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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do cronica ndo transmissfvel que representa um desafio de sadde para
todos os paises, independentemente de seu nivel de desenvolvimento. As complicagoes do DM incluem problemas
relacionados aos grandes vasos sanguineos, como doenca cardfaca, AVC e problemas vasculares periféricos, bem
como complicacdes microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia. Realizamos um estudo descritivo
e quantitativo sobre hospitalizacdes por DM de janeiro de 2020 a maio de 2023, utilizando dados do Sistema de
Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram registradas 445.416 hospitalizagoes e 19.998
obitos relacionados a0 DM, com custos hospitalares acima de 351 milhGes e uma média de permanéncia de 7,12 dias.
Observamos um aumento anual significativo no numero de hospitalizacoes, custos e Obitos devido a complicagbes
do DM, resultando em impactos financeiros consideraveis para o sistema de saide. A diabetes mellitus (DM)
representa um desafio significativo no contexto da cirurgia de emergéncia, aumentando o risco de complicacoes e
morbimortalidade. O controle glicémico adequado ¢ crucial para minimizar esses riscos e otimizar os resultados nos
pacientes diabéticos submetidos a procedimentos cirdrgicos urgentes.O controle é fundamental para minimizar os
riscos de complicagoes e melhorar os resultados nos pacientes diabéticos submetidos a cirurgia de emergéncia. A
implementag¢ao de estratégias eficazes de controle glicémico.

Palavras-chave: Impactos; Diabetes; Emergéncia, Intervencoes.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic, non-communicable condition that represents a health challenge for all countries,
regardless of their level of development. Complications of DM include problems related to large blood vessels, such
as heart disease, stroke and peripheral vascular problems, as well as microvascular comEh'cations, such as retinopathy,
nephropathy and neuropathy. We carried out a descriptive and quantitative study on hospitalizations for DM from
January 2020 to May 2023, using data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/
SUS). 445,416 hospitalizations and 19,998 deaths related to DM were recorded, with hospital costs above 351
million and an average stay of 7.12 days. We observed a significant annual increase in the number of hospitalizations,
costs and deaths due to DM complications, resulting in considerable financial impacts for the healthcare system.
Diabetes mellitus (DM) represents a significant challenge in the context of emergency surgery, increasing the risk of
complications and morbidity and mortality. Adequate g%ycemic control is crucial to minimize these risks and optimize
outcomes in diabetic patients undergoing urgent surgical procedures. Control is essential to minimize the tisks of
complications and improve outcomes in dia%etic patients undergoing emergency surgery. The implementation of
effective glycemic control strategies.

Keywords: Impacts; Diabetes; Emergency, Interventions.
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Impacto da Diabetes na Cirurgia de Emergéncia: Abordagens de Controle Glicémico

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢é caracterizada
como uma doenga cronica nao transmissivel e é
considerado um problema de saude publica para
todos os paises, independente do seu grau de
desenvolvimento. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), cerca de 8,8% da populagao
mundial convive com a doenga e supde que em
2045 o numero de diabéticos aumente para mais
de 628,6 milhoes de pessoas no mundo'.

A causa do diabetes é multifatorial, sendo
relacionada a fatores genéticos, ambientais,
transi¢ao nutri¢ao, sedentarismo, excesso de peso,
envelhecimento da populagiao, dentre outros.
A doenga surge em decorréncia de alteragoes
na producio de insulina pelo pancreas e/ou
resisténcia em exercer sua funcao corretamente
no organismo®. O diagndstico do DM ¢ feito
através da identificagdo da hiperglicemia. Para
esta finalidade, podem ser wusados exames
laboratoriais como a glicemia plasmatica de
jejum, o teste de tolerancia oral a glicose e a
hemoglobina glicada (HbAlc). Os valores para
critério de diagnodstico sdao: glicemia plasmatica
de jejum = 126mg/dl, glicemia duas horas apds
uma sobrecarga de 75¢ de glicose 2200mg/dl ou
a HbAlc = 6,5%1. O teste da HbAlc torna-se
mais confiavel na detecgdo do DM pois reflete
a média da concentracdo de glicose nos ultimos
90 dias, diferente da glicemia de jejum e do teste
de tolerancia oral a glicose, que manifestam

momentos especificos. E necessario que ocorra

alteragdo em dois exames para confirmar a
presenca da doencga’.
DM

A evolugio do resulta em

complicagbes  macrovasculares, como  a
cardiopatia artéria sistémica, acidente vascular
cerebral, doenca arterial periférica, e causas
microvasculares como a retinopatia, nefropatia e
neuropatia’.

Outra complicagdo frequente decorrente
da doenga é o pé diabético, caracterizada por
infeccbes e ulceras, e é a principal causa para
amputagdes. A retirada de um membro acarreta
em alteragdes biopsicossociais, causando angustia,
distanciamento das atividades laborais, perda
da funcao e elevados custos para os servicos de
tratamento e reabilitacio”.

Em seu estudo, Palasson’ afirma que
ocorre uma diferenca nos custos em saude de 70%
nos gastos quando comparados com individuos
com e sem diabetes. Completa afirmando que
este aumento pode ser justificado em virtude
da alta taxa de hospitalizagdes e medicamentos,
podendo compor metade das despesas com os
gastos em saude direcionados para essa doenca.

O portador do DM sofre com quadros
de hiperglicemia cronica, devido a deficiéncia do
hormonio que distribui a glicose para os tecidos
do corpo e posterior uso fisiolégico da glicose
para geracao de energia, sendo uma condi¢dao
que afeta o metabolismo dos macronutrientesb6.
O tratamento da diabetes mellitus consiste em
insulinoterapia, antidiabéticos e principalmente,

o controle glicémico. Desta forma, o diabetes é
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uma doenga em que novos habitos e mudangas
de comportamento sao imprescindiveis, exigindo
um maior conhecimento, desenvolvimento de
habilidades, acolhimento e apoio da equipe de
saude.

Sendo assim, considerando a incidéncia
de casos de DM e os seus agravos a saude, este
estudo tem como objetivo verificar o numero
de internagdes e Obitos por diabetes mellitus no

Brasil, entre 2020 e 2023.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo,
ecolégico e quantitativo, sobre internagao

hospitalar por diabetes mellitus no periodo de
janeiro de 2020 a maio de 2023 (4ltimo més com
dados disponiveis no sistema no momento da
consulta). Realizou-se um levantamento de dados
secundarios, obtidos no Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS)
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS), na plataforma de
informacoes de saude (TABNET) — tabulador
de dados (https://datasus.saude.gov.br/acesso-
a-informacao/morbidade-hospitalar-do- sus-sih-
sus/).

Selecionou-se como cenario de estudo as
cinco regides brasileiras: norte, nordeste, sudeste,
sul e centro-oeste. As variaveis escolhidas para
categorizagao do estudo foram: internagoes,
obitos, sexo (masculino e feminino), faixa etaria,

média de permanéncia e custos hospitalares.

A tabulacio e andlise descritiva dos
dados foram inseridas no programa Microsoft
Office Excel (Microsoft©, 2013) e aconteceram
no mesmo més de coleta das informacdes, em
julho de 2023. Por se tratar de dados secundarios
e de dominio publico, ndo houve necessidade
de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com a Resolucio n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cenario epidemioldgico atual do Brasil
conta com a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, como a obesidade, hipertensao
arterial e diabetes mellitus. Este aumento tem sido
impactado pela acelerada transicao demografica
e nutricional7. Segundo o Atlas do Diabetes da
Federacdao Internacional de Diabetes (IDF), O
Brasil ocupa o 5° lugar dos paises com maior
incidéncia de diabetes, sio cerca de 16,8 milhoes
de doentes adultos®.

O adoecimento da populacio brasileira
por DM nao implica somente em custos
financeiros, mas também em custos incontaveis
para o individuo e seus familiares, como dor
e sofrimento. Mensurar adequadamente a
amplitude desta doenca, significa uma chance
para aprimorar as a¢des de vigilancia em saude,
além de rever a qualidade e adequagao das
intervencdes ja realizadas’.

Observa-se que, de acordo com a tabela 1,

houve 445.416 internagdes hospitalares por DM,
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perfazendo 1,12% do total das internaces no
Brasil. Destaca-se que a regiao sudeste apresentou
os maiores resultados, com 306,7% (n=163.491).
Infere-se que, tais resultados podem ser reflexo

do maior contingente populacional observado

nesta regiao. Em seguida, a regiao nordeste, com
31,95% (n=142.340). Ja a regido centro-oeste
contém a menor taxa de internagdo por DM,

representando apenas 6,8%.

Tabela 1 - Internacio por DM segundo regido no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2023,

Regido 2020 2021 2022 2023 Total %
Regiio 12.369 13.768 15.389 6.074 47.600 10,6
Norte 8
Regiio 38.988 41.992 43.950 17.410 142.340 319
Nordest 5
e
Regiio 46.644 46.310 49.937 20.600 163.491 36,7
Sudeste
Regido 17.952 17.411 18.489 7.383 61.435 137
Sul 9
Regido 8.693 8.607 9.477 3.773 30.550 6,8
Centro-
Oeste
Total 124.64 128.08 137.24 55.44 445.41 100
6 8 2 0 4]

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

Nota-se na tabela 2, que os 6bitos por
DM registrados perfizeram um total de 19.998
casos. Além disso, é possivel observar que
apenas os cinco primeiros meses do ano de 2023
equivalem a 36% (n=2.154) do nimero de 6bitos
totais ocorrido no ano de 2020 (n=5.862). A
média anual de mortes para o periodo estudado é
de 4.999 mortes. Durante os anos de 2020 a 2022
houve um crescimento médio de 147 mortes/

ano.

O envelhecimento da populagio brasileira
e o aumento da prevaléncia de DM sio alguns
dos fatores que podem levar ao crescimento
e mortalidade.

do numero de internacoes

,

E importante ressaltar que fatores como
sedentarismo, alimentaciao baseada em alimentos
ultraprocessados, composta excessivamente por
gordura trans e saturada, aumento do consumo
de carboidratos refinados e sédio, tabagismo e
uso abusivo de alcool, podem contribuir para o

surgimento do diabetes e consequentemente, em

obitos™!’.

Tabela 2- Obitos por DM segundo a regido no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2023.
Regiio 2020 2021 2022 2023 Total Yo
Regido 590 651 566 214 2.021 10,1
Norte
Regizo 2.016 1.849 2.073 738 6.676 33,38

Nordeste
Regiio 2.270 2.378 2.220 814 7.682 38,41
Sudeste
Regiio Sul 675 827 763 277 2.542 12,71
Regido 311 341 314 111 1.077 5,38
Centro-
QOeste
Total 5.862 6.046 5.936 2.154 19.998 100

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Destaca-se na tabela 3, em relacio a
média de permanéncia, intervalos entre 5,3 ¢ 7,6
dias de internacao, evidenciando-se uma média
de 6,4 dias de internagao por DM. Selecionando-
se tal variavel por regides, nota-se que a nordeste
apresentou maior média de permanéncia no
periodo estudado, com cerca de 7,12 dias. Ja
a regiao sul, demonstra a menor média de
permaneéncia, com aproximadamente 5,5 dias.

A concentrac¢ao de pessoas em situagao
de pobreza no nordeste é a maior entre as as cinco
regioes do pafs, sendo seus residentes propensos a
evoluirem ao 6bito durante uma internagao. Isso
seria justificado pela dificuldade na obtencao de
medicamentos, demora na realizacio de exames

e baixa taxa de diagnéstico precoce da doenga''.

O DM ¢ uma doenga que exige mudangas
no estilo de vida, alteracoes na alimentacio e
aumento na frequéncia de atividades fisicas,
porém a nao adesdao a essas modificagdes pode
desencadear na elevacio das taxas de glicose
na corrente sanguinea'”. A descompensacio do
diabetes pode levar a complicagées do quadro
clinico, que sao a principal causa de internamento.
Outro fator que favorece o maior tempo de
permanéncia hospitalar é o elevado nimero de
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos,
estes tém maior ocorréncia de infecgdes no pos-
operatorio e maior tempo de permanéncia com

cateter venoso central®®.

Tabela 3- Média de permanéncia por DM segundo a regifio no periodo de janeiro de 2020 amaio de 2023.

Regiﬁo 2020 2021 2022 2023 Total
Regiio 6,5 6,9 71 7.6 6,9
Nortte
Regiio 7 7 7,1 7.4 7,1
Nordeste
Regiio 6,3 6,3 6,7 6,8 6,5
Sudeste
Regido Sul 5,3 5,5 5,7 5,5 5,5
Regiio 59 5,8 6,4 6,5 6,1
Centro-
QOeste
Total 6,3 6,4 6,7 6,9 6,5

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se na tabela 4, que a maior

prevaléncia de internagdes ocorreu com

pessoas na faixa etaria de 60 a 69 anos, 24,42%
(n=108.776), seguido da faixa etaria de 50 a 59
anos, 19% (n=86.888). Com isso, é possivel
observar que a DM apresenta uma tendéncia
crescente de morbidade de acordo com a idade.
Por se tratar de uma doenca
indiscriminada, o DM acomete individuos de

todas as racas, sexo, idade e condicio social,

porem os idosos sofrem com maior predisposi¢ao
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCN'T),
o que afeta a qualidade de vida da pessoa idosa,
podendo evoluir para morte’. O envelhecimento
da populacio brasileira é algo crescente, onde
o numero de pessoas acima de 60 anos torna-
se cada vez maior, sendo esta faixa etaria um
fator de risco independente para complica¢oes
diabéticas. Este envelhecimento modifica os

principais sistemas fisiolégicos do corpo, desta
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forma, os idosos sio considerados como um
grupo fragil e propensos a0 comprometimento
da capacidade fisico-funcional™. Com o avancar

da idade, observa-se uma fragilidade imunolégica,

favorecendo assim, o risco de complicacles e
pode implicar em maior tempo de permanéncia

em internacoes''.

Tabela 4 - Internacdes por DM de acordo com 2 faixa etdria no periodo de janeiro de 2020 amaio de 2023.

Regiio Regido Regiio | Regido Regiio

Faixa Norte | Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste ‘Total %
Etdria

< 1ano 96 266 283 75 69 789 0,17
lad 162 1.064 1.561 608 389 3.784 0,84
anos
5a9 286 1.794 2797 1.127 633 6.657 1,49
anos

102 14 541 3.103 5427 1.786 1.307 12164 | 2,73
anos

15219 460 2422 4.621 1.936 851 10290 | 2,30
anos

20229 1.275 4.796 B.769 3.863 1.741 20444 | 458
a1o0s

30239 2.531 7.657 10.238 4147 2102 26.675 | 598
2105

40249 6.168 14953 17.894 5.645 3.886 48.546 | 10,89
anos

504239 10.553 26.984 32.558 10.583 6.210 56.888 | 19,50
anos

602 69 12955 34260 40071 14658 6.832 108776 | 24,42
anos

70279 8.691 28.432 26.696 11.465 4.509 79.793 | 17,91
anos

= 80 3882 16.609 12576 5542 2001 40610 | 9,11
anos

Total 47.600 14.2340 16.3491 61.435 30.550 445416 | 100

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

Verifica-se na tabela 5, que o grupo

masculino  apresentou  maior  prevaléncia
de internacdo em todos os anos estudados,
correspondendo aum total de 52% (n=231.958). O
grupo feminino também apresentou um aumento
no namero de internag¢oes, com aproximadamente
3.158 novos casos por ano.

Historicamente, as mulheres possuem
maior preocupag¢ao e cuidado com a saude, elas
procuram com mais frequéncia os servigos de
saude da atencdo primaria, além de apresentarem
maior fidelidade ao tratamento medicamentoso,
melhorando os cuidados com prevencio e
promocao da saude''. Para os homens houve um

aumento no numero deinternagoes, principalmente

entre os anos de 2021 e 2022. Justifica-se esse
aumento em decorréncia da baixa procura pela
assisténcia a saude, principalmente de forma
preventiva através da Atencdo Primaria (AP).
Porém, quando sao acometidos por alteragdes
graves no estado de saude, procuram por servigos
hospitalares de média e alta complexidade, sendo
muitos casos em estados avancados da doenca®.

disso,

desenvolvimento e fortalecimento de a¢Ges para

Diante faz  necessario o
a saude do homem na rede primaria, além de
estimular os diversos fatores que estimulam a
presenga do publico masculino nos servigos de

saude, como os fatotes sociais, culturais, individuais

e coletivos'.
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Tabela 5- Internagées por DM com relagio a0 sexo no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2023

Ano Masc Fim Total %o
processamento

2020 64923 59723 124 646 27,98

2021 66.833 61255 128.088 28,75

2022 71.202 06.040 137.242 30,81

2023 29.000 26.440 55.440 12,44

Total 231958 213.458 445416 100

Fonte: Ministério da Satde - Sisterna de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH,/SUS)

Em relacado aos valores direcionados

aos servicos hospitalares direcionados em

internagdes, houve um impacto financeiro
elevado, ultrapassando os 351 milhdes de reais
no intervalo de janeiro de 2020 até maio de
2023, como mostra a tabela 6. Dentre as regides
analisadas, a sudeste é a que mais utilizou os

recursos financeiros, nos ultimos trés anos,

chegando a 42,7% (n= 150.315.305,40).

Em estudo, Junior et al'* encontram
dados semelhantes, considerando expressivos
o oOnus causado pela doenca, sendo esta uma
parcela significativa dos valores investidos na
saude. O aumento do nimero de internacoes
ocasiona custos diretos ao sistema de saude, em
decorréncia da utilizacao de recursos clinicos,
gastos com enfermos e seus familiares, além de

deslocamentos para a assisténcia'’.

‘Tabela 6- Valor dos servigos hospitalares com DM por regifio no periodo de janciro de 2020 amaio de 2023.

Regifo 2020 2021 2022 2023 Total %
Regiio Norte 7.304.39224 8.446.323,74 10.208.529,23 4.442.116,9 30.401.362,11 8,6
Regido 24.998.966,1 | 27.326.252,96 | 31.428.777,51 | 13.545.863,09 | 97.299.859,66 27,6
Nordeste
Regido 40.266.067,69 | 40.376.023,91 | 48.798.730,17 | 20.874.483,6 150.315.305,4 42,7
Sudeste
Regifio Sul 13.033.975,77 | 13.606.504,33 | 16.304.611,96 | 7.100.179,98 50.045.272,04 14,2
Regiio 5.928.493,21 6.137.666,29 7.812.874,25 3.549.894,35 23.428.928,1 6,6
Centro-Oeste
Total 91.531.895,01 | 95.892.771,23 | 114.553.523,1 | 49.512.537,92 | 351.490.727,3 100

Fonte: Ministério da Saide - Sistemna de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os custos com as DCNT refletem
de forma negativa na economia, consumo e
produtividade, tornando-se necessaria elaborar
interveng¢oes efetivas na prevengao e controle da
doenca'”.

Faz-se necessario uma maior atencao a
pessoa com diabetes , pois em seu estudo, Muzy'®
relata que a dificuldade no acesso ao servigos de
saude e a falta da realizacao de exames geram
uma maior prevaléncia de complica¢oes e maior

aglomerado de internagdes, além de idas a

emergencia.

CONCLUSAO

Verificou-se que as informagdes sobre
o numero de internagdes, custos hospitalares e
obitos estao sofrendo a cada ano um aumento
significativo em decorréncia de complicagoes
por DM, ocasionando impactos expressivos aos
cofres publicos. Os resultados aqui encontrados,
se assemelharam a outros estudos brasileiros,
corroborando para a necessidade da utilizagao
dos sistemas de informacio como fonte para
o planejamento de ac¢les relacionadas a saude,

possibilitando o controle da doen¢a na atengao
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primaria e consequente melhoria da assisténcia
hospitalar. E de suma importancia a realizag¢ao
de mais estudos que adicionem mais variaveis,
afim de identificar intensamente a magnitude da
doenca no Brasil.

Os dados aqui apresentados, evidenciam
que a prevenc¢ao, além do acompanhamento
e monitoramento das DCNT, principalmente
o diabetes, pelos servicos de saide, sio de
fundamental importancia.

Além disso, vale ressaltar a importancia
do acompanhamento dos individuos com DM
por uma equipe multidisciplinar. A abordagem
multiprofissional ¢ ideal para efetividade do
acompanhamento e tratamento da doenga,
pois envolve agdes referentes a tratamento
medicamentoso, dietoterapico, além da educagao

no cuidado e prevencao das complicagdes.
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