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RESUMO 

 

Introdução: Diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta grande parte da 

população mundial, causada por uma deficiência na produção de insulina e/ou na sua 

utilização correta pelo organismo. O pé diabético corresponde a uma importante 

manifestação e constitui um grande problema de saúde pública a ser combatido dada 

a sua possível redução por meio de cuidados primários, além de acarretar altos custos 

ao sistema de saúde e danos ao paciente. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico 

dos casos de diabetes mellitus no município de Salvador, Bahia, no período de 2013 

a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, a partir de dados secundários 

do Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS), do Caderno de Avaliação e 

Monitoramento da Atenção Básica (CAMAB) e dados da população residente 

disponíveis no Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Resultados: No 

período estudado foram registrados 12.398 casos de internação por Diabetes Mellitus 

e suas complicações e observado um aumento na taxa de internação no último ano 

4,8/10.000 habitantes. Houve uma maior proporção do sexo masculino acometido 

nesse período (50,7%). A faixa etária de maior acometimento de internações foi de 60 

a 69 anos e o aspecto raça/cor observou-se maioria dos casos em pessoas pardas 

(30,6%). O caráter do atendimento no período revelou maior proporção de 

atendimento de urgência, sendo o ano de 2014 de maior número (95,1%). O 

percentual de cobertura da atenção básica apresentou maior taxa no ano de 2022 

(59,6%). Com relação às internações por amputações de pé/tarso e membros 

inferiores o ano de 2020 apresentou a maior frequência (22,6%). Considerações 

finais: Este estudo analisou a correlação entre a cobertura da Atenção Primária à 

Saúde (APS) e as complicações do diabetes mellitus, condições que poderiam ser 

evitadas. Dessa forma, há a necessidade de fortalecimento do controle desses 

agravos crônicos no intuito de possibilitar melhor qualidade de vida à essa população 

e redução de gastos públicos no sistema de saúde. 

 

Palavras chave: Diabetes Mellitus; Atenção Primária à Saúde; Sistema de Informação 

em saúde.  
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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 INTRODUÇÃO 

 

A pandemia O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma doença crônica que 

ocorre quando os níveis de glicose no sangue se elevam por uma deficiência na 

produção de insulina ou quando o corpo não consegue utilizar a insulina 

adequadamente que produz.1 No Brasil, estima-se que cerca de 13 milhões de 

pessoas convivam com essa doença, representando 6,9% da população nacional.2 

Nas estimativas mundiais há cerca de 537 milhões de pessoas convivendo com a 

doença e que esse número tende a aumentar para 643 milhões até 2030.1 

Existem alguns tipos de DM, entre eles o DM gestacional, DM secundária a 

esteroides, DM tipo 1, e DM tipo 2. 3 Com destaque para o tipo 1 relacionado 

essencialmente a um processo autoimune e com pico de incidência na infância e 

adolescência. 4 Já o tipo 2 decorre primariamente por uma disfunção na produção de 

insulina causada pela apoptose de células beta pancreáticas combinada a resistência 

insulínica e que afeta mais adultos.3 

Entre os fatores de risco que desencadeiam o DM podemos citar a dislipidemia, 

uso de álcool, cigarro, drogas, excesso de peso e sedentarismo. 5 Essa condição pode 

provocar graves consequências sistêmicas ao indivíduo, como retinopatia diabética, 

neuropatias, nefropatias, ulcerações e amputações. 2 Dentre os tipos de Diabetes, o 

DM2 corresponde a cerca de 90% dos casos e dentre suas complicações crônicas 

podemos destacar as lesões ulcerativas de membros inferiores e que podem levar à 

amputação de membros. 6 

As ulcerações de membros inferiores correspondem a um grave problema de 

saúde que pode ser prevenido por meio da atenção básica. 6 Uma vez não tratado ou 

de forma incorreta pode progredir e causar amputação e até mesmo o óbito7. A 

orientação por parte do profissional de saúde e o cuidado adequado por meio exame 

regular dos pés e outras medidas podem reduzir a ocorrência de lesões nos pés em 

até 50% 6. 

No Brasil, cerca de 11 mil pessoas têm seus membros amputados decorrentes 

do pé diabético todos os anos. 8 Na Bahia, em cerca de 10 anos foram mais de 3000 

pessoas com amputação por pé diabético registrados pelo HIPERDIA. 9.As ações e 

serviços promovidos pela atenção básica são de fundamental importância para esses 
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pacientes, principalmente aquelas ofertadas pelas equipes da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) aos pacientes diabéticos. 10 O cuidado periódico e integral, realizando 

exames de rastreio precoce de possíveis vulnerabilidades, diminuem o risco de 

complicação do quadro. 10 Além disso, a comunicação faz-se de extrema importância 

nesse processo, por meio da qualificação das equipes de Saúde das Unidades de 

Saúde para que instruam de forma assertiva o paciente diabético para a relevância do 

autocuidado, uma vez que a DM é uma condição complexa, multifatorial e que também 

requer a conscientização e adoção dessas práticas pelo paciente. 11. Assim, o cuidado 

longitudinal e continuado realizado por meio da APS torna-se ferramenta 

indispensável na prevenção e controle das lesões. 11. Dessa maneira, a análise desses 

dados permite uma maior atenção para os cuidados com o pé diabético buscando 

promover políticas ampliadas na atenção primária, reduzindo custos do sistema de 

saúde, assim como amputações, mortalidade, e danos irreparáveis ao indivíduo. 

Portanto, este projeto tem como pergunta de investigação: Qual o perfil 

epidemiológico dos casos de diabetes mellitus no município de Salvador, período de 

2013 a 2022?  
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2  OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar o perfil epidemiológico e as complicações dos membros inferiores dos casos 

de diabetes mellitus no município de Salvador, no período de 2013 a 2022. 

2.2 Objetivos específicos 

 

➢ Descrever as características demográficas dos indivíduos que foram 

internados por diabetes mellitus no município de Salvador.  

➢ Descrever as características demográficas dos pacientes internados por 

diabetes mellitus que apresentam complicações em membros inferiores 

no município de Salvador 

➢ Analisar a relação entre as taxas de internação hospitalar e a cobertura 

da atenção primária à saúde no município de Salvador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

9 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 DM no Brasil e no mundo 

 

O diabetes consiste numa doença crônica na qual o corpo não produz 

adequadamente insulina ou não consegue utilizá-la de forma correta a insulina que o 

corpo produz. 1 Seu aumento de prevalência ao redor do mundo vem sendo associado 

a diversos fatores como urbanização acelerada, estilo de vida sedentário, crescimento 

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

Ocorre tanto em países em desenvolvimento como também nos desenvolvidos, 

tendo uma maior predileção pelos países em desenvolvimento que correspondem a 

79% dos casos. 3 

Projeções indicam que a doença, caso os índices se mantenham altos como os 

atuais, pode acometer cerca de 628,5 milhões de indivíduos em 2045. 3 No Brasil 

estudos indicam um constante aumento da população com diabetes, em 2013 

considerada como 6,2% pacientes diabéticos autorreferidos e em 2019 em 7,7%, 

segundo a Pesquisa Nacional de Saúde. 

3.2 Classificações do Diabetes Mellitus: 

 

A diabetes pode ser classificado em tipo 1, decorrente da destruição de célula 

Beta pancreática por uma resposta autoimune que leva à uma deficiência de Insulina.2 

Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos pacientes, acomete principalmente crianças 

e adolescentes e em geral e possui forte correlação genética e ambiental. 4 Esses 

pacientes geralmente não são obesos e estão mais propensos a outros tipos de 

condições autoimunes como Vitiligo, doenças da pele, doença celíaca e doenças 

reumáticas.12 

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 associação de resistência Insulínica, e muitos dos pacientes, embora não todos, 

tem sobrepeso ou obesidade que também contribuem para o aumento da resistência 
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insulínica.12 O risco do seu desenvolvimento aumenta com a idade, obesidade e falta 

de exercício físico, hipertensão e dislipidemia.3 

A Diabetes Gestacional é o subtipo diagnosticada no segundo ou terceiro 

trimestre da gestação e que não pode ser diagnosticada anteriormente à gestação.2,13 

Existem outros tipos de diabetes, como por exemplo decorrente do uso de 

medicamentos tal como o uso de glicocorticoides.13 

3.3 Principais complicações da Diabetes 

 

As complicações da DM são decorrentes de alterações micro e macro 

vasculares que culminam em distúrbios como retinopatia, nefropatia, neuropatia, 

doença coronariana, doença cerebrovascular, e doença arterial periférica.14 Além 

disso, estudos vem trazendo participação do Diabetes também em doenças 

gastrointestinais, no sistema musculoesquelético, na função cognitiva e além de 

associação com o câncer.15 

Uma vez que a hiperglicemia está instalada, pacientes com todas as formas de 

diabetes estão susceptíveis as mesmas complicações crônicas, apesar das taxas de 

progressão serem diferentes.3 

3.4 Pé diabético: Definição 

 

O pé diabético é definido como um processo que envolve “infecção, ulceração 

e/ou destruição de tecidos moles associados  a alterações neurológicas  e vários graus 

de doença arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”.16 Ocorre principalmente 

por um descompasso do controle glicêmico, déficit de informação dos pacientes e falta 

de adesão do tratamento adequado.17 Dentre as complicações do DM, o pé diabético 

apresenta uma importante morbidade, morbimortalidade, além de custos ao sistema 

de saúde.18 Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, a infecção é uma 

importante complicação das ulceras dos pés diabéticos e atua como grande fator  que 

resulta em amputações. 1 

3.5 Amputação de membros por Diabetes 
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O indivíduo com UPD tem prognóstico desfavorável. O risco de morte desse 

paciente em 5 anos é 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 amputação. 

19 

As ulcerações de pé diabético precedem a grande maioria das amputações, 

cerca de 85%.20 Cerca de 1 milhão de pessoas por ano no mundo com diabetes 

mellitus sofrem com uma amputação e a cada 30 segundos uma pessoa tenha seu 

membro amputado por complicações diabéticas.21,22 

3.6 Fisiopatologia da ulceração 

 

O processo fisiopático decorre de uma perda de sensibilidade dolorosa e 

pressórica em virtude do dano provocado a fibras nervosas por conta de uma 

exposição prolongada à hiperglicemia em conjunto a fatores de risco 

cardiovasculares. Associado a isso, há alteração da propriocepção e hipotrofia da 

musculatura da região estabilizadora pelo acometimento nervoso, causando 

desequilíbrios funcionais na musculatura e biomecânica e com isso causando 

deformidades como os dedos em garra, dedos em martelo e a retificação do arco 

plantar.22, 23 Por conta dessas alterações, a pressão plantar tem seu padrão 

modificado durante a marcha, contribuindo para a formação de úlceras de pressão.24 

As lesões são também relacionadas ao estado hipohidratado da pele em virtude 

de lesão disautonômica que provoca pele seca e redução da sudorese, contribuindo 

no processo de trauma da região e consequente ulceração.25 

As ulcerações ocorrem com maior frequência na população masculina devido 

ao menor cuidado com as complicações da DM.2Os locais acometidos pelas úlceras 

incluem região do dorso, dedos ou bordas dos pés e possuem forte relação com o uso 

de calçados inadequados, que podem precipitar lesões ulcerativas. 26 

Os principais fatores de risco relacionados a ulceração incluem a 

polineuropatia, deformidades, doença arterial periférica, ulceração em membro inferior 

anterior e amputação de pé ou perna anterior. 2,17 
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A doença arterial periférica participa do processo fisiopatológico sendo 

considerada um dos principais fatores de risco da ulceração, afetando o processo de 

cicatrização das úlceras e contribuindo para amputação de membros.2 

3.7 Impactos do pé diabético no Sistema de Saúde 

 

A internação por pé diabético corresponde, além dos fatores psicossociais, 

mentais e perda da qualidade de vida associados aos pacientes e sua possível 

amputação, resultam em alto custo para o sistema de saúde público.2 

As ulcerações por pé diabético (UPD) correspondem a uma das principais 

causas de internações prolongadas. 27 O custo médio direto de amputação de perna 

nos Estados Unidos é de cerca de U$1,6 bilhão anual e de 50 mil dólares para uma 

amputação de perna. Custos das complicações associadas as ulcerações do pé 

diabético e seus potenciais amputações decorrentes tem custo anual de cerca de 13 

bilhões de dólares.27 

No Brasil, estudos indicam gastos ambulatoriais diretos de cerca de 335U$ em 

2014, representando 0,31% do PIB à época. 8 Os gastos são maiores quanto maior a 

severidade do caso e sua complexidade associada. No Brasil grande parte das 

amputações resultam em aposentadoria, o que traz um custo indireto associado 

possivelmente ainda maior.18 

A Diabetes também representa um grande custo socioeconômico para o 

indivíduo e para sua família por conta do gasto excessivo com medicamentos 

hipoglicemiantes em virtude da inabilidade de trabalho, perda de produtividade e todo 

o tempo necessário para o tratamento de suas complicações.1 

3.8 Prevenção da Diabetes e Atenção Primária 

 

A educação em saúde torna-se ferramenta indispensável no cuidado desse 

paciente, de forma que o tratamento das úlceras é complexo e de etiologia 

multifatorial, e até mesmo após o tratamento eficaz o risco de recorrência é alto, com 

taxas de recorrência de 30 a 40% no primeiro ano. 17 
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Como medidas preventivas, diversas alternativas têm sido estudados e são 

utilizadas na prática clínica como intervenções complexas, educação do paciente, 

autocuidado, calçados terapêuticos, intervenções cirúrgicas. 29 

Estudos indicam dificuldade dos pacientes em realizar o cuidado adequado e 

essencial dos pés, fundamentais na prevenção de ulcerações e consequentes 

amputações, além da falta de instrução e comunicação dos profissionais de saúde de 

instruir corretamente esses pacientes da maneira correta de cuidado e de sua 

relevância preventiva.29 

No que tange a políticas públicas de atenção básica à saúde, o Programa 

Nacional de Diabetes atua por meio da promoção e proteção da saúde, atrás da 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção de saúde.6 

Dada a relevância e importância do tema, foi aprovada em 2019 a da Lei nº 13.895 

que institui a Política Nacional de Prevenção do Diabetes e de Assistência Integral à 

pessoa Diabética. 

A atenção primária torna-se uma grande aliada no cuidado e prevenção do 

paciente com pé diabético por meio do enfermeiro e da equipe de saúde. 30. Esse 

cuidado longitudinal necessário no acompanhamento do paciente diabético possui 

extrema importância, a partir de medidas como orientações sobre autocuidado, 

controle glicêmico, manutenção da hidratação da pele e estímulo a prática de 

atividades físicas.31 

A abordagem multidisciplinar torna-se imperativa, por meio da educação do 

paciente, família e agentes de saúde sobre cuidados necessários com os pés, corte 

adequado das unhas e micoses, calçados adequados, e inspeção diária dos pés.32 
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4  MÉTODOS 

 

4.1 Desenho de estudo: 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo ecológico, e de caráter descritivo, 

a partir de dados secundários. 

4.2 Campo de estudo 

 

O campo a ser pesquisado constitui-se do município de Salvador, localizado no 

estado da Bahia, possuindo território de 693,442 km², com população estimada 

2.417.678, (IBGE,2022). A população feminina corresponde a 1.315.298 (54,4%) 

enquanto a masculina 1.102380 (45,6%). A cobertura da atenção primária no 

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

4.3 Sujeitos do estudo 

 

A população do estudo será composta dos indivíduos residentes no município 

de Salvador com diagnóstico de DM e indivíduos com complicações, como, pé 

diabético internados na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) do município de 

Salvador. Além disso, foram utilizados dados dos indivíduos cobertos pela Atenção 

Primária em Salvador. 

4.4 Fonte dos dados 

 

Foram coletados dados das internações por diabetes do Sistema de Informação 

Hospitalar (SIH/SUS) e da cobertura da Atenção Primária e informações de 

amputações por pés diabéticos foram advindos no Caderno de Avaliação e 

Monitoramento da Atenção Básica (CAMAB). E para o cálculo dos indicadores, 

utilizou-se os dados da população disponíveis pelo Instituto Brasileiros de Geografia 

e Estatística (IBGE). 

4.5 Critérios de inclusão e período do estudo 
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Como critérios de inclusão foram considerados todos casos de internação por 

diabetes mellitus ocorridos em Salvador no período de 2013 a 2022 e cadastrados no  

SIH/SUS (sistema de informações hospitalares do SUS). Além disso foram utilizados 

os dados da população coberta pela atenção primária no município de Salvador no 

mesmo período. 

4.6 Variáveis do estudo 

 

Utilizou-se variáveis presentes no sistema do DATASUS:  Sexo (Masculino, 

Feminino), faixa etária, raça/cor, caráter de atendimento, amputação por pé diabético 

e cobertura da atenção primária à saúde. 

4.7 Plano de análise 

 

A análise do estudo foi realizada e obtida por meio do aplicativo TABNET para 

a coleta e organização dos dados. Os dados foram organizados e analisados através 

do programa Microsoft Excel. Utilizou-se como análise, a frequência absoluta e 

relativa entre o desfecho e as variáveis de interesse, além do cálculo de indicadores 

de morbidade por 10.000 habitantes. Os resultados foram demonstrados e 

apresentados em formato de tabelas e gráficos. 

4.8 Situação ética 

 

O estudo em questão utilizou dados secundários de domínio público, por este 

motivo dispensa a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEP). 
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5 RESULTADOS 

 

No período estudado, de 2013 a 2022, foram registrados 12.398 casos de 

internação por Diabetes Mellitus e suas complicações na população residente no 

município de Salvador. Com base nas taxas de internação, observa-se, no período 

analisado, uma flutuação com uma tendência de crescimento, e a partir do ano de 

2016 há um decréscimo desses indicadores. Verifica-se o ano de 2022 apresenta-se 

com a maior taxa de internação com 4,8/10.000 habitantes. A menor taxa foi registrada 

em 2013 de 4/10.000 habitantes (Figura 1). 

Figura 1. Taxa de internação por diabetes mellitus, Salvador, 2013 a 2022.

 

        Fonte: SIH/SUS/IBGE 

 

Na análise das características demográficas, observa-se uma pequena diferença 

relação ao sexo, com maior proporção para o sexo masculino (50,7%) durante o período 

estudado, o ano de 2016 apresentou a maior frequência de internação por diabetes mellitus 

para o sexo masculino, com 54,3% dos casos, e o ano de 2014 a maior frequência para o 

sexo feminino, com 55,1%.  

No que tange ao aspecto raça/cor, notou-se, durante o período estudado, de 2013 a 

2022, que a maioria dos casos ocorreu em pessoas pardas (30,6%). Já a menor 

frequência apresentada foi de indivíduos brancos (1,6%). Observou-se que a 

categoria com maior proporção está classificado como ignorado/branco (57,0%), 
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sendo que o ano de 2013 apresentou uma proporção de 86,8% dos casos 

classificados como ignorados/brancos, e o menor índice em 2022 com 32,5%. 

Com relação a faixa etária, a maior frequência de internações por diabetes 

mellitus no município de Salvador, no período de 2013 a 2022, ocorreu nos indivíduos 

de 60 a 69 anos (26,9%). As menores proporções foram percebidas nos indivíduos de 

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

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

Tabela 1. Frequência das internações diabetes mellitus, Salvador, no período de 

2013 a 2022. 

  2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

SEXO            

Masculino 50,6 44,9 47,8 54,3 48,9 51,1 51,1 52,9 53,3 52,5 50,7 

Feminino 49,4 55,1 52,2 45,7 51,1 48,9 48,9 47,1 46,7 47,5 49,3 

RAÇA/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 5,8 11,9 12,0 8,9 10,2 11,7 14,2 8,6 

Parda 9,0 9,7 19,6 34,9 38,4 28,2 33,9 39,1 46,8 48,2 30,6 

Amarela 0,1 0,2 1,1 3,6 4,1 5,1 3,0 2,2 1,2 2,1 2,2 

Ign/branco 86,8 84,1 74,9 54,0 43,4 52,4 52,4 47,2 38,2 32,5 57,0 

FAIXA ETÁRIA            
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 a 4 anos 0,4 0,5 0,2 0,5 1,0 1,1 0,4 0,6 0,8 0,8 0,6 

5 a 9 anos 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 5,1 4,3 5,9 4,7 4,4 6,1 5,0 3,9 4,7 4,9 4,9 

40 a 49 anos 11,5 12,1 12,4 10,6 12,3 11,1 10,5 11,5 11,0 10,3 11,3 

50 a 59 anos 20,9 19,8 22,0 22,7 20,1 21,0 20,1 22,2 22,3 17,6 20,6 

60 a 69 anos 27,4 25,2 26,3 27,1 27,3 23,7 27,1 29,5 28,4 26,9 26,9 

70 a 79 anos 17,4 16,6 15,8 15,9 16,5 18,0 17,8 16,4 16,7 19,9 17,0 

80 anos e mais 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 período analisado, de 2013 a 2022, com relação ao caráter do atendimento, 

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

o ano de 2014 apresentou a maior frequência de atendimentos de urgência (95,1%) e 

o ano de 2021 com a menor proporção (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. Frequência das internações diabetes mellitus segundo o caráter de 

atendimento, Salvador, no período de 2013 a 2022. 

 

Fonte: SIH/SUS 

 

Com base nas taxas de internação de diabetes mellitus na população de 30 a 

59 anos, observa-se uma inicial tendência de crescimento a partir do ano de 2013 

(2,05/10.000 habitantes), e a partir do ano de 2017 há um decréscimo desses 

indicadores. Verifica-se o ano de 2015 com a maior taxa de internação, 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 internação por diabetes mellitus na população de 30 a 59 anos, 

Salvador, 2013 a 2022. 

 

Fonte: SIH/IBGE/CAMAB 

 

A proporção das internações por amputações de pé/tarso e membros inferiores 

devido a complicações de diabetes mellitus no período analisado, revela uma 

flutuação ao longo do tempo, sendo o ano de 2014 como o de menor frequência 

(10,67%), e os anos de 2020 (22,60%) e 2021(21,89%) as maiores frequências.  O 

ano de 2021 ultrapassa o dobro do ano de 2014 da série histórica temporal analisada 

(Figura 4). 
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Figura 4. Percentual de internação por amputação de pé/tarso e membros inferiores, 

devido a complicações de diabetes mellitus em Salvador de 2013 a 2022. 

 

Fonte: SIH/SUS/CAMAB/SESAB/MS 

Observa-se que, foram atendidas pela atenção básica, em média 1.113.000 

indivíduos anualmente no município de Salvador no período de 2013 a 2022. Com 

base nos dados de percentual de cobertura de atenção básica, pode-se identificar 

uma tendência 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 único ano com tendência à queda do percentual de cobertura 

da atenção básica do município, com 37,4%. A maior taxa registrada consiste no ano 

de 2022 com 59,6% de cobertura (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022



 

   

 

21 

Figura 5. Percentual de cobertura da atenção primária à saúde, Salvador, 2013 a 

2022. 

Fonte: CAMAB/SESAB/MS 
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6  DISCUSSÃO 

 

Os dados deste estudo apontaram que uma parcela da população de Salvador, 

no período de 2013 a 2022, já se internou na rede pública ou conveniada ao SUS 

devido ao diabetes mellitus e suas complicações, o que corresponde a um total de 

12.398 casos. Vale destacar que neste período foram observadas flutuações nas 

taxas de internações, com tendência a queda, enquanto a cobertura da atenção 

primária apresentou um comportamento de crescimento progressivo, alcançando a 

maior cobertura em 2022 (59,6%).  

Os dados dispostos do município de Salvador, com média de 1.239 internações 

por ano são inferiores ao encontrado na população de outras regiões do país, a 

exemplo do município do Rio de Janeiro, em que no período de 2010 a 2015, 

apresentou em média cerca 1.600 internações/ano por diabetes mellitus. 33 A taxa de 

internação do período de 2013 a 2022 em Salvador alcançou o patamar mais elevado 

em 2022 com 4,8 casos a cada 10.000 habitantes, apresentando uma tendência de 

crescimento a partir do ano de 2020. Comportamento semelhante a este foi observado 

em estudo que analisou a prevalência de DM no país, e revela a região Nordeste como 

um dos maiores índices do adoecimento por diabetes, com prevalência de 12.2 casos 

a cada 100.000 habitantes.34  

É relevante destacar o aspecto complexo dessa doença crônica que demanda 

de acompanhamento e articulação de ações direcionadas para prevenção, detecção 

e controle da patologia, incluindo parceria da sociedade civil com órgãos 

governamentais. 35 O controle inadequado dessa enfermidade pode levar às diversas 

complicações como cegueira, doença renal crônica e alto risco de doenças 

cardiovasculares, que contribuem com o alto custo para os serviços de saúde.36,37,38 

O sexo masculino apresenta uma maior proporção de acometimento em 

relação ao sexo feminino, embora essa diferença seja pequena. Muitos estudos 

reforçam esse aspecto de maiores complicações das doenças crônicas na população 

masculina como maiores taxas de cegueira, incidências de pé diabético, amputação 

e nefropatia. 34 Estes resultados estão de acordo com os dados de um estudo 

realizado em São Paulo, que avaliam a prevalência e as diferenças de gênero na 
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distribuição da diabetes mellitus, no qual encontrou maior prevalência de diabetes na 

população masculina.39  

Os dados em questão também reforçam o aspecto da demora da procura do 

atendimento pelos indivíduos do sexo masculino, que pode ocasionar em maiores 

taxas de complicação e riscos à saúde.40 Tal fato pode ser explicado devido à 

dinâmica social do homem de priorizar o trabalho, um processo histórico que gera 

déficit na procura por atendimento.41  O processo de masculinidade também afeta essa 

dinâmica, partindo da premissa que o homem é um ser forte, provedor e invencível, 

logo, não necessita de cuidados médicos.40 Além disso, a não disponibilidade de 

horários que atendam essa parcela da população é um aspecto a ser destacado, uma 

vez que os homens que trabalham no mercado formal com horários que não permitem 

se ausentar para consultas médicos, e que sua ausência poderia comprometer sua 

empregabilidade.42 

Com relação às características da faixa etária mais acometida no período, as 

hospitalizações ocorreram em maior número dos 60 a 69 anos em 2022. De forma 

semelhante, um estudo realizado sobre a prevalência de DM em idosos revela a média 

de idade dos idosos com diabetes de 71,4 anos, reforçando maiores taxas de DM com 

o passar da idade.43 É importante destacar também o acometimento de indivíduos de 

adultos jovens que pode estar muito relacionado ao estilo de vida atual, marcado 

principalmente pelo de alimentos industrializados, redução de atividade física , e falta 

de hábitos saudáveis, resultando em excesso de peso e obesidade, e com isso 

contribuindo para o processo de desenvolvimento do diabetes.44,45 

Os indivíduos pardos apresentaram as taxas de internação mais altas, 

representando 30,6%, assim como identificado em um outro estudo realizado em 

Salvador que revelou maior prevalência de DM nos indivíduos pardos. 43 Esses 

números podem ser justificados pela menor condição socioeconômica dos pacientes 

pardos no país, conforme estudo que revela uma desigualdade histórica persistente 

na distribuição de recursos, revelando menor acesso ao mercado de trabalho, à 

educação e de políticas públicas. 46 

Foi apresentado como principal forma de atendimento a modalidade de 

urgência, que seguiu a tendência brasileira de priorizar as urgências e emergências 

no que tange ao acesso à saúde.47 Essa realidade pode ser justificada por um 
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processo de valorização do aspecto saúde doença a partir do modelo 

hospitalocêntrico curativista, em detrimento de um cuidado integral, contínuo e 

longitudinal proposto pelos serviços de atenção primária à saúde.48 Além disso há 

também o aumento de custo do Sistema Único de Saúde por condições sensíveis a 

atenção primária que apresentam custos hospitalares elevados, e que devem ser 

interpretados como possibilidade de economia e/ou melhoria de alocação de 

recursos.49 Fortalecimento de políticas públicas como a Estratégia de Saúde da 

Família para o enfrentamento de problemas sociais potencialmente evitáveis torna-se 

essencial para reduzir cada vez mais a ocorrências desses agravos, internações e de 

gastos, repercutindo em uma assistência de qualidade e resolutiva à população.50 

A DM é uma condição que quando descompensada e sem acompanhamento, 

gera danos ao sistema nervoso a partir da neuropatia diabética, cardiovasculares por 

meio da vascularização prejudicada e infecções, e quando não tratada pode levar à 

graves complicações como amputação de membros inferiores.51 O percentual de 

internação por amputação de pé/tarso e membros inferiores por complicação da 

diabetes mellitus apresentou flutuação durante o período analisado, mas destaca-se 

os anos de 2020 e 2021 como maiores indicadores. Conforme um estudo 

desenvolvido no estado de São Paulo que revela a negligência no acompanhamento 

e assistência às doenças crônicas durante o período da pandemia, devido a 

recomendação de que serviços de saúde fossem fechados para atendimento 

presencial mantendo estes pacientes em isolamento social. 52,53 No período da Covid 

19, o medo de auto contágio, além do medo de transmissão para parentes, amigos e, 

principalmente, idosos que faziam parte do grupo de risco, tornou-se presente.54  

No período analisado, houve uma tendência progressiva de decréscimo de 

internação por DM e suas complicações na população de 30 a 59 anos em Salvador, 

este resultado é semelhante aos dados de um estudo realizado em Belo Horizonte e 

que demonstra a correlação entre qualidade no atendimento primário e melhora de 

indicadores de saúde.55 A redução das taxas de internação pode impactar 

positivamente o modelo de estrutura do sistema de saúde e a sua alocação de 

recursos, dessa forma, condições sensíveis a atenção primária como o diabetes 

mellitus devem ser tratadas como política, visando a implementação de ações 

coordenadas e integradas, com parcelas intersetoriais e planejamento e 

financiamento adequados.56 
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No que tange a cobertura da Atenção Primária à Saúde observa-se um 

aumento considerável no munícipio de Salvador. Essa dinâmica foi também 

respaldada no estudo sobre a disparidade na distribuição de equipes de atenção 

primária no Brasil que mostra nos últimos anos a expansão da cobertura 

principalmente na região Norte e Nordeste devido ao seu déficit regional.57 Esse 

aumento vertiginoso encontrado pode ser justificado pela política brasileira de 

tentativa de fortalecimento da atenção básica nas últimas três décadas como porta de 

entrada e organizadora da atenção no Sistema Único de Saúde.58 Por meio do 

controle dos fatores de risco com medidas de promoção de saúde, é possível diminuir 

a incidência da doença e suas complicações crônicas, e com isso reduzir custos ao 

sistema de saúde.59 Nesse contexto, faz-se presente estratégias como o Plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento de Doenças Crônicas não Transmissíveis 

(DCNT), que define e destaca as medidas necessárias a serem tomadas para o 

embate das DCNT no país. 59 

Com relação às limitações, pode-se ressaltar a dificuldade encontrada de 

análise do estudo com dados secundários pela alta possibilidade de condições 

subnotificadas.34 A questão de heterogeneidade da amostra também se revela como 

fator de dificuldade, a partir de dados de diferentes regiões de diferentes populações 

e culturas podem apresentar dificuldade na comparação. Além disso, pode-se 

ressaltar a utilização de dados secundários do sistema SIH/SUS pela sua facilidade e 

agilidade de acesso às informações processadas por meio eletrônico e à qualidade 

dos dados.60 É importante ainda destacar, que devido ao uso dos dados do SIH não 

incluímos na nossa população a totalidade de internações por diabetes mellitus e suas 

complicações, uma vez que os dados do SIH são restritos às internações da rede SUS 

ou conveniada ao SUS.61 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

26 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O conhecimento sobre como o DM afeta a sociedade e como suas 

complicações geram graves consequências a saúde dos indivíduos e aumento de 

custos ao sistema de saúde, revela-se a necessidade de maior aprofundamento sobre 

esse tema, para que a partir disso seja possível maior investimento em políticas 

públicas de prevenção, diagnóstico precoce, e controle dos fatores de risco.58 No 

intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, a ênfase em intervenções de 

saúde desde a atenção primária por meio de controle glicêmico efetivo, exame dos 

pés rotineiro e acompanhamento tornam-se prioridade e revelam a importância de 

discussão sobre esse tema.62 A partir dessa dinâmica, pode-se reduzir taxas de 

internação, gastos hospitalares, risco de mortalidade e assim contribuindo para o 

equilíbrio das contas públicas, uso racional dos recursos em saúde e qualidade de 

atendimento à população.50 
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