressoérica em virtude do dano provocado a fibras nervosas por conta de uma
exposicdo prolongada a hiperglicemia em conjunto a fatores de risco
cardiovasculares. Associado a isso, ha alteracdo da propriocepcao e hipotrofia da
musculatura da regido estabilizadora pelo acometimento nervoso, causando
desequilibrios funcionais na musculatura e biomecéanica e com isso causando
deformidades como os dedos em garra, dedos em martelo e a retificagdo do arco
plantar.?> 22 Por conta dessas alteracGes, a pressdo plantar tem seu padréo

modificado durante a marcha, contribuindo para a formacéo de Ulceras de pressédo.?*

As lesfes sdo também relacionadas ao estado hipohidratado da pele em virtude
de leséo disautonbmica que provoca pele seca e reducao da sudorese, contribuindo

no processo de trauma da regido e consequente ulceragdo.?®

As ulceracdes ocorrem com maior frequéncia na populacdo masculina devido
ao menor cuidado com as complicacdes da DM.?Os locais acometidos pelas Ulceras
incluem regido do dorso, dedos ou bordas dos pés e possuem forte relagdo com o uso

de calcados inadequados, que podem precipitar lesées ulcerativas. 2°

Os principais fatores de risco relacionados a ulceragdo incluem a
polineuropatia, deformidades, doencga arterial periférica, ulceragdo em membro inferior

anterior e amputacéo de pé ou perna anterior. 217
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A doenca arterial periférica participa do processo fisiopatologico sendo
considerada um dos principais fatores de risco da ulceracédo, afetando o processo de

cicatrizacdo das Ulceras e contribuindo para amputacdo de membros.?

3.7 Impactos do pé diabético no Sistema de Saude

A internacdo por pé diabético corresponde, além dos fatores psicossociais,
mentais e perda da qualidade de vida associados aos pacientes e sua possivel
amputacéo, resultam em alto custo para o sistema de salide publico.?

As ulceracbes por pé diabético (UPD) correspondem a uma das principais
causas de internagGes prolongadas. 27 O custo médio direto de amputacéo de perna
nos Estados Unidos é de cerca de U$1,6 bilhdo anual e de 50 mil ddlares para uma
amputacdo de perna. Custos das complicacbes associadas as ulceracbes do pé
diabético e seus potenciais amputacdes decorrentes tem custo anual de cerca de 13

bilhdes de dblares.?”

No Brasil, estudos indicam gastos ambulatoriais diretos de cerca de 335U% em
2014, representando 0,31% do PIB a época. 8 Os gastos sdo maiores quanto maior a
severidade do caso e sua complexidade associada. No Brasil grande parte das
amputacdes resultam em aposentadoria, 0 que traz um custo indireto associado

possivelmente ainda maior.*®

A Diabetes também representa um grande custo socioeconémico para o
individuo e para sua familia por conta do gasto excessivo com medicamentos
hipoglicemiantes em virtude da inabilidade de trabalho, perda de produtividade e todo

0 tempo necessario para o tratamento de suas complicacdes.!

3.8 Prevencdao da Diabetes e Atencao Primaria

A educacdo em saude torna-se ferramenta indispensavel no cuidado desse
paciente, de forma que o tratamento das Ulceras é complexo e de etiologia
multifatorial, e até mesmo apos o tratamento eficaz o risco de recorréncia é alto, com

taxas de recorréncia de 30 a 40% no primeiro ano. *’
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Como medidas preventivas, diversas alternativas tém sido estudados e sao
utilizadas na pratica clinica como intervencdes complexas, educacdo do paciente,

autocuidado, calcados terapéuticos, intervencdes cirlrgicas. °

Estudos indicam dificuldade dos pacientes em realizar o cuidado adequado e
essencial dos pés, fundamentais na prevencdo de ulceracdes e consequentes
amputacdes, além da falta de instrucdo e comunicacao dos profissionais de saude de
instruir corretamente esses pacientes da maneira correta de cuidado e de sua

relevancia preventiva.?®

No que tange a politicas publicas de atencdo basica a saude, o Programa
Nacional de Diabetes atua por meio da promocao e protecdo da saude, atrds da
prevencéo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo de satde.®
Dada a relevancia e importancia do tema, foi aprovada em 2019 a da Lei n° 13.895
que institui a Politica Nacional de Prevencao do Diabetes e de Assisténcia Integral a

pessoa Diabética.

A atencdo priméria torna-se uma grande aliada no cuidado e prevencao do
paciente com pé diabético por meio do enfermeiro e da equipe de salde. 0. Esse
cuidado longitudinal necessario no acompanhamento do paciente diabético possui
extrema importancia, a partir de medidas como orientacdes sobre autocuidado,
controle glicémico, manutencdo da hidratacdo da pele e estimulo a pratica de

atividades fisicas.3!

A abordagem multidisciplinar torna-se imperativa, por meio da educacao do
paciente, familia e agentes de saude sobre cuidados necessarios com o0s pés, corte
adequado das unhas e micoses, calcados adequados, e inspecéo diaria dos pés.?
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo:

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico, e de carater descritivo,
a partir de dados secundarios.

4.2 Campo de estudo

O campo a ser pesquisado constitui-se do municipio de Salvador, localizado no
estado da Bahia, possuindo territério de 693,442 km2, com populacdo estimada
2.417.678, (IBGE,2022). A populacdo feminina corresponde a 1.315.298 (54,4%)
enquanto a masculina 1.102380 (45,6%). A cobertura da atencdo primaria no

municipio corresponde a cerca de 56,6% (PMS 2022).

4.3 Sujeitos do estudo

A populacédo do estudo sera composta dos individuos residentes no municipio
de Salvador com diagnostico de DM e individuos com complicagbes, como, pé
diabético internados na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de
Salvador. Além disso, foram utilizados dados dos individuos cobertos pela Atencéo

Primaria em Salvador.

4.4 Fonte dos dados

Foram coletados dados das internacdes por diabetes do Sistema de Informacéao
Hospitalar (SIH/SUS) e da cobertura da Atencdo Primaria e informacdes de
amputacbes por pés diabéticos foram advindos no Caderno de Avaliagdo e
Monitoramento da Atencdo Basica (CAMAB). E para o calculo dos indicadores,
utilizou-se os dados da populagéo disponiveis pelo Instituto Brasileiros de Geografia
e Estatistica (IBGE).

4.5 Critérios de incluséo e periodo do estudo
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Como critérios de inclusdo foram considerados todos casos de internacéo por
diabetes mellitus ocorridos em Salvador no periodo de 2013 a 2022 e cadastrados no
SIH/SUS (sistema de informacgdes hospitalares do SUS). Além disso foram utilizados
os dados da populagdo coberta pela atencdo priméria no municipio de Salvador no

mesmo periodo.

4.6 Variaveis do estudo

Utilizou-se variaveis presentes no sistema do DATASUS: Sexo (Masculino,
Feminino), faixa etaria, raca/cor, carater de atendimento, amputacao por pé diabético

e cobertura da atencado primaria a saude.

4.7 Plano de anélise

A analise do estudo foi realizada e obtida por meio do aplicativo TABNET para
a coleta e organizacéo dos dados. Os dados foram organizados e analisados atraves
do programa Microsoft Excel. Utilizou-se como andlise, a frequéncia absoluta e
relativa entre o desfecho e as variaveis de interesse, além do célculo de indicadores
de morbidade por 10.000 habitantes. Os resultados foram demonstrados e

apresentados em formato de tabelas e graficos.

4.8 Situacéo ética

O estudo em questéo utilizou dados secundarios de dominio publico, por este
motivo dispensa a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP).
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5 RESULTADOS

No periodo estudado, de 2013 a 2022, foram registrados 12.398 casos de
internacéo por Diabetes Mellitus e suas complicagbes na populagéo residente no
municipio de Salvador. Com base nas taxas de internacdo, observa-se, no periodo
analisado, uma flutuacdo com uma tendéncia de crescimento, e a partir do ano de
2016 ha um decréscimo desses indicadores. Verifica-se 0 ano de 2022 apresenta-se
com a maior taxa de internag&o com 4,8/10.000 habitantes. A menor taxa foi registrada
em 2013 de 4/10.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1. Taxa de internacéo por diabetes mellitus, Salvador, 2013 a 2022.
5,0

4,5
4,0
3,5
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2,5
2,0
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0,5
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Fonte: SIH/SUS/IBGE

Na andlise das caracteristicas demogréficas, observa-se uma pequena diferenca
relagdo ao sexo, com maior proporgdo para o sexo masculino (50,7%) durante o periodo
estudado, o ano de 2016 apresentou a maior frequéncia de internacdo por diabetes mellitus
para o sexo masculino, com 54,3% dos casos, e 0 ano de 2014 a maior frequéncia para o

sexo feminino, com 55,1%.

No que tange ao aspecto raca/cor, notou-se, durante o periodo estudado, de 2013 a
2022, que a maioria dos casos ocorreu em pessoas pardas (30,6%). JA a menor
frequéncia apresentada foi de individuos brancos (1,6%). Observou-se que a

categoria com maior proporcdo esta classificado como ignorado/branco (57,0%),



17

sendo que o ano de 2013 apresentou uma proporcdo de 86,8% dos casos

classificados como ignorados/brancos, e o0 menor indice em 2022 com 32,5%.

Com relacéo a faixa etéria, a maior frequéncia de internacfes por diabetes

mellitus no municipio de Salvador, no periodo de 2013 a 2022, ocorreu nos individuos

de 60 a 69 anos (26,9%). As menores propor¢des foram percebidas nos individuos de

menores de um ano a adolescentes de 15 a 19 anos, com um montante de cerca de

7,0% dos casos para o periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia das internacdes diabetes mellitus, Salvador, no periodo de
2013 a 2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
SEXO
Masculino 50,6 449 478 543 489 51,1 51,1 529 533 525 50,7
Feminino 494 551 522 457 51,1 489 489 47,1 46,7 47,5 493
RACA/COR
Branca 0,3 1,1 0,4 1,7 2,3 2,3 1,8 1,3 2,1 3,0 1,6
Preta 3,8 4.9 3,9 58 119 120 89 10,2 11,7 142 8,6
Parda 9,0 9,7 196 349 384 28,2 339 391 46,8 48,2 30,6
Amarela 0,1 0,2 1,1 3,6 4,1 51 3,0 2,2 1,2 2,1 2,2
Ign/branco 86,8 84,1 749 540 434 524 524 472 38,2 325 57,0
FAIXA ETARIA
Menor 1 ano 0,3 0,5 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
1 a4 anos 0,4 0,5 0,2 0,5 1,0 1,1 0,4 0,6 0,8 0,8 0,6
5a9anos 1,2 1,4 0,7 1,8 2,0 0,8 1,4 1,3 0,9 1,9 1,3
10 a 14 anos 2,2 2,0 2,0 2,2 3,9 3,5 3,0 2,6 2,5 3,6 2,7
15 a 19 anos 1,7 2,3 2,6 2,3 2,0 2,9 3,6 1,1 1,5 2,6 2,3
20 a 29 anos 2,5 4,2 2,4 3,0 3,5 4,3 3,9 2,9 3,0 4,0 3,3
30 a 39 anos 51 4,3 5,9 4,7 4.4 6,1 5,0 3,9 4,7 4.9 4.9
40 a 49 anos 115 121 124 106 12,3 11,14 105 11,5 11,0 10,3 11,3
50 a 59 anos 20,9 198 220 22,7 201 210 20,1 222 223 17,6 20,6
60 a 69 anos 274 252 263 271 273 23,7 271 295 284 269 26,9
70 a 79 anos 174 166 158 159 16,5 180 17,8 16,4 16,7 19,9 17,0
80 anosemais 9,5 11,0 9,5 9,0 7,1 7,3 7,1 7,8 8,3 7,5 8,4

Fonte: SIH/SUS

No periodo analisado, de 2013 a 2022, com relacdo ao carater do atendimento,

foram atendidos 1.109 casos eletivos e 12.354 casos de urgéncia. Observou-se que

o ano de 2014 apresentou a maior frequéncia de atendimentos de urgéncia (95,1%) e

0 ano de 2021 com a menor proporcao (84,2%). No que tange aos atendimentos
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eletivos, a maior taxa registrada foi no ano de 2020 (13,7%) e a menor no ano de 2019
(4,9%) (Figura 2).

Figura 2. Frequéncia das internagfes diabetes mellitus segundo o carater de
atendimento, Salvador, no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: SIH/SUS

Com base nas taxas de internacao de diabetes mellitus na populacdo de 30 a
59 anos, observa-se uma inicial tendéncia de crescimento a partir do ano de 2013
(2,05/10.000 habitantes), e a partir do ano de 2017 ha um decréscimo desses
indicadores. Verifica-se o ano de 2015 com a maior taxa de internagdo, com
2,48/10.000 habitantes, e 2021 o ano com a menor taxa registrada, 1,20/10.000
habitantes (Figura 3).
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Figura 3. Taxa de internacédo por diabetes mellitus na populacéo de 30 a 59 anos,
Salvador, 2013 a 2022.
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Fonte:_SIH/IBGE/CAMAB

A proporc¢éao das internacdes por amputacdes de pé/tarso e membros inferiores
devido a complicacbes de diabetes mellitus no periodo analisado, revela uma
flutuacdo ao longo do tempo, sendo o ano de 2014 como o de menor frequéncia
(10,67%), e os anos de 2020 (22,60%) e 2021(21,89%) as maiores frequéncias. O
ano de 2021 ultrapassa o dobro do ano de 2014 da série historica temporal analisada
(Figura 4).
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Figura 4. Percentual de internacdo por amputacao de pé/tarso e membros inferiores,
devido a complicacdes de diabetes mellitus em Salvador de 2013 a 2022.
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Fonte: SIH/SUS/CAMAB/SESAB/MS

Observa-se que, foram atendidas pela atencao béasica, em média 1.113.000
individuos anualmente no municipio de Salvador no periodo de 2013 a 2022. Com
base nos dados de percentual de cobertura de atencdo basica, pode-se identificar
uma tendéncia de crescimento a partir do ano de 2013, com percentual de cobertura
de 30%, representando a menor taxa registrada. Notou-se que o ano de 2017
apresentou-se como o Unico ano com tendéncia a queda do percentual de cobertura
da atencao basica do municipio, com 37,4%. A maior taxa registrada consiste no ano
de 2022 com 59,6% de cobertura (Figura 5).



Figura 5. Percentual de cobertura da atencéo primaria a saude, Salvador, 2013 a
2022.
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6 DISCUSSAO

Os dados deste estudo apontaram que uma parcela da populacéo de Salvador,
no periodo de 2013 a 2022, j& se internou na rede publica ou conveniada ao SUS
devido ao diabetes mellitus e suas complicagbes, o que corresponde a um total de
12.398 casos. Vale destacar que neste periodo foram observadas flutuacbes nas
taxas de internacdes, com tendéncia a queda, enquanto a cobertura da atencéo
priméria apresentou um comportamento de crescimento progressivo, alcancando a
maior cobertura em 2022 (59,6%).

Os dados dispostos do municipio de Salvador, com média de 1.239 internacfes
por ano sdo inferiores ao encontrado na populacdo de outras regides do pais, a
exemplo do municipio do Rio de Janeiro, em que no periodo de 2010 a 2015,
apresentou em média cerca 1.600 internacdes/ano por diabetes mellitus. 32 A taxa de
internacéo do periodo de 2013 a 2022 em Salvador alcancou o patamar mais elevado
em 2022 com 4,8 casos a cada 10.000 habitantes, apresentando uma tendéncia de
crescimento a partir do ano de 2020. Comportamento semelhante a este foi observado
em estudo que analisou a prevaléncia de DM no pais, e revela a regido Nordeste como
um dos maiores indices do adoecimento por diabetes, com prevaléncia de 12.2 casos
a cada 100.000 habitantes.3

E relevante destacar o aspecto complexo dessa doenca cronica que demanda
de acompanhamento e articulacdo de acdes direcionadas para prevencao, detec¢ao
e controle da patologia, incluindo parceria da sociedade civil com 6rgaos
governamentais. 3° O controle inadequado dessa enfermidade pode levar as diversas
complicacbes como cegueira, doenca renal crbnica e alto risco de doencas

cardiovasculares, que contribuem com o alto custo para os servicos de salide.36:37.38

O sexo masculino apresenta uma maior propor¢do de acometimento em
relacdo ao sexo feminino, embora essa diferengca seja pequena. Muitos estudos
reforcam esse aspecto de maiores complicacdes das doencgas crénicas na populagéo
masculina como maiores taxas de cegueira, incidéncias de pé diabético, amputacéo
e nefropatia. ** Estes resultados estdo de acordo com os dados de um estudo

realizado em S&o Paulo, que avaliam a prevaléncia e as diferencas de género na
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distribuicdo da diabetes mellitus, no qual encontrou maior prevaléncia de diabetes na

populacdo masculina.®®

Os dados em questao também reforcam o aspecto da demora da procura do
atendimento pelos individuos do sexo masculino, que pode ocasionar em maiores
taxas de complicacdo e riscos a salde.”? Tal fato pode ser explicado devido a
dindmica social do homem de priorizar o trabalho, um processo histérico que gera
déficit na procura por atendimento.*! O processo de masculinidade também afeta essa
dindmica, partindo da premissa que o homem é um ser forte, provedor e invencivel,
logo, ndo necessita de cuidados médicos.*? Além disso, a ndo disponibilidade de
horarios que atendam essa parcela da populacdo € um aspecto a ser destacado, uma
vez que os homens que trabalham no mercado formal com horarios que n&o permitem
se ausentar para consultas médicos, e que sua auséncia poderia comprometer sua

empregabilidade.*?

Com relagdo as caracteristicas da faixa etaria mais acometida no periodo, as
hospitalizacbes ocorreram em maior niumero dos 60 a 69 anos em 2022. De forma
semelhante, um estudo realizado sobre a prevaléncia de DM em idosos revela a média
de idade dos idosos com diabetes de 71,4 anos, reforcando maiores taxas de DM com
o0 passar da idade.*? E importante destacar também o acometimento de individuos de
adultos jovens que pode estar muito relacionado ao estilo de vida atual, marcado
principalmente pelo de alimentos industrializados, reducéo de atividade fisica , e falta
de habitos saudaveis, resultando em excesso de peso e obesidade, e com isso
contribuindo para o processo de desenvolvimento do diabetes.444°

Os individuos pardos apresentaram as taxas de internacdo mais altas,
representando 30,6%, assim como identificado em um outro estudo realizado em
Salvador que revelou maior prevaléncia de DM nos individuos pardos. 3 Esses
nameros podem ser justificados pela menor condicdo socioecondmica dos pacientes
pardos no pais, conforme estudo que revela uma desigualdade historica persistente
na distribuicdo de recursos, revelando menor acesso ao mercado de trabalho, a

educacéo e de politicas publicas. 46

Foi apresentado como principal forma de atendimento a modalidade de
urgéncia, que seguiu a tendéncia brasileira de priorizar as urgéncias e emergéncias

no que tange ao acesso a salde.*” Essa realidade pode ser justificada por um
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processo de valorizacdo do aspecto salude doenca a partir do modelo
hospitalocéntrico curativista, em detrimento de um cuidado integral, continuo e
longitudinal proposto pelos servicos de atencdo primaria a saude.*® Além disso ha
também o aumento de custo do Sistema Unico de Satde por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria que apresentam custos hospitalares elevados, e que devem ser
interpretados como possibilidade de economia e/ou melhoria de alocacdo de
recursos.*® Fortalecimento de politicas publicas como a Estratégia de Salde da
Familia para o enfrentamento de problemas sociais potencialmente evitaveis torna-se
essencial para reduzir cada vez mais a ocorréncias desses agravos, internacdes e de

gastos, repercutindo em uma assisténcia de qualidade e resolutiva a populagéo.®®

A DM é uma condicao que quando descompensada e sem acompanhamento,
gera danos ao sistema nervoso a partir da neuropatia diabética, cardiovasculares por
meio da vascularizacdo prejudicada e infec¢des, e quando nao tratada pode levar a
graves complicacdes como amputacdo de membros inferiores.® O percentual de
internacdo por amputacdo de pé/tarso e membros inferiores por complicacdo da
diabetes mellitus apresentou flutuacédo durante o periodo analisado, mas destaca-se
os anos de 2020 e 2021 como maiores indicadores. Conforme um estudo
desenvolvido no estado de Sao Paulo que revela a negligéncia no acompanhamento
e assisténcia as doencas crbnicas durante o periodo da pandemia, devido a
recomendacdo de que servicos de saude fossem fechados para atendimento
presencial mantendo estes pacientes em isolamento social. 253 No periodo da Covid
19, o medo de auto contagio, além do medo de transmissao para parentes, amigos e,
principalmente, idosos que faziam parte do grupo de risco, tornou-se presente.>*

No periodo analisado, houve uma tendéncia progressiva de decréscimo de
internacéo por DM e suas complicagdes na populagéo de 30 a 59 anos em Salvador,
este resultado é semelhante aos dados de um estudo realizado em Belo Horizonte e
gue demonstra a correlacdo entre qualidade no atendimento primario e melhora de
indicadores de salde.>®> A reducdo das taxas de internacdo pode impactar
positivamente 0 modelo de estrutura do sistema de salude e a sua alocacao de
recursos, dessa forma, condicbes sensiveis a atencao primaria como o diabetes
mellitus devem ser tratadas como politica, visando a implementacdo de acdes
coordenadas e integradas, com parcelas intersetoriais e planejamento e

financiamento adequados.®
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No que tange a cobertura da Atencdo Primaria a Salde observa-se um
aumento consideravel no municipio de Salvador. Essa dinamica foi também
respaldada no estudo sobre a disparidade na distribuicdo de equipes de atencéo
primaria no Brasil que mostra nos Uultimos anos a expansdo da cobertura
principalmente na regido Norte e Nordeste devido ao seu déficit regional.>” Esse
aumento vertiginoso encontrado pode ser justificado pela politica brasileira de
tentativa de fortalecimento da atencao basica nas ultimas trés décadas como porta de
entrada e organizadora da atencdo no Sistema Unico de Saude.® Por meio do
controle dos fatores de risco com medidas de promocao de saude, é possivel diminuir
a incidéncia da doenca e suas complicacdes crbnicas, e com isso reduzir custos ao
sistema de salide.>® Nesse contexto, faz-se presente estratégias como o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), que define e destaca as medidas necessarias a serem tomadas para o

embate das DCNT no pais. >°

Com relacédo as limitacbes, pode-se ressaltar a dificuldade encontrada de
analise do estudo com dados secundarios pela alta possibilidade de condicdes
subnotificadas3* A questdo de heterogeneidade da amostra também se revela como
fator de dificuldade, a partir de dados de diferentes regides de diferentes populacdes
e culturas podem apresentar dificuldade na comparacdo. Além disso, pode-se
ressaltar a utilizacdo de dados secundarios do sistema SIH/SUS pela sua facilidade e
agilidade de acesso as informacdes processadas por meio eletrdnico e a qualidade
dos dados.®° E importante ainda destacar, que devido ao uso dos dados do SIH n&o
incluimos na nossa populacéo a totalidade de internacées por diabetes mellitus e suas
complicacBes, uma vez que os dados do SIH sao restritos as internacdes da rede SUS

ou conveniada ao SUS.%
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre como o DM afeta a sociedade e como suas
complicacBes geram graves consequéncias a saude dos individuos e aumento de
custos ao sistema de saude, revela-se a necessidade de maior aprofundamento sobre
esse tema, para que a partir disso seja possivel maior investimento em politicas
publicas de prevencéao, diagnoéstico precoce, e controle dos fatores de risco.*® No
intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, a énfase em intervencdes de
saude desde a atencdo primaria por meio de controle glicémico efetivo, exame dos
pés rotineiro e acompanhamento tornam-se prioridade e revelam a importancia de
discussdo sobre esse tema.®? A partir dessa dindmica, pode-se reduzir taxas de
internacao, gastos hospitalares, risco de mortalidade e assim contribuindo para o
equilibrio das contas publicas, uso racional dos recursos em saude e qualidade de
atendimento a populagdo.*
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