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Diabetes Mellitus - (DM)

De acordo com a
Organizagao Mundial da Sau-
de (OMS), o Diabetes Melli-
tus (DM) é uma Doenga Cro-
nica Na&o  Transmissivel
(DCNT) caracterizada pela
elevagao dos niveis de glico-
se no sangue (hiperglicemia),
decorrente da produgéo insu-
ficiente de insulina e/ou da
incapacidade do organismo
de utiliza-la de forma eficaz.
Trata-se de uma condigéo
multifatorial, de evolugao
progressiva e longa duracao,
influenciada por fatores gené-
ticos, comportamentais e
ambientais. No Brasil, o dia-
betes constitui um importante
problema de saude publica
devido a sua elevada preva-

léncia e associagdo com
complicagbes cronicas, inca-
pacidades e mortalidade
prematura (Malta et al.,
2019).

No estado da Ba-
hia, o DM configura-se como
um dos principais desafios
para a saude publica, inte-
grando o grupo das DCNT
responsaveis por elevada
carga de morbimortalidade. A
doenga esta associada a
desfechos adversos relevan-
tes, incluindo mortalidade
prematura, redugéo da quali-
dade de vida e complicagbes
cronicas.. Além disso, contri-
bui para a sobrecarga dos
servigcos de saude e para o
aumento dos custos assisten-
ciais e previdenciarios.

Nesse contexto, a Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica
(DIVEP) através da Coorde-
nagcado de Doengas Crdnicas
e Agravos nao Transmissi-
veis (CODANT), monitora os
dados de morbimortalidade
dos individuos acometidos
pela  Diabetes Mellitus e
outras DCNT utilizando os
Sistema de Informagdo Hos-
pitalar( SIH-SUS) e sobre
Mortalidade (SIM) Além
disso, os resultados do Vigi-
tel, desenvolvido pelo Minis-
tério da Saude, constituem
importante fonte complemen-
tar para a compreensao dos
fatores de risco e protegado
relacionados as DCNT, sub-
sidiando o planejamento de
acgOes de prevengao e contro-
le no estado.

Morbidade Hospitalar e Complicag6es do Diabetes Mellitus

As complicagbes do Diabetes Mellitus, especialmente o pé diabético, represen-
tam importante causa de hospitalizagdo e impacto para os servigos de saude.
Considerado uma das principais causas de internagéo entre pessoas com dia-
betes, o pé diabético esta frequentemente associado a admissdes de urgéncia e
a realizagao de procedimentos cirurgicos decorrentes de infecgbes graves, ulce-
ragoes, necroses teciduais e osteomielites. Essas condigdes demandam cuida-
dos especializados e podem resultar em longos periodos de internacéo, sobre-
tudo nos casos que evoluem para amputagdes. Além do impacto na qualidade
de vida dos pacientes, tais complicagdes geram elevados custos para o Sistema
Unico de Salde (SUS), em razdo da necessidade de procedimentos de maior
complexidade, uso prolongado de antibiéticos, acompanhamento multiprofissio-
nal e cuidados pés-operatorios. Nesse contexto, o monitoramento das interna-
¢des e amputagdes relacionadas ao Diabetes Mellitus constitui importante ferra-
menta para a vigilancia epidemioldgica, subsidiando a¢cbes de prevencéo, diag-
néstico precoce e manejo adequado da doenga.

Grafico 1 - Internagbes e proporgdo por amputagdo de Tarso/Pé e
Membros Inferiores, por Diabetes Mellitus (DM), Bahia, 2020 - 2024.
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Analisando os dados de internagées no periodo de 2020 a 2024, (Grafico 1),
observa-se que o ano de 2021 registrou maior nimero de amputa¢des de tarso/
pé e membros inferiores por DM (11.619) . Comparando os anos de 2020 com
2024, houve uma redugéo da proporgdo de amputagdes de 10,5% para 8,8% ;
Apesar da redugdo observada, as complicagbes relacionadas ao diabetes per-
manecem como importante causa de morbidade e demanda por atengéo espe-
cializada.
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Grafico 2 - Numero e proporgao de o6bitos prematuros (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus (
DM), segundo causa da CID 10 (E10 - E14), Bahia, 2020 - 2024.

E14 - Diabetes mellitus no especificado 5.446 (57,7%)

E13 - Outras formas especificadas de diabetes mellitus 1.770 (18,7%)

E11 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente 1.060 (11,2%)
E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Dados atualizados em 28/05/2026, acesso
em: 10/06/2026.

A distribuicdo dos 6bitos por Diabetes Mellitus segundo a categoria CID-10 (Grafico 2), evidenciou o predominio
do Diabetes mellitus ndo especificado (E14), responsavel por 57,7% dos 6bitos (5.446) registrados no periodo analisado.
O Diabetes mellitus ndo insulino-dependente (E11) representou 11,2% (1.060) dos 6bitos, seguido pelo Diabetes mellitus
insulino-dependente (E10), com 8,4% (791). A elevada proporcao de registros classificados como E14 reforga a necessida-
de de qualificagdo do preenchimento das declaragdes de ébito, visando aprimorar a qualidade das informagbes sobre mor-

talidade por Diabetes Mellitus.

Grafico 3 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) por Diabetes Mellitus ( DM), por faixa etaria, Ba-
hia, 2020 - 2024.
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Grafico 4 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) por Diabetes Mellitus (DM), por sexo, Bahia, 2020
-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Dados atualizados em 28/05/2026, acesso em: 10/06/2026.

A distribuicdo dos 6bitos por diabetes segundo faixa
etaria evidencia um importante gradiente de risco com o
avancar da idade. Observa-se no Grafico 3, maior concen-
tracdo de mortes entre individuos de 60 a 69 anos 88,6%
(6.389 obitos), seguidos pela faixa de 50 a 59 anos 48,6%
(3.495 dbitos ). Em idades mais jovens, os registros sao me-
nores, com 20,7% (1.486 6bitos) entre 40 e 49 anos e 79,6%
(580 6bitos) entre 30 e 39 anos, indicando aumento progres-
sivo da mortalidade ao longo do curso de vida. Essa maior
vulnerabilidade pode estar associada ao controle glicémico
inadequado, a presenga de comorbidades como hipertenséo
arterial e doengas cardiovasculares e a maior exposi¢cao a
fatores de risco, como excesso de peso, sedentarismo e
alimentagéo inadequada. Soma-se a isso o0 uso irregular de
medicamentos e a baixa adesdo ao acompanhamento conti-
nuo dos servicos de saude. Adicionalmente, o envelheci-
mento populacional contribui para o aumento da exposigao a
esses fatores e para o agravamento das complicagdes croni-
cas, refletindo diretamente no incremento dos 6bitos. Ainda
assim, a ocorréncia de mortes em faixas etarias mais jovens
(30 a 59 anos) reforca a necessidade de intensificar agdes
de prevencéo, diagnéstico precoce e manejo adequado do
diabetes, com vistas a redugao de 6bitos prematuros e evita-
veis.

Ao analisar a taxa prematura por diabetes segundo
sexo, no periodo de 2020 a 2024, observa-se no Grafico 4,
que o sexo feminino apresentou taxas mais elevadas em
todo o periodo, variando de 16,7 a 17,9, enquanto entre os
homens houve tendéncia de redugéo, passando de 16,6 pa-
ra 14,3A maior mortalidade observada entre as mulheres
pode estar relacionada a fatores biolégicos, comportamen-
tais e sociais. A maior expectativa de vida feminina aumenta
o tempo de exposigcdo ao diabetes e as suas complicagdes,
elevando o risco de desfechos desfavoraveis. Além disso, a
sobrecarga de responsabilidades familiares e domésticas
também pode influenciar a adesao ao tratamento e as prati-
cas de autocuidado, contribuindo para a manutencao de ta-
xas mais elevadas de mortalidade.
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Grafico 5 - Proporgéolde Obito prematuros (30 a 59 A analise dos ébitos por diabetes segundo raga/cor, no perio-

2888)_%%2?3*33"33 Mellitus ( DM), por raga-cor, Bahia, y, estudado, evidencia desigualdades na distribuicio da mortalida-
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participagdo: amarela (36 obitos; 0,3%), indigena (34 ébitos; 0,3%)

e registros com informacgao ignorada (406 obitos; 3,4%). Esse pa-

sem 24 dr@o evidencia um impacto mais expressivo da mortalidade por dia-
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sociais e raciais historicamente presentes no pais. Tais diferencas
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0.30% indo condigbes socioecondmicas desfavoraveis, barreiras de aces-

S0 aos servigos de saude, diagnéstico tardio, dificuldades na conti-

nuidade do cuidado e maior exposicdo a fatores de risco associa-
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, ; de registros com raca/cor ignorada (3,4%) aponta para a necessi-

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagéo sobre . . . .

Mortalidade. Dados atualizados em 28/05/2026, acesso em: dade de fortalecimento das estratégias de qualificacdo do preenchi-

10/06/2026. mento das fichas e dos sistemas de informacédo em saude, uma vez

que a incompletude desses dados pode comprometer analises

mais precisas sobre as iniquidades raciais em saude. Os resultados reforgam a importancia de politicas publicas voltadas a
equidade em saude, com agdes de prevengao e controle das DCNT direcionadas as populagdes mais vulnerabilizadas.

Grafico 6 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), por Diabetes Mellitus (DM), Bahia, 2020 - 2024.

Parda; 7261
60,80%

HBranca WPreta WAmarela MParda ®indigena MIgnorado

35
34,5

34,3 34,4
34
33,5 33,1
33
32,4
32,5
™ BAHIA
32 31,6
31,5
3

30,5
30

100.000 MIL/HABITANTES

TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA (30 A 69 ANOS), POR

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagao sobre mortalidade. Dados atualizados em 15/04/2026 as 16:35:54.

No estado da Bahia, o Diabetes Mellitus exerce impacto relevante nos indicadores de saude. Em 2024, foram regis-
trados 2.359 6bitos prematuros (30 a 69 anos) atribuidos a doenga, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 31,6 por
100.000 habitantes (Grafico 6). A analise da série histérica de 2020 a 2024, conforme apresentado na Tabela 1, evidencia
uma tendéncia de redugao gradual da mortalidade prematura por diabetes no estado, com a taxa passando de 34,3 6bitos
por 100 mil habitantes, em 2020, para 31,6 em 2024. Embora sejam observadas oscilagdes pontuais ao longo do periodo, o
comportamento geral indica relativa estabilidade com discreto declinio, o que pode refletir avangos nas agdes de prevengao,
diagndstico e manejo do Diabetes Mellitus na Bahia.
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O enfrentamento do Diabetes Mellitus constitui um desafio complexo para a saude publica, por se tratar de uma con-
digdo cronica de elevada magnitude, fortemente influenciada por determinantes comportamentais, sociais e ambientais. Seu
controle requer agdes continuas e integradas de promogao da saude, prevengao, diagndstico precoce, tratamento e monito-
ramento, envolvendo a articulagado das redes de atencdo a saude e a participagéo ativa da populagdo. Nesse contexto, des-
tacam-se as ag¢des desenvolvidas pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), vinculada a Superintendéncia de Vigi-
lancia e Prote¢cdo da Saude (SUVISA) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da area técnica de
Vigilancia das Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), voltadas a prevencgéo, ao controle e ao monitoramento das
Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), incluindo o Diabetes Mellitus. Na Bahia, o Plano de Agbes Estratégicas para
o Enfrentamento das DANT constitui um importante instrumento para o fortalecimento da vigilancia e da atencao as doengas
cronicas, orientando a implementacgao de estratégias integradas de promocgao da saude e redugdo da morbimortalidade.

Entre as agdes desenvolvidas pela DIVEP/SUVISA/SESAB, destacam-se a realizagdo de oficinas macrorregionais
para elaboracdo, implementagdo e monitoramento dos Planos Municipais de DANT; a qualificagdo de técnicos e gestores
para analise e utilizagdo dos indicadores epidemioldgicos; o apoio institucional aos municipios; o monitoramento dos indica-
dores pactuados; e o fortalecimento das a¢ées de vigilancia dos fatores de risco e protegdo para as DCNT. Essas iniciativas
contribuem para o planejamento e a tomada de decisdo em saude, subsidiando agdes de prevengao, diagndstico oportuno,
tratamento e cuidado integral da populagao, com vistas a redugao da morbimortalidade por Diabetes Mellitus e outras doen-
¢as cronicas no estado da Bahia.
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