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Resumo

Introducao: Até o século passado, as principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo
eram as doencas infecciosas e a fome. No entanto, com as mudancgas no perfil epidemiolégico
ao longo do século XXI, as doengas cronicas nao transmissiveis, como Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), passaram a predominar na morbimortalidade. Nesse
sentido, Atengé@o Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na prevencao, deteccao
precoce, tratamento e acompanhamento dessas condi¢des, ainda que muitos pacientes continuem
a enfrentar complicagdes graves, como doengas cardiovasculares e renais. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi descrever a prevaléncia e o perfil epidemioldgico de internacdes e 6bitos por
DM e HAS no estado da Bahia entre 2010 e 2022. Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico
e descritivo com base nos dados dos Sistemas de Informagao Hospitalar e de Mortalidade do
DataSUS. A populagédo-alvo incluiu residentes do estado da Bahia, com descricao de varidveis como
internacao e 6bito de acordo com sexo, cor/raca, faixa etaria, escolaridade, estado civil, carater e
regime de atendimento e local do 6bito. Por se tratar de dados de dominio publico, ndo foi necesséria
a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: No periodo, foram registradas 164.176
internagdes por DM, sendo a maioria de pacientes mulheres, com 60 anos ou mais e que se
autodeclararam pardas. Em relacdo a HAS, ocorreram 127.080 internagdes, com o mesmo perfil de
prevaléncia: pacientes do sexo feminino, com 60 anos ou mais e que se autodeclararam pardas.
Foram registrados 67.385 obitos atribuidos ao DM e 55.485 a HAS, com perfil de prevaléncia
semelhante: pessoas do sexo feminino, maiores de 70 anos, pardas e com baixa escolaridade.
O coeficiente de mortalidade para DM variou de 28,8 por 100.000 habitantes em 2010 para 46,5 em
2022, e o para HAS variou de 24,8 em 2010 para 43 em 2022. Ademais, 97,7% dos atendimentos
relacionados ao DM e 98,8% a HAS ocorreram em situagdes de urgéncia. Conclusdes: Esses
achados evidenciam a necessidade de fortalecer a APS, com foco na prevengéo, no diagndstico
precoce, no tratamento adequado e no controle do DM e da HAS para evitar complicagdes graves,
hospitalizagbes e obitos por essas causas. A implementagdo de programas de educagdo em
saude, visando a promocéao de estilos de vida saudaveis, é crucial para reduzir a incidéncia dessas
doengas. Além disso, é fundamental garantir condi¢des de vida e trabalho que promovam escolhas
saudaveis e 0 acesso equitativo aos servigos de saude, especialmente para as populagdes mais
vulneraveis, a fim de reduzir as desigualdades em saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Determinantes sociais da saude; Diabetes mellitus;
Doencas cronicas nao transmissiveis; Hipertensao arterial.
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Morbimortalidade por Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica na Bahia (2010-2022)

Abstract

Introduction: Until the last century, the leading causes of mortality in Brazil and worldwide were infectious diseases and hunger. However, with
changes in the epidemiological profile throughout the 21st century, noncommunicable chronic diseases, such as Diabetes Mellitus (DM) and
Systemic Arterial Hypertension (SAH), have become predominant in terms of morbidity and mortality. Primary Health Care (PHC) plays a crucial
role in the prevention, early detection, treatment, and follow-up of these conditions, although many patients still face severe complications such
as cardiovascular and kidney diseases. Objective: The objective of this study was to describe the prevalence and epidemiological profile of
hospitalizations and deaths due to DM and SAH in the state of Bahia, Brazil, between 2010 and 2022. Methods: An ecological and descriptive
study was conducted based on data from the DataSUS Hospital Information and Mortality Systems. The target population included residents of
the state of Bahia, with variables such as hospitalization and death described according to sex, skin color/ethnicity, age group, level of education,
marital status, type of care, and place of death. As public domain data were used for this study, approval from the Research Ethics Committee
was not required. Results: During the period, 164,176 hospitalizations due to DM were recorded, most of them involving women aged 60 years
or older who self-identified as brown. For SAH, there were 127,080 hospitalizations, with the same prevalence profile: women aged 60 years or
older who self-identified as brown. A total of 67,385 deaths attributed to DM and 55,485 to SAH were recorded, with a similar prevalence profile:
women, over 70 years old, brown, and with low levels of education. The DM mortality rate ranged from 28.8 per 100 thousand inhabitants in 2010
to 46.5 in 2022. The SAH mortality rate ranged from 24.8 in 2010 to 43 in 2022. Furthermore, 97.7% of DM-related care and 98.8% of SAH-related
care occurred in urgency situations. Conclusions: Our findings highlight the need to strengthen PHC, focusing on prevention, early diagnosis,
appropriate treatment, and control of DM and SAH to prevent severe complications, hospitalizations, and deaths from these causes. Implementing
health education programs aimed at promoting healthy lifestyles is crucial to reduce the incidence of these diseases. In addition, it is essential to
ensure living and working conditions that promote healthy choices and equitable access to healthcare services, especially for the most vulnerable
populations, in order to reduce health inequalities.

Keywords: Primary Health Care; Social determinants of health; Diabetes mellitus; Hypertension; Noncommunicable diseases.

Resumen

Introduccion: Hasta el siglo pasado, las principales causas de mortalidad en Brasil y en el mundo eran las enfermedades infecciosas y el hambre.
Sin embargo, con los cambios en el perfil epidemioldgico a lo largo del siglo XXI, las enfermedades crénicas no transmisibles, como la Diabetes
Mellitus (DM) y la Hipertension Arterial Sistémica (HAS), pasaron a predominar en la morbilidad y mortalidad. La Atencién Primaria de Salud (APS)
desempefia un papel crucial en la prevencion, detecciéon temprana, tratamiento y seguimiento de estas condiciones, aunque muchos pacientes
siguen enfrentando complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares y renales. Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir la
prevalencia y el perfil epidemiolégico de hospitalizaciones y muertes por DM y HAS en el estado de Bahia entre 2010 y 2022. Métodos: Se realiz6 un
estudio ecoldgico y descriptivo basado en los datos de los Sistemas de Informacion Hospitalaria y de Mortalidad de DataSUS. La poblacién objetivo
incluyo residentes del estado de Bahia, con la descripcion de variables como hospitalizacion y muerte segun sexo, raza/etnia, grupo de edad, nivel
educativo, estado civil, tipo de atencién y lugar del fallecimiento. Al tratarse de datos de dominio publico, no fue necesaria la aprobacién del Comité de
Etica en Investigacion. Resultados: Durante el periodo, se registraron 164,176 hospitalizaciones por DM, siendo la mayoria mujeres, con 60 afios o
mas y que se autodeclararon de raza mixta. Con relacién a la HAS, ocurrieron 127,080 hospitalizaciones, con el mismo perfil de prevalencia: pacientes
de sexo femenino, de 60 afios 0 mas y que se autodeclararon de raza mixta. Se registraron 67,385 muertes atribuidas a la DM y 55,485 a la HAS, con
un perfil de prevalencia similar: personas de sexo femenino, mayores de 70 afos, de raza mixta y con baja escolaridad. El coeficiente de mortalidad
por DM varié de 28,8 por 100,000 habitantes en 2010 a 46,5 en 2022. El coeficiente de mortalidad por HAS vari6 de 24,8 en 2010 a 43 en 2022.
Ademas, el 97,7% de las atenciones relacionadas con la DM y el 98,8% con la HAS ocurrieron en situaciones de urgencia. Conclusiones: Estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la APS, con un enfoque en la prevencion, diagndéstico temprano, tratamiento adecuado y control de
la DMy la HAS para evitar complicaciones graves, hospitalizaciones y muertes por estas causas. La implementacién de programas de educacién en
salud, orientados a la promocion de estilos de vida saludables, es crucial para reducir la incidencia de estas enfermedades. Ademas, es fundamental
garantizar condiciones de vida y trabajo que promuevan elecciones saludables y el acceso equitativo a los servicios de salud, especialmente para
las poblaciones mas vulnerables, con el fin de reducir las desigualdades en salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Determinantes sociales de la salud; Diabetes mellitus; Enfermedades no transmisibles; Hipertension.

INTRODUCAO

Até o final do século XIX, as principais causas de morbimortalidade eram a fome e as doencgas
infecciosas e parasitarias, associadas a baixa condicido socioecondmica, situagdes precarias como
falta de saneamento, moradias inadequadas e baixo nivel educacional.” No entanto, ao longo do século
XX, avangos significativos em saneamento, nutricdo, educagéao, tecnologia médica e servigos de saude
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promoveram uma melhoria substancial na qualidade de vida, reduzindo drasticamente as taxas de
mortalidade por doengas como diarreia, variola, peste, célera e tuberculose.’

No século XXI, o panorama da saude tem mudado consideravelmente. As chamadas Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) causam a morte de 41 milhdes de pessoas anualmente,
representando 74% do total de 6bitos no mundo, em que trés quartos desses 6bitos ocorrem em paises
de baixa e média renda, como o Brasil.? Deste numero de 6bitos, mais de 15 milhdes de individuos
morreram na faixa etaria entre 30 e 69 anos, o que € considerado morte prematura pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS).2 As DCNTs incluem enfermidades que se desenvolvem ao longo do tempo,
sendo resultado de uma combinacao de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais,
como as doengas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas, diabetes mellitus (DM) e cancer.3#

O DM e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sdo DCNTSs de alta prevaléncia em todo o mundo, e, de
acordo com o terceiro caderno da série do Vigitel Brasil 2006-2020,° sdo os maiores fatores de risco a saude
no pais. E importante ressaltar que alimentacéo pouco saudavel, falta de atividade fisica e envelhecimento
populacional sdo condigbes importantes no desenvolvimento dessas doengas.? Os determinantes sociais,
que englobam fatores socioeconémicos e ambientais, como emprego, renda, estresse, acesso a saude,
bens e servigos publicos e garantia de direitos, influenciam significativamente a capacidade do individuo de
fazer escolhas mais saudaveis.*® No Brasil, 0 acesso a esses fatores é desigual, 0 que agrava a prevaléncia
dessas doencas cronicas entre diferentes grupos populacionais.®

O DM é uma doenga crénica ndo transmissivel caracterizada pela hiperglicemia persistente. Existem
diferentes tipos de DM, sendo o tipo 1 mais comum entre criangas e adolescentes, manifestando-se
abruptamente devido a faléncia das células beta do pancreas.” Ja o tipo 2, que é mais prevalente em
adultos e idosos, esta associado ao envelhecimento e a obesidade, com um inicio gradual provocado
pela resisténcia a insulina e pela deficiéncia parcial na secre¢cao desse horménio.”® Segundo a Federagéo
Internacional de Diabetes (IDF),° o Brasil ocupa a terceira posi¢ao no ranking global de prevaléncia do DM
tipo 1, com aproximadamente 8,9 milhdes de criangas e adolescentes afetados pela doenga. Em relacéo
ao tipo 2, o Brasil ocupa a sexta posi¢do no ranking, com uma estimativa de 20 milhées de adultos
afetados, entre 20 e 79 anos.®'° Ademais, estima-se que 31,9% dos individuos com DM desconhecem sua
condigdo, o que eleva o risco de diagnéstico tardio, podendo levar ao desenvolvimento de comorbidades
graves, necessitando de hospitalizagao ou até resultando em 6bito.™

A HAS é uma doenca cronica nao transmissivel caracterizada pela elevagao persistente da pressao
arterial, com valores sistélicos iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou diastdlicos iguais ou superiores a
90 mmHg, medidos em pelo menos duas ocasides distintas.’? Segundo a Sociedade de Cardiologia do Estado
de Sao Paulo (SOCESP),™ cerca de 30 milhdes de pessoas com mais de 18 anos, no Brasil, sdo afetadas
pela doenga e apenas 10% realizam controle adequado. A HAS é uma enfermidade crénica frequentemente
assintomatica, mas pode provocar lesbes em 6rgéos-alvo como cérebro, rins, coragao e vasos sanguineos,
além de aumentar o risco de doencas cardiovasculares, doenga renal crénica e morte prematura. Assim
como no DM, o diagnéstico precoce, o tratamento adequado e o controle da hipertensdo sao fundamentais
para prevenir complicagdes cardiovasculares e renais.' Vale ressaltar que a HAS nao se limita a fase adulta;
uma revisao sistematica e meta-analise realizada por Paiva et al.,”® que analisou 15 estudos com 43.227
adolescentes, estimou a prevaléncia de hipertensao em 10,3% entre os jovens brasileiros.

O DM e a HAS sao doencas crbnicas de alta prevaléncia no Brasil e no mundo, e, embora
possam ser prevenidas, diagnosticadas precocemente e tratadas a baixo custo, seu controle adequado
€ essencial para evitar complicagdes que resultem em morbimortalidade. A Atencao Primaria a Saude
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(APS) desempenha um papel fundamental nesse processo, sendo a principal porta de entrada do sistema
de saude publica no Brasil, especialmente através de programas como a Estratégia Saude da Familia,
que esta mais proxima das comunidades. Quando a prevengao, o diagndstico precoce ou o tratamento
nao sao eficazes, os pacientes enfrentam complicagdes graves associadas a essas condicdes. Sob essa
Gtica, torna-se evidente a importancia de analisar os dados sobre as complicacées do DM e da HAS em
uma populacao, ja que tal analise é crucial para fundamentar medidas preventivas e de controle. Além
disso, essas informagdes sao indispensaveis para orientar as agdes de gestores e profissionais de saude,
especialmente no contexto do estado da Bahia.

Diante disso, questiona-se qual € o panorama dos internamentos e 6bitos por DM e HAS no estado da
Bahia. O objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia e as caracteristicas epidemioldgicas das hospitalizages
e da mortalidade decorrentes de DM e HAS na populagao do estado da Bahia, no periodo entre 2010 e 2022.

METODOLOGIA

Este € um estudo ecoldgico e descritivo, que utiliza dados secundarios provenientes do Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informagéo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS). O estudo coleta informagdes sobre
internacdes hospitalares do SIH e dados de mortalidade, tanto intra-hospitalar quanto extra-hospitalar,
relacionados ao DM e a HAS. A escolha de sistemas diferentes se deve ao fato de que o SIH registra
exclusivamente 6bitos ocorridos no contexto intra-hospitalar.

Para a pesquisa das enfermidades, foi utilizada a Classificagado Internacional de Doengas — 10? reviséo
(CID10) para definicao dos cédigos para DM e HAS. Os diagnésticos para este estudo foram: CID E10-E14
(Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus Relacionada Com a Desnutricao,
Outros Tipos Especificados de Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus Nao Especificado) e o CID [10-115
(Hipertensdo Essencial Primaria, Doenga Cardiaca Hipertensiva, Doenca Renal Hipertensiva, Doenca
Cardiaca e Renal Hipertensiva e Hipertensao Secundaria). Comparando com a Classificagcao Internacional
da Atencao Primaria (CIAP), ha o equivalente a T89 — Diabetes Insulino-dependente, T90 — Diabetes Nao
Insulino-dependente, K86 — Hipertensdao Sem Complicagbes e K87 — Hipertensdao Com Complicagdes.

O estudo foi realizado no estado da Bahia, localizado na regido Nordeste do Brasil. Em 2022, a
populagao do estado era de 14.141.626 pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),"® sendo a quarta maior populagdo do pais. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
estado da Bahia é de 0,691, e a renda mensal domiciliar per capita € de R$ 1.139,00 (dados do IBGE
de 2021 e 2023, respectivamente).’®* Em 2021, mais da metade da populagdo do estado (57,7%) vivia
em condigdes de pobreza ou extrema pobreza.'” Desse grupo, 17,6% pessoas estavam em situagao de
extrema pobreza, com uma renda per capita inferior a US $2,15 por dia, conforme dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)."” Esses indices colocam o estado da Bahia na quinta pior
posicdo da Regido Nordeste e na oitava pior do Brasil."”

O estudo focalizou hospitalizagdes no estado da Bahia relacionadas a DM e HAS, abrangendo todas as
faixas etarias, tanto em regime eletivo quanto de urgéncia. O periodo de andlise compreende janeiro de 2010
a dezembro de 2022, incluindo atendimentos registrados em instalagbes publicas e privadas. As variaveis
consideradas foram: sexo (masculino e feminino), cor/raga (branca, preta, parda, indigena, amarela), faixa
etaria (para internagdes: 0 — 19 anos; 20 — 59 anos e 60 anos ou mais; para 6bitos: 0 — 19 anos; 20 — 29 anos;
30 — 69 anos; 70 anos ou mais), anos de escolaridade (nenhum, 1 — 3 anos, 4 — 7 anos, 8 — 11 anos e 12 anos
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ou mais), estado civil (solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente ou outro), local de ocorréncia dos 6bitos
(hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica ou outros), carater de atendimento (eletivo ou
urgéncia) e regime de atendimento (publico ou privado).

A coleta dos dados eletrénicos aconteceu entre os meses de julho e agosto de 2023, e a forma de
busca foi detalhada em fluxograma apresentado a seguir (Figuras 1 e 2). Os dados foram inseridos em
planilhas do software Microsoft Office Excel Professional Plus 2019® e passaram por tratamento estatistico
descritivo, em que foram calculadas as frequéncias, porcentagens e taxas de mortalidade de acordo com
o ano de ocorréncia. O presente estudo, por neste se utilizar um banco de dados de dominio publico,
nao foi necessario ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugéo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Figura 1. Fluxograma de acesso aos dados para o estudo na plataforma Departamento de Informagédo e Informatica do
Sistema Unico de Salide no Sistema de Informag&o Hospitalar.
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Figura 2. Fluxograma de acesso aos dados para o estudo na plataforma Departamento de Informagao e Informatica do
Sistema Unico de Saude no Sistema de Informacédo de Mortalidade.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, entre 2010 e 2022, no estado da Bahia, foram registradas
164.176 hospitalizagdes devido ao DM, com uma média de permanéncia hospitalar de 5,9 dias. Dessas
internagdes, 55,2% (n=90.615) foram de mulheres, e, em relagao a faixa etaria, os pacientes com 60 anos
ou mais representaram 59% (n=96.844) das ocorréncias. Quanto a cor/raca, 81,9% (n=86.639) dos
pacientes internados com essa informacgao registrada se autodeclararam pardos.

No mesmo periodo, em relacdo a HAS, foram registradas 127.080 hospitalizagdes, com uma
média de permanéncia hospitalar de 6,6 dias. Dessas internagdes, 62,3% (n=79.823) foram de mulheres.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2025 Jan-Dez; 19(46):4458



Silva TS, Neves Junior, MP

Tabela 1. Internamentos por Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica no estado da Bahia entre os anos de 2010 e 2022.

Diabetes Mellitus Hipertensao Arterial
Variaveis Bahia Bahia
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 73.561 (44,8) 47.257 (37,2)

Feminino 90.615 (55,2) 79.823 (62,8)

Total 164.176 127.080
Faixa Etaria

0—19 anos 7534 (4,5) 1.775 (1,4)

20 — 59 anos 59.798 (36,4) 51.227 (40,3)

60 anos ou mais 96.844 (59) 74.078 (58,3)

Total 164.176 127.080
Raga/Cor/Etnia

Branca 9.818 (9,2) 8.831 (10)

Preta 7.624 (71) 10.177 (11,5)

Parda 86.639 (81,4) 67.707 (76,8)

Amarela 2.360 (2,2) 1.546 (1,7)

Indigena 41 (0,04) 38 (0,04)

Sem informacgao 57694 (35,1%) 38.781 (30,5%)

Total 164.176 127.080

*Os valores “Sem informac&o” foram suprimidos do célculo geral das porcentagens.
Fonte: Ministério da Saude.®

Em relagéo a faixa etaria, 58,3% (n=74.078) dos pacientes tinham 60 anos ou mais, e quanto a cor/raga,
76,8% (n=67.707) dos internados se autodeclararam pardos (Tabela 1).

O Gréfico 1, que mostra a distribuicdo das internagdes por DM no estado da Bahia durante o periodo
estudado, revela uma média de 12.628 ocorréncias por ano. Entre 2010 e 2015, os valores foram superiores
a essa média, enquanto, a partir de 2016, ficaram abaixo dela. Por outro lado, o Grafico 2 ilustra a média

Grafico 1. Internamentos por Diabetes Mellitus no estado da Bahia distribuidos entre os anos de 2010 e 2022.

Fonte: Ministério da Saude.®®
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de permanéncia das internacées no mesmo periodo. Entre 2010 e 2015 a média de permanéncia foi de
aproximadamente 5,4 dias, enquanto entre 2016 e 2022, essa média aumentou para 6,4 dias.

Grafico 2. Média de permanéncia em internamento hospitalar por Diabetes Mellitus no estado da Bahia distribuida entre
os anos de 2010 e 2022.

Fonte: Ministério da Saude.?®

Em relacao a distribuicdo anual das internagdes por HAS no periodo estudado (Grafico 3), observa-
se uma queda expressiva no numero de registros, que saiu de 13.943 em 2010 para 5.304 em 2022.
Quanto a média de permanéncia dessas internagdes (Grafico 4), houve um aumento de 2010 a 2019, com
discretas reducodes entre 2014 e 2015 e entre 2017 e 2019. Areducado mais acentuada ocorreu apos esse
periodo, mas a média voltou a aumentar de 2021 para 2022.

Grafico 3. Internamentos por Hipertensao Arterial Sistémica no estado da Bahia distribuidos entre os anos de 2010 e 2022
(n=127.080).

Fonte: Ministério da Saude.®®
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Grafico 4. Média de permanéncia em internamento hospitalar por Hipertensédo Arterial Sistémica no estado da Bahia

distribuida entre os anos de 2010 e 2022.

Fonte: Ministério da Saude.®®

De acordo com a Tabela 2, entre 2010 e 2022 foram registrados 67.385 6bitos por DM no estado da
Bahia. A maioria dessas mortes (55,5%, n=37.420) ocorreu em mulheres, 60% (n=40.508) em pessoas
com mais de 70 anos, 59,8% (n=36.801) em pessoas pardas, 71,9% (n=36.070) em individuos com
nenhum ou até 3 anos de escolaridade e 34% (n=19.382) em pessoas casadas. Além disso, a maior parte
dos ébitos (63,7%, n=42.879) ocorreu em hospitais.

Tabela 2. Obitos por Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica no estado da Bahia entre os anos de 2010 e 2022.

Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial

Variaveis Bahia Bahia
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 29.957 (44,5) 25.676 (46,3)
Feminino 37.420 (55,5) 29.802 (53,7)

Sem informagao
Total
Faixa Etaria
0-19 anos
20 — 29 anos
30 — 69 anos*
Acima de 70 anos
Sem informacgao
Total
Raca/Cor/Etnia
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Sem informagao
Total

8 (0,01*)
67.385

197 (0,3)
451 (0,7)
26.213 (39)
40.508 (60)
16 (0,02**)
67.385

13.320 (21,6)
10.996 (17,9)
239 (0,4)
36.801 (59,8)
126 (0,2)
5.903 (8,7**)
67.385

7 (0,01*)
55.485

54 (0,1)
188 (0,3)
16.639 (30)
38.591 (69,5)
13 (0,02**)
55.485

10.682 (21)
9.576 (18,9)
176 (0,34)
30.104 (59,4)
121 (0,3)
4.826 (8,7**)
55.485

Continua...
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Tabela 2. Continuacéo.

Diabetes Mellitus Hipertensao Arterial

Variaveis

Bahia

Bahia

n (%)

n (%)

Anos de Escolaridade

Nenhum 20.860 (41,6) 19.539 (46,8)
1—-3anos 15.210 (30,3) 11.820 (28,3)
4 -7 anos 7.800 (15,5) 6.039 (14,5)
8 — 11 anos 5.179 (10,3) 3.535 (8,5)
12 anos ou mais 1.116 (2,2) 756 (1,8)
Sem informacgao 17.220 (25,6™*) 13.796 (24,8*%)
Total 67.385 55.485
Estado Civil
Solteiro 17.492 (30,7) 13.939 (29)
Casado 19.382 (34) 15.015 (31,3)
Viuvo 15.421 (27) 15.346 (31,9)
Separado judicialmente 2.057 (3,6) 1.537 (3,2)
Outro 2.596 (4,5) 2.152 (4,5)
Sem informacgao 10.437 (15,5*%) 7.496 (13,5*%)
Total 67.385 55.485
Local ocorréncia
Hospital 42.879 (63,7) 24.248 (43,7)
Outro estabelecimento de saude 4.019 (6) 3.337 (6)
Domicilio 19.079 (28,3) 26.075 (47)
Via publica 524 (0,8) 669 (1,2)
Qutros 800 (1,2) 1.051 (1,9)
Sem informagao 84 (0,1™) 105 (0,2*%)
Total 67.385 55.485

*Faixa etaria considerada morte prematura.
**Os valores “Sem informagao” foram suprimidos do célculo geral das porcentagens.
Fonte: Ministério da Saude.%®

Em relagéo aos 6bitos por HAS, foram registrados 55.485 casos. Desses, 53,7% (n=29.802) foram de
mulheres, 69,5% (n=38.591) de pessoas acima de 70 anos, 59,4% (n=30.104) de pessoas autodeclaradas
pardas, 75,1% (n=31.359) de individuos com nenhum ou até 3 anos de escolaridade, e 31,9% (n=15.346)
eram viuvos. Além disso, a maior parte dos obitos (47%, n=26.075) ocorreu em domicilio.

Conforme demonstrado no Grafico 5, a distribuicao de ébitos por DM no estado da Bahia revelou uma
média de 4.268 ébitos por ano durante o periodo analisado. De 2010 a 2022, observou-se um aumento
no numero absoluto de 6bitos, com excegdes nos periodos de 2015 a 2016, 2017 a 2019 e 2020 a 2021,
quando houve pequenas redu¢des seguidas por um aumento posterior no numero de 6bitos registrados.

O Grafico 6 evidencia a evolugao do coeficiente de mortalidade por DM no periodo em estudo.
E possivel perceber que em 2010 foram registrados 28,8 6bitos a cada 100.000 habitantes no estado
da Bahia. Houve elevagdo no numero de o6bitos ao longo do periodo, chegando a 46,5 mortes por
100.000 habitantes em 2022.

No Grafico 7, observa-se a distribuicao dos registros de 6bitos por HAS no estado da Bahia entre
2010 e 2022. Durante o periodo estudado, houve uma média de 4.268 ébitos por ano. Nota-se uma
elevacao ao longo da série temporal, com destaque para os anos de 2020, 2021 e 2022.

O Grafico 8 traz o crescimento do coeficiente de mortalidade por HAS no periodo em estudo.
E possivel perceber que em 2010 foram registrados 24,8 6bitos a cada 100.000 habitantes no estado da
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Gréfico 5. Obitos por DM no estado da Bahia distribuidos entre anos de 2010 e 2022.

Fonte: Ministério da Saude.®¢

Grafico 6. Coeficiente de Mortalidade por Diabetes Mellitus no estado da Bahia, por 100 mil habitantes, no periodo entre
2010 e 2022.

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes do Sistema de Informagées sobre Mortalidade do Ministério da
Saude®® e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Bahia. Até 2016 foram registradas pequenas mudangas no coeficiente, que apresentou elevacgao a partir
de 2017, chegando a 43 ébitos por 100.000 habitantes em 2022.

Na Tabela 3, observa-se a distribuicdo dos atendimentos por DM e HAS de acordo com o carater e
o regime de atendimento. Para ambas as doencas, a maior parte dos pacientes foi atendida em carater de
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Gréfico 7. Obitos por Hipertensao Arterial Sistémica no estado da Bahia distribuidos entre 2010 e 2022.

Fonte: Ministério da Saude.®¢

Grafico 8. Coeficiente de Mortalidade por Hipertensao Arterial Sistémica no estado da Bahia, por 100 mil habitantes, no
periodo entre 2010 e 2022.

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude® e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.'®

urgéncia, com 97,7% (n=160.418) dos casos de DM e 98,8% (n=98.524) dos casos de HAS. Em relacao
ao regime de atendimento, a maioria dos pacientes com DM (65%, n=54.275) e HAS (53%, n=30.379) foi
atendida em servigos publicos.
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Tabela 3. Informacdes sobre carater de atendimento e regime de atendimento no estado da Bahia entre os anos de 2010
e 2022 por Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

Diabetes Mellitus Hipertensao Arterial
Variaveis Bahia Bahia
n (%) n (%)

Carater do atendimento

Eletivo 3.760 (2,3) 2.98 (0,2)

Urgéncia 160.418 (97,7) 124.094 (98,8)

Total 164.176 127.080
Regime do atendimento

Publico 54.275 (65) 39.780 (53)

Privado 29.201 (35) 35.189 (47)

Total 164.176 127.080

Fonte: Ministério da Saude.®®

DISCUSSAO

De acordo com o SIH, entre 2010 e 2022 foram registradas 1.778.601 hospitalizagées por DM
no Brasil, das quais 164.176 ocorreram no estado da Bahia, correspondendo a 9,2% do total nacional.
No estado baiano, a média de permanéncia hospitalar foi de 5,9 dias, com 55,2% (n=90.615) dos pacientes
internados sendo mulheres e 59% (n=96.844) tendo 60 anos ou mais. Observa-se que uma proporgao
significativa de hospitalizagdes ocorreu entre pacientes de 20 a 59 anos, representando 36,4% (n=59.798)
dos casos. Em relagao a cor/raca, 81,9% (n=86.639) dos internados se autodeclararam pardos. Embora
os dados do Grafico 1 mostrem uma redugdo no numero absoluto de internacées, o Grafico 5 destaca um
aumento no numero de obitos e o Grafico 6 aponta uma elevagao expressiva no coeficiente de mortalidade
(numero de 6bitos por 100.000 habitantes) ao longo da série temporal, que passou de 28,8 em 2010 para
46,5 em 2022.

No que se refere a HAS, o SIH registrou 1.153.521 internag¢des no Brasil entre 2010 e 2022. No estado
da Bahia, ocorreram 127.080 internagodes, representando 11% do total nacional, com uma média de
permanéncia hospitalar de 6,6 dias. Dentre os internados, 62,3% (n=79.823) eram mulheres e 58,3%
(n=74.078) tinham 60 anos ou mais. Vale destacar que o numero de hospitaliza¢des na faixa etaria de 20
a 59 anos também foi expressivo, correspondendo a 40,3% (n=51.227) dos casos. Em relacao a cor/raga,
76,8% (n=67.707) dos pacientes internados se autodeclararam pardos. Embora os dados apresentados
no Grafico 3 indiguem uma redugéo significativa no numero absoluto de internacdes, o Grafico 7 mostra
um aumento da mortalidade associada, e o Grafico 8 evidencia uma elevacio expressiva no coeficiente
de mortalidade ao longo do periodo estudado, que passou de 24,8 em 2010 para 43 em 2022.

Entre 2010 e 2022, o SIM registrou 67.385 6bitos atribuidos ao DM, correspondendo a 41% das
internacdes, e 55.485 6bitos por HAS, representando 43,7% das hospitalizagbes. A maioria das mortes
ocorreu entre mulheres (DM=55,5% e HAS=53,7%), individuos que se autodeclararam pardos (DM=59,8%
e HAS=59,4%), pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade (DM=71,9% e HAS=75,1%) e idosos com
70 anos ou mais (DM=60% e HAS=69,5%). Além disso, observou-se uma elevada mortalidade prematura
em individuos de 30 a 69 anos, com 39% dos 6bitos por DM e 30% por HAS).

Estudos realizados em outros estados brasileiros corroboram os achados deste trabalho sobre o perfil
epidemiolégico de hospitalizagdes e obitos. Lima Filho et al.”® analisaram o perfil das internagdes por DM e
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HAS no estado de Pernambuco, utilizando dados do SIH entre 2018 e 2022. Os autores identificaram 27.721
hospitalizagdes por DM e 8.884 por HAS, destacando uma maior prevaléncia de interna¢des entre mulheres
(DM=51,3% e HAS=58,6%), idosos (DM=54,1% e HAS=58,6%) e individuos pardos (DM=81,4% e HAS=64%).
Quanto a mortalidade hospitalar, as maiores taxas foram observadas também em mulheres (DM=55% e
HAS=57%) e idosos (DM=72,8% e HAS=83,8%), resultados que se alinham com os do nosso estudo.

Por outro lado, algumas pesquisas revelaram perfis epidemiolégicos com caracteristicas distintas.
Um estudo realizado por Ribeiro et al.' avaliou a prevaléncia de internacdes por DM e HAS e as taxas de
mortalidade na cidade de Manaus, estado do Amazonas, com base em 2.157 ocorréncias registradas no
SIH em 2019. Os autores concluiram que a maior prevaléncia de internagdes por DM e HAS ocorreu em
homens (DM=61,4% e HAS=52,9%), o0 que contrasta com os achados deste estudo, e em pessoas idosas
(DM=57,3% e HAS=62,0%). Em relacdo aos &bitos, as maiores proporgdes foram observadas entre
mulheres (DM=56,3% e HAS=61%) e idosos (DM=80,5% e HAS=87,8%), resultados que corroboram os
dados encontrados nesta pesquisa.

Um estudo realizado por Mendes et al.2° analisou a evolugdo das internagdes pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de residentes do estado de Sdo Paulo devido ao DM e a HAS no periodo de 2008 a 2018,
utilizando dados do SIH. Os autores observaram uma reducao geral de 3,2% nas hospitalizagées por DM
e de 53,3% por HAS. No entanto, ao estratificarem os dados por sexo e idade, verificaram uma diminuicao
significativa nas internagdes entre mulheres com DM, enquanto a taxa entre homens permaneceu
estavel, especialmente no grupo etario abaixo de 60 anos. Em contrapartida, as taxas de internagao por
HAS apresentaram uma queda consistente em ambos os sexos. Mendes et al.?’ concluiram que essas
reducdes estdo associadas ao melhor acesso dos pacientes diabéticos e hipertensos as informacodes e
insumos necessarios para o tratamento na APS.

Nosso estudo revelou que o perfil epidemiolégico de hospitalizagdes e 6bitos por DM e HAS é
semelhante. Em relagio as hospitaliza¢des, a maior prevaléncia foi observada em mulheres, individuos
pardos e pessoas idosas; no que diz respeito aos oObitos, as maiores taxas foram encontradas entre
mulheres, pardos, pessoas idosas e com baixa escolaridade. Houve destaque importante nos niumeros
de hospitalizagbes e 6bitos em faixas etarias mais jovens. A elevada prevaléncia dessas doengas no
Brasil e no mundo esta associada a fatores como o envelhecimento da populagéo, habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, obesidade e condigbes socioecondmicas desfavoraveis, incluindo menor
escolaridade, habitacdo inadequada e baixa renda familiar.2'??2 Essas doencas, geralmente silenciosas e
insidiosas em sua instalacao, muitas vezes sao identificadas apds o surgimento de complicagées, como
doengas cardiovasculares, renais, neuropaticas e oftalmolédgicas.?'?? Esse cenario ressalta a importancia
da APS, que, por estar mais préxima da comunidade, tem a capacidade de orientar a populagao quanto a
prevencéo, além de possibilitar diagnésticos precoces e tratamentos adequados. Isso, por sua vez, pode
evitar complicagdes que levem a morbimortalidade, reduzindo a sobrecarga no SUS.%

De acordo com dados daAssociagao Brasileira de Cardiologia (ABC),?* nos ultimos 30 anos, observou-
se um aumento no numero de mulheres e jovens (de 15 a 49 anos) com doencas cardiovasculares.
Os fatores de risco associados a essas condicdes estdo bem estabelecidos e incluem DM, HAS,
dislipidemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo. Entre esses fatores, a ABC aponta que o excesso
de peso e o DM foram mais frequentes entre as mulheres, além de ressaltar que a prevaléncia de HAS
autorreferida no Brasil € maior no sexo feminino em comparag¢ao ao masculino.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)? destaca que algumas razdes que podem explicar a maior
prevaléncia da doenca metabdlica em mulheres incluem uma cultura mais forte de acompanhamento
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médico, 0 que resulta em um nudmero maior de diagndsticos, e um cenario de dificuldades sociais e
econdmicas que afeta a populagao feminina de forma mais intensa. Essas questdes socioecondmicas tém
um impacto significativo no acesso a alimentos de qualidade e na pratica regular de atividades fisicas. No
que diz respeito a HAS, a Federagéao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)?
aponta que as mulheres estdo expostas a essa condicao em todas as faixas etarias devido aos fatores
de risco mencionados anteriormente. No entanto, apds a menopausa, a perda do fator protetor vascular
(o estrégeno) eleva o risco de desenvolvimento da HAS nas mulheres em comparagéao aos homens.?

Em relagédo as pessoas idosas, que representam uma parcela significativa da populagao afetada
pela morbimortalidade decorrente do DM e da HAS, a Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG)?” destaca
que essa populacao apresenta fatores de risco adicionais. Entre eles, estdo incluidas as perdas funcionais
e cognitivas significativas associadas ao processo de envelhecimento. Além disso, os idosos tendem a ser
mais inativos, mais vulneraveis a condigdes psicolégicas e sociais, e frequentemente enfrentam outras
comorbidades que podem resultar em maior fragilidade de saude e na necessidade de polifarmacia.?”

Em relagdo a baixa escolaridade, diversos estudos®?° apontam que essa condigdo, considerada
um indicador de status socioecondmico, esta diretamente relacionada a piores desfechos em saude. Isso
ocorre porque a baixa escolaridade dificulta o acesso a informagdes sobre prevengéo e controle de doencas
como DM e HAS, além de limitar o acesso a servigos de saude adequados. Ademais, individuos com baixa
escolaridade tendem a adotar comportamentos de risco mais elevados, como alimentac&o inadequada e
sedentarismo. Determinantes sociais, como o acesso desigual aos cuidados de saude e a educagao, afetam
diretamente os desfechos de saude.?**' Braveman e Williams®' argumentam que os cuidados médicos, por
si s0s, ndo sao suficientes para melhorar a saude; é essencial considerar o contexto de vida das pessoas.

A diminuicdo dos internamentos por ambas as doengas pode estar associada a melhorias no
manejo ambulatorial, especialmente com o aumento na cobertura da APS e da Estratégia da Saude
da Familia (ESF) no estado da Bahia. De acordo com o Ministério da Saude,*? em 2010, a cobertura
da APS no estado era de 66%, passando para 78,8% em 2022. Em relacdo a ESF, a cobertura era de
59,8% em 2010, passando para 80,2% em 2022.%? Por outro lado, o aumento no nimero de ébitos e no
coeficiente de mortalidade sugere uma gravidade crescente dos casos hospitalizados. Essa tendéncia
pode estar relacionada a fatores como diagnéstico tardio, baixa adesédo ao tratamento medicamentoso,
envelhecimento da populagio e a presenca de multiplas comorbidades.33-%

Ademais, a maioria dos atendimentos por DM e HAS ocorreu em carater de urgéncia (97,7% e 98,8%,
respectivamente) e houve predominancia de atendimentos no servigo publico de saude (65% para DM e 53% para
HAS), sublinhando a necessidade de investimentos substanciais nesse setor. A alta demanda por atendimentos
emergenciais sobrecarrega o servigo publico, ressaltando a importancia de reforcar a APS, a prevengao, o
diagndstico precoce e o controle adequado, levando a melhor gestao clinica das pessoas com essas DCNTs.

Com base nesses achados, é imperativo que as politicas publicas se concentrem em fortalecer a
APS, com énfase na prevencgao, no diagnostico precoce, no tratamento adequado e no controle do DM e
da HAS. A implementacao de programas de educacado em saude voltados para a promogao de estilos de
vida saudaveis, como dieta equilibrada e atividade fisica regular, € crucial para reduzir a incidéncia dessas
doengas.®*3' Além disso, garantir condigdes de vida e trabalho que promovam a saude, escolhas de vida
saudaveis e acesso equitativo aos servigos de saude para todas as populagdes, especialmente as mais
vulneraveis, é fundamental para reduzir as desigualdades em saude.3%3

Este estudo oferece uma descricdo ampla da prevaléncia e do perfil epidemiolégico das
hospitalizacbes e dos 6bitos por DM e HAS no estado da Bahia entre 2010 e 2022, utilizando dados
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abrangentes do SIH e SIM do DataSUS. Os pontos fortes incluem a relevancia dos dados e a identificacédo
de disparidades significativas em saude, fornecendo insights valiosos para politicas publicas. No entanto,
as limitagdes incluem a possivel subnotificacdo dos dados, a natureza ecoldgica e descritiva do estudo
e a falta de detalhamento sobre comorbidades e fatores socioeconémicos, sugerindo a necessidade de
pesquisas adicionais para uma compreensao mais aprofundada.
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