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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é doença crônica não 

transmissível e pode ser classificado com relação à etiologia 

em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG) 

e outros tipos de diabetes 1. 

 O DM 1 é uma doença imunomediada e é a forma mais 

frequente em crianças. O DM2 é uma doença que envolve a 

deficiência parcial de secreção pancreática de insulina e/ou 

ação insuficiente desse hormônio e é o tipo mais frequente 

em adultos. O DMG é caracterizado pelo diagnóstico de DM 

durante a gestação e que tem, em geral, remissão após o 

parto1. 

Outros tipos de DM envolvem os diabetes 

monogênicos, relacionados a medicamentos, associados a 

doenças do pâncreas exócrino e endocrinopatias entre outros 

2.  

O DM leva a risco aumentado de mortalidade 

cardiovascular e morbidade por causar complicações agudas 

e crônicas3,4,5. As complicações agudas são inerentes a uma 

descompensação do diabetes em si, são graves, ameaçam a 

vida e demandam tratamento hospitalar, na maioria das vezes 

em ambiente de terapia intensiva. São caracterizadas pela 

presença de hiperglicemia associada a manifestações sistêmi-
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cas como a acidose metabólica (no caso da cetoacidose diabética), desidratação grave e 

alteração do nível de consciência (no caso do estado hiperosmolar não cetótico também 

chamado de coma hiperosmolar) 6. 

As complicações crônicas podem ocorrer após anos de duração de diabetes, com mais 

frequência nos casos com controle inadequado, e podem levar a lesões em diferentes órgãos e 

sistemas e são divididas em micro e macrovasculares 7. As complicações microvasculares mais 

frequentes são a retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia diabética. As 

complicações macrovasculares se referem ao comprometimento de grandes artérias, como as 

coronárias, que levam ao infarto agudo do miocárdio, as do sistema nervoso central, que podem 

levar ao acidente vascular encefálico e as artérias periféricas, que podem levar a oclusão arterial 

periférica, sendo mais frequentes nos membros inferiores 8. Existem ainda complicações 

combinadas, como o pé diabético, que em geral ocorre pela doença arterial periférica associada 

à neuropatia diabética 9. 

Diante de diferentes etiologias para o DM e de múltiplas complicações dessa doença 

passíveis de tratamento hospitalar, o objetivo do presente boletim foi conhecer o perfil das 

internações por DM no estado de Goiás, no que se refere a sua classificação e complicações 

associadas, de acordo com o CID-10 (Classificação Internacional de Doenças-10ª revisão) 

principal atribuído a elas no ano de 2022 10.  

 

MÉTODOS 

Os dados sobre as internações foram extraídos do Sistema de Internações Hospitalares 

(SIH) em outubro de 2023 e das estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saúde 

(Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente/Departamento de Análise Epidemiológica e 

Vigilância de Doenças Não Transmissíveis/Coordenação Geral de Informações e Análises 

Epidemiológicas) pela equipe da Gerência de Dados e Informações Estratégicas em Saúde -

ConectaSUS. Foram feitas buscas de internações pelo CID-10 principal10. Inicialmente com as 

categorias de CID-10 de E-10 a E-14 e posteriormente com as subcategorias relacionados a 

esses CID que incluem mais informações sobre as causas da internação. A correspondência dos 

códigos do CID-10 é a que se segue: 

CID-10: E10 - Diabetes mellitus insulino dependente 

CID-10: E11 - Diabetes mellitus não insulino dependente 

CID-10: E12 - Diabetes mellitus relacionado com a desnutrição 

CID-10: E13 - Outros tipos de diabetes mellitus 

CID-10: E14 - Diabetes mellitus não especificado 



Gerência de Vigilância Epidemiológica de Doenças não Transmissíveis e Promoção da Saúde/ Superintendência 

de Vigilância em Saúde/ Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (GVEDNT/SUVISA/ SES-GO) 

|    3 

Boletim Epidemiológico. Volume 25, número 5 – Internações hospitalares por diabetes no estado de Goiás no 

ano de 2022 

Em cada um dos códigos de CID-10 de E-10 a E-14, existem subcategorias para cada 

código, que seguem a correspondência abaixo: 

.0 – com coma 

.1-com cetoacidose 

.2-com complicações renais 

.3-com complicações oftálmicas 

.4-com complicações neurológicas 

.5-com complicações circulatórias periféricas 

.6-com outras complicações especificadas 

.7-com complicações múltiplas 

.8-com complicações não especificadas 

.9-sem complicações 

 Foi incluído também o CID-10 O-24 que se refere ao diagnóstico de DM na gravidez. 

Os dados encontrados foram tabulados em planilhas do programa Excel ® versão 2018, 

no qual foram feitos os gráficos relacionados. Para a análise de tendências foi utilizada a 

regressão linear. 

 

RESULTADOS 

A taxa de internação por DM no estado vem caindo desde o ano de 2012 a um ritmo 

médio de 3,19% a cada ano. Nos anos de 2016, 2017 e 2018 os números foram mais baixos que 

as estimativas. Nos anos de 2020 a 2022 houve discreto aumento da taxa, porém dentro do 

intervalo de confiança da estimativa. A tendência de queda aparece novamente no ano de 2023 

(análises de 2023 parciais, até o mês de outubro), figura 1. 

A maior taxa de internação ocorreu entre os indivíduos com CID-10 O-24 (DM 

Gestacional) seguido por E-10 (DM Insulino-Dependente) e pelos E-14 (DM não especificado), 

figura 2. 
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Figura1 - Tendência temporal da taxa de internações por diabetes em Goiás de 2012 a 2026 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 

Elaboração: ConectaSUS 

 

 

Figura 2 - Taxa de internações por Diabetes segundo categoria da CID-10 em Goiás no ano 

2022 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 

 

Na análise das subcategorias de CID-10, é possível definir que, para todos as categorias 

avaliadas, a complicação que mais frequentemente esteve relacionada a internações foram as 
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circulatórias periféricas. A cetoacidose foi a segunda causa mais frequente para o E-10 e E-14, 

figura 3. As subcategorias do E-12 não foram representadas na figura 3 por seus baixos 

números. 

 

Figura 3 - Número de Internações por Diabetes segundo as subcategorias do CID-10 em 

Goiás no ano de 2022  

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 
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A análise por fases da vida mostrou que as crianças tiveram as menores taxas de 

internação por DM no ano de 2022 e elas estavam mais frequentemente relacionadas às 

complicações agudas. Os idosos tiveram as maiores taxas de internação, que foram mais 

frequentemente relacionadas às complicações crônicas (Figura 4). 

 

 

Figura 4: Taxa de internações por Diabetes por fases da vida segundo tipo de complicação em 

Goiás no ano de 2022 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 
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figura 5. 
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gestação. 
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Figura 5 - Número de internações por Diabetes por faixa etária segundo tipos de diabetes, 

Goiás, 2022 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 

 

 

Tabela 1 - Valores pagos em internações por DM de acordo com o CID-10 por categorias em 

Goiás, 2022 
Diagnóstico 

de DM 

por CID-10 

Número de 

internações 

Valor total de 

internações 

(em reais) 

Valor médio por 

Internação 

(em reais) 

O24   Diabetes mellitus na gravidez 744 485.902,73 653,09 

E14 - Não Especificado 1249 1.164.626,25 932,45 

E13 - Outros Tipos 167 133.190,12 797,54 

E12 - Rel. c/ a Desnutrição 22 23.170,37 1053,19 

E11 - Não-Insulino-Dependemte 513 415.676,13 810,28 

E10 - Insulino-Dependente 1417 1.494.487,35 1054,68 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 

 

Os gastos foram maiores nas internações por complicações crônicas que agudas, tanto nas 

enfermarias quanto nas unidades de terapia intensiva (UTI). Os valores pagos foram maiores 

nas internações em UTI que naquelas em enfermarias, figura 6. 
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Figura 6 - Valores médios pagos por internações por Diabetes segundo o tipo de complicação 

e a necessidade de uso de leitos de unidade de terapia intensiva em Goiás, 2022 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS 

 

DISCUSSÃO 

O DM é uma DCNT que está relacionada a complicações crônicas e agudas que levam a 

morbi-mortalidade pela doença. A prevalência de DM na população do estado de Goiás é de 

6,4% 11. 
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internações 20.  
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Foram observadas taxas mais elevadas de internação nos anos da pandemia, porém em 

2019, antes da pandemia, a taxa já havia sido maior que nos anos anteriores. Piora na condução 

das DCNT tem sido descrita no período da pandemia como a redução de cuidados, de ações de 

promoção às DCNT e a redução na procura por assistência à saúde 21,22. Nos países que 

realizaram o isolamento social de forma não programada, sem adaptação da logística da saúde, 

houve piora no controle glicêmico dos indivíduos com DM 23. Publicação de Ugliara et al. 

descreveu que em Goiás menos de 50% dos indivíduos entrevistados tiveram piora dos valores 

glicêmicos e apresentaram menores dificuldades em receber medicamentos pelo fato de a 

distribuição ter ocorrido para 3 meses de tratamento 24. Todavia, esse estudo foi por amostragem 

e apenas a população que tinha acesso à internet participou. Além disso não é possível acessar 

o controle daqueles que não fazem automonitorização. Fernandes & Pescador relataram 

resultados diferentes aos do presente estudo, com redução no número de internações no período 

pandêmico 25. 

Dados diferentes foram descritos em uma publicação que analisou internações por DM 

no Brasil de 2016 a 2020, que mostrou um aumento do número de internações por DM no país, 

com exceção de 2020, início da pandemia de COVID-19, em que houve redução 26. Porém, 

nesse artigo, foi utilizado somente o CID E-10 e a análise foi feita em números absolutos e não 

em taxas. Ainda assim, a região Centro-Oeste foi a que apresentou o menor número de 

internações.  

Nesse estudo, não foi possível avaliar todas as complicações relacionadas ao DM porque 

foi utilizado somente os CID específicos de DM (E-10 a E-14 e O-24) e suas subcategorias 10. 

Os indivíduos que foram admitidos por alguma doença relacionada ao DM, que apesar de ter o 

risco aumentado pelo DM, tem CID não relacionado a ela, como por exemplo as doenças 

cardiovasculares, não foram contabilizados. Nesse sentido, foi realizada busca por internações 

que tivessem algum dos CID de DM como CID secundário nas internações, porém os números 

encontrados foram insignificantes por falta de preenchimento dessa informação. Ou seja, não 

foi possível avaliar quantos indivíduos vivendo com DM que foram internados por outras 

causas (CID diferente daqueles E10 a E-14), mesmo aquelas que podem ter sua evolução e 

origem impactadas pelo DM. Esse achado reflete que o DM como CID secundário nas 

internações está subnotificado. Dessa forma, a análise teve que ficar restrita às internações que 

tinham o DM como CID primário. Assim, certamente os números apresentados no presente 

relato subestimam as reais internações relacionadas ao DM e também os valores gastos com 

essa doença e suas complicações.  
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 Quanto às causas de internação por subcategorias de complicações de DM dentro do CID 

E-10 a E-14, os dados mostram que o maior número de internações ocorreu pelas complicações 

crônicas do DM, o que seria esperado devido à evolução da doença ao longo dos anos e maior 

prevalência entre os idosos 11,15. Esse dado reforça a necessidade de otimizar diagnóstico 

precoce e intensificação do tratamento com objetivo de evitar ou reduzir a frequência das 

complicações e internações pela doença.  

Quando se observa os dados sobre as internações, percebe-se grande predomínio do CID-

10 E-10, que seria o diagnóstico correspondente ao DM tipo 1. Isso pode significar que a 

frequência de internações nesse grupo é maior, o que seria possível devido à maior duração da 

doença uma vez que é diagnosticada com frequência em crianças. Porém, a análise de tipos de 

DM por faixa etária mostra enorme predomínio de adultos e idosos, mesmo na classificação E-

10.  Além disso, segundo a OMS, o DM 2 representa cerca de 95% do total de casos de DM no 

mundo, o que impactaria com maior frequência o número total de internações 27. Essa forma de 

classificação, baseada no tratamento, impede a análise adequada do impacto que cada tipo de 

DM apresenta no número de internações. Indivíduos vivendo com DM, durante hospitalização, 

são com frequência tratados com insulina, mesmo que sejam DM2. Esse, pode ter sido um fator 

de confusão levando a valores de registros de internação por DM insulino-dependente 

superestimados. Em 1997, houve a recomendação do Comitê Internacional de Especialistas 

sobre Diagnóstico e Classificação de DM em que foi proposta a modificação na forma de se 

classificar a doença. Os termos insulino-dependente e insulino-independente foram substituídos 

por tipo 1 e tipo 2, uma vez que os anteriores geravam confusão por classificarem partir do 

tratamento e não da etiologia 28,29. A classificação do DM que consta no CID-10 divide o DM 

em insulino-dependente, insulino-independente, diabetes relacionado à desnutrição, outros 

tipos e tipo não especificado, diferente das classificações vigentes na literatura 1,2,10. A elevada 

frequência do CID E-14, que se refere a DM não especificado, retrata a dificuldade de 

classificação do DM nos cenários de internação. De fato, em alguns casos pode haver dúvidas 

no diagnóstico etiológico da doença com recomendação de exames complementares para 

definição diagnóstica, mas essa situação é pouco frequente e está relacionada a manifestações 

atípicas da doença 2. 

A nova classificação de doenças, o CID-11, aprovada em 2019 pela Organização Mundial 

da Saúde e que entrou em vigor no mundo desde 2022, traz a classificação mais atualizada do 

DM, de acordo com a etiologia, em DM1 e DM2. É esperado que ocorra redução da indefinição 

diagnósticos depois da implantação do CID-11, que segundo Nota Técnica do Ministério da 

Saúde, deve estar nos sistemas de informação a partir de janeiro de 2025 30. A partir de então 
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espera-se que os dados sejam mais informativos com relação à classificação do DM, inclusive 

em dados sobre as internações.  

As taxas de internação por DMG foram elevadas, maiores que aquelas relacionadas aos 

outros CID. Essa taxa foi calculada considerando no denominador o número de pessoas 

expostas à essa condição, ou seja, as mulheres em idade fértil. Assim, os valores da taxa se 

mostram superiores às outras causas de internação que têm no denominador a população total.  

Além disso, o DMG tem algumas particularidades na sua condução. A partir do diagnóstico 

tem indicação de controle rápido, para minimizar os efeitos deletérios para o feto e para a 

gestante, além de ter indicação de acompanhamento rigoroso e uso de esquemas intensivos de 

insulinoterapia, em alguns casos 31. Essa abordagem favorece maior número de internações 

nesse grupo, para facilitar a introdução e ajuste do esquema insulínico inicial 32. Nesse sentido, 

as internações por esse CID apresentaram o menor custo médio de internação, o que reforça a 

possibilidade de essas internações terem ocorrido na grande maioria dos casos para ajuste de 

controle glicêmico e não para tratamento de complicações. Esses dados reforçam a importância 

da assistência adequada e programada a essa população específica.  

Com o processo de envelhecimento populacional há um incremento na prevalência de 

DCNT com mais gastos com internações sendo registrado na população de idosos seguindo os 

moldes internacionais 33. Num estudo de Borges et al. que analisou os custos diretos 

relacionados às condições sensíveis à atenção primária em idosos relacionado a insuficiência 

cardíaca, o diabetes mellitus e a hipertensão arterial essas doenças mostraram um impacto 

significativo no orçamento, e o diabetes se destacou em segundo lugar relacionado aos custos 

diretos da internação 34. Em Goiás os gastos com internações por DM foram maiores com o 

CID E-14, de diabetes não especificado e com internações em UTI relacionadas às 

complicações crônicas.  O número absoluto de internações nos idosos foi semelhante aos dos 

adultos, mas na análise das taxas, observamos valores maiores naquela faixa etária. Marques et 

al. relataram que as maiores taxas de internações hospitalares são observadas em pessoas acima 

de 60 anos em comparação a outras faixas etárias 35. Apesar disso, estudo de Macedo et al., 

mostrou redução nas taxas de internação também nessa faixa etária em contraste com Lima 

Filho et al. que demonstraram tendência de crescimento no número de internação por DM entre 

os idosos 16,36,. 

 

CONCLUSÃO 

No estado de Goiás, as taxas de internação por DM têm tendência de queda, foram mais 

elevadas nos CID-10 de diabetes gestacional e diabetes insulino-dependente. As complicações 



Gerência de Vigilância Epidemiológica de Doenças não Transmissíveis e Promoção da Saúde/ Superintendência 

de Vigilância em Saúde/ Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (GVEDNT/SUVISA/ SES-GO) 

|    12 

Boletim Epidemiológico. Volume 25, número 5 – Internações hospitalares por diabetes no estado de Goiás no 

ano de 2022 

identificadas como mais frequentes pelo CID-10 do DM foram as crônicas vasculares. Os 

maiores custos se relacionaram às complicações crônicas e internações em UTI. Esses dados 

reforçam a necessidade de políticas de prevenção de complicações crônicas e apontam a 

necessidade de melhorias na identificação do tipo de diabetes para medidas mais específicas 

para cada situação, além de foco nos cuidados relacionados ao DM gestacional. 
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