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RESUMO
Objetivo: analisar o perfil das internações e da mortalidade por Diabetes Mellitus no Piauí entre os anos de 2015 e 2019. 
Método: estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado através de dados secundários referentes aos anos de 2015 a 2019, 
extraídos do site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. A população do estudo foi composta por todas as 
hospitalizações e óbitos por Diabetes Mellitus de pessoas residentes no Estado do Piauí. Resultados: Foram registradas 18.361 
hospitalizações por Diabetes Mellitus, das quais 527 evoluíram a óbito, com taxa de mortalidade de 2,87 por 100 internações. 
As hospitalizações predominaram em mulheres, pardas e com idade entre 60 e 69 anos. Nos óbitos houve predomínio entre as 
mulheres, pardas e idosas. Conclusão: para reduzir a morbimortalidade por Diabetes Mellitus é preciso fortalecer a Atenção 
Primária à Saúde a fim de melhorar a assistência e, assim, o rastreamento e tratamento.
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ABSTRACT
Objective: to analyze the profile of hospitalizations and mortality due to Diabetes Mellitus in Piauí between 2015 and 2019. 
Method: cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out using secondary data for the years 2015 to 2019, extracted 
from the Department’s website of Informatics of the Unified Health System. The study population consisted of all hospitalizations 
and deaths from Diabetes Mellitus of people residing in the State of Piauí. Results: 18,361 hospitalizations for Diabetes Mellitus 
were registered, of which 527 died, with a mortality rate of 2.87 per 100 hospitalizations. Hospitalizations predominated in women, 
browns and aged between 60 and 69 years. Deaths were predominant among women, browns and elderly women. Conclusion: 
to reduce morbidity and mortality from Diabetes Mellitus, it is necessary to strengthen Primary Health Care in order to improve 
care and, thus, screening and treatment.

DESCRIPTORS: Health profile; Hospitalization; Mortality; Diabetes mellitus.

RESUMEN
Objetivo: analizar el perfil de hospitalizaciones y mortalidad por Diabetes Mellitus en Piauí entre 2015 y 2019.  
Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado con datos secundarios de los años 2015 a 2019, extraídos 
del sitio web del Departamento. de Informática del Sistema Único de Salud La población de estudio estuvo constituida por 
todas las hospitalizaciones y defunciones por Diabetes Mellitus de personas residentes en el Estado de Piauí. Resultados: se 
registraron 18.361 hospitalizaciones por Diabetes Mellitus, de las cuales 527 fallecieron, con una tasa de mortalidad de 2,87 por 
100 hospitalizaciones. Las hospitalizaciones predominaron en mujeres, morenos y con edades comprendidas entre los 60 y los 
69 años. Las muertes fueron predominantes entre mujeres, marrones y ancianas. Conclusión: para reducir la morbimortalidad 
por Diabetes Mellitus es necesario fortalecer la Atención Primaria de Salud para mejorar la atención y, por ende, el cribado y el 
tratamiento.

DESCRIPTORES: Perfil de salud; Hospitalización; Mortalidad; Diabetes mellitus.

INTRODUÇÃO

A prevalência de Diabetes Mellitus (DM) tem aumentado 
constantemente em todos os lugares do mundo, com destaque nos 
países que estão em processo de desenvolvimento. Atualmente, 
cerca de 422 milhões de pessoas em todo o mundo são portadoras 
de DM, patologia que se configura como causa importante de 
morbimortalidade e um relevante problema de saúde pública. 
Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50% das pessoas aco-
metidas desconhecem que têm a doença, o que interfere no início 
do tratamento e prevenção da morbimortalidade associada.1

Em um levantamento de dados realizado nos anos de 2000, 
foi registrado que cerca de 150 milhões de pessoas convivem com 
DM. Dados de 2015 revelam que os números totais de pessoas 
portadoras da doença superam a marca de 415 milhões, configu-
rando uma prevalência de 8,8%. Estima-se que, no Brasil, há uma 
existência de 14,3 milhões de pessoas com DM, colocando o país 
em quarta posição no grupo dos países com maior prevalência 
da doença, ficando atrás da China, Índia e Estados Unidos.1-2

Os fatores causais do DM são de origem genética, biológica 
e ambiental. Ainda que não se tenha conhecimento suficiente 
de todos os fatores diretamente ligados à doença, os principais 
observados em estudos participam da gênese além de serem res-
ponsáveis pelo crescimento da incidência no mundo. Alguns dos 
fatores são o envelhecimento populacional, a crescente prevalência 
da obesidade e sedentarismo, além dos processos de urbanização.3 

Embora o DM e suas complicações crônicas serem condi-
ções que requerem tratamento preferencial a nível de Atenção 
Primária à Saúde (APS), casos agudos da doença necessitam de 
um atendimento mais complexo, sendo necessário um cuida-

do de natureza hospitalar.4 As complicações crônicas do DM 
desencadeiam prejuízos à capacidade funcional do portador e 
perda da autonomia. Isso reflete em problemas socioeconômicos, 
gerando um aumento burocrático e nas iniquidades em saúde, 
ocasionando assim um comprometimento na qualidade de vida 
(QV) das pessoas portadoras da doença.2

Além de configurar um grave problema de saúde pública, os 
gastos financeiros relacionados ao DM se revelam altos para os 
indivíduos e sistemas de saúde. Numa escala global, os gastos 
governamentais variam de 2,5% a 15%, dependendo do local e 
taxa de prevalência, que irá refletir na complexidade e no trata-
mento disponível.5 Contudo, além de gastos financeiros, o DM 
acarreta custos relacionados à dor, ansiedade e uma menor QV, 
refletindo no estado geral dos pacientes e seus familiares. Isso 
gera uma carga adicional à sociedade, pois reflete nos ambientes 
de atividades laborais, aposentadoria precoce e mortalidade pre-
matura.3 Pesquisas revelam que os números de internações em 
decorrência ao diabetes têm gastos mais elevados em comparação 
a internações por causas adversas.6

Dessa forma, um estudo acerca das hospitalizações e do 
número de óbitos em decorrência ao DM dará suporte para 
avaliar a qualidade ofertada no atendimento realizado na APS, 
com ênfase na efetividade das ações e no perfil dos indivíduos 
internados.7 Por mais que existam estudos realizados sobre in-
ternações e mortalidade por DM em alguns estados brasileiros, 
até o momento deste estudo, não existem publicações com infor-
mações referentes ao Estado do Piauí. Ademais, se faz necessário 
destacar a necessidade da realização deste estudo que servirá 
de subsídio para ações de saúde que objetivem o controle da 
morbimortalidade relacionada ao DM.
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Como pergunta norteadora, questiona-se: qual é o perfil das 
internações e da mortalidade por DM no Estado do Piauí? Para 
realização, o presente estudo tem o objetivo de analisar o perfil 
das internações e da mortalidade por Diabetes Mellitus no Piauí 
entre os anos de 2015 e 2019.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, de caráter descritivo e abor-
dagem quantitativa, o qual faz uso de dados secundários sobre 
hospitalizações e mortalidade por DM no Piauí, entre os anos 
de 2015 e 2019. 

A população do estudo foram todas as hospitalizações e 
óbitos por DM de pessoas residentes no Estado do Piauí du-
rante o período investigado. O local do estudo, por sua vez, foi 
o Estado do Piauí, que se localiza na região Nordeste do Brasil, 
possui população estimada, para o ano de 2020, de 3.281.480 
habitantes e Índice de Desenvolvimento Humano de 0,646, de 
acordo com o Censo de 2010.

Os dados referentes ao estudo foram extraídos do Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de 
Informações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM-
-MS), os quais possuem disponibilidade gratuita no endereço 
eletrônico do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). A extração dos dados foi realizada no 
mês de setembro de 2020 e, em seguida foram agrupados em 
planilha eletrônica e procedeu-se a análise estatística descriti-
va (frequências relativa e absoluta). No que se refere à taxa de 
mortalidade, a mesma foi calculada através da razão entre os 
óbitos e as internações, sendo o resultado multiplicado por 100. 

Destaca-se que este estudo faz uso de dados secundários, 
disponíveis abertamente no site do DATASUS, os quais não 
permitem a identificação dos indivíduos e, por isso, não existe 
a necessidade de apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa. 
Entretanto, ressalta-se que todos os preceitos éticos das legislações 
pertinentes foram respeitados.

RESULTADOS

No período analisado foram registradas 18.361 internações 
por Diabetes Mellitus no Piauí, das quais 527 evoluíram ao óbito, 
apresentando taxa de mortalidade de 2,87 por 100 internações, 
nos anos de 2015 a 2019. Além disso, verifica-se ao longo dos 
anos redução no número de internações e óbitos. Com relação 
à taxa de mortalidade por 100 internações, apesar do declínio 
observa-se flutuações existentes no período analisado (Tabela 1).

Na Tabela 2 observa-se que a maioria das internações ocor-
reu entre indivíduos do sexo feminino e de raça parda. No que 
se refere à faixa etária, verifica-se que 89,31% dos indivíduos 
possuía 40 anos ou mais, com maior prevalência na faixa etária 
entre 60 e 69 anos (24,50%). Quanto ao caráter de atendimento, 
predominou o de urgência (98,82%). 

Verifica-se que os óbitos predominaram em indivíduos do 
sexo feminino, da raça parda, idosos (60 anos ou mais) e que 
foram atendidos em caráter de urgência (TABELA 3).

DISCUSSÃO

Neste estudo verificou-se que houve redução das internações, 
óbitos e taxas de mortalidade entre os anos de 2015 e 2019. Com 
relação à taxa de mortalidade, apesar da queda foi possível notar 
oscilações durante o período estudado, apresentando uma menor 
porcentagem no ano de 2015 (3,21%). Assim como este estudo, 
um realizado no Paraná, que analisou o coeficiente de internações 
e a relação com expansão da Estratégia Saúde da Família (ESF) 
durante os anos de 2005 a 2015, evidenciou decréscimo nas 
internações por DM e relacionou isso ao aumento da cobertura 
ESF e eventual melhora no acesso aos serviços de saúde.8

Altas taxas de internações podem estar relacionadas ao baixo 
acesso ao serviço de saúde como também ofertas de serviços de 
baixa qualidade.7 Estudo realizado no Pará demonstrou que as 
regiões que possuíam difícil acesso aos serviços e com baixos indi-
cadores sociais tiveram as maiores taxas de internações por DM.9 

O sexo feminino predominou entre as internações por Dia-
betes Mellitus, no Piauí, durante os anos de 2015 a 2019. Esse 
achado corrobora com estudos realizados na Bahia, Pará, Rio 
de Janeiro, Ceará e Paraná,2,9-12 nos quais também se observou 
predominância das mulheres nas internações por DM. Estudo 
realizado em Portugal sobre o impacto do DM em múltiplas ad-
missões evitáveis constatou que as mulheres são mais propensas 
a terem múltiplas internações.13 

Embora os achados deste estudo apontem maior hospitalização 
entre as mulheres, a doença tem sido mais prevalente nos indivíduos 
do sexo masculino, devido aos hábitos e estilos de vida como o 
sedentarismo, a obesidade, o não consumo de frutas e/ou verdu-
ras, o tabagismo, o estresse e a história familiar, segundo estudo 
realizado em Unidades Básicas de Saúde do Nordeste brasileiro.14

Os idosos foram mais prevalentes entre os indivíduos que 
se hospitalizaram por DM (61,15%), sobretudo na faixa etária 
entre 60 e 69 anos (24,5%). O predomínio de hospitalizações em 
indivíduos na faixa etária de 60 a 69 anos também foi registrado 
em outros estudos brasileiros.9,12 Uma maior tendência de hos-

Tabela 1 – Internações, óbitos e taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus no Piauí, por ano. Teresina, Piauí, Brasil, 2019.

Variáveis 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Internações 4.299 3.875 3.486 3.450 3.251 18.361

Óbitos 138 111 102 82 94 527

Taxa de mortalidade (por 100 internações) 3,21 2,86 2,93 2,38 2,89 2,87

Fonte: Ministério da Saúde- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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pitalizações em idades mais avançadas é observada, quando se 
compara as internações por DM segundo faixa etária,12 e isso pode 
estar relacionado ao envelhecimento demográfico e a prevalência 
de fatores de risco para o desenvolvimento de DM, bem como 
às complicações do DM, as quais implicam em elevado número 
de hospitalizações.11,15

No que se refere à raça foi evidenciado que as pessoas autode-
claradas pardas foram as mais hospitalizadas por DM no período 
investigado, coadunando com estudos realizados na Bahia e no 
Pará.2,9 Deste modo, considera-se relevante o monitoramento dos 
grupos mais atingidos a fim de que se possam formular ações de 
saúde com a finalidade de reduzir, sobretudo, as complicações 
e, consequentemente, as internações por DM.9

Evidenciou-se neste estudo um maior número de hospitali-
zações realizadas em caráter de urgência, fato que corrobora com 
outro realizado no Rio de Janeiro, em 2014, no qual as admissões 
hospitalares de urgência corresponderam a 93% dos casos de inter-
nações por DM.10 Isto pode ser explicado pelo maior risco que as 
faixas etárias de idosos e jovens têm de serem admitidos por esse 
tipo de internação, tendo como causa principal as complicações 
agudas e em menor prevalência complicações crônicas agudizadas.10

Em relação aos óbitos, observou-se discreta prevalência entre 
as mulheres, achado que corrobora com estudos realizados em 

outros contextos, nos quais 55,1% e 54% dos óbitos por DM 
aconteceram em indivíduos do sexo feminino.16-17 Estudo inter-
nacional aponta alguns fatores contribuintes para uma condição 
menos favorável das mulheres diabéticas, como fatores reprodu-
tivos, diferenças entre os sintomas e estresse psicossocial.18 Além 
disso, estudo italiano evidenciou que o risco cardiovascular geral 
é maior em mulheres diabéticas que são mais velhas e obesas 
e têm DM há mais tempo, em geral, apresentam pior controle 
glicêmico e perfil lipídico em relação aos homens, embora realize 
um tratamento farmacológico semelhante ou mais intenso.19 

Acredita-se, ainda, que a maior mortalidade no sexo feminino 
seja decorrente do controle inadequado do DM em todas as idades 
a partir da meia-idade e sugere-se que isso possa ocorrer porque 
as mulheres muitas vezes têm que lidar com o DM e o cuidado 
familiar, o que exige muito de si e, por isso, elas podem adiar a 
procura de uma assistência nos serviços de saúde.20

Demonstrou-se, neste estudo, que a maioria dos óbitos ocor-
reu em idosos, sobretudo, naqueles com 80 anos ou mais. Esse 
resultado encontra-se em concordância com pesquisa realizada 
em Ribeirão Preto-SP, na qual a mortalidade foi maior entre 
idosos maiores de 80 anos de idade (33,3%).16 O crescimento das 
taxas de mortalidade por DM em idades mais avançadas pode 
ser resultante das fragilidades dos sistemas e de órgãos fisioló-

Tabela 2 – Internações por Diabetes Mellitus segundo sexo, raça, faixa etária e caráter de atendimento no Piauí. Teresina, Piauí, Brasil, 2019. 

Variáveis
2015 2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n % n %

Sexo

Masculino 1.746 40,61 1.672 43,15 1.491 42,77 1.475 42,75 1.476 45,40 7.860 42,81

Feminino 2.553 59,39 2.203 56,85 1.995 57,23 1.975 57,25 1.775 54,60 10.501 57,19

Raça

Branca 141 3,28 157 4,05 154 4,42 171 4,96 167 5,14 790 4,30

Preta 64 1,49 90 2,32 89 2,55 76 2,20 87 2,68 406 2,21

Parda 2.075 48,27 1.724 44,49 1.626 46,64 1.764 51,13 1.659 51,03 8848 48,19

Amarela 137 3,19 310 8,00 312 8,95 334 9,68 299 9,20 1392 7,58

Indígena - - - - - - 1 0,03 - - 1 0,01

Ignorado 1.882 43,78 1.594 41,14 1.305 37,44 1.104 32,00 1.039 31,96 6924 37,71

Faixa etária

Menor 1 ano 7 0,16 6 0,15 7 0,20 2 0,06 5 0,15 27 0,15

1 a 4 anos 15 0,35 18 0,46 9 0,26 10 0,29 13 0,40 65 0,35

5 a 9 anos 25 0,58 24 0,62 17 0,49 28 0,81 16 0,49 110 0,60

10 a 19 anos 89 2,07 102 2,63 72 2,07 68 1,97 77 2,37 408 2,22

20 a 29 anos 100 2,33 92 2,37 90 2,58 78 2,26 90 2,77 450 2,45

30 a 39 anos 203 4,72 219 5,65 159 4,56 174 5,04 147 4,52 902 4,91

40 a 49 anos 443 10,30 411 10,61 350 10,04 374 10,84 347 10,67 1.925 10,48

50 a 59 anos 776 18,05 679 17,52 616 17,67 619 17,94 556 17,10 3.246 17,68

60 a 69 anos 1.087 25,28 958 24,72 879 25,22 763 22,12 811 24,95 4.498 24,50

70 a 79 anos 1.000 23,26 806 20,80 762 21,86 802 23,25 703 21,62 4.073 22,18

80 anos ou mais 554 12,89 560 14,45 525 15,06 532 15,42 486 14,95 2657 14,47

Caráter de atendimento

Eletivo 44 1,02 35 0,90 41 1,18 59 1,71 37 1,14 216 1,18

Urgência 4.255 98,98 3.840 99,10 3.445 98,82 3.391 98,29 3.214 98,86 18.145 98,82

Fonte: Ministério da Saúde- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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gicos, comuns ao processo de envelhecimento, bem como pelas 
comorbidades que vão surgindo ao longo do tempo, somado a 
um autocuidado insatisfatório.21 Assim, entende-se que o DM é 
um contribuinte significativo para o aumento do risco de morte 
e redução da expectativa de vida na população mais velha.

Neste estudo predominaram os óbitos de indivíduos que foram 
internados em caráter de urgência, assim como em estudo realizado 
na Bahia.1 Este cenário pode ser justificado devido à falta de atenção 
adequada e resolutiva aos problemas de saúde, obstáculo no acesso 
aos serviços de saúde ou baixa vinculação, busca espontânea por 
serviços especializados ou de urgência, característica do indivíduo 
que só procura assistência quando se encontra em um estágio 
mais avançado da doença, ainda que a promoção, prevenção e 
tratamento do DM podem ser efetivos na APS.22

Convém salientar que o estudo apresenta limitação quanto 
à indisponibilidade de algumas informações fornecidas pelo 
Sistema de Informações Hospitalares (SIH-SUS) acerca das ca-
racterísticas dos pacientes e internações.

CONCLUSÃO

Observou-se queda no número de internações e óbitos por 
DM, bem como na taxa de mortalidade, por 100 internações, 
durante o período investigado. Os achados deste estudo podem 
direcionar as ações de saúde, sobretudo, aquelas que visem a 
promoção de saúde, com o intuito de oportunizar o alcance de 
hábitos saudáveis e, consequentemente, redução dos fatores de 

risco. Além disso, destaca-se a importância de propiciar, também 
no contexto hospitalar, cuidados que estimulem o controle glicê-
mico, a adesão aos medicamentos e, ainda, a mudança de hábitos. 
Contudo, ressalta-se que para minimizar a morbimortalidade por 
DM é necessário o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 
para uma melhoria da assistência e, por conseguinte, melhorar 
o rastreamento e tratamento da população com DM. 
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Caráter de atendimento

Eletivo - - - - 1 0,98 - - - - 1 0,19

Urgência 138 100,00 111 100,00 101 99,02 82 100,00 94 100,00 526 99,81

Fonte: Ministério da Saúde- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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