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Resumo

Introdugdo: as doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas como um dos maiores problemas globais de satude
publica da atualidade. Entre elas, podem-se destacar o diabetes mellitus (DM), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a obesidade.
As DCNT causam agravos a saude e altas taxas de internagdo e 6bitos, quando observadas isoladamente. Além disso, quando
associadas, tendem a elevar o grau de morbidade, causando grandes prejuizos aos cofres publicos. Objetivo: Verificar a prevaléncia
de internagdes e dbitos por DM, HAS e obesidade na populagdo de Salvador. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, com
base em dados do Departamento de Informag&o e Informatica do SUS (DATASUS), sobre internagdes e dbitos ocorridos no periodo de
janeiro a novembro de 2019, no municipio de Salvador (BA). A coleta dos dados eletrénicos foi realizada no més de janeiro de 2020
e eles foram apresentados em forma de prevaléncia. Resultado: das internagdes registradas em Salvador, 0,63% foram associadas a
DM, 0,03% a obesidade e 0,85% a HAS como causa principal. Em relagdo aos 6bitos, 0,80% foram associados a DM e 0,56% a HAS.
Ndo foram registrados 6bitos associados a obesidade como causa principal, nesse periodo. Conclusdo: houve maior prevaléncia
de mulheres e idosos nas internagdes e 6bitos por HAS e DM. O uso dos dados do DATASUS foi de extrema importancia para a
identificagdo do perfil de morbidade hospitalar. No entanto, a fim de garantir a consisténcia e a qualidade dos dados, é necessaria
uma padronizagdo no modo de coleta.
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Abstract

Introduction: chronic non-communicable diseases (NCDs) are considered to be one of the biggest global public health problems
today. Among them, diabetes mellitus (DM), systemic arterial hypertension (SAH) and obesity can be highlighted. NCDs cause
health problems and high rates of hospitalization and deaths, when observed in isolation. In addition, when associated, they tend
to increase the degree of morbidity, causing great damage to public coffers. Objective: to verify the prevalence of hospitalizations
and deaths due to DM, SAH and obesity in the population of Salvador. Methods: this is a descriptive study, based on data from the
Department of Information and Informatics of SUS (DATASUS), on hospitalizations and deaths from January to November 2019, in
the city of Salvador (BA). The collection of electronic data was carried out in January 2020 and they were presented as prevalence.
Results — Of the hospitalizations registered in Salvador, 0.63% were associated with DM, 0.03% with obesity and 0.85% with SAH
as the main cause. Regarding deaths, 0.80% was associated with DM and 0.56% with SAH. There were no deaths associated with
obesity as the main cause during this period. Conclusion: there was a higher prevalence of women and the elderly in hospitalizations
and deaths due to SAH and DM. The use of DATASUS data was extremely important for the identification of the hospital morbidity
profile. However, in order to guarantee the consistency and quality of the data, it is necessary to standardize the mode of collection.
Keywords: Hypertension. Diabetes. Obesity; Hospitalizations. Deaths. Hospital Morbidity.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram
responsaveis por cerca de 56,9% das mortes no Brasil
no ano de 2017, na faixa etaria de 30 a 69 anos, e sdo
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consideradas como um dos maiores problemas globais
de saude publica da atualidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Entre as DCNT, podem-se destacar o Diabetes
Mellitus (DM), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
a obesidade, que associadas a outros fatores (obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia e HDL baixo), compdem
a Sindrome Metabdlica (SM) que, consequentemente,
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se caracteriza como outro grande problema de saude
publica, causando grandes prejuizos aos cofres publicos
(ARAUJO, 2016).

Define-se DM como um disturbio metabdlico carac-
terizado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agdo, ou
em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes em
longo prazo. Em 2017, a Federagdo Internacional de Diabe-
tes (International Diabetes Federation) estimou que 8,8%
da populagdo mundial, com 20 a 79 anos de idade (424,9
milhGes de pessoas), viviam com diabetes. Se as tendéncias
atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes sera
superior a 628,6 milhdes em 2045 (SBD, 2019). Segundo
estimativa, até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima
causa mais importante de morte em todo o mundo (FLOR,
CAMPQS, 2017). Individuos com diabetes apresentam
maiores taxas de hospitalizacdo, em comparagdo com os
que ndo tém diabetes, além de maior duragdo da hospita-
lizagdo. Além disso, DM e suas complicagGes constituem as
principais causas de mortalidade precoce na maioria dos
paises, pois aproximadamente 4 milhdes de pessoas com
idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015,
o equivalente a um dbito a cada 8 segundos (SBD, 2019).
Frequentemente, a DM esta associada a outras comorbi-
dades, como a HAS, dislipidemia, estado pré-trombdtico
e disfungdo cardiaca auténoma. Estudos mostram que a
prevaléncia de hipertensdo é aproximadamente o dobro
entre os diabéticos, em comparagdo com os ndo diabéticos,
e orisco de doenca cardiovascular é cerca de quatro vezes
maior em pacientes com ambas as doengas (FRANCISCO
et al., 2018).

A HAS é condigado clinica multifatorial, caracterizada
por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/
ou 90 mmHg (sistdlica e diastdlica, respectivamente).
No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo, direta
ou indiretamente, para 50% das mortes por doencga
cardiovascular (SBC, 2017). Importante é destacar que,
a evolucgdo tecnoldgica e o trabalho assalariado contri-
buem para o aumento do sedentarismo, o consumo de
alimentos ultraprocessados, a maior ingestdo de sal, a
dislipidemia, o sobrepeso e a obesidade, que se destacam
como fatores de risco comprovadamente associados a
hipertensao arterial (DANTAS et al., 2018). Além disso,
estudos mostram que outras comorbidades associadas
podem aumentar o risco de hipertensdo arterial, como a
obesidade (FERREIRA, SZWARCWALD, DAMACENA, 2019;
SANTIAGO et al., 2019), e essa condicdo comumente é
vista como relacionada a HAS, como é mostrado por Du-
tra et al., num estudo realizado em 2019, que avaliou a
prevaléncia de HAS e a obesidade numa regido do Distrito
Federal, onde 25,4% da amostra apresentou HAS e exces-
so de peso concomitantemente, e o teste qui-quadrado
mostrou associagao significativa entre HAS e excesso de
peso (p=0,001) (DUTRA et al., 2019).

A obesidade é uma doenga de etiologia complexa e
multifatorial, resultante da intera¢do de genes, ambien-

te, estilos de vida e fatores emocionais (ABESO, 2016),
podendo ser definida pelo grau de armazenamento de
gordura no organismo, associado a riscos para a saude,
devido a sua relagdo com varias complicagdes metabdlicas
(ARAUJO et al., 2019). Segundo Dias et al. (2017), para
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade
é definida como condigdo crénica caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura, o que traz repercussdes
para a saude, e, por isso, é categorizada, na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacio-
nados a Saude, versdo 10 (CID-10). No Brasil, diferentes
documentos governamentais seguem a definicdo da OMS,
categorizando a obesidade, simultaneamente, como
doenga e como fator de risco para outras doencas, como
condi¢do cronica multifatorial complexa e, ainda, como
manifestacdo de inseguranga alimentar e nutricional
(DIAS et al., 2017). A obesidade tem sido historicamente
considerada de forma isolada de outros grandes desafios
globais. Por isso, o relatério da Comissao The Lancet, pu-
blicado em 2019, colocou a obesidade num contexto mais
amplo, o da sindemia global de obesidade, desnutri¢do
e mudangas climaticas. Uma sindemia é a “presenca de
dois ou mais estados de doenca que interagem de forma
adversa, afetando negativamente o curso mutuo de cada
trajetéria da doenga, aumentando a vulnerabilidade e
tornando-se mais deletérios por iniquidades experimen-
tadas” (SWINBURN et al., 2019). A obesidade cresceu
de 11,8%, em 2006, para 19,9%, em 2016 (ARAUJO et
al. 2019). Estima-se que, atualmente, no mundo, cerca
de 475 milhdes de adultos sejam obesos, projetando-se
numeros ainda mais impressionantes para a proxima
década (MALTA et al., 2014).

Assim, considerando os agravos a saude causados
pelas DCNT e sua malignidade quando associadas, como
na SM, este estudo teve como objetivo verificar a preva-
Iéncia de internagdes e ébitos por DM, HAS e obesidade
na populagdo de Salvador (BA).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com base em dados
secundarios, sobre a morbidade hospitalar ocorrida no
periodo de janeiro a novembro de 2019 (ndo foi possivel
coletar dados do més de dezembro, pois no momento
da consulta, eles ndo estavam disponiveis). Os dados
foram obtidos no Sistema de Informagao Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), que pertence a base
de dados do Departamento de Informagdo e Informatica
do SUS (DATASUS), plataforma de Informag&es de Saude
(TABNET) — tabulador de dados (http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php).

Foram consideradas as varidveis: sexo (masculino e
feminino), idade (adulto: de 20 a 59 anos; e idoso: a partir
de 60 anos), cor ou raga (branca, preta, parda, amarela,
indigena, sem informagdo). A amostra foi composta por
dados referentes a internagdes e ébitos no municipio de
Salvador (BA), pesquisando-se a causa segundo a lista
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de morbidades da CID10 (http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/sih/mxcid10lm.htm), com o uso dos cédigos E10-E14
para diabetes mellitus, 110 para hipertensdo essencial
(primaria), e E66 para obesidade.

A coleta dos dados eletronicos foi realizada no més
de janeiro de 2020. Eles foram inseridos em planilhas do
programa Microsoft Office Excel — 2010 e foram apresen-
tados em forma de prevaléncia.

RESULTADOS

Segundo dados do DATASUS, de janeiro a novembro
de 2019, foram registradas 586.453 internagdes hospi-
talares por causas sensiveis a atengdo basica! na Bahia,
considerando hospitais publicos e privados e todas as
categorias de atendimento. Dessas n=9.677 (1,65%)
foram relacionados a diabetes mellitus, n=53 (0,009%) a
obesidade e n=5.735 (0,97%) a hipertensdo (Tabela 1). A
Tabela 1 ainda apresenta as caracteristicas sociodemogra-

ficas dos usudrios internados por DM, obesidade e HAS,
na Bahia e em Salvador.

Em relagdo a Salvador, o numero de internagdes
registradas foi de 170.176, sendo, 0,63% (n=1.079) por
diabetes mellitus, 0,03% (n=52) por obesidade e 0,85%
(n=1.451) por hipertensao. Dentre as internagées ocor-
ridas por DM, verificou-se maior prevaléncia de homens,
52,27% (n=564), idosos, 56,81% (n=613), sem informacgao
de cor ou raga, 50,50% (n=545), seguidos de pardos
34,20% (n=369). Quando observadas as caracteristicas
das internag@es relacionadas a obesidade, tem-se uma
prevaléncia de mulheres, 90,38% (n=47), de adultos, 92,31
(n=48) e sem informacdo de cor ou raga, 82,69% (n=43),
seguidos de branca e amarela, ambas com 5,77% (n=3).
Por ultimo, nas internagGes por HAS, percebeu-se maior
prevaléncia de mulheres, 82,08% (n=1.191), de idosos,
85,32% (n=1.238), e da cor ou raca autodeclarada preta,
43,97% (n=638) (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de internamentos e caracteristicas sociodemogrdficas de usudrios, segundo lista de morbidade hospitalar
(CID10), nos meses de janeiro a novembro de 2019, na Bahia e em Salvador.

Variaveis Diabetes mellitus Obesidade Hipertensao essencial
Salvador Bahia Salvador Bahia Salvador Bahia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 564(52,27) 4.674(48,30) 5(9,61) 5(9,43) 260(17,92) 2.062(35,95)
Feminino 515(47,73) 5.003(51,7) 47(90,38) 48(90,57) 1.191(82,08) 3.673(64,05)
Total 1.079 9.677 52 53 1.451 5.735
Faixa etaria
20 a 59 anos 466(43,19) 3.773(38,99) 48(92,31) 49(92,45) 213(14,68) 2.044(35,64)
60 anos ou mais 613(56,81) 5.904(61,01) 4(7,69) 4(7,55) 1.238(85,32) 3.691(64,36)
Total 1.079 9.677 52 53 1.451 5.735
Raga ou cor*
Branca 22(2,04) 497(5,14) 3(5,77) 3(5,66) 233(16.06) 473(8,25)
Preta 92(8,53) 513(5,30) 1(1,92) 1(1,89) 638(43,97) 864(15,06)
Parda 369(34,20) 5.777(59,70) 2(3,85) 3(5,66) 287(19,78) 3.268(56,98)
Amarela 51(4,73) 338(3,49) 3(5,77) 3(5,66) 25(1,72) 192(3,35)
Indigena - 3(0,03) - - - 1(0,02)
Sem informagdo 545(50,50) 2.549(26,34) 43(82,69) 43(81,13) 268(18,47) 937(16,34)
Total 1.079 9.677 52 53 1.451 5.735

Fonte: Ministério da Salude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
*Cor ou raga autodeclarada. **Dos casos de internagdo por obesidade ocorridos na Bahia, um foi registrado no municipio de Séo Felix e os outros
foram registrados em Salvador. CID-10 — Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, versdo 10.

A taxa de mortalidade [razdo entre a quantidade de
Obitos e o numero de Autorizagdo por Interna¢des Hos-
pitalares (AIH) pagas, computadas como internagdes, no
periodo, multiplicada por 100], em Salvador, foi de 5,93

e 3,1 para DM e HAS, respectivamente. Essas taxas foram
maiores que as do Nordeste e do Brasil e em relagdo a
HAS, maior que a da Bahia (Tabela 2).

1 As Condigdes Sensiveis a Ateng¢do Primdria estdo listadas por grupos de causas de internagdes e diagndsticos, de acordo com a Décima
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) — PORTARIA MS N2 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.
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Tabela 2 — Taxa de mortalidade por diabetes mellitus, obesidade
e hipertensdo essencial, considerando-se os meses de janeiro e
novembro de 2019.

Brasil Nordeste Bahia Salvador
Diabetes mellitus 4,51 4,81 7,01 5,93
Obesidade 0,22 0,20 - -
Hipertensdo essencial 1,63 1,91 2,88 3,1

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Obitos por todas as causas sensiveis a atencdo basica
[conjunto de problemas de saude para os quais a efetiva
acdo da atengdo primaria diminuiria o risco de interna-
¢Oes (ALFRADIQUE et al., 2006)], registrados de janeiro
a novembro de 2019, na Bahia, perfizeram um total de
27.086. Em Salvador, esse nimero foi de 7.940. Dos dbitos
ocorridos em Salvador, 0,80% (n=64) foram relacionados a
DM e 0,56% (n=45) relacionados a HAS. Nota-se que a to-
talidade dos ébitos por obesidade registrados no Nordeste
foram cadastrados no estado de Pernambuco. A Tabela
3 mostra os dbitos, por lista de morbidade, ocorridos no
Nordeste, na Bahia e em Salvador.

Tabela 3 — Obitos por diabetes mellitus, obesidade e hipertensdo
essencial, nos meses de janeiro a novembro de 2019.

Nordeste  Bahia Salvador
Diabetes mellitus 1.766 678 64
Obesidade 2 - -
Hipertensdo essencial 332 165 45

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

*Ndo foram registrados 6bitos por obesidade na Bahia, nesse periodo.

Dos 6bitos por DM, 51,56% foram de pacientes do
sexo feminino, 73,44% de idosos, e 50% sem informagdo
de cor ou raga autodeclarada, e 32,81% de cor parda.
Quando observados os casos de HAS, verificou-se maior
prevaléncia do sexo feminino, 68,86%, de idosos, 82,22%,
e sem informacdo de cor ou raga autodeclarada, 48,89%,
seguida de cor parda, 22,22% (Tabela 4).

Tabela 4 — Obitos sequndo lista de morbidade hospitalar CID10, nos meses de janeiro a novembro de 2019. Salvador, Bahia.

Variaveis Diabetes mellitus Hipertensao essencial
Salvador Bahia Salvador Bahia
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 31(48,44) 318(46,90) 14(31,11) 71(43,03)
Feminino 33(51,56) 360(53,10) 31(68,89) 94(56,97)
Total 64 678 45 165
Faixa etdria
20 a 59 anos 17(26,56) 167(24,63) 8(17,78) 34(20,61)
60 anos ou mais 47(73,44) 511(75,37) 36(82,22) 131(79,39)
Total 64 678 45 165
Raga ou Cor*
Branca - 29(4,28) 4(8,89) 12(7,27)
Preta 9(14,06) 44(6,49) 6(13,33) 12(7,27)
Parda 21(32,81) 408(60,18) 10(22,22) 89(53,94)
Amarela 2(3,13) 21(3,09) 3(6,67) 6(3,64)
Indigena - - - -
Sem informagédo 32(50) 176(25,96) 22(48,89) 46(27,88)
Total 64 678 45 165

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
*Cor ou raga autodeclarada. **Ndo foram registrados dbitos por obesidade na Bahia nesse periodo.
CID-10 - Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde, versdo 10.

DISCUSSAO

A HAS e o DM configuram graves problemas de
saude no Brasil, devido a suas elevadas prevaléncias
e complicagGes agudas e cronicas. O cenario da HAS e
do DM tem sido agravado pela transi¢do demografica e
nutricional acelerada, sendo os idosos o grupo de maior

risco, justificando a predominancia desse grupo etario,
nas interna¢ées por DM e HAS, no presente estudo
(GERHARDT et al., 2016).

A HAS e o DM sdo doengas comuns ao envelheci-
mento, e seu controle tem se tornado um desafio para o
Sistema Publico de Satde. Segundo Carreira et al (2016),
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estudos estimam que a prevaléncia mundial de HAS seja
de um bilhdo de individuos, provocando, aproximadamen-
te, 7,1 milhGes de mortes todos os anos. No Brasil, sua
prevaléncia varia de 22% a 44% para adultos, chegando
a mais de 50% para idosos de 60 a 69 anos e 75% em
idosos com mais de 70 anos (GERHARDT et al., 2016).
A HAS é considerada um grande problema mundial de
salde publica, sendo a condigdo clinica mais comumente
encontrada na ateng¢do primdria a saude, responsavel
por, aproximadamente, 9,4 milhdes de mortes por ano
no mundo (SANTIAGO et al., 2019).

Outro importante aspecto relacionado a HAS é a
composigao corporal, especialmente no que tange a dis-
tribuicdo da adiposidade, estando claro que o aumento
do tecido adiposo visceral esta diretamente associado a
uma maior incidéncia da doenga (SANTIAGO et al., 2019).
O excesso de peso (sobrepeso e de obesidade) constitui
o sexto fator de risco mais importante para a carga global
de doengas, em face de sua associagdao com varias DCNT,
incluindo doencas cardiovasculares, como a hipertensdo
arterial e acidente vascular cerebral, diabetes, cancer de
colon, reto e de mama, cirrose, gota, osteoartrite e apneia
do sono (MALTA et al., 2014). Nesta pesquisa, ndo ficou
claro, no banco de dados do DATASUS, se os usuarios
apresentavam mais de uma comorbidade, o que agravaria
o risco de morte e o aumento do numero de ébitos.

Quando observadas, neste estudo, as internagées por
DM, verificou-se que o grupo de maior predominancia
foi o de idosos, situacdo semelhante a dos resultados
encontrados em um estudo realizado no estado do Cea-
ra, no periodo de 2001 a 2012, com individuos adultos e
idosos. Esse quadro pode ser justificado pelas alteragdes
fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento,
ou ainda pode ser reflexo das complicagdes decorrentes
da duracgdo da doenca (GERHARDT et al., 2016).

Ao observar as internagdes por obesidade na Bahia
e em Salvador, observa-se uma pequena diferenga nes-
ses numeros e questiona-se a representatividade deles
nesses casos, considerando a quantidade de munici-
pios que compdem o estado e o padrao etioldgico que
acompanha os agravos pesquisados. Acredita-se que tal
prevaléncia ndo corresponda a realidade, podendo ser
subestimada por deficiéncia na alimentagdo do SIH/SUS,
falha na implementagdo do sistema, ou dificuldade no
acesso as unidades de salde, por individuos acometidos
por obesidade. Conforme Cascdo et al. (2016), ndo ha
regras explicitas para a emissdo e preenchimento dos
dados da AlH, tampouco treinamento padronizado e
regular das equipes. Por isso, a qualidade da informacdo
de prontuarios médicos e de codificagcdo do diagndstico
principal também afetam a qualidade dos dados do SIH-
-SUS (CASCAO et al., 2016). Vale ressaltar que, de acordo
com informagGes do DATASUS, a causa da internagdo é
a informada como diagnéstico principal, ou seja, aquela
gue motivou a internagdo, sendo diretamente transcrita
do prontuario médico; é de responsabilidade do servigo
de registro das unidades prestadoras. Como a obesidade
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pode ser o fator etioldgico para o desenvolvimento de
outras doengas, talvez a presenca de enfermidades com
risco de morte seja o relatado no prontudrio e ndo aquela.

De modo geral, este estudo mostrou que, na maioria
das doengas pesquisadas, apesar da maior incidéncia de
casos no sexo masculino, mulheres se internaram mais
que homens, sendo um resultado esperado, consideran-
do que mulheres tendem a cuidar da salide e manter os
niveis pressoricos mais controlados que os homens. As
mulheres sdo mais presentes nos servicos de saude e
continuam o tratamento mais que os homens. Por uma
questao cultural, os homens ndo tém o habito de buscar
assisténcia e de cuidar da saude (DANTAS et al., 2018).
Por outro lado, sob outra perspectiva, por frequentarem
mais os servicos de saude, possuem maior risco de inter-
namento, e os homens que protelam essa busca poderiam
ter menores taxas de internagao.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, o
grupo etdrio mais prevalente, nas internagdes por HAS
e DM, foi o maior de 60 anos, achado semelhante ao do
estudo de Dantas et al. (2018), resultado esperado em
fungdo do efeito deletério da HAS e DM no organismo,
decorrente do processo de envelhecimento. Os idosos,
em func¢do da maior carga de doencgas e incapacidades,
utilizam grande parcela dos servigos de saude, refletindo
aineficiéncia dos modelos de atengao vigentes para eles.
Considerando a cor ou raga autodeclarada, verificou-se
grande prevaléncia de auséncia de informacgdes, com re-
feréncia a todas as doencas pesquisadas, fato semelhante
ao ocorrido no estudo de Dantas et al. (2018), e isso pode
comprometer o planejamento e a alocagdo de recursos
para agGes voltadas para a real necessidade em saude
(DANTAS et al., 2018). Essa falta de informacgdo pode estar
relacionada a dificuldade de quem entrevista em solicitar
informacgdes sobre esse dado, ou por nao ter clareza da
importancia dele, ou ainda da dificuldade de autodeclarar
cor ou raga, por parte do usudrio, devido ao preconceito
ou a falta de conhecimento. Pode também estar relacio-
nada as caracteristicas negativas atreladas a classificacdo
autorreferida de “ndo branco”, especialmente atribuida
aos negros (ARAUJO, 2016).

Vale ressaltar que, segundo Malta et al. (2017), a
prevaléncia de HAS chega a ser até 130% maior entre as
mulheres pretas, quando comparadas as brancas. Isso se
relaciona a fatores como predisposi¢cdo genética, piores
condi¢Oes de vida, menor acesso aos servicos de saude
e estresse devido a discriminagdo racial. Esse dado é de
grande relevancia considerando a composicdo étnico-
-racial da populagdo soteropolitana (MALTA et al., 2017).

Quando observados os 6bitos por HAS e DM,
verificou-se maior prevaléncia de mulheres, dado seme-
Ihante ao do estudo de Coelho et al. (2019), no qual o
guantitativo de pessoas falecidas com hipertensao era
maior entre as do sexo feminino. Nesse mesmo estudo,
das doengas associadas a fatores de risco cardiovascular,
que tiveram prevaléncia relevante na populagdo estudada,
apenas a presenca de DM se associou a hipertensdo no
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modelo multivariado (COELHO et al., 2019). Em outro
estudo, autores advertem que a regido Nordeste do Brasil
é detentora de maior incidéncia de pobreza, e seus habi-
tantes apresentam duas vezes mais chances de evoluir a
Obito durante uma hospitalizacdo por DM. Isso se deve a
insatisfacdo, entre usuarios e profissionais de saude, a res-
peito do tratamento (insuficiente) fornecido pela Atencdo
Primaria a Saude (APS), que pode influenciar no aumento
da morbidade hospitalar (SOUZA JUNIOR et al., 2019).
Apesar de o presente estudo ndo apresentar prevaléncia
de 6bitos por obesidade na Bahia, estimativas para 2020
apontam cerca de cinco milhdes de débitos atribuidos ao
excesso de peso, no mundo (MALTA et al. 2014).

Neste estudo, ainda se observa que as taxas de mor-
talidade do Nordeste se apresentaram muito semelhantes
as do Brasil, evidenciando o alto risco das DCNT. Segundo
Medeiros et al. (2018), as DCNT constituem a causa de
80% dos 6bitos que ocorrem em paises de baixa renda,
devido a uma maior exposicdo a fatores de risco e menor
acesso aos servicos de saude, quando comparados aos
paises de alta renda per capita. Além disso, as diferencgas
existentes entre regiGes, na qualidade da assisténcia
prestada, na capacidade diagndstica e na qualidade das
informacdes fornecidas também sdo importantes para
reduzir as taxas de mortalidade, intensificar o controle
dos fatores de risco e favorecer o acesso aos servigos de
saude (MEDEIROS et al., 2018).

A ocorréncia de internagdes gera custos diretos a sau-
de, pela utilizagdo dos recursos clinicos, pelas despesas com
doentes e familiares, com deslocamentos para a assisténcia;
e indiretos, relacionados a perda de fungdo e da produtivi-
dade, decorrentes dos problemas de satide (DANTAS et al.,
2018). Aandlise das internagdes por doengas, como o DM, a
obesidade e a HAS, fornece-nos um panorama do compor-
tamento dessas doengas, permitindo seu monitoramento,
além de ser uma forma de acompanhar a efetividade das
acoes na APS, ja que esse nivel de atengdo é responsavel pe-
los cuidados primarios e pela detecgdo da doenga, evitando
complica¢des e a necessidade de internagdo. Sendo assim,
as hospitalizagdes tornam-se um indicador da qualidade
da assisténcia prestada pela APS, que, quando feita cor-
retamente, leva a reducdo das internagdes por condigdes
sensiveis (hospitalizacGes potencialmente evitaveis) a essa
assisténcia (GERHARDT et al. 2016).

CONCLUSAO

Neste estudo, foi observada maior prevaléncia de
mulheres e idosos nas internagdes e 6bitos por HAS e DM,
apesar da multiplicidade dos dados encontrados. Esses
resultados mostram que principalmente a prevencao,
além do acompanhamento e controle do agravamento das
DCNT pelos servigos de saude sdo de extrema importan-
cia em Salvador (BA), reforgando a importancia das APS
nessa relacdo. Deve-se considerar a malignidade dessas
comorbidades e suas consequéncias ndo apenas para os
cofres publicos, mas para a sociedade como um todo.

Vale ressaltar que o uso dos dados do DATASUS foi de
extrema importancia para entender o perfil de morbidade
hospitalar. No entanto, é necessaria uma padronizagdo
no modo de coleta desses dados, a fim de garantir sua
consisténcia e qualidade.
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