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RESUMO: Introdug@o: O Diabetes Mellitus tipo 2 constitui-se em uma das principais doencgas
crdnicas nio transmissiveis (DCNT) que impactam a satide piblica mundial, estando associado
a elevados indices de morbidade, mortalidade e custos aos sistemas de satdde. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico do Diabetes Mellitus tipo 2 (DMz2) na Bahia entre os anos 2012
e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa, ecolégico-descritivo utilizando dados secundérios de mortalidade (SIM) e
internacées (SIH/SUS) acessados via DATASUS/TabNet e relatérios/boletins da Secretaria
Estadual de Satide. Foram extraidos dados por faixa etdria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado
civil, local de ocorréncia disponiveis. Resultados: Durante o periodo de 2012 a 2021 foram
registrados na Bahia um total de 52.307 ébitos relacionados ao diabetes mellitus, representando
uma elevagio na taxa de mortalidade, ao longo do periodo, com pico em 2020 e 2021 e uma leve
reducio entre 2014 e 2015. Os bbitos foram mais frequentes na faixa etdria de 60 a 69 anos
(48,29%), entre as mulheres (55,5%), com uma taxa de 38 ébitos/100.000 habitantes. Além disso,
a etnia parda (55,29%), e a ocorréncia de 6bitos em ambiente hospitalar (63,9%) foram
caracteristicas predominantes. Conclusio: A DMz apresenta impacto significativo da
mortalidade na Bahia em uma expressdo das desigualdades por sexo, cor/raga e faixa etéria;
socioecondémicas é preciso fortalecer vigilincia municipal e integrar dados do Hiperdia/APS.
Como também é preciso a atuagdo colaborativa e interprofissional favorecendo o fortalecimento
do paciente, o controle glicémico e a promogio da satide de forma integral.
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satide. Sistemas de Informacdo em Satde. Promocio da sadde.
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ABSTRACT: Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the leading chronic
non-communicable diseases (INCDs) affecting global public health, being associated with high
morbidity, mortality, and significant costs to health systems. Objective: To describe the
epidemiological profile of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) in the state of Bahia between 2012
and 2021. Methods: This is an observational, descriptive, and analytical study with a
quantitative approach, classified as ecological-descriptive, using secondary mortality data
(SIM) and hospitalization records (SIH/SUS) accessed through DATASUS/TabNet, as well
as reports and bulletins from the State Health Department. Data were extracted according to
age group, sex, race/ethnicity, education level, marital status, and place of occurrence. Results:
From 2012 to 2021, a total of 52,307 deaths related to diabetes mellitus were recorded in Bahia,
representing an increase in mortality rates over the period, with peaks in 2020 and 2021 and a
slight decrease between 2014 and 2015. Deaths were more frequent in individuals aged 60-69
years (48.200), among women (55.5%), with a rate of 38 deaths per 100,000 inhabitants.
Furthermore, brown-skinned individuals (“pardo”) accounted for most cases (55.200), and
hospital settings represented the most common place of death (63.99%). Conclusion: T2DM has
a significant impact on mortality in Bahia, reflecting inequalities related to sex, race/ethnicity,
age group, and socioeconomic conditions. It is necessary to strengthen municipal surveillance
and integrate data from Hiperdia and Primary Health Care. Collaborative and
interprofessional actions are also essential to foster patient empowerment, glycemic control,
and comprehensive health promotion.

Keywords: Non-communicable diseases. Epidemiology. Social determinants of health. Health
Information Systems. Health promotion.

RESUMEN: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) que afectan la salud pudblica mundial, y estd asociada a elevados
indices de morbilidad, mortalidad y costos para los sistemas de salud. Objetivo: Describir el
perfil epidemiolégico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el estado de Bahia entre los afios 2012 y
2021. Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y analitico, con enfoque
cuantitativo, clasificado como ecolégico-descriptivo, que utilizé6 datos secundarios de
mortalidad (SIM) e internaciones (SIH/SUS) obtenidos a través de DATASUS/TabNet,
ademds de informes y boletines de la Secretaria Estatal de Salud. Se extrajeron datos segin
grupo de edad, sexo, raza/etnia, nivel educativo, estado civil y lugar de ocurrencia. Resultados:
Entre 2012 y 2021 se registraron en Bahia un total de 52.307 muertes relacionadas con la diabetes
mellitus, lo que representa un aumento en la tasa de mortalidad a lo largo del periodo, con picos
en 2020 y 2021 y una ligera disminucién entre 2014 y 2015. Las muertes fueron més frecuentes en
personas de 60 a 69 afios (48,29), en mujeres (55,5%), con una tasa de 38 muertes por cada 100.000
habitantes. Adema4s, la poblacién parda (55,200) y el ambiente hospitalario como lugar de
ocurrencia (63,99%) fueron caracteristicas predominantes. Conclusién: La DM2 tiene un impacto
significativo en la mortalidad en Bahia, evidenciando desigualdades relacionadas con sexo,
raza/etnia, grupo etario y condiciones socioeconémicas. Es necesario fortalecer la vigilancia
municipal e integrar los datos del Hiperdia y de la Atencién Primaria de Salud. Asimismo, se
requiere una actuacién colaborativa e interprofesional que favorezca el empoderamiento del
paciente, el control glucémico y la promocién integral de la salud.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles. Epidemiologia. determinantes sociales
de la salud. Sistemas de informacién en salud. Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus consiste em um distdrbio hormonal caracterizado por hiperglicemia
persistente decorrente da deficiéncia na producio e/ou na agdo da insulina (Oliveira, 2017). O
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMz2) é uma das doengas crdnicas mais prevalentes no mundo,
caracterizada por resisténcia a insulina e disfun¢io progressiva das células beta pancreéticas
(Brasil, 2022). Ele representa um grande desafio de satide ptiblica devido ao impacto na qualidade
de vida dos individuos e aos custos elevados associados as complicag¢des cronicas, como doencas
cardiovasculares, neuropatias e nefropatias (SBD, 2023).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica de carater metabdlico, nio transmissivel
(DCNT), tendo como principal caracteristica a hiperglicemia causada pela resisténcia i insulina
ou de maneira autoimune. Representa um dos principais fatores de risco desencadeantes de
acidente vascular cerebral isquémico, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva
periférica e doenga microvascular. (SBD, 2019-2020; W.H.O, 2023).

O modelo biomédico isolado ndo é suficiente para lidar com a complexidade dessa
condi¢io, sendo necessiria a participagio ativa de equipes multiprofissionais, capazes de
oferecer suporte em diferentes dimensdes do cuidado, como alimentagio, prética de exercicios,
satide mental e uso correto de medicamentos, cuidados com a satide bucal (Silva; Oliveira, 2021).

Existem virios problemas que afetam a saiide de pessoas acometidos com Diabetes
Mellitus como os odontolégicos apresentados com maior predominincia como disttrbios da
mucosa oral cérie dentaria, gengivite, candidiase oral, paladar alterado, lingua geografica, lingua
fissurada, boca seca, tendéncia a infecgdo, liquen plano oral e mé cicatrizagdo de feridas sio
complicagdes da cavidade oral resultantes do Diabetes Mellitus (Indurkar, 2016; Taylor,2013).

O DM ¢ uma das doengas que mais cresce em todo o mundo, com projecio de afetar 693
milhdes de adultos até 2045. (IDF,2021) No panorama mundial, ocupa a nona causa de morte e
esse nimero de pessoas com a doenca quadruplicou nas tltimas trés décadas (Zheng; Ley; Hu,
2018). Este crescimento, tanto em termos de incidéncia como de prevaléncia, no mundo e no
Brasil, vem acompanhando o aumento da expectativa de vida das pessoas decorrente da
transi¢io demogréfica. (Campos, 2017)

E exequivel classificar a DM em dois tipos: Diabetes Mellitus tipo 2 (DMz), que
representa cerca de 9o a 95% dos casos, e o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), a menos prevalente e
que corresponde a 5 a 1000 (Vilar, 2020) O DM2 possui origem complexa e multifatorial,

envolvendo fatores genéticos, ambientais e de habitos de vida. (SBD, 2019-2020).
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No Brasil, dados do Ministério da Satde e do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/DATASUS) demonstram crescimento continuo do ntimero de casos de DMz,
principalmente em faixas etdrias mais avancadas, embora também se observe um aumento de
incidéncia em adultos jovens. Fatores como hébitos alimentares inadequados, sedentarismo,
obesidade e determinantes sociais da satide contribuem para esse cenirio.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMz2) configura-se como um problema crescente de satde
ptblica no Estado da Bahia. Estudo ecolégico realizado entre 2012-2021 mostrou que ocorreram
52.307 Obitos relacionados ao diabetes no periodo, com taxa média de mortalidade de
34,9/100.000 habitantes (Lima & Palmeira, 2024).

Os ébitos foram mais frequentes entre mulheres (55,5%) e na faixa etéria de 60-69 anos
(48,2%). Tais dados evidenciam a necessidade de fortalecer agdes de prevencio, detecgido
precoce, acompanhamento e tratamento, especialmente para os grupos de risco (Lima &
Palmeira, 2024).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia do Diabetes Mellitus
tipo 2 na populagdo do estado da Bahia, considerando vari4dveis como sexo, cor/raga, faixa etdria
e situacio socioecondmica, com base nos dados da Secretaria de Sadde da Bahia e do
DATASUS, entre os anos de 2010 e 2022.

A presente pesquisa caracteriza-se como epidemiolégica, com anélise de dados referentes
ao estado da Bahia, considerando varidveis como idade, cor/raga e autores locais que discutem
o tema.

Este estudo tem abordagem quantiqualitativa, descritiva e exploratéria, visando
compreender as percepgdes e experiéncias relacionadas a situagio panorimica da  Diabetes
Mellitus, a importincia do atendimento primdério e a atuagdo da equipe multiprofissional no

cuidado ao paciente com essa comorbidade.

METODOS

Estudo ecolégico e descritivo com dados secundirios do SIM e SIH
(DATASUS/TabNet) e relatérios da Secretaria de Satide da Bahia. Foram utilizados os cédigos
CD-10 E10-E14 para identificar 6bitos por diabetes; recorte etdrio 15-70 anos; anélise descritiva
com frequéncias e taxas. Este é um estudo onde utilizou-se dados secundirios provenientes do
Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM)
do Departamento de Informac3o e Informaitica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
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O estudo coleta informagdes sobre internagdes hospitalares do SIH e dados de
mortalidade, tanto intra-hospitalar quanto extra-hospitalar, relacionados ao DM e 3 HAS. A
escolha de sistemas diferentes se deve ao fato de que o SIH registra exclusivamente ébitos
ocorridos no contexto intra-hospitalar A presente pesquisa caracteriza-se como bibliografica e
epidemiolégica, com anélise de dados do Datasus sobre os pacientes acometidos de Diabetes
tipo 2.

Para a construcio dessa andlise, foram utilizados dados secundéirios extraidos dos
sistemas de informacio via sistema de mortalidade (SIM) e o sistema de internacdes
hospitalares (SIH) e o DATASUS. Através associagio dos dados de internagdes e ébitos é
possivel compreender tanto a carga assistencial quanto o desfecho fatal relacionados ao DM2, a
partir dos dados dos sistemas DATASUS/TABNET (SIM e SIH) e dos relatérios
epidemiolégicos da Secretaria de Satide da Bahia. As varidveis analisadas incluiram: faixa etdria
(0-19, 20-59 e 60—-70 anos), sexo (masculino e feminino), cor/raga (branca, preta, parda e outras)
e condigdo socioecondmica (segundo indicadores municipais disponiveis).

A amostra correspondeu ao conjunto de casos notificados e/ou ébitos registrados por
Diabetes Mellitus (CID-10: E1o-E14), disponiveis nos bancos de dados do Sistema de
InformagSes Hospitalares (SIH), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e demais
relatérios da Secretaria de Satide da Bahia.

As varidveis de interesse, j4 existentes no DATASUS, foram: ano de ocorréncia, sexo,
cor/raga, faixa etéria, escolaridade e local de ocorréncia. Dessa forma foi possivel a construgdo

do artigo.

RESULTADOS

Na Bahia, cerca de 8-99% da populacio tem diabetes, sendo que aproximadamente 50%
dessas pessoas desconhecem a doenca. Os dados mais recentes mostram que, entre 2010 e 2022,
a mortalidade por diabetes no estado aumentou, passando de 28,8 para 46,5 ébitos por 100.000
habitantes, o que indica a necessidade de fortalecer a atenc¢do primaria e a promogio de hébitos

saudéveis para o controle da doenca.
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Tabela 1. Internamentos por Diabetes Mellitus no estado da Bahia entre os anos de 2010 e 2022.

Varidveis Diabetes Mellitus
Bahia -n (o0)

Sexo

Masculino 73.561 (44,8)

Feminino 90.615 (55,2)

Total 164.176

Faixa Etdria

0 — 19 anos 7.534 (4,5)

20 — 59 anos 59.798 (36,4)

60 anos ou mais 96.844 (59)

Total 164.176

Raga/Cor/Etnia

Branca 9.818 (9,2)

Preta 7.624 (7,1)

Parda 86.639 (81,4)

Amarela 2.360 (2,2)

Indigena 41 (0,04)

Sem informacgdo 57.694 (35,1%)

Total 164.176

*QOs valores “Sem informacdo” foram suprimidos do célculo geral das porcentagens. Fonte: Ministério da Sadde.
Elaborada pelos alunos, 202s.

Conforme apresentado na Tabela 1, entre 2010 e 2022, no estado da Bahia, foram
registradas 164.176 hospitaliza¢ées devido ao DM, com uma média de permanéncia hospitalar
de 5,9 dias. Dessas internacdes, 55,2% (n=90.615) foram de mulheres, e, em relacio i 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 informacdo registrada se
autodeclararam pardos.

No mesmo periodo, em relagio & HAS, foram registradas 127.080 hospitaliza¢des, com
uma média de permanéncia hospitalar de 6,6 dias. Dessas internagdes, 62,3% (n=79.823) foram
de mulheres. Em relagdo a faixa etaria, 58,30 (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).

No periodo analisado foram registrados no SIM/DATASUS s52.307 &bitos
representando uma taxa de mortalidade média de 31,2/100.000 habitantes. Observa-se que
ocorreu um aumento da mortalidade nos anos de 2020 e 2021, com algumas oscila¢ées com
pequena queda nos anos de 2106, 2018, 2019. O aumento percentual dos ébitos entre 2012 (4.444)
a 2021 (6.336) foi de 42,6.%. A maior taxa de mortalidade foi observada em 2020 (42,6/100.000

habitantes), seguida de 2022 (42,2/100.000 habitantes) (Tabelaz).
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Tabela 2. Mortalidade por Diabetes Mellitus na Bahia entre os anos de 2012-2022, Salvador, Bahia, Brasil, 2023
(n=52.307)

Anos Obitos Taxa de mortalidade %
2012 4.444 31,3

2013 4.709 31,3

2014 4794 31,7

2015 5.102 33,5

2016 4.867 31,8

2017 5.410 35,2

2018 5159 34,8

2019 5.122 34,4

2020 6.364 42,6

2021 6.336 42,2
TOTAL 52.307 Média:34,9

*Por 100.000 habitantes.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2023).
Os dados na Tabela 3 mostram que a maior frequéncia de ébitos ocorreu no sexo
feminino, com 29.048 (55,5%) 6bitos no periodo estudado e uma taxa de mortalidade de

38,0/100.000 habitantes (Tabela 3). 852

Tabela 3. Mortalidade por Diabetes Mellitus e sexo na Bahia entre os anos de 2012-2021, Salvador, Bahia, Brasil, 2023
(n=52.307)

Masculino Feminino

Anos Obitos Taxa % Obitos Taxa %
2012 1.936 27,8 2.508 34,7
2013 2.021 27,4 2.688 35,0
2014 2.135 28,7 2.659 34,5
2015 2.213 29,6 2.889 37,3

2016 2.228 29,7 2.639 33,9
2017 2.413 32,0 2997 38,2
2018 2.302 31,6 2.857 37,8
2019 2.238 30,6 2.884 38,2
2020 2.907 40,0 3.457 45,0
2021 2.866 29,5 3.470 45,0
TOTAL 23.259 Média:31,7 29.048 Média:38,0

Fonte: Datasus. laborada pelos alunos (2025)
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Tabela 4. Obitos por Diabetes Mellitus e Hipertensio Arterial Sistémica no estado da Bahia entre os anos de 2010 e

2022.

DIABETES MELLITUS
VARIAVEIS BAHIA

N (0/0)
SEXO
MASCULINO 29.957 (44,5)
FEMININO 37.420 (55,5)
SEM INFORMACAO 8 (0,01**)
TOTAL 67.385
FAIXA ETARIA
o-19 ANOS 197 (0,3)
20 - 29 ANOS 451 (0,7)
30 - 60 ANOS* 26.213 (39)
ACIMA DE 70 ANOS 40.508 (60)
SEM INFORMACAO 16 (0,02*%)
TOTAL 67.385
RACA/COR/ETNIA
BRANCA 13.320 (21,6)
PRETA 10.996 (17,9)
AMARELA 239 (0,4)
PARDA 36.801 (59,8)
INDIGENA 126 (0,2)
SEM INFORMACAO 5.903 (8,7%*)
TOTAL 67.385

Tabela 4. Continuagio.
DIABETES MELLITUS
VARIAVEIS BAHIA
N (o0)

ANOS DE ESCOLARIDADE
NENHUM 20.860 (41,6)
1-3 ANOS 15.210 (30,3)
4-7 ANOS 7.800 (15,5)
8 -1 ANOS 5.179 (10,3)
12 ANOS OU MAIS L6 (2,2)

SEM INFORMAGCAO

TOTAL

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO

CASADO

VIUVO

SEPARADO JUDICIALMENTE
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OUTRO
SEM INFORMAGAO
TOTAL

OUTROS
SEM INFORMAGCAO
TOTAL

HOSPITAL
OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
DOMICILIO

VIA PUBLICA

LOCAL OCORRENCIA

2.596 (4,5)
10.437 (15,5%%)

67.385

42.879 (63,7)
4.019 (6)
19.079 (28,3)
524 (0,8)
800 (1,2)

84 (0,1*%)

67.385

*Faixa etria considerada morte prematura.

#**QOs valores “Sem informacdo” foram suprimidos do calculo geral das porcentagens. Fonte: Datasus

Elaborada pelos alunos (2025)

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.

De acordo com a Tabela 4, entre 2010 e 2022 foram registrados 67.385 ébitos por DM no

(Tabela 4).

Gréfico 1. Internamentos por Diabetes Mellitus no estado da Bahia distribuidos entre os anos de 2010 e 2022.
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Fonte: Datasus. Elaborado pelos alunos (2025)
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O Griéfico 1, que mostra a distribui¢do das internac¢des 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 Griéfico 1 ilustra a média de permanéncia das internagdes 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. O segundo gréfico evidencia flutuagdes
mais significativas. De 2010 a 2015, houve uma tendéncia de crescimento, culminando em 15.123
internados em 2015, o maior valor do periodo.

Entretanto, a partir de 2016, nota-se uma redugio acentuada no ntmero de
internamentos, atingindo o ponto minimo em 2022, com 10.278 internados. A linha de tendéncia
indica uma queda global ao longo dos anos, reforcando uma possivel diminui¢io na demanda
por internamentos hospitalares ou mudancas nas politicas de saidde, com maior foco em
tratamentos ambulatoriais e preventiva

O segundo grafico evidencia flutuagdes mais significativas. De 2010 a 2015, houve uma
tendéncia de crescimento, culminando em 15.123 internados em 2015, 0 maior valor do periodo.
Entretanto, a partir de 2016, nota-se uma reduc¢io acentuada no nimero de internamentos,
atingindo o ponto minimo em 2022, com 10.278 internados. O gréifico mostra uma relativa
estabilidade entre 2010 e 2015, com valores préximos de 5,4 a 5,5 dias.

A partir de 2016, observa-se um aumento gradual na duracio média dos internamentos,
chegando a 6,8 dias em 2022.Essa elevacdo pode estar associada a mudancas nos perfis dos
pacientes, & maior complexidade dos casos clinicos, ou ainda a fatores externos, como a
pandemia de COVID-19, que impactou o tempo de permanéncia hospitalar em muitos sistemas
de satide. A linha de tendéncia indica uma queda global ao longo dos anos, reforcando uma
possivel diminui¢io na demanda por internamentos hospitalares ou mudancgas nas politicas de

saide, com maior foco em tratamentos ambulatoriais e preventivos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

855



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Gréfico 2. Média de permanéncia em internamento hospitalar por Diabetes Mellitus no estado da Bahia

distribuida entre os anos de 2010 e 2022.
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Fonte: Datasus. Elaborado pelos autores com base nas informagées do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério
da Satde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Enquanto o nimero de internamentos apresenta uma tendéncia de queda, a duracio
média das interna¢des mostra uma tendéncia de alta. Isso pode indicar que, embora menos
pacientes estejam sendo internados, os casos que exigem internacdo sdo mais graves ou
complexos, resultando em estadias hospitalares mais longas.

A anilise dos dados provenientes do DATASUS e da Secretaria de Saiide da Bahia
evidenciou um crescimento expressivo da morbimortalidade por Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) no estado da Bahia, entre os anos de 2010 e 2022. A distribuigdo etiria demonstrou que a
maioria dos casos se concentrou em individuos com idade entre 45 e 70 anos, faixa et4ria mais
vulneravel as complica¢des da doenga. No entanto, observou-se também o surgimento de casos
em faixas etdrias mais jovens (15 a 29 anos), sugerindo a antecipagio do diagnéstico em
decorréncia do estilo de vida e da transi¢io nutricional da populagio.

Em relacdo ao sexo, verificou-se maior frequéncia de casos entre mulheres, embora os
homens apresentem taxas mais elevadas de mortalidade, o que pode indicar diagnéstico tardio

ou menor adesdo ao tratamento. A varidvel raca/cor evidenciou maior prevaléncia entre pessoas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

856



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

autodeclaradas pardas e pretas, refletindo desigualdades sociais e econémicas historicamente
associadas ao acesso a servicos de satde e ao controle das doengas crénicas.

Quanto 2 situagio socioecondmica, observou-se maior concentracio de casos em
municipios com indices de vulnerabilidade social elevados, onde o acesso a recursos
preventivos, acompanhamento multiprofissional e condi¢des adequadas de autocuidado sio
limitados. Os gréficos e tabelas construidos a partir dos dados brutos demonstram claramente
as variag¢8es anuais, com destaque para o aumento gradual das internacdes por complicacdes do
DM2 e para o crescimento da mortalidade especifica ao longo da década analisada.

As doencas crdnicas nio transmissiveis (DCNT) sio um dos principais problemas de
satide publica do Brasil e do mundo. Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS). No
Brasil, as DCNT sio igualmente relevantes, tendo sido responsédveis, em 2019, por 41,8% do
total de mortes ocorridas prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2021).

A anilise dos dados provenientes do DATASUS e da Secretaria de Saiide da Bahia
evidenciou um crescimento expressivo da morbimortalidade por Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) no estado da Bahia, entre os anos de 2012 e 2021.

O gréfico 2 apresenta a evolucio do nimero de internacdes por DM2 na Bahia
demonstrando aumento gradual em ambas as localidades. Observa-se que, enquanto o estado
apresentou crescimento constante ao longo do periodo, oscilagdes mais marcadas, mas manteve
tendéncia ascendente. O Gréfico 1 ilustra esse comportamento, destacando que o incremento
mais acentuado ocorreu a partir de 2016.

Os aumentos mais acentuados nos anos de 2020 e 2021 podem ser reflexo do desfecho da
letalidade da COVD-19 quando associado ao diabetes (Garces; Sousa; Cestari; Floréncio;
Damasceno; Pereira; 2022). Sabe-se que o DM contribui para rea¢des inflamatérias, deterioragio
mais répida do estado hemodindmico geral aumentando os riscos de mortalidade. (Torres;

Souza; 2020).
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Grifico 3. Obitos por Diabetes Mellitus — Bahia (2010-2022).
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Fonte: Datasus. Elaborado pelos autores (2025)

Através da leitura do grafico 3 é possivel constatar a trajetdéria da ascensio da doenga
Diabetes Mellitus na Bahia com dados de ébitos, constatando os periodos de pico e declinio tendo
baixa significativa em 2010 e aumento significativo em 2022. Observando um processo evolutivo
com uma acentuada trajetéria de 2010 até 2019 e uma elevacio significativa de 2020 4 2022, 0 que

implica em conhecer o contexto que ocasionou essa significativa alterac3o.
DISCUSSOES

Os alcangados deste estudo estdo em consonincia com pesquisas nacionais que apontam
o Diabetes Mellitus tipo 2 como uma das principais causas de hospitalizacGes e mortalidade
prematura. O padrio refletido na Bahia, contempla a influéncia dos determinantes sociais da
saude, como baixa escolaridade, renda insuficiente, condi¢des precédrias de alimentagio e
dificuldade de acesso a servigos especializados. E notério que, além do expressivo niimero de
ébitos por DM, ocorreu uma elevacio da taxa de ébitos ao longo dos anos, corroborando com a
literatura (Brasil, 2022) Em relagio a pesquisa ecolégica, realizada no estado da Bahia, estudo
que avaliou internag¢des e ébitos por DM no Nordeste brasileiro entre 2013 e 2017, apontou a
Bahia como o estado com a maior prevaléncia de ébitos, com 2.717 (36,690). (Souza; Jesus; Lapa;

Cruz; Maia; Barros; 2019).
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A Bahia apresentou 127.080 internacdes, 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 ressaltar que o ndmero de
hospitalizacdes na faixa etdria de 20 a 59 anos também foi expressivo, correspondendo a 40,3%
(n=s1.227) dos casos. Em relacdo a cor/raca, 76,89 (n=67.707) dos pacientes internados se
autodeclararam pardos. Embora os dados apresentados indiquem uma reducio significativa no
ntmero absoluto de internac¢des, houve um aumento da mortalidade associada, ocorreu também
a evidencia de 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, 0 SIM registrou 67.385 4bitos atribuidos ao DM, correspondendo a 41%
das internacdes, e 55.485 dbitos por HAS, representando 43,7% das hospitaliza¢cdes. A maioria
das mortes ocorreu entre mulheres (DM-=s5,500 ¢ HAS=53,7%), individuos que se
autodeclararam pardos (DM-=59,806 e HAS=59,49%), pessoas com baixa ou nenhuma
escolaridade (DM-=71,9% e HAS=75,100) 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 309 por HAS).

Em relagdo as vardveis sociais, foi possivel constatar que houve uma predominincia do
DM2 principalmente entre pessoas pardas e pretas evidenciando as desigualdades raciais, as
barreiras econdémicas e culturais, limitando a adesdo as estratégias de prevencio, diagnéstico
precoce e tratamento continuo que atravessam o sistema de saude brasileiro. Estudos
epidemiolégicos reforcam que o controle do diabetes exige agdes intersetoriais, integrando
politicas de educacio alimentar, incentivo a pratica de atividade fisica, fortalecimento da
atencdo primdéria e ampliacdo do acesso a medicamentos e exames laboratoriais, atendimento
com equipes multiprofissionais de forma humanizada.

E possivel citar ainda, outro aspecto relevante um fenémeno cada vez mais informado
em diferentes regides a identificacdo de casos em faixas etdrias mais jovens, do Brasil. Expondo
assim, mudancas no perfil epidemiolégico da doenca, com forte relagio ao aumento da
obesidade, do consumo de alimentos ultraprocessados e do sedentarismo entre adolescentes e
jovens adultos. No que se refere a faixa etaria, observou-se que a mortalidade acometeu mais
pessoas a partir dos 40 anos, principalmente na faixa etéria de 60 a 70 anos.

Salienta-se que por conta do fato da Bahia pertencer a regido Nordeste, que junto com a

regiio Norte possui os piores indicadores de satde, muito das complica¢des das doengas e morte
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sdo atribuidas a baixa cobertura de satde, que dificulta o diagnéstico precoce e acesso a
terapéutica, incluindo a farmacolégica, que por sua vez, incrementam a letalidade por doenga
crénica, incluindo o DM (Melo; Barreto; Souza; Rodrigues; Lira; Cesse; 2022).

Os resultados reforcam, ainda, que a mortalidade mais elevada em homens estd
associada a fatores comportamentais e culturais, como a resisténcia em buscar atendimento
médico e a baixa adesdo ao acompanhamento continuo. Essa desigualdade de género requer

estratégias especificas de engajamento masculino em acdes de promogio e prevengio da satde.

CONCLUSAO

Diante do panorama apresentado o estudo demonstrou que o Diabetes Mellitus tipo 2
constitui um grave problema de satide ptblica na Bahia, segundo anilise entre os anos de 2010 e
2022, com um notdvel crescimento, particularmente nos anos de 2020 e 2021. Observou-se uma
reducdo progressiva no nimero total de internados apés 2015, concomitante ao aumento da
média de dias de internagio. Essa tendéncia sugere que, embora menos pacientes estejam sendo
admitidos em regime hospitalar, os casos que demandam internacio apresentam maior
gravidade clinica e complexidade terapéutica, resultando em permanéncias mais prolongadas.

Vari4veis como estado civil e nivel de escolaridade também se mostraram relevantes:
individuos casados e com baixa escolaridade apresentaram maior frequéncia de hospitalizacdes
e piores desfechos, sugerindo influéncia de fatores sociais e comportamentais na adesio ao
tratamento, na compreensdo da doenga e no autocuidado revelam nos achados um agravamento
de suas complicagdes, sobretudo em popula¢des com maior vulnerabilidade social. Esse contexto
aponta predominincia da doenca entre individuos pardos e pretos, refletindo desigualdades
raciais e socioeconémicas que influenciam o acesso aos servicos de satde e o controle adequado
da doenca. Além disso, hd concentracio de internacdes e Obitos em faixas etirias mais
avangadas, especialmente acima dos 60 anos, bem como discreto predominio do sexo feminino,
o que pode estar associado a maior sobrevida, maior procura por servigos de satide e maior carga
de doengas cronicas nessa populagio.

A redugio do nimero de internamentos pode refletir avangos na atencdo priméria, com
maior oferta de acompanhamento ambulatorial e estratégias de prevencio de complica¢des. No
entanto, o aumento da duracio média das internacdes indica que os casos que chegam ao

hospital sio mais graves, possivelmente devido a diagnédstico tardio, controle glicémico
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inadequado, comorbidades associadas ou barreiras de acesso aos servicos de satide - aspectos
potencialmente agravados durante o periodo da pandemia de COVID-19.

Diante desse cendrio, torna-se essencial o fortalecimento das politicas puablicas de
prevencio e controle do Diabetes Mellitus tipo 2 na Bahia, com énfase em aces integradas e
intersetoriais que promovam a equidade no cuidado.

Por fim, recomenda-se a realizacio de estudos mais detalhados, com abordagem
quantitativa e qualitativa, que explorem a relacido entre fatores sociodemogrificos (raca,
escolaridade, renda e territério) e desfechos clinicos do DMa2. Subsidiando assim, intervencdes
mais direcionadas e efetivas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com

diabetes e para a reducdo das desigualdades em satide no estado da Bahia.
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