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RESUMO 

Objetivo: analisar o perfil sociodemográfico e clínico de indivíduos com Diabetes Mellitus em 
Teresina, Piauí. Método: estudo observacional e retrospectivo, realizado a partir de dados 
secundários do Sistema HiperDia, de 2003 a 2012, extraídos em maio de 2020. Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: foram analisados 1.486 casos novos de 
Diabetes Mellitus, com maior frequência do tipo 2, em mulheres, entre 40 e 59 anos. Predominaram 
indivíduos com o tipo 1 que não fumavam, não eram sedentários e não apresentavam sobrepeso. 
Quanto ao tipo 2, a maioria era sedentária, não fumante e não estava com sobrepeso. Entre as 
complicações, a doença renal foi mais prevalente, no tipo 1, e o Acidente Vascular Cerebral, no tipo 
2. Conclusão: o conhecimento da situação epidemiológica do Diabetes Mellitus aponta a necessidade 
do desenvolvimento de ações para prevenção de fatores de risco evitáveis e de complicações. 
Descritores: Diabetes mellitus; Perfil de saúde; Epidemiologia 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the sociodemographic and clinical profile of individuals with Diabetes Mellitus 
in Teresina, Piauí. Method: observational and retrospective study, carried out using secondary data 
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from the HiperDia System, from 2003 to 2012, extracted in May 2020. The data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: 1,486 new cases of Diabetes Mellitus were analyzed, with a 
predominance of type 2, in females and aged between 40 and 59 years. Among individuals with type 
1, those who did not smoke, were not sedentary and were not overweight predominated. As for type 
2, most were sedentary, non-smokers and were not overweight. Among the complications, kidney 
disease was more prevalent, in type 1, and stroke, in type 2. Conclusion: knowledge of the 
epidemiological situation of Diabetes Mellitus points out the need to develop actions to prevent 
preventable risk factors and complications.  
Descriptors: Diabetes mellitus; Health profile; Epidemiology 

RESUMEN 

Objetivo: analizar el perfil sociodemográfico y clínico de individuos con Diabetes Mellitus en 
Teresina, Piauí. Método: estudio observacional y retrospectivo, realizado con datos secundarios del 
Sistema HiperDia, de 2003 a 2012, extraídos en mayo de 2020. Los datos se analizaron mediante 
estadística descriptiva. Resultados: se analizaron 1.486 nuevos casos de Diabetes, con predominio 
del tipo 2, en el sexo femenino y entre los 40 y 59 años. Entre los individuos con tipo 1, predominaron 
los que no fumaban, no eran sedentarios y no tenían sobrepeso. En cuanto al tipo 2, la mayoría eran 
sedentarios, no fumadores y no tenían sobrepeso. Entre las complicaciones, la enfermedad renal fue 
más prevalente, en el tipo 1, y el ictus, en el tipo 2. Conclusión: el conocimiento de la situación 
epidemiológica de la Diabetes Mellitus señala la necesidad de desarrollar acciones para prevenir 
factores de riesgo prevenibles y complicaciones. 
Descriptores: Diabetes mellitus; Perfil de salud; Epidemiología 

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é tido 
como epidemia global, sendo um dos 
problemas de maior incidência, por 
possuir grande repercussão social e 
econômica. Estima-se que em 2030, o 
DM será a sétima causa de morte, 
associado aos riscos de complicações, 
como a retinopatia, Doença Renal 
Crônica, neuropatia nos pés, 
amputação, infartos e Acidente 
Vascular Cerebral.1  

Variadas condições corroboram 
para o acometimento e aumento da 
incidência e prevalência do DM, como 
o envelhecimento populacional, o 
aumento demográfico em regiões 
urbanas, a adoção de hábitos pouco 
saudáveis, como sedentarismo, além 
de dieta desbalanceada e obesidade, 
os quais potencializam o aumento 
global da prevalência do DM.2  

Por sua propriedade crônica, o DM 
afeta diretamente a qualidade de vida 
do indivíduo, uma vez que, exige 
hábitos que perpetuarão no decorrer 
de toda a sua existência. Pois, ao estar 
fortemente ligada ao sobrepeso e à 
obesidade, a doença obriga que o 
tratamento tenha pilares 
permanentes, como: adoção de dieta 
balanceada, prática de atividades 
físicas e, sobretudo, terapia 
medicamentosa.3 

O Brasil foi o quarto país com 
maior número de indivíduos com DM no 
ano de 2017, atrás da China, Índia e 
Estados Unidos.4 Assim, o DM é 
encarado como um dos grandes 
problemas de saúde pública da 
atualidade e um dos maiores desafios 
para os sistemas de saúde de todos os 
países. Nesse sentido, é imprescindível 
a elaboração de estratégias dos 



 

J. nurs. health. 2020;10(3):e20103009 3 
 

sistemas de saúde, para que se 
alcancem medidas eficazes de 
prevenção, busca ativa e educação em 
saúde acerca do DM.5  

Estudos apontam que o perfil 
epidemiológico do DM é composto, 
principalmente, por indivíduos com DM 
tipo 2,3,5 do sexo feminino,3,5-6 com 
idade entre 40 e 59 anos,3,5 casados,6 
com ensino fundamental incompleto,6 
não tabagistas,3,5 sedentários5 e que 
não possuem sobrepeso.3,5 

Diante da perspectiva de 
aumento das taxas mundiais de 
prevalência do DM e do consequente 
crescimento dos gastos com a doença, 
este estudo teve como objetivo 
analisar o perfil sociodemográfico e 
clínico de indivíduos com Diabetes 
Mellitus em Teresina, Piauí. 

MÉTODO 

Trata-se de estudo quantitativo, 
do tipo observacional e descritivo, com 
coleta retrospectiva, realizada em 
maio de 2020, de dados secundários do 
programa Hipertensão e Diabetes 
(HiperDia) da cidade de Teresina, Piauí 
(PI), no período de 2003 a 2012. Este 
recorte temporal se deu por conta da 
disponibilidade dos dados, pois após 
esse período foi implantado outro 
sistema, o e-SUS.  

O local do estudo foi a cidade de 
Teresina-PI, capital do Estado, a qual, 
de acordo com dados do censo 
demográfico de 2010, tinha 814.230 
habitantes e densidade demográfica de 
584,94 habitantes/km². Além disso, 
possui Índice de Desenvolvimento 
Humano de 0,751.7 

A população do estudo foi 
composta por 1486 casos novos de DM 

em Teresina-PI, no período entre os 
anos de 2003 e 2012, os quais estão 
disponíveis no site do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). 8  

Para a coleta dos dados, acessou-
se o site do DATASUS e, após isso, 
buscou-se pela aba “Informações de 
Saúde (TABNET)”. Em seguida, 
escolheu-se o tópico “Epidemiológicas 
e Morbidade”, e, posteriormente, 
selecionou-se a opção “Hipertensão e 
Diabetes (HiperDia)”. Logo após, o 
Estado a ser consultado. Após todos 
esses passos, com o uso da ferramenta 
TABNET, foram escolhidos e coletados 
os dados das variáveis a serem 
investigadas. 

As variáveis selecionadas foram 
sexo, idade, ano do diagnóstico, tipo 
de DM e complicações. A tabulação dos 
dados ocorreu a partir do programa 
TABNET, em seguida, os dados foram 
exportados e analisados no editor de 
planilhas Microsoft Excel versão 2019, 
a partir da realização de análise 
descritiva relativa e absoluta. Por 
conter dados de domínio público e 
disponíveis de forma online, este 
estudo não foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 

RESULTADOS 

Foram analisados 1486 casos 
novos de DM no período entre 2003 e 
2012, com predominância de registros 
de pessoas com DM tipo 2 (81,0%) e 282 
casos novos de DM tipo 1. Em 2005 
houve o maior registro de casos novos 
por DM tipo 1, entre os anos de 2003 e 
2012, com 44 casos (15,6%). No que se 
refere à faixa etária, houve mais 
registros de casos novos na faixa etária 
de 40 a 59 anos (43,9%), seguida de 
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indivíduos com idade entre 20 e 39 
anos (27,0%) (Tabela 1). Quanto ao DM 
tipo 2, a maior frequência de casos 
novos ocorreu no ano de 2008 (16,3%) 
e indivíduos com idade entre 40 e 59 
anos foram mais acometidos, com 661 
casos novos (54,9%) (Tabela 2).  

Na Tabela 3, observou-se que a 
maioria dos indivíduos notificados com 
DM, tipo 1 e tipo 2, era do sexo 
feminino, com 806 casos (54,2%).  

Tabela 1: Distribuição de casos novos de DM tipo 1, por faixa etária segundo ano. Teresina-PI, 2020 

Ano 
Até 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos ≥ 60 anos Total 

n % n % n % n % n % 

2003 3 11,1 8 10,5 17 13,7 7 12,7 35 12,4 

2004 5 18,6 10 13,2 18 14,5 10 18,2 43 15,2 

2005 3 11,1 8 10,5 23 18,6 10 18,2 44 15,6 

2006 1 3,7 1 1,3 10 8,1 2 3,6 14 4,9 

2007 2 7,4 11 14,5 10 8,1 4 7,3 27 9,5 

2008 4 14,8 13 17,1 22 17,7 4 7,3 43 15,2 

2009 2 7,4 8 10,5 8 6,5 3 5,4 21 7,4 

2010 4 14,8 3 4,0 4 3,2 2 3,6 13 4,6 

2011 1 3,7 8 10,5 7 5,6 6 10,9 22 7,8 

2012 2 7,4 6 7,9 5 4,0 7 12,7 20 7,0 

Total 27 9,6 76 27,0 124 43,9 55 19,5 282 100,0 

Fonte: DATASUS, 2020. 

Tabela 2: Distribuição de casos novos de DM tipo 2, por faixa etária segundo ano. Teresina-PI, 2020 

Ano 
Até 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos ≥ 60 anos Total 

n % N % n % n % n % 

2003 1 10,0 8 3,8 43 6,5 37 11,5 89 7,4 

2004 0 0,0 17 8,0 78 11,8 50 15,6 145 12,0 

2005 3 30,0 21 9,9 61 9,2 44 13,7 129 10,7 

2006 0 0,0 11 5,1 41 6,2 15 4,7 67 5,6 

2007 0 0,0 30 14,1 64 9,7 19 5,9 113 9,4 

2008 4 40,0 31 14,6 114 17,3 48 15,0 197 16,3 

2009 0 0,0 20 9,4 66 10,0 28 8,7 114 9,5 

2010 1 10,0 24 11,3 63 9,5 26 8,1 114 9,5 

2011 1 10,0 24 11,3 73 11,0 36 11,2 134 11,1 

2012 0 0,0 26 12,3 58 8,8 18 5,6 102 8,5 

Total 10 0,8 212 17,6 661 54,9 321 26,7 1204 100,0 

Fonte: DATASUS, 2020. 
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Tabela 3: Casos novos de DM por tipo e segundo sexo. Teresina-PI, 2020 

Sexo 
Diabetes Mellitus 1 Diabetes Mellitus 2 Total 

n % n % n % 

Masculino 140 49,7 540 44,9 680 45,8 
Feminino 142 50,3 664 55,1 806 54,2 

Total 282 19,0 1204 81,0 1486 100,0 

Fonte: DATASUS, 2020. 

A maior parcela dos indivíduos 
notificados como casos novos de DM 
tipo 1, no período investigado, não 
fumava, não era sedentário e não 
apresentava sobrepeso. No que diz 
respeito ao DM tipo 2, observou-se que 
a maioria era sedentária, não fumante 

e não estava com sobrepeso. No que se 
refere às complicações, observa-se que 
no DM tipo 1, a mais frequente foi a 
doença renal (4,6%). Quanto ao DM tipo 
2, o acidente vascular cerebral teve 
mais registros (2,7%) (Tabela 4).  

Tabela 4: Casos novos de Diabetes Mellitus, por tipo, fatores de risco e complicações. Teresina-PI, 
2020 

Variáveis 
Diabetes Mellitus 1 Diabetes Mellitus 2 Total 

Sim % Não % Sim % Não % Sim % Não % 

Fatores de risco             
Tabagismo 50 17,7 232 82,3 233 19,4 971 80,6 283 19,0 1203 81,0 
Sedentarismo 131 46,5 151 53,5 638 53,0 566 47 769 51,7 717 48,3 
Sobrepeso 87 30,9 195 69,1 487 40,4 717 59,6 574 38,6 912 61,4 
Complicações                         
Doença renal 13 4,6 269 95,4 28 2,3 1176 97,7 41 2,8 1445 97,2 
Acidente vascular cerebral 6 2,1 276 97,9 33 2,7 1171 97,3 39 2,6 1447 97,4 
Infarto agudo do miocárdio 5 1,8 277 98,2 14 1,2 1190 98,8 19 1,3 1467 98,7 
Outras coronarianas 3 1,1 279 98,9 24 2,0 1180 98,0 27 1,8 1459 98,2 
Pé diabético 6 2,1 276 97,9 12 1,0 1192 99,0 18 1,2 1468 98,8 
Amputação do pé diabético 7 2,5 275 97,5 10 0,8 1194 99,2 17 1,1 1469 98,9 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS), 2020. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, o número de casos 
novos de DM tipo 2 foi maior que no 
tipo 1. Estima-se que, o DM tipo 1 está 
presente entre 5,0% e 10,0% da 
população acometida pela doença e 
resulta da intensa destruição das 
células beta-pancreáticas, que por sua 
vez, promove déficit absoluto da 
insulina no organismo. Já o DM tipo 2 
acomete cerca de 90,0% a 95,0% dos 
indivíduos e é resultante da diminuição 
na produção insulínica ou pela resposta 

ineficaz do organismo para sua 
utilização.9  

A alta prevalência de DM tipo 2 
está intimamente relacionada ao 
envelhecimento da população e ao 
padrão de estilo de vida. O risco de 
desenvolver essa doença cresce entre 
as pessoas com idades mais avançadas, 
sedentárias, com excesso de peso, 
obesidade central, hipertensão 
arterial, história de Diabetes 
gestacional ou recém-nascido com 
mais de 4Kg, dislipidemia, glicemia 
plasmática de jejum ≥100mg/dL, 
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hábitos alimentares inadequados e, 
ainda, com histórico familiar de DM.10  

Quanto à faixa etária, os achados 
desse estudo coadunam com pesquisa 
realizada em Salvador-BA, na qual a 
maioria dos casos novos de DM tipo 1 e 
2 possuía idade entre 40 e 59 anos, 
respectivamente 49,0% e 56,9%.5 Isso 
pode estar relacionado ao fato de que 
o DM consiste em doença crônica, a 
qual possui maior prevalência em 
idades avançadas, devido ao aumento 
de alterações fisiológicas, assim como 
em hábitos alimentares pouco 
saudáveis.11 Por isso, entende-se que é 
imperativo que os serviços de saúde 
desenvolvam estratégias para 
monitoramento do DM e de suas 
complicações, sobretudo, na 
população com idades mais 
adiantadas.  

Com relação ao maior 
acometimento de mulheres por DM, 
pesquisas realizadas em outros 
contextos convergiram com os achados 
deste estudo, tendo em vista que 61,8% 
e 72,0% dos indivíduos com DM eram 
mulheres.5-6 Ademais, em estudo com 
201 indivíduos com DM tipo 2, 72,6% 
eram mulheres.12 Estudo realizado em 
Ubá-MG aponta que mulheres possuem 
2,2 vezes mais chances de apresentar 
DM que homens,13 e isso pode estar 
possivelmente relacionado à maior 
preocupação das mulheres com a 
saúde, bem como à maior procura por 
serviços de saúde.14  

No que se refere aos fatores de 
risco, observou-se neste estudo baixo 
índice de hábitos tabagistas (19,0%), o 
que corrobora com estudo realizado no 
Piauí, no qual 17,5% das pessoas com 
DM eram tabagistas.3 Sabe-se que 
apesar de não haver evidência da 

relação causal direta entre cigarro e 
DM, o fumo está associado com a 
redução da sensibilidade à insulina e 
aumento da concentração glicêmica, 
funcionando como fator agravante do 
DM. Além disso, o fumo pode 
potencializar as complicações do DM 
em decorrência da sua ação nos vasos 
sanguíneos, propiciando a progressão 
de lesões coronarianas e cerebrais, 
retinopatia e nefropatia.15  

Neste estudo, observou-se altas 
frequências de sedentarismo, 
sobretudo, nos indivíduos com DM tipo 
2, assim como em estudo realizado em 
Salvador-BA, no qual 50,8% dos 
indivíduos eram sedentários.5 A não 
realização de atividade física regular 
tem sido associada à ocorrência do DM 
tipo 2, independentemente da 
condição nutricional do indivíduo. 
Neste sentido, torna-se fundamental a 
prática de exercícios físicos, tendo em 
vista que ela pode prevenir e controlar 
a doença uma vez que atua na 
diminuição ou manutenção do peso 
corporal, diminui a resistência à 
insulina e contribui na melhora do 
controle glicêmico, o que, por sua vez, 
reduz o risco das complicações 
associadas.16  

Em relação às comorbidades, a 
doença renal foi a que apresentou 
maior porcentagem (2,8%) entre os 
casos novos de DM nos anos 
investigados. Achado semelhante foi 
encontrado em estudo realizado no 
Piauí (2,5%).3 O DM é uma das 
principais causadoras da falência 
renal, podendo danificar os vasos 
sanguíneos renais, e, com a deficiência 
da insulina, afetar a absorção de alguns 
eletrólitos, como, por exemplo, o 
potássio. O não monitoramento 
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adequado dessa patologia pode 
acelerar o dano renal, ocasionando a 
DRC.17  

No Brasil, são incipientes as 
informações de base populacional 
sobre as complicações do DM.4 As 
complicações cardiovasculares 
representam a principal causa de 
morbimortalidade relacionado ao DM.5 
Neste estudo, as complicações 
cardiovasculares, quando somadas, 
alcançam um percentual de 5,7%. Essas 
complicações ocasionam 
incapacidades que impactam no 
desenvolvimento das atividades de 
vida diárias, o que repercute 
negativamente na qualidade de vida 
dos indivíduos com DM.3 

Embora estimativas indiquem que 
cerca de 15,0% dos indivíduos 
acometidos de DM vão apresentar 
alguma lesão nos pés no decorrer da 
vida, por esse motivo tem-se como 
uma das complicações mais complexas, 
sendo responsável por 40,0% a 60,0% 
dos casos de amputações dos membros 
inferiores.5,18 Neste estudo, o pé 
diabético e amputação por pé 
diabético apresentaram baixas 
percentagens (1,2% e 1,1%, 
respectivamente). 

O surgimento do pé diabético 
prejudica a qualidade de vida das 
pessoas, tendo em vista que afeta a 
produtividade e autonomia do 
indivíduo, bem como, por vezes, 
incapacita-o em consequência de 
amputações. Ademais, proporciona 
elevados gastos públicos com 
admissões hospitalares e internações 
prolongadas, que resultam em 
consequências socioeconômicas para a 
pessoa e a sociedade.19 Nesse sentido, 
a prevenção deve ser considerada 

como o maior foco na abordagem do pé 
diabético e assim na redução das 
amputações. Para obter maior adesão 
aos cuidados necessários é importante 
o diagnóstico precoce, a sensibilização 
e orientação do indivíduo e de sua 
família quanto a essa complicação. 
Alguns dos cuidados incluem rotinas de 
higiene diária, restrições ao caminhar 
descalço e orientações sobre calçados 
adequados.18 

É fundamental que profissionais 
de saúde desenvolvam ações para 
melhorar o conhecimento da 
população sobre a prevenção das 
complicações do DM, a fim de melhor a 
qualidade de vida dos indivíduos e 
reduzir a morbimortalidade por 
complicações da doença.3 

Ressalta-se que o DM implica em 
custos financeiros para a pessoa com a 
doença e seus familiares, com a 
necessidade de compra de insumos 
como insulina, seringas e medicações, 
os quais, apesar de distribuídas 
gratuitamente, nem sempre estão 
disponíveis no Sistema Único de Saúde. 
Além disso provoca impactos à 
economia do país e no sistema de 
saúde, devido aos frequentes 
atendimentos nos serviços de saúde, 
baixa produtividade e necessidade de 
cuidados prolongados para tratamento 
das complicações.4 

CONCLUSÃO 

A análise do banco de dados 
HiperDia possibilitou identificar o 
perfil epidemiológico dos indivíduos 
com DM no município de Teresina-PI, 
permitindo, o conhecimento da 
população mais afetada, dos fatores 
contribuintes para o possível 
agravamento da doença e da 
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prevalência de complicações 
associadas. A compreensão dos fatores 
supracitados impacta na melhoria das 
práticas de cuidado prestado às 
pessoas com DM, pois fornecem 
subsídios aos profissionais de saúde no 
estabelecimento de intervenções 
focalizadas e ações de promoção de 
saúde. Além disso, as características 
do perfil epidemiológico contribuem 
para refletir não somente na 
necessidade de intervenção em saúde, 
como também no delineamento de 
políticas públicas direcionadas às 
demandas locais e regionais de saúde, 
tanto no âmbito individual, quanto no 
coletivo.  

Neste estudo, evidenciou-se a 
prevalência do sedentarismo nas 
pessoas com DM tipo 2. Cabe aos 
profissionais de saúde estimular a 
atividade física e a adoção de hábitos 
saudáveis, bem como promover a 
melhoria do conhecimento sobre os 
benefícios da atividade física e acerca 
da importância de adotar um estilo de 
vida saudável. Quanto aos gestores, é 
necessário o investimento na criação 
de espaços públicos com infraestrutura 
que oportunizem a prática de 
exercícios físicos, assim como 
estratégias de divulgação com relação 
à mudança de hábitos. Desse modo, o 
conhecimento dos fatores de risco 
possibilita a implantação de medidas 
para a prevenção, os quais são 
passíveis de intervenções como a 
mudança no estilo de vida. Por isso, é 
necessário o desenvolvimento de ações 
que promovam o conhecimento e a 
sensibilização da população sobre a 
redução dos riscos da ocorrência da 
doença e nos diabéticos, o retardo no 
desenvolvimento das complicações. 

A limitação de generalização dos 
achados deste estudo para outras 
realidades consiste no cenário ter sido 
apenas um município do Estado do 
Piauí, assim como pelo fato de ter sido 
realizado com dados secundários, no 
qual pode haver ausências de registros 
pelas equipes de saúde. 
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