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RESUMO 

Introdução: O diabetes mellitus (DM), inserido no grupo das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT), configura-se hoje como uma epidemia mundial, representando 

grande desafio para os sistemas de saúde de todo o mundo. Caracteriza-se por ser uma 

síndrome que abrange um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos, cuja 

característica central é a hiperglicemia, resultante da deficiência total ou parcial da 

produção de insulina ou de defeitos na ação do próprio hormônio, ou ainda de ambos. 

Objetivo: Analisar os dados oficiais disponíveis acerca das internações hospitalares no 

Sistema Único de Saúde (SUS) decorrentes do DM no Brasil, entre 2016 a 2020. 

Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, de natureza retrospectiva, descritivo, com 

abordagem quantitativa. Foram analisados dados secundários referentes as 

hospitalizações, obtidos no Sistema de Informações Hospitalares – SIH (SIH/SUS), 

referente ao DM (diagnóstico principal CID-10 E10), disponíveis no Departamento de 

Informática do SUS (DATASUS). Os dados foram analisados no programa Microsoft 

Office Excel 2007 para elaboração de tabelas, contendo o valor absoluto e percentual. 

Resultados: No período de 2016 a 2020, os dados das internações por DM no Brasil, 

foram distribuídos por regiões: Norte (12.312), Nordeste (38.887), Sul (17.949), Sudeste 

(46.633) e Centro-oeste (8.679), portadores de DM não Especificado (categoria CID-10 

E10.9. Observou-se redução nas internações no primeiro semestre de 2020. Dentre as 

2.327 hospitalizações registradas em 2020 por DM, na Paraíba, aconteceram no hospital 

de referência 191 internações neste período. Conclusão: Os resultados reforçam 

tendências identificadas em outros estudos e em outros países, que destacam 

predominância de diabéticos nas hospitalizações, como destaque na redução das 

internações de pacientes com doenças crônica durante o início da pandemia por covid-19. 

Reforçando a necessidade de difusão e consolidação de estratégias preventivas, 

articuladas intersetorialmente, para prover cobertura mais adequada da população, 

amenizar as hospitalizações e, sobretudo, reduzir o impacto psicossocial e econômico 

causado pelo DM.  

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Internação, Sistemas de Informação em Saúde. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus (DM), included in the group of Non-Communicable 

Chronic Diseases (NCD), is currently configured as a global epidemic, representing a 

great challenge for health systems around the world. It is characterized as a syndrome that 

encompasses a heterogeneous group of metabolic disorders, whose central characteristic 

is hyperglycemia, resulting from total or partial deficiency in insulin production or defects 

in the action of the hormone itself, or even both. Objective: To analyze available official 

data about hospital admissions in the Unified Health System (SUS) resulting from DM in 

Brazil, between 2016 and 2020. Methodology: This is an ecological, retrospective, 

descriptive study with a quantitative approach. Secondary data regarding hospitalizations, 

obtained from the Hospital Information System – SIH (SIH/SUS), regarding DM (main 

diagnosis ICD-10 E10), available at the SUS IT Department (DATASUS), were analyzed. 

Data were analyzed using the Microsoft Office Excel 2007 program to prepare tables, 
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containing absolute and percentage values. Results: In the period from 2016 to 2020, data 

on hospitalizations for DM in Brazil were distributed by regions: North (12,312), 

Northeast (38,887), South (17,949), Southeast (46,633) and Midwest (8,679), patients 

with unspecified DM (category ICD-10 E10.9. There was a reduction in admissions in 

the first half of 2020. Among the 2,327 hospitalizations registered in 2020 for DM in 

Paraíba, there were 191 admissions in the reference hospital during this period. 

Conclusion: The results reinforce trends identified in other studies and in other countries, 

which highlight the predominance of diabetic patients in hospitalizations, such as the 

reduction in hospitalizations of patients with chronic diseases during the onset of the 

covid-19 pandemic. Reinforcing the need for dissemination and consolidation of 

preventive strategies, articulated intersectorally, to provide more adequate coverage of 

the population, alleviate hospitalizations and, above all, reduce the psychosocial and 

economic impact caused by DM. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Hospitalization, Health Information Systems. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um grupo de distúrbios 

heterogêneos com elementos comuns de hiperglicemia e intolerância à glicose devido à 

deficiência de insulina e/ou eficácia prejudicada. (Federação Internacional de Diabetes - 

IDF, 2019). Que predispõe ao surgimento de comorbidades, podendo desenvolver-se 

doenças macrovasculares (doença arterial coronariana; doença vascular periférica e 

doença cerebrovascular) e doenças microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia 

diabética) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; ZACHARIAS et al., 

2016; SMANIOTTO et al., 2015). 

De acordo com a OMS, 415 milhões de adultos em todo o mundo viviam com 

diabetes em 2014, correspondendo a 8,5% da população mundial. Esse número é quatro 

vezes maior do que o registrado em 1980, enquanto a Federação Internacional de Diabetes 

(FID) estima para 2035 que deva chegar a mais de 642 milhões. 

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), 425 milhões de adultos 

em todo o mundo vivem com diabetes, o que corresponde a 8,5% da população mundial 

(IDF, 2018). O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial de casos da doença, 

acometendo mais de 14,3 milhões de pessoas, com prevalência estimada de 9,4% da 

população nacional (IDF, 2018). Segundo dados da pesquisa Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico - VIGITEL, os 

percentuais de pessoas com diabetes no país vêm crescendo desde 2006 passando de 5,5% 

para 7,7% em 2018 (BRASIL, 2019). 

Estudos demonstram a magnitude do problema relacionado ao DM e apontam sua 

elevada incidência em todo o mundo, considerando-o um constante alerta à saúde 
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pública.  A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) projetou para 2040, o número de 

diabéticos superior a 642 milhões, e cerca de 75% desses casos ocorrerá nos países em 

desenvolvimento (SBD, 2019) e, ainda refere que a maior sobrevida de indivíduos com 

DM aumenta as chances de desenvolvimento das complicações crônicas da diabetes, 

sendo estas associadas ao tempo de exposição à hiperglicemia e a outras condições 

patológicas, que conforma uma complexa realidade (BRASIL, 2016; SBD, 2020). 

Sabe-se que o DM não controlado desenvolve complicações crônicas 

microvasculares, macrovasculares e neuropáticas, ocasionando disfunção nos órgãos, 

como rins, olhos, nervos, coração e vasos sanguíneos (BRASIL, 2013).  Dentre as 

complicações crônicas do DM, o “pé diabético” destaca-se como o mais frequente, sendo 

considerado um problema de saúde pública. 

O pé diabético é a complicação mais comum entre os portadores de DM e é 

responsável pela maioria das internações e amputações de membros inferiores. Em 90% 

dos casos de DM encontra-se a presença de lesões nos pés decorrentes de neuropatias, 

doença vascular periférica e deformidades. Considerar os fatores de risco que levam um 

paciente com DM a desenvolver complicações, exige a compreensão de uma série de 

possibilidades sendo necessário direcionar o entendimento a respeito da doença, das 

condições sociodemográficas do paciente, o grau de conhecimento da pessoa acometida 

por ela, estado geral de saúde e a assistência de saúde que essa pessoa dispõe. 

Segundo Atosona e Larbie (2019), o que torna o diabete ainda mais difícil são as 

complicações que resultam em menor qualidade vida, incapacidade e morte. Refere ainda 

que, a pessoa com úlceras de pé diabético carrega consigo estigmas, perda de papel social, 

isolamento e perda de possíveis empregos. Além disso, têm taxa de mortalidade de 39% 

a 80% em 5 anos, após amputação de membro inferior. 

O Conselho Internacional de Sobre Pé Diabético define úlcera no pé como sendo 

uma ferida de espessura total abaixo do tornozelo em um paciente diabético, não 

considerando o tempo da sua existência (ATOSONA; LARBIE, 2019). O problema 

específico do pé diabético representa grave problema de saúde pública em países da 

Europa, a Organização Mundial de Saúde e a Federação Internacional de Diabetes têm 

estabelecido objetivos para que seja possível reduzir tais amputações em até 50%. Além 

da taxa de mortalidade supracitada, as úlceras de pé diabético e amputações têm forte 

ligação com a neuropatia, hiperglicemia, tabagismo e doença arterial periférica (SHI, 

2019). 
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A taxa de amputações tem sido considerada um indicador da qualidade do pé 

diabético, mesmo que haja polêmica sobre o assunto. Nesse sentido, entender os fatores 

associados à utilização de serviços hospitalares é fundamental para o acompanhamento 

da assistência preventiva, principalmente no que diz respeito a agravos potencialmente 

evitáveis nesse nível de atenção. Estima-se que 30 a 50% dos que realizam amputação 

irão necessitar de amputações adicionais dentro de 1 a 3 anos e 50% morrerão dentro de 

5 anos após a primeira amputação de nível maior. E, que as amputações podem ser 

evitadas através de prevenção partindo da atenção básica (SANTOS et al., 2015). 

Segundo Atosona e Larbie (2019), o que torna a diabetes ainda mais difícil são as 

complicações que resultam em menor qualidade vida, incapacidade e morte. Refere ainda 

que, a pessoa com úlceras de pé diabético carrega consigo estigmas, perda de papel social, 

isolamento e perda de possíveis empregos.  

Considerar os fatores que levam um paciente com DM a desenvolver 

complicações, exige a compreensão de uma série de possibilidades, sendo necessário 

direcionar o que se tem de entendimento a respeito da doença, das condições 

sociodemográficas do diabético, o grau de conhecimento da pessoa acometida por ela, 

estado geral de saúde e a assistência de saúde que essa pessoa dispõe. Ramos et al. (2020), 

revela que dentre a população com diagnóstico de diabetes mellitus, há uma 

predominância de pessoas com baixos níveis de escolaridade e renda familiar.   

Estima-se ainda, que o aumento na prevalência dessa doença crônica acontece pela 

iminência da obesidade, fatores relacionados ao estilo de vida sedentário, modificações 

no consumo alimentar, e aumento da expectativa de vida da população. (MUSLU; 

AEDAHAN, 2018). 

Assim, é preciso reconhecer que o diabetes é uma doença que requer mudanças de 

comportamento, que exigem educação, desenvolvimento de habilidades, aconselhamento 

e apoio da equipe de saúde. Modificações comportamentais fazem parte de processos 

complexos afetados por vários fatores, como conhecimento, crenças, atitudes, 

habilidades, motivação e apoio social (SAAD et al., 2018). 

Assim, este estudo tem como objetivo analisar os dados oficiais disponíveis acerca 

das internações hospitalares no Sistema Único de Saúde (SUS) decorrentes do DM no 

Brasil, entre 2016 a 2020. 
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2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo, de natureza 

descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados secundários obtidos do 

Sistema de Informações sobre o Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 

de Saúde (SIH/SUS), referentes ao Diabetes Mellitus (diagnóstico principal na 

Classificação Internacional de Doenças (décima revisão) - CID-10 a E10.9), disponíveis 

no Departamento de Informática do SUS (DATASUS).  

 A população alvo foi as pessoas residentes no Brasil, portadoras de Diabetes 

Mellitus identificadas por ocorrência do registro na Declaração de internamento, a partir 

do preenchimento da AIH. Ocorridos em 2016 a 2020. Determinou-se este período de 

coleta, por ser o ano de 2020, o mais recente e completo disponível, no Sistema de 

Informação utilizado na execução da pesquisa.  

Foram utilizadas as fontes de dados oficiais de informações acerca do Diabetes 

Mellitus, gerenciadas e disponibilizadas pelo Ministério da Saúde. Para as informações 

de morbidade, foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informações acerca do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS, construído com os dados que compõem a 

AIH. 

No banco das internações hospitalares do SUS, foram selecionadas aquelas cujo 

diagnóstico foi classificado de acordo com a Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, Décima Revisão - CID-10, correspondendo 

às AIH pagas no período e classificadas como Diabetes Mellitus. A classificação dos tipos 

de Diabetes Mellitus atendeu à codificação dos agrupamentos e categorias listados a 

seguir: E10 a E10.9. Sendo: E10: DM insulinodependente. 

Para obtenção da coleta de dados foram utilizadas a distribuição de morbidade por 

região do Brasil, assim como a quantidade de internações de Diabetes Mellitus, 

registrados no período determinado. Estas variáveis encontram-se disponíveis no site do 

DATASUS e atenderam ao objetivo proposto na pesquisa.  

Os dados foram categorizados da seguinte forma, internações segundo as cinco 

regiões brasileiras, os estados da região nordeste, dentre esses descritas as quantidades de 

internações no estado da Paraíba e as internações no HUAC. Os dados estão apresentados 

sob a forma de números absolutos.   

As análises foram referentes à distribuição geográfica dessas internações 

hospitalares decorrentes de Diabetes Mellitus, os dados foram dispostos segundo as cinco 

regiões brasileiras e posteriormente discutidos.  
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 A coleta de dados foi realizada no mês de junho de 2021, diretamente no banco 

de dados do SIH, disponíveis no DATASUS. Para tanto, à medida que as variáveis foram 

extraídas, construiu-se tabelas para permitir melhor visualização e análise.  

Os resultados foram analisados no mês de julho do corrente ano, utilizando a 

estatística descritiva, na qual, os dados foram transportados para Microsoft Office Excel 

2007, para elaboração de tabelas contendo o valor absoluto. Em seguida, foram 

confrontados e discutidos com a literatura pertinente.  

A utilização das informações oriundas do SIH/DATASUS é de livre acesso a toda 

população brasileira e as tabulações geradas garantem os princípios éticos contidos na 

Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), razão pela qual não há 

necessidade de submissão ao Comitê de Ética, conforme orientação recebida pela equipe 

técnica do DATASUS. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A Federação Internacional de Diabetes (2019) estimou que 8,8% da população 

mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhões de pessoas) vivia com diabetes. Diante 

desta tendência, projeta-se que, em 2040, o número de pessoas com diabetes seja superior 

a 642 milhões. O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, 

dentre eles, transição epidemiológica, transição nutricional, rápida urbanização, maior 

frequência de estilo de vida sedentário, maior frequência de excesso de peso, aumento do 

envelhecimento populacional e, ainda, à maior sobrevida das pessoas com diabetes 

(BRASIL, 2018). 

O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL) apontaram para as capitais brasileiras uma 

prevalência de DM de 6,3% (ISER, 2014) para indivíduos com 18 anos ou mais, 

semelhante ao resultado encontrado para o Brasil na Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 

com 6,2% (IC 95% 5,9 - 6,6) (ISER, 2013) para essa mesma faixa etária. Quanto à 

Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios (PNAD) de 2008, a prevalência 

encontrada para a população adulta (≥ 18 anos) foi de 4,3% (FREITAS; GARCIA, 2012).  

O VIGITEL utiliza entrevistas telefônicas em suas investigações, além de limitar-

se às capitais brasileiras (ISER, 2014). No caso da PNAD, destaca-se o fato de um 

morador poder responder por todos os membros da família, o que pode reduzir ainda mais 

a frequência de doença referida (FREITAS; GARCIA, 2012).  
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Nesse sentido, esta pesquisa aborda os resultados oficiais recentes encontrados no 

DATASUS acerca da morbidade, decorrentes de DM no Brasil. Os resultados, bem como 

as discussões serão apresentados referente a Morbidade Hospitalar por Diabetes Mellitus 

no SUS. 

A morbidade por DM implica não apenas em custos econômicos, mas, também 

custos incomensuráveis para os indivíduos, em termos de dor e sofrimento. Estimar 

adequadamente a magnitude do problema representa uma oportunidade para aperfeiçoar 

as ações de vigilância em saúde e repensar a qualidade e a adequação das intervenções 

até então realizadas (ROSA; SCHIMIDT, 2008).  

Na tabela 1 verifica-se a distribuição do número de internações por DM entre os 

anos de 2016 a 2020 de acordo com as Regiões do Brasil. A análise evidencia crescimento 

do número de internações por DM, o qual aumentou de 128.582 hospitalizações em 2016, 

para 136.276 em 2019, apesar de ser observado um declínio em 2020 de 124.460 devido 

a pandemia da Covid-19, quando comparados aos anos anteriores. Mesmo com o 

crescimento em números das internações por DM como diagnóstico principal em relação 

ao número total de internações entre 2016 a 2019 mantiveram-se número crescentes, 

apresentados nas regiões brasileiras confirme tabela 1. 

 

Tabela 1– Distribuição de internações por DM entre 2016 a 2020 de acordo com as regiões do Brasil (Norte, 

Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).  

Região 2016 2017 2018 2019 2020 

Sudeste 45.136 46.720 47.669 48.786 46.633 

Nordeste 41.452 42.099 42.827 43.912 38.887 

Sul 23.242 20.769 20.675 20.336 17.949 

Norte 12.050 12.470 13.409 13.956 12.312 

Centro-Oeste 9.084 9.234 9.045 9.286 8.679 

TOTAL 128.582 131.292 133.625 136.276 124.460 
Fonte: MS/ SIH-SUS. Internações de Diabetes Mellitus entre 2016 a 2020. 

 

Na tabela 1 encontra-se a distribuição regional das hospitalizações por DM no ano 

de 2016 a 2020, ressaltando que as Regiões Sudeste e Nordeste apresentaram 46.633 e 

38.887 maior número de internações em 2020, respectivamente. A Região Sul foi 

responsável por 17.949, a Norte por 12.312 e a Centro-Oeste por 8.679 internações. Das 

38.887 hospitalizações na Região Nordeste, o Estado da Paraíba foi responsável por 2.327 

internações em 2020, conforme tabela 2.  
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Tabela 2– Distribuição de internações por DM entre 2016 a 2020. Região Nordeste. 

Fonte: MS/ SIH-SUS. Internações da Região Nordeste por Diabetes Mellitus entre 2016 a 2020. 

 

Esse aumento do número de internações reflete o crescimento de indivíduos com 

DM, que pode ser decorrente do envelhecimento populacional, da maior urbanização, da 

crescente prevalência de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida dos 

pacientes com DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).  

Observou-se que, de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

(Categoria CID-10), 70,03% dos óbitos (15.142) foram por diabetes mellitus tipo 2 ou 

não-insulino dependente, verificado por Magalhães et al. (2017). Isso corrobora com a 

Sociedade Brasileira de diabetes (2015-2016) e a ADA (2015), ao afirmarem que esse 

diabetes tipo 2 é responsável por 90 a 95% dos casos da doença. Além disso, a elevada 

prevalência, e consequentemente taxa de mortalidade, está associado também às rápidas 

mudanças culturais e sociais, às mudanças nos hábitos alimentares, ao sedentarismo e aos 

estilos de vida não saudáveis, bem como a outros padrões comportamentais (FREITAS 

et al., 2020; MIRANDA, 2016). 

Chama a atenção, apesar do crescimento do número de internações evidenciadas 

nos dois últimos anos da série, que mostrou aumento das internações, com exceção de 

2020 devido a pandemia do Covid-19. Oliveira e Franco (2010) também enfatizavam que 

a alta prevalência do DM2 na população com 60 anos ou mais, pode levar também à 

outras complicações como retinopatia, nefropatia, neuropatia (SANTOS et al., 2015) e 

amputações (XAVIER; NÓBREGA, 2020) capazes de comprometer a qualidade de vida 

deste grupo, e levá-los a óbito. 

A diferença na predominância das hospitalizações por DM entre as grandes 

regiões brasileiras pode ser explicada pelo maior acesso aos serviços de saúde e, assim, 

maior possibilidade de diagnóstico nas regiões mais desenvolvidas e populosas do país. 

Além disso, devem ser consideradas variações nas características da população de cada 

Nordeste 2016 2017 2018 2019 2020 

Maranhão 7.611 9.007 9.716 10.550 8.400 

Piauí 3.948 3.580 3.493 3.398 2.771 

Ceará 4.263 4.269 4.726 5.072 4.444 

RN 2.953 2.753 2.641 2.725 2.321 

Paraíba 2.861 2.996 3.017 2.654 2.327 

PE 5.676 5.444 5.559 5.464 5.111 

Alagoas 2.072 1.939 1.628 1.765 1.369 

Sergipe 1.076 1.158 1.216 977 1.119 

Bahia 11.292 10.953 10.831 11.307 11.025 

TOTAL 41.452 42.099 42.827 43.912 38.887 
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local, como idade, escolaridade, origem étnica e hábitos de vida que sabidamente 

influenciam na prevalência da doença (ISER et al., 2014).  

Na tabela 3 é apresentada a distribuição do total de internações por DM, na Paraíba 

de 2016 a 2020 e o quantitativo de internações ocorridas no HUAC/UFCG/EBSER nesse 

mesmo período. Observa-se o total de 13.855 casos de internações no estado da Paraíba, 

bem como no HUAC, nos 5 anos investigados, com maior redução no ano de 2020. 

Reflexo da Pandemia por COVID-19, semelhante aos dados publicados em estudo 

realizado pela Faculdade de Medicina do ABC, e em parceria com a Oncológica do Brasil 

Ensino e Pesquisa e a Universidade de Santiago do Chile, demonstrando que houve 

redução no número de internações hospitalares por doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) na cidade de São Paulo/SP, no primeiro semestre de 2020, início da pandemia 

de covid-19 (MASELLI-SCHOUERI et al., 2021). 

  

Tabela 3 – Internações de Diabetes Mellitus. CID – 10, no Estado da Paraíba e no HUAC entre 2016 a 

2020. 

Estado da 

Paraíba 

Períodos  

2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

Paraíba 2.861 2.996 3.017 2.654 2.327 13.855 

HUAC 368 316 315 255 191 1.165 

Fonte: MS/ SIH-SUS. Internações de Diabetes Mellitus entre 2016 a 2020. Paraíba. HUAC. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir dos resultados encontrados nesse estudo percebe-se as internações por 

DM no Brasil, apresentaram crescimento regular de 2016 a 2019, com exceção de 2020, 

que houve redução. No ano de 2019, o estudo evidenciou incremento das hospitalizações. 

A importância de fenômenos como a urbanização, o envelhecimento, as transições 

epidemiológicas e nutricionais e as modificações no estilo de vida, interagindo com as 

condições socioeconômicas da população e a multiplicidade de fatores de risco constitui 

um desafio para o enfrentamento do DM, como carga de doença.  

Apesar das limitações do estudo, por não abranger as hospitalizações do sistema 

de saúde suplementar, apesar da complexidade da situação e da escassez de recursos, há 

uma necessidade clara de intervenção para reduzir os agravos a saúde, principalmente, no 

campo das DCNT, problema de saúde pública de maior magnitude no nosso país.  

Acredita-se que a difusão e consolidação de estratégias preventivas, articuladas 

intersetorialmente, possam prover uma cobertura mais adequada da população, amenizar 
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as hospitalizações e, sobretudo, reduzir o impacto psicossocial e econômico causado pelo 

DM no nosso meio. 
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