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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € doenca crbnica nao
transmissivel e pode ser classificado com relacdo a etiologia
em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG)
e outros tipos de diabetes *.

O DM 1 é uma doenca imunomediada e € a forma mais
frequente em criangcas. O DM2 é uma doenca que envolve a
deficiéncia parcial de secre¢do pancreética de insulina e/ou
acdo insuficiente desse hormdnio e € o tipo mais frequente
em adultos. O DMG ¢ caracterizado pelo diagnéstico de DM
durante a gestacdo e que tem, em geral, remissdo apOs 0
partol.

Outros tipos de DM envolvem os diabetes
monogeénicos, relacionados a medicamentos, associados a
doencas do pancreas exocrino e endocrinopatias entre outros
2.

O DM leva a risco aumentado de mortalidade
cardiovascular e morbidade por causar complicacdes agudas
e cronicas®*®. As complicacBes agudas sdo inerentes a uma
descompensacao do diabetes em si, sdo graves, ameagam a
vida e demandam tratamento hospitalar, na maioria das vezes
em ambiente de terapia intensiva. Sdo caracterizadas pela

presenca de hiperglicemia associada a manifestacGes sistémi-
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cas como a acidose metabdlica (no caso da cetoacidose diabética), desidratacdo grave e
alteracdo do nivel de consciéncia (no caso do estado hiperosmolar ndo cetético também
chamado de coma hiperosmolar) ©.

As complicacdes crénicas podem ocorrer ap6s anos de duracdo de diabetes, com mais
frequéncia nos casos com controle inadequado, e podem levar a lesbes em diferentes 6rgéos e
sistemas e sdo divididas em micro e macrovasculares ’. As complicagdes microvasculares mais
frequentes sdo a retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia diabética. As
complicacdes macrovasculares se referem ao comprometimento de grandes artérias, como as
coronarias, que levam ao infarto agudo do miocérdio, as do sistema nervoso central, que podem
levar ao acidente vascular encefélico e as artérias periféricas, que podem levar a ocluséo arterial
periférica, sendo mais frequentes nos membros inferiores & Existem ainda complicacdes
combinadas, como o pé diabético, que em geral ocorre pela doenca arterial periférica associada
a neuropatia diabética °.

Diante de diferentes etiologias para 0 DM e de multiplas complicacBes dessa doenca
passiveis de tratamento hospitalar, o objetivo do presente boletim foi conhecer o perfil das
internacbes por DM no estado de Goias, no que se refere a sua classificacdo e complicacdes
associadas, de acordo com o CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas-102 reviséo)
principal atribuido a elas no ano de 2022 1°.

METODOS

Os dados sobre as internacfes foram extraidos do Sistema de Internacdes Hospitalares
(SIH) em outubro de 2023 e das estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satde
(Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/Departamento de Andlise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis/Coordenacdo Geral de Informacdes e Analises
Epidemioldgicas) pela equipe da Geréncia de Dados e Informagdes Estratégicas em Salde -
ConectaSUS. Foram feitas buscas de internagdes pelo CID-10 principal®®. 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 informacdes sobre as causas da internacéo. A correspondéncia dos
codigos do CID-10 é a que se segue:

CID-10: E10 - Diabetes mellitus insulino dependente

CID-10: E11 - Diabetes mellitus ndo insulino dependente

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

CID-10: E13 - Qutros tipos de diabetes mellitus

CID-10: E14 - Diabetes mellitus ndo especificado
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Em cada um dos cddigos de CID-10 de E-10 a E-14, existem subcategorias para cada
cbdigo, que seguem a correspondéncia abaixo:

.0 —com coma

.1-com cetoacidose

.2-com complicagdes renais

.3-com complicagdes oftalmicas

.4-com complicac6es neuroldgicas

.5-com complicacges circulatdrias periféricas

.6-com outras complicacdes especificadas

.7-com complica¢des multiplas

.8-com complicag6es ndo especificadas

.9-sem complicacbes

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

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

no qual foram feitos os graficos relacionados. Para a andlise de tendéncias foi utilizada a

regressao linear.

RESULTADOS

A taxa de internacdo 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 nimeros foram mais baixos que
as estimativas. Nos anos de 2020 a 2022 houve discreto aumento da taxa, porém dentro do
intervalo de confianca da estimativa. A tendéncia de queda aparece novamente no ano de 2023
(analises de 2023 parciais, até o més de outubro), figura 1.

A maior taxa de internacdo ocorreu entre os individuos com CID-10 O-24 (DM
Gestacional) seguido por E-10 (DM Insulino-Dependente) e pelos E-14 (DM nao especificado),
figura 2.
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Figural - Tendéncia temporal da taxa de internacGes por diabetes em Goiés de 2012 a 2026
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Elaboracdo: ConectaSUS

Figura 2 - Taxa de internacdes por Diabetes segundo categoria da CID-10 em Goias no ano
2022

024 Gestacional

E14 - N&o Especificado

E11 - Nao-Insulino-Dependemte

Categoriada CID- 10

E13 - Outros Tipos

E12 - Rel. ¢/ a Desnutricéo

E10 - Insulino-Dependente - |
e
o
|

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0

Taxa de Internagdes (por 100 mil habitantes)

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

Na analise das subcategorias de CID-10, é possivel definir que, para todos as categorias
avaliadas, a complicacdo que mais frequentemente esteve relacionada a internagdes foram as
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circulatorias periféricas. A cetoacidose foi a segunda causa mais frequente para o E-10 e E-14,
figura 3. As subcategorias do E-12 ndo foram representadas na figura 3 por seus baixos

ndmeros.

Figura 3 - Numero de Internagdes por Diabetes segundo as subcategorias do CID-10 em
Goiés no ano de 2022
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
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A anédlise por fases da vida mostrou que as criangas tiveram as menores taxas de
internacdo por DM no ano de 2022 e elas estavam mais frequentemente relacionadas as
complicacdes agudas. Os idosos tiveram as maiores taxas de internacdo, que foram mais

frequentemente relacionadas as complicacdes cronicas (Figura 4).

Figura 4: Taxa de internacdes por Diabetes por fases da vida segundo tipo de complicacdo em
Goias no ano de 2022
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS

A analise dos numeros de internacGes por faixa etaria confirma a maior frequéncia de
internacOes entre os adultos no CID-10 E-14 e entre os idosos por todos os outros CID-10,
figura 5.

Os valores pagos por internacfes em 2022 mostraram que 0s maiores gastos estavam
relacionados ao CID-10 E-10, que também apresentou o maior valor médio por internacéo,
seguido pelo E-14, tabela 1. O menor valor médio por internagéo ocorreu no CID-10 de DM na

gestacao.
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Figura 5 - Numero de internac6es por Diabetes por faixa etéria segundo tipos de diabetes,
Goias, 2022
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS

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

Goiés, 2022
Diagnostico NGmero de \_/alor '[Ot~a| de Valor médi9 por
de DM internacdes mterna(;(_)es Internag_ao
por CID-10 (em reais) (em reais)
024 Diabetes mellitus na gravidez 744 485.902,73 653,09
E14 - Nao Especificado 1249 1.164.626,25 932,45
E13 - Outros Tipos 167 133.190,12 797,54
E12 - Rel. ¢/ a Desnutrigdo 22 23.170,37 1053,19
E11 - Ndo-Insulino-Dependemte 513 415.676,13 810,28
E10 - Insulino-Dependente 1417 1.494.487,35 1054,68

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Os gastos foram maiores nas internacdes por complicacgdes cronicas que agudas, tanto nas

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

nas internacdes em UTI que naquelas em enfermarias, figura 6.
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Figura 6 - Valores médios pagos por internacdes por Diabetes segundo o tipo de complicacéo
e a necessidade de uso de leitos de unidade de terapia intensiva em Goias, 2022
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS

DISCUSSAO

O DM é uma DCNT que estéa relacionada a complicagdes cronicas e agudas que levam a
morbi-mortalidade pela doenca. A prevaléncia de DM na populagéo do estado de Goias é de
6,4% 1.

Considerando o envelhecimento da populagdo no Brasil e aumento na prevaléncia de DM
segundo os Ultimos inquéritos nacionais, de 7,4% em 2019, 8,2% em 2020 e 9,1% em 2021,
seria esperado aumento nos nimeros de internacdes por essa doenga'?'!415 porém, foi
detectada uma tendéncia de queda nas taxas de interna¢do por DM nos ultimos anos no estado.
Essa tendéncia foi também descrita por Lima Filho et al. na regido Centro-Oeste, numa analise
por niimeros absolutos de internacGes por DM 6. Garces et al. demostraram que as taxas de
internacdo tiveram uma tendéncia de queda em todo o Brasil, tendo sido ainda mais expressiva
nesta regido 7. Essa queda pode refletir melhorias na assisténcia aos individuos portadores de
DM, uma vez que as hospitalizaces podem ser evitadas/minimizadas se 0 acompanhamento e
tratamento adequados forem oferecidos ao paciente na esfera ambulatorial 31°, Por outro lado,
é importante ressaltar que houve reducdo significativa do nimero de leitos hospitalares nos
ultimos anos. Em Goias, essa diminuicdo foi de 19,03% dos leitos do Sistema Unico de Saude
de 2008 até o ano de 2018, o que pode ter impactado também na reducdo dos nimeros de

internagdes 2°.
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Foram observadas taxas mais elevadas de internacdo nos anos da pandemia, porém em
2019, antes da pandemia, a taxa ja havia sido maior que nos anos anteriores. Piora na conducéo
das DCNT tem sido descrita no periodo da pandemia como a reduc¢éo de cuidados, de acdes de
promocdo as DCNT e a reducdo na procura por assisténcia a satde 2%?2. Nos paises que
realizaram o isolamento social de forma ndo programada, sem adaptacdo da logistica da satde,
houve piora no controle glicémico dos individuos com DM 2. Publicacdo de Ugliara et al.
descreveu que em Goias menos de 50% dos individuos entrevistados tiveram piora dos valores
glicémicos e apresentaram menores dificuldades em receber medicamentos pelo fato de a
distribuicao ter ocorrido para 3 meses de tratamento 24, Todavia, esse estudo foi por amostragem
e apenas a populacdo que tinha acesso a internet participou. Além disso ndo € possivel acessar
0 controle daqueles que ndo fazem automonitorizacdo. Fernandes & Pescador relataram
resultados diferentes aos do presente estudo, com reducédo no numero de internagdes no periodo
pandémico .

Dados diferentes foram descritos em uma publicagdo que analisou internag6es por DM
no Brasil de 2016 a 2020, que mostrou um aumento do nimero de internaces por DM no pais,
com excecdo de 2020, inicio da pandemia de COVID-19, em que houve reducéo 2. Porém,
nesse artigo, foi utilizado somente o CID E-10 e a analise foi feita em nimeros absolutos e ndo
em taxas. Ainda assim, a regido Centro-Oeste foi a que apresentou 0 menor numero de
internacoes.

Nesse estudo, ndo foi possivel avaliar todas as complicagdes relacionadas ao DM porque
foi utilizado somente os CID especificos de DM (E-10 a E-14 e O-24) e suas subcategorias *°.
Os individuos que foram admitidos por alguma doenca relacionada ao DM, que apesar de ter o
risco aumentado pelo DM, tem CID néo relacionado a ela, como por exemplo as doencas
cardiovasculares, ndo foram contabilizados. Nesse sentido, foi realizada busca por internacdes
que tivessem algum dos CID de DM como CID secundario nas internagdes, porém os nimeros
encontrados foram insignificantes por falta de preenchimento dessa informacdo. Ou seja, ndo
foi possivel avaliar quantos individuos vivendo com DM que foram internados por outras
causas (CID diferente daqueles E10 a E-14), mesmo aquelas que podem ter sua evolucédo e
origem impactadas pelo DM. Esse achado reflete que o DM como CID secundario nas
internacOes esta subnotificado. Dessa forma, a analise teve que ficar restrita as internagdes que
tinham o DM como CID priméario. Assim, certamente 0s nimeros apresentados no presente
relato subestimam as reais internacdes relacionadas ao DM e tambem os valores gastos com

essa doenca e suas complicagoes.

Boletim Epidemioldgico. Volume 25, nimero 5 — Internac6es hospitalares por diabetes no estado de Goias no
ano de 2022



Geréncia de Vigilancia Epidemiolédgica de Doencas ndo Transmissiveis e Promocao da Sadde/ Superintendéncia
de Vigilancia em Salde/ Secretaria de Estado da Salude de Goias (GVEDNT/SUVISA/ SES-GO)
| 10

Quanto as causas de internacao por subcategorias de complicacGes de DM dentro do CID
E-10 a E-14, os dados mostram que 0 maior nimero de interna¢des ocorreu pelas complicagdes
crénicas do DM, o que seria esperado devido a evolucdo da doenca ao longo dos anos e maior
prevaléncia entre os idosos %%°. Esse dado reforca a necessidade de otimizar diagndstico
precoce e intensificacdo do tratamento com objetivo de evitar ou reduzir a frequéncia das
complicacdes e internacdes pela doenga.

Quando se observa os dados sobre as internagdes, percebe-se grande predominio do CID-
10 E-10, que seria o diagnostico correspondente ao DM tipo 1. Isso pode significar que a
frequéncia de internacfes nesse grupo é maior, o que seria possivel devido & maior duragdo da
doenca uma vez que é diagnosticada com frequéncia em criancas. Porém, a analise de tipos de
DM por faixa etaria mostra enorme predominio de adultos e idosos, mesmo na classificacéo E-
10. Além disso, segundo a OMS, o DM 2 representa cerca de 95% do total de casos de DM no
mundo, 0 que impactaria com maior frequéncia o nimero total de internacdes 2’. Essa forma de
classificacdo, baseada no tratamento, impede a analise adequada do impacto que cada tipo de
DM apresenta no numero de interna¢des. Individuos vivendo com DM, durante hospitalizacao,
sdo com frequéncia tratados com insulina, mesmo que sejam DM2. Esse, pode ter sido um fator
de confusdo levando a valores de registros de internagdo por DM insulino-dependente
superestimados. Em 1997, houve a recomendagdo do Comité Internacional de Especialistas
sobre Diagndstico e Classificacdo de DM em que foi proposta a modificacdo na forma de se
classificar a doenca. Os termos insulino-dependente e insulino-independente foram substituidos
por tipo 1 e tipo 2, uma vez que os anteriores geravam confusdo por classificarem partir do
tratamento e ndo da etiologia 28%°. A classificagcdo do DM que consta no CID-10 divide o0 DM
em insulino-dependente, insulino-independente, diabetes relacionado a desnutricdo, outros
tipos e tipo ndo especificado, diferente das classificacdes vigentes na literatura >°. A elevada
frequéncia do CID E-14, que se refere a DM ndo especificado, retrata a dificuldade de
classificacdo do DM nos cenarios de internacdo. De fato, em alguns casos pode haver ddvidas
no diagnoéstico etioldgico da doenca com recomendacdo de exames complementares para
definicdo diagndstica, mas essa situacdo € pouco frequente e esta relacionada a manifestacdes
atipicas da doenga 2.

A nova classificagdo de doencas, o CID-11, aprovada em 2019 pela Organizacdo Mundial
da Saude e que entrou em vigor no mundo desde 2022, traz a classificagcdo mais atualizada do
DM, de acordo com a etiologia, em DM1 e DMZ2. E esperado que ocorra reducéo da indefinicio
diagnosticos depois da implantacdo do CID-11, que segundo Nota Técnica do Ministério da
Saude, deve estar nos sistemas de informagdo a partir de janeiro de 2025 0. A partir de entéo
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espera-se que os dados sejam mais informativos com relacéo a classificacdo do DM, inclusive
em dados sobre as internages.

As taxas de internacdo por DMG foram elevadas, maiores que aquelas relacionadas aos
outros CID. Essa taxa foi calculada considerando no denominador o nimero de pessoas
expostas a essa condi¢do, ou seja, as mulheres em idade fértil. Assim, os valores da taxa se
mostram superiores as outras causas de interna¢do que tém no denominador a populagéo total.
Além disso, 0 DMG tem algumas particularidades na sua conducdo. A partir do diagnostico
tem indicacdo de controle rapido, para minimizar os efeitos deletérios para o feto e para a
gestante, além de ter indicacdo de acompanhamento rigoroso e uso de esquemas intensivos de
insulinoterapia, em alguns casos 3. Essa abordagem favorece maior nimero de internagdes
nesse grupo, para facilitar a introduc&o e ajuste do esquema insulinico inicial *2. Nesse sentido,
as internacgdes por esse CID apresentaram o menor custo médio de internacdo, o que reforca a
possibilidade de essas internagdes terem ocorrido na grande maioria dos casos para ajuste de
controle glicémico e ndo para tratamento de complicacGes. Esses dados reforcam a importéncia
da assisténcia adequada e programada a essa populacéo especifica.

Com o processo de envelhecimento populacional ha um incremento na prevaléncia de
DCNT com mais gastos com internac6es sendo registrado na populacdo de idosos seguindo os
moldes internacionais 3. Num estudo de Borges et al. que analisou o0s custos diretos
relacionados as condicGes sensiveis a atencdo primaria em idosos relacionado a insuficiéncia
cardiaca, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial essas doengas mostraram um impacto
significativo no orgamento, e o diabetes se destacou em segundo lugar relacionado aos custos
diretos da internacdo **. Em Goias os gastos com internagdes por DM foram maiores com o
CID E-14, de diabetes ndo especificado e com internacdes em UTI relacionadas as
complicacdes cronicas. O numero absoluto de internacBes nos idosos foi semelhante aos dos
adultos, mas na analise das taxas, observamos valores maiores naquela faixa etaria. Marques et
al. relataram que as maiores taxas de internac¢des hospitalares sdo observadas em pessoas acima
de 60 anos em comparacio a outras faixas etarias *°. Apesar disso, estudo de Macedo et al.,
mostrou reducdo nas taxas de internacdo também nessa faixa etaria em contraste com Lima
Filho et al. que demonstraram tendéncia de crescimento no nimero de internacdo por DM entre

0s idosos 16:36:,

CONCLUSAO
No estado de Goids, as taxas de internacdo por DM tém tendéncia de queda, foram mais

elevadas nos CID-10 de diabetes gestacional e diabetes insulino-dependente. As complicacgdes
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identificadas como mais frequentes pelo CID-10 do DM foram as cronicas vasculares. Os

maiores custos se relacionaram as complicagdes cronicas e internagdes em UTI. Esses dados

reforcam a necessidade de politicas de prevencdo de complicacbes crbénicas e apontam a

necessidade de melhorias na identificacdo do tipo de diabetes para medidas mais especificas

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