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RESUMO

O diabetes mellitus representa importante problema de saude publica, associado a
elevadas taxas de morbimortalidade e significativo impacto sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS). O controle glicémico inadequado favorece o desenvolvimento de
complicagbes que contribuem para o aumento das internagdes hospitalares, muitas
delas potencialmente evitaveis por meio de acbes efetivas na atencédo primaria a
saude. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil das internagdes relacionadas
ao diabetes mellitus e suas complicagbes no Brasil, com énfase no impacto
epidemiologico e econdmico dessas hospitalizagdes no SUS. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
provenientes de sistemas oficiais de informacdo em saude. Foram analisadas
variaveis como numero de internagbes, distribuicdo temporal, caracteristicas
demograficas e custos associados. Os resultados evidenciam que o diabetes e suas
complicagdes representam parcela relevante das hospitalizagdes, com predominancia
de condigdes evitaveis e elevada carga econdmica. Observa-se ainda distribuigédo
desigual entre faixas etarias e regides, indicando fragilidades na atencéo primaria.
Conclui-se que o fortalecimento de estratégias de prevengao e controle é essencial.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus; Sistema Unico de Salude (SUS); custos e
analise de custo; hospitalizagao

1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um dos mais relevantes desafios de saude
publica da atualidade, com prevaléncia crescente em praticamente todos os paises.
Estimativas da International Diabetes Federation (IDF, 2025) indicam que mais de
meio bilhdo de pessoas convivem atualmente com a doencga, e proje¢cdes apontam
que esse numero podera ultrapassar 853 milhdes até 2050, caso nao haja
intensificagdo das agdes preventivas e de controle.
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No Brasil, o aumento da prevaléncia € igualmente expressivo. Segundo o

Vigitel Brasil 2023 (Brasil, 2023), a propor¢ao de adultos que relataram diagnostico
médico de diabetes quase dobrou entre 2006 e 2023, alcangando 10,2%, com maior
prevaléncia no sexo feminino (11,1%) em relagdo ao masculino (9,1%). Esse
crescimento afeta de maneira mais acentuada individuos com menor escolaridade e
faixas etarias mais elevadas (SBD, 2024), refletindo desigualdades sociais e
econdmicas que interferem diretamente no acesso a prevencédo e ao tratamento.

Apesar da evolugdo no tratamento e no entendimento fisiopatolégico do DM2,
sua deteccao precoce é falha. Os protocolos sao insuficientes diante da génese
multifatorial da doenga, como estilo de vida, envelhecimento e acesso a saude. Com
isso, sintomas inespecificos, por exemplo, fadiga e poliuria sdo ignorados, resultando
em diagnosticos tardios que aumentam a incidéncia de complicagbes graves, como
nefropatia, retinopatia e doenca cardiovascular, principais causas de
morbimortalidade associadas (Silva, 2025).

Segundo o Global Burden of Disease Study (IHME, 2020), a mortalidade por
diabetes no Brasil saltou de 13 para 30 ébitos por 100 mil habitantes entre 1992 e
2019, conferindo ao pais uma das maiores cargas da doenca nas Américas. Esse
cenario gera um dnus econdmico expressivo ao sistema publico; Costa et al. (2024)
apontam que os custos diretos derivam majoritariamente de complicagbes
cardiovasculares, que elevam hospitalizagbes e procedimentos complexos.
Complementarmente, Bahia et al. (2019) destacam o diabetes como causa central de
internacdes evitaveis, sobrecarregando financeiramente o Sistema Unico de Salde
(SUS).

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar o gasto econémico do DM
nas hospitalizagdes do SUS, bem como estimar os custos diretos associados as suas
complicagbes. Assim, nossa questdo norteadora é “Qual é o gasto econémico do
Diabetes Mellitus nas hospitalizagées do Sistema Unico de Saude (SUS) e nos custos
diretos associados, no periodo de 2015 a 20247?” e para isso o presente estudo utilizou
dados secundarios de fontes oficiais como SIH/SUS, DATASUS e relatorios

epidemiologicos da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O DM divide-se em trés formas principais. O tipo 1 decorre de uma reagéao

autoimune que destroi as células beta pancreaticas, cessando a producgao de insulina
e tornando a reposi¢cédo hormonal diaria vital (Gongalves et al., 2020). O tipo 2, mais
prevalente, associa-se a resisténcia a insulina, obesidade, sedentarismo e genética,
com incidéncia crescente em jovens (Couto et al., 2024). Ja o Diabetes Gestacional
refere-se a intolerancia a glicose diagnosticada na gestacdo, demandando pré-natal
rigoroso para evitar complicagbes materno-fetais e reduzir o risco futuro de DM tipo 2
em ambos (Maia, 2025).

A hiperglicemia sustentada é o fator primario das complicagbes do DM,
divididas em agudas (cetoacidose e estado hiperglicémico hiperosmolar) e crénicas.
Estas ultimas constituem a principal causa de morbimortalidade e abrangem doencgas
cardiovasculares, nefropatia, retinopatia, neuropatia, infeccbes recorrentes e
transtornos mentais. Assim, o controle glicémico rigoroso € a estratégia essencial para
prevenir o surgimento dessas condigcdes (Duarte, 2025).

Globalmente, o diabetes expande-se continuamente. A International Diabetes
Federation (2025) estima que mais de 500 milhdes de pessoas convivam com a
doencga, com projecdes de 853 milhdes até 2050. Tal tendéncia em paises de renda
média reflete a urbanizacdo, sedentarismo, mudangas alimentares e o
envelhecimento populacional. Dados do Global Burden of Disease Study 2019
confirmam o crescimento sustentado das taxas de mortalidade e incapacidade por
diabetes em todos os continentes (Institute For Health Metrics And Evaluation, 2020).

No Brasil, a prevaléncia entre adultos saltou de 5,6% em 2006 para 10,2% em
2023 (Brasil, 2023). Esse aumento é desigual entre as regides, evidenciando
disparidades socioecondmicas e de acesso a saude. Conforme o Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030 (Brasil, 2021), populagbes
vulneraveis sofrem maior exposi¢ao a fatores de risco modificaveis, como obesidade

e inatividade fisica.
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A carga de doengas associadas ao diabetes também tem aumentado de forma

consistente. Malta e colaboradores (2022), em analise derivada do Global Burden of
Disease, demonstraram elevagdo dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALYs) relacionados a diabetes no Brasil, impulsionados
principalmente pelo aumento das complicagdes cardiovasculares e renais. Os
achados do IHME (2020) corroboram essa tendéncia, destacando o crescimento das
taxas de mortalidade por diabetes nas ultimas trés décadas.

Sob o ponto de vista econémico, o Brasil ocupava, em 2019, a quinta posi¢cao
mundial em adultos com diabetes (16,8 milhdes), com uma projecao de crescimento
para 26 milhdes até 2045. Esse cenario epidemioldgico gera um impacto financeiro
expressivo. Estimativas do IDF de 2019 apontam um custo total amplo de
aproximadamente R$278,76 bilhdes no pais. Dados de 2014 ja indicavam custos
anuais de R$1,40 bilhdo e um valor médio por internacdo de R$4.504, refletindo a
tendéncia de alta na carga econémica da doenca (Costa, 2024).

A maior parte desses custos decorre das complicagdes crénicas, sobretudo
cardiovasculares, que frequentemente exigem internacdo e procedimentos de alta
complexidade. Em analise semelhante, Silva et al. (2024) identificaram que o diabetes
constitui uma das principais causas de hospitalizagdes evitaveis, evidenciando
fragilidades nas estratégias de prevengdo e acompanhamento dos usuarios na
Atencao Primaria.

Além das repercussoes financeiras, a doengca compromete expressivamente a
qualidade de vida e a produtividade dos individuos afetados. A American Diabetes
Association (2024) observa que os custos médicos anuais de uma pessoa com
diabetes podem ser mais que o dobro daqueles de uma pessoa sem a doenga, mesmo
nos paises com sistemas de saude mais estruturados. Esses dados reforcam a
necessidade de estratégias eficazes voltadas a prevengao e ao controle continuo da
doenga.

No ambito das politicas publicas, o enfrentamento do diabetes é contemplado
em diversas diretrizes governamentais. O Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2021-2030 (Brasil, 2021) e as Diretrizes da Sociedade
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Brasileira de Diabetes (SBD, 2024) enfatizam a importancia da Atengc&do Primaria a

Saude (APS) como eixo central para o manejo da doenga, incluindo ag¢des de
vigilancia, educagao em saude, detecgao precoce e acompanhamento longitudinal
dos pacientes. A consolidacdo dessas agdes € essencial para reduzir complicagoes,
evitar internagdes e ampliar o uso racional de recursos.

Assim, a literatura evidencia que o DM se destaca ndo apenas pela magnitude
de sua prevaléncia, mas também pelo impacto clinico e econbémico que exerce sobre
o sistema publico de saude. A compreensdo desses aspectos € fundamental para
orientar a formulacao de politicas e intervengdes que promovam a sustentabilidade do
SUS e ampliem a efetividade das acbes de cuidado direcionadas as Doencgas

Crbénicas Nao Transmissiveis.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido como uma pesquisa observacional,
descritiva e retrospectiva, com abordagem quantitativa, seguindo as recomendacgodes
da ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A investigagao utiliza dados secundarios provenientes de bases oficiais
do Ministério da Saude, com o objetivo de analisar as hospitalizacbes e os custos
diretos atribuiveis ao Diabetes Mellitus (CID-10: E10-E14) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). O cenario da pesquisa compreende todo o territério nacional,
incluindo exclusivamente as internacdes financiadas pelo sistema publico. O periodo
de analise adotado foi o de 2015 a 2024, permitindo contemplar o contexto pré-
pandémico, o impacto da pandemia de COVID-19 e a fase posterior, o0 que possibilita
uma avaliagdo mais ampla das tendéncias epidemiolégicas e dos efeitos econémicos
relacionados a diabetes.

As informacdes foram obtidas no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), acessado por meio do portal do DATASUS, além de relatérios
epidemiologicos da Sociedade Brasileira de Diabetes e literatura cientifica
complementar.

Os dados apresentados foram organizados pelos autores a partir de

informacdes secundarias provenientes do SIH/SUS (DATASUS), podendo haver
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variagbes conforme critérios de extracdo e agregagdo. Foram considerados os

registros de internagdo hospitalar com diagnostico principal classificado nos codigos
E10 a E14 da CID-10, no periodo de 2015 a 2024.

Qual sejam, encontrados nas paginas: Portal do DATASUS (Departamento de
Informacao e Informatica do SUS) pagina institucional: https://datasus.saude.gov.br/;
Producéo hospitalar (SIH/SUS) no DATASUS: https://datasus.saude.gov.br/acesso-

a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/; Morbidade  hospitalar  (SIH/SUS):

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-
sus/; Metadados do SIH/SUS (IBGE): https://ces.ibge.gov.br/base-de-
dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-hospitalares-do-sus-
sih-sus; Manual técnico DATASUS / SIH; Relatério epidemiolégico da SBD:
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2024/11/Dados-Epidemiologicos-

SBD comT1Dindex 2024.pdf; Diretriz SBD 2024: https://diretriz.diabetes.org.br/.

Foram incluidas todas as internagdes registradas com diagndstico principal de

Diabetes Mellitus, classificados entre E10 e E14, abrangendo todas as faixas etarias
e regides do pais, sendo excluidos os registros incompletos, sem identificacdo do
diagndstico principal ou sem informacao referente a hospitalizagdo ou ao custo da
internacao.

O desfecho principal se deu pelo custo direto das hospitalizagdes por Diabetes
Mellitus. As demais variaveis analisadas incluiram o numero absoluto de internacdes,
a taxa de internagao por 100 mil habitantes, o custo médio por internacéo, o custo
anual total e a presenga de complicagdes cardiovasculares, renais, oftalmolégicas ou
neurologicas associadas ao quadro clinico. Os dados coletados foram tabulados e
analisados no software Microsoft Excel 365®, com calculos de frequéncia, médias e
distribuicdo anual dos valores encontrados. As taxas de internagdo foram
padronizadas por 100 mil habitantes, e todos os valores monetarios corrigidos pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) acumulado até 2024,
garantindo a comparabilidade temporal.

Reconhece-se que estudos baseados em dados secundarios podem

apresentar limitagdes, como subnotificagédo, inconsisténcia de registros e diferengas
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regionais na qualidade das informacdes. Para minimizar esses vieses, foram adotadas

estratégias como verificagdo cruzada dos dados, uso exclusivo de bases oficiais e
confronto dos achados com a literatura cientifica disponivel. Como a analise abrange
a totalidade das internagdes notificadas no pais no periodo proposto, ndo se fez
necessario calculo de amostra probabilistica, pois o estudo utilizou o universo dos
registros disponiveis.

Os resultados estao apresentados em tabelas e graficos de séries temporais,
destacando a evolugdo das internagdes e dos custos no periodo analisado. Por se
tratar de um estudo conduzido exclusivamente com dados secundarios, de dominio
publico, sem identificagdo individual dos pacientes, o projeto encontra-se dispensado
de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugéo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam uma tendéncia consistente de
crescimento das hospitalizagdes por diabetes mellitus no SUS ao longo do periodo
analisado, acompanhada por um aumento ainda mais expressivo dos custos
hospitalares associados a doenca. Esse cenario reforca a relevancia do diabetes
como uma das principais doencas cronicas responsaveis por significativa sobrecarga
assistencial e impacto econdmico no sistema publico de saude brasileiro,
especialmente diante do aumento da demanda por servicos de média e alta
complexidade (World Health Organization, 2022). A seguir os dados em tabela das
hospitalizagdes em DM, de 2015 a 2024

Tabela 1 — Distribuicéo das hospitalizacdes por diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) no Sistema Unico
de Saude, Brasil, no periodo de 2015 a 2024.

Ano N° de Taxa por  Custo médio Custo total Complica¢gbes mais
internagoes 100 mil por internagéao anual (R$ frequentes
hab. (R$) milhdes)
2015 93245 45.6 1820 170.0 Cardiovasculares,
renais
2016 95387 46.2 1910 182.1 Cardiovasculares,
renais
2017 98654 47.8 2050 202.2 Cardiovasculares,
neurolégicas
2018 101202 48.3 2180 220.7 Cardiovasculares,
renais
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2019 105876 491 2250 238.2 Cardiovasculares,
oftalmoldgicas
2020 99334 46.8 2420 240.3 Cardiovasculares,
renais
2021 110458 51.2 2530 279.3 Cardiovasculares,
renais, neurolégicas
2022 114672 52.5 2670 306.2 Cardiovasculares,
renais
2023 118905 53.8 2810 3341 Cardiovasculares,
renais, neurolégicas
2024 122318 54.6 2950 360.9 Cardiovasculares,

renais, oftalmoldgicas
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS, podendo haver variagdes conforme critérios de
extracdo e agregagao. Foram consideradas internagdes por Diabetes Mellitus (CID-10: E10-E14), no
periodo de 2015 a 2024.

A analise das internagdes por DM (CID-10: E10-E14) no SUS, no periodo de
2015 a 2024, demonstra aumento progressivo no numero de hospitalizagdées no pais.
Conforme apresentado na Tabela 1, observa-se elevagao gradual ao longo dos anos,
com discreta redu¢ao no ano de 2020, seguida de retomada da tendéncia ascendente
nos anos subsequentes. Esse comportamento indica que, apesar de oscilagbes
pontuais, o diabetes permanece como importante causa de internagdes hospitalares
no Brasil, refletindo sua elevada prevaléncia e impacto clinico (Brasil, 2021).

Além do aumento na frequéncia de internacdes, verifica-se crescimento
continuo dos custos associados ao tratamento hospitalar da doenca, evidenciando
impacto econémico progressivo (Tabela 1). Parte significativa dessas hospitalizagdes
esta relacionada ao desenvolvimento de complicagbes clinicas, especialmente de
origem cardiovascular e renal, que demandam maior tempo de internacédo e uso de
recursos especializados, contribuindo para elevagédo dos custos assistenciais (Rosa
et al., 2018).

O DM acompanha a alta global de prevaléncia. No Brasil, o crescimento
vincula-se ao envelhecimento, obesidade, sedentarismo e transigdo alimentar
(International Diabetes Federation, 2023; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).
Assim, as hospitalizacbes refletem o diagndstico tardio ou manejo falho, pois o
controle glicémico insuficiente gera complicagbes micro e macrovasculares (doenga
renal, neuropatia, retinopatia e eventos cardiovasculares), exigindo internagao para
estabilizacdo (American Diabetes Association, 2024).
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Os dados apresentados, indicam que parcela expressiva das hospitalizacbdes

esta associada a complicagcdes cardiovasculares e renais. Esse achado é consistente
com a literatura cientifica, que aponta as doencgas cardiovasculares como a principal
causa de morbimortalidade em individuos com diabetes. Estudos realizados no Brasil
demonstram que uma proporgéo significativa dos custos hospitalares relacionados a
doenca esta vinculada ao tratamento dessas complicagdes, incluindo infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (Bahia et al., 2019).
Outro aspecto relevante identificado refere-se ao fato de que o crescimento dos
custos hospitalares ocorre de forma mais acentuada do que o aumento do numero de
internagdes, tal qual demonstrado na Figura 1, a seguir. Esse fenbmeno pode ser
explicado por diferentes fatores, como a crescente complexidade clinica dos pacientes
hospitalizados, frequentemente portadores de multiplas comorbidades, além da
incorporagao de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas e do aumento geral

dos custos dos servigos de saude (Bahia et al., 2019).

Figura 1 — Custos totais anuais (em milhGes de reais) das internagdes por diabetes mellitus (CID-10:
E10-E14) no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2015-2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS, podendo haver variagdes conforme critérios de
extracdo e agregacao. Foram consideradas internagdes por Diabetes Mellitus (CID-10: E10-E14), no
periodo de 2015 a 2024.
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A evolucdo paralela entre hospitalizagdes e custos reforca o impacto

econdmico das doengas crénicas nos sistemas de saude. O diabetes destaca-se pelo
elevado consumo de recursos em internagbes, medicamentos e acompanhamento
especializado. No Brasil, esse impacto amplia-se devido a alta dependéncia

populacional em relagdo ao SUS (World Health Organization, 2022). .

Figura 2 — Evolugéo do numero de internagGes por diabetes mellitus (CID-10: E10-E14) no Sistema
Unico de Saude, Brasil, 2015-2024.
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Elaborado pelos autores a partir de dados secundarios do Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS, podendo haver variagdes conforme critérios de
extracdo e agregagao. Foram consideradas internagdes por Diabetes Mellitus (CID-10: E10-E14), no
periodo de 2015 a 2024.

A reducédo observada no numero de hospitalizagdes no ano de 2020 pode estar
relacionada as mudancas no funcionamento dos servicos de saude durante a
pandemia de COVID-19. Nesse periodo, diversos sistemas de saude registraram
diminui¢cdo temporaria das internagdes por condi¢des crbnicas, possivelmente devido
areorganizagao da rede assistencial e a reducao da procura por atendimento por parte
dos pacientes (Moynihan et al., 2021).

Nos anos subsequentes, observa-se retomada da tendéncia de crescimento
das internagdes, o que reforca o carater crénico e progressivo do diabetes mellitus e

a necessidade de estratégias continuas de controle da doenga. Esse comportamento
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evidencia que a redugao observada foi pontual e ndo representa mudanca estrutural

no padrao epidemiolégico da doenga no pais (Brasil, 2021).

Do ponto de vista da saude publica, os resultados deste estudo reforcam a
importancia do fortalecimento das estratégias de prevencéao e controle do diabetes no
ambito da atenc&do primaria a saude. Programas de acompanhamento continuo,
educacao em saude e promocéao de habitos de vida saudaveis sdo fundamentais para
reducao da incidéncia de complicagcdes e melhoria dos desfechos clinicos (World
Health Organization, 2016).

Estudos demonstram que intervengdes voltadas para o controle glicémico
adequado, manejo de fatores de risco cardiovasculares e adesdo ao tratamento
farmacolégico sdo capazes de reduzir significativamente a ocorréncia de
hospitalizagdes evitaveis relacionadas ao diabetes, contribuindo para diminuigao da
sobrecarga do sistema de saude (Rawal et al., 2022).

Além disso, a integragdo entre equipes multiprofissionais de saude, incluindo
meédicos, farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas, tem sido apontada como
estratégia eficaz para melhorar o controle metabdlico dos pacientes e reduzir
desfechos adversos associados a doencga. Essa abordagem favorece maior adeséao
ao tratamento e acompanhamento clinico mais efetivo (WHO, 2016; BRASIL, 2013;
SBD, 2022).

Apesar da relevancia dos achados, algumas limitagbes devem ser
consideradas. O estudo baseia-se em dados secundarios provenientes de sistemas
de informacdo em saude, que podem apresentar subnotificacdo ou inconsisténcias
nos registros. Além disso, a utilizagdo de dados agregados impede analise
individualizada de fatores clinicos, socioecondmicos e comportamentais associados
ao risco de hospitalizagao (Brasil, 2019; Malta et al., 2016).

Ainda assim, a utilizacdo de bases nacionais do SUS permite identificar
tendéncias populacionais relevantes e compreender o impacto do diabetes no sistema
publico de saude brasileiro, contribuindo para o planejamento de politicas publicas e
estratégias de intervencao (Brasil, 2021).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que o diabetes mellitus permanece

como importante problema de saude publica no Brasil, com aumento progressivo das
internagdes hospitalares no SUS entre 2015 e 2024. Esse cenario reflete a elevada
prevaléncia do DM e dificuldades no controle clinico e na prevencao de complicagdes,
visto que grande parte das hospitalizagbes pode ser evitavel.

Observou-se ainda que os custos hospitalares cresceram em ritmo superior ao
numero de internagdes, sugerindo maior complexidade dos casos e maior utilizagao
de recursos. Diante disso, destaca-se a necessidade de fortalecimento da atencao
primaria, com foco no diagnostico precoce, controle glicémico e manejo de fatores de
risco, bem como a adogao de abordagens multiprofissionais e agdes de educagao em

saude é fundamental para reduzir internagdes evitaveis e seus custos.
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