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RESUMO

O diabetes mellitus constitui uma das principais doengas crdnicas ndo transmissiveis,
representando um importante desafio para os sistemas de saude devido ao crescimento da
incidéncia da doenca e aos elevados custos associados ao tratamento de suas complica¢Ges. No
Brasil, grande parte desses custos é absorvida pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
especialmente em decorréncia de internagdes hospitalares e do tratamento de complicagoes
como o pe diabético. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a evolugéo
dos gastos publicos com o tratamento do diabetes mellitus e de suas complica¢des, bem como
investigar sua relacdo com indicadores de mortalidade segundo o nivel de escolaridade da
populacdo. A pesquisa adota uma abordagem quantitativa, fundamentada na economia da sadde
e na analise econométrica de séries temporais, utilizando dados secundarios provenientes do
DATASUS e do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), abrangendo o
periodo de 2008 a 2025. As principais variaveis analisadas incluem os gastos publicos com
tratamento do diabetes, os gastos relacionados ao tratamento de pé diabético e os dbitos
associados a doenca segundo diferentes niveis de escolaridade. Metodologicamente, foram
realizadas analises descritivas, calculo de proporces e testes de correlacdo linear de Pearson,
com o objetivo de identificar padrbes e relacBes estatisticas entre as varidveis ao longo do
tempo. Os resultados indicam crescimento expressivo dos gastos publicos com o tratamento do
diabetes e de suas complicacdes no periodo analisado, bem como forte correlagcdo entre os
gastos com pé diabético e indicadores de mortalidade. Observa-se ainda que as complicacGes
da doenca tém consumido parcela crescente dos recursos destinados ao tratamento do diabetes,
evidenciando maior pressdo financeira sobre o sistema publico de saude. Além disso, 0s
resultados sugerem a existéncia de desigualdades relacionadas ao nivel de escolaridade na
mortalidade associada a doenga.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Gasto publico em salude; Prevencdo; Economia da salde.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the main non-communicable chronic diseases, representing a major
challenge for health systems due to the increasing incidence of the disease and the high costs
associated with the treatment of its complications. In Brazil, a large share of these costs is borne
by the Unified Health System (SUS), particularly due to hospitalizations and the treatment of
complications such as diabetic foot. In this context, the present study aims to analyze the
evolution of public expenditures on the treatment of diabetes mellitus and its complications, as
well as to investigate their relationship with mortality indicators according to the population's
level of education. The research adopts a quantitative approach grounded in health economics
and econometric time series analysis, using secondary data from DATASUS and the Hospital
Information System of the SUS (SIH/SUS), covering the period from 2008 to 2025. The main
variables analyzed include public expenditures on diabetes treatment, expenditures related to
diabetic foot treatment, and deaths associated with the disease according to different levels of
education. Methodologically, descriptive analyses, proportion calculations, and Pearson linear
correlation tests were conducted in order to identify patterns and statistical relationships among
the variables over time. The results indicate a significant increase in public expenditures on
diabetes treatment and its complications during the analyzed period, as well as a strong
correlation between expenditures on diabetic foot and mortality indicators. It is also observed
that complications of the disease have been consuming an increasing share of the resources
allocated to diabetes treatment, indicating greater financial pressure on the public health system.
Furthermore, the findings suggest the existence of inequalities related to educational level in
mortality associated with the disease.

Keywords: Diabetes mellitus; Public health expenditure; Prevention; Health economics.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma das principais doencas cronicas ndo transmissiveis,
representando um desafio crescente para os sistemas de sadde. Com distarbios no metabolismo
da glicose e evolucdo progressiva, esta associado a complicacdes de alto custo como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatias, amputacdes e cegueira, que prejudicam a
qualidade de vida e pressionam financeiramente os sistemas publicos, especialmente em paises
com cobertura universal, como o Brasil. O SUS arca com grande parte desses custos,
principalmente devido ao diagnostico tardio e ao controle inadequado da doenca. Estudos
mostram que boa parte dos gastos se concentra em procedimentos de média e alta
complexidade, muitos dos quais poderiam ser reduzidos por prevencao, diagnostico precoce e
acompanhamento continuo na Atencao Primaria a Saude.

Nesse contexto, observa-se que parcela significativa dos recursos publicos destinados
ao tratamento da diabetes é direcionada ao manejo de complicacOes evitaveis, como o pé
diabético, que frequentemente requer internacdes hospitalares, procedimentos cirlrgicos e
tratamentos prolongados. Tais complicacBes representam importante fonte de aumento dos
gastos assistenciais e estdo frequentemente associadas a fatores sociais, como desigualdades no
acesso a informacao, aos servicos de salde e ao acompanhamento continuo da doenca. Assim,
compreender a evolugédo desses gastos e sua relagdo com indicadores de mortalidade torna-se
fundamental para avaliar a eficiéncia do sistema de saude e a necessidade de fortalecimento de
politicas de prevencao.

Sob a perspectiva da economia da salde, a auséncia ou insuficiéncia de investimentos
em prevencdo e diagndstico precoce tende a gerar custos crescentes ao longo do tempo,
decorrentes de hospitalizagdes recorrentes e do tratamento de complicacdes de maior gravidade.
Nesse sentido, a teoria do capital humano destaca que investimentos em sadde contribuem para
0 aumento da produtividade, para a reducdo de perdas econdmicas e para a promocdo da
eficiéncia social. A utilizacdo de métodos econométricos, especialmente a analise de séries
temporais, possibilita examinar a dindmica desses gastos ao longo do tempo, identificar
tendéncias e avaliar as relacbes entre custos hospitalares, complicagbes da doenca e
mortalidade.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo analisar a evolugdo dos gastos
publicos com o tratamento da diabetes mellitus e de suas complicagdes no Brasil, bem como
investigar sua relacdo com indicadores de mortalidade segundo o nivel de escolaridade da
populacdo. Para isso, adota-se uma abordagem quantitativa baseada na economia da salde e na

econometria de séries temporais, utilizando dados secundarios provenientes de bases oficiais
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do sistema de saude brasileiro, especialmente 0 DATASUS, abrangendo o periodo de 2008 a
2025. As principais variaveis analisadas incluem os gastos hospitalares com o tratamento da
diabetes, os gastos associados ao tratamento de pé diabético e o nimero de Obitos segundo
diferentes niveis de escolaridade.

Por fim, este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos principais, além desta
presente introducdo. O Capitulo 2 apresenta a fundamentacéo tedrica, abordando o conceito, as
causas e o tratamento do diabetes tipo 1, bem como a situacdo epidemioldgica da doenca no
Brasil e no estado de Minas Gerais. O Capitulo 3 retne os trabalhos empiricos e descreve a
metodologia adotada no estudo, incluindo o tipo de pesquisa, as fontes de dados utilizadas, as
variaveis analisadas, os procedimentos de analise e 0s aspectos éticos da pesquisa. O Capitulo
4 apresenta os resultados e discussdes, analisando a evolugdo dos gastos publicos com diabetes
e da mortalidade associada a doenca, além de examinar a propor¢do dos gastos com
complicacdes, e as correlacOes estatisticas entre as variaveis do estudo, com destaque para o
papel da escolaridade na desigualdade da mortalidade. Por fim, no Capitulo 5 apresenta uma
analise econdmica comparativa entre prevencao e tratamento tardio do diabetes, discutindo os
custos diretos das complicacBes e das estratégias preventivas, bem como 0s impactos
econdmicos e sociais dessas politicas para 0 SUS e para a sociedade, incluindo ganhos de
produtividade, melhoria da qualidade de vida e evidéncias de custo-efetividade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Diabetes Tipo 1: conceito, causas e tratamento

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela incapacidade do
organismo de regular adequadamente os niveis de glicose no sangue. A glicose constitui a
principal fonte de energia do corpo humano e é obtida a partir dos alimentos. Para que seja
corretamente metabolizada, é indispensavel a acdo da insulina, horménio responsavel por
permitir a entrada da glicose nas células. Nesse contexto, o diabetes ocorre quando héa
deficiéncia na producdo de insulina ou quando o organismo ndo consegue utiliza-la de forma

eficaz.

“A doenga cronica DM ¢é um distirbio metabolico que apresenta aumento de glicose
no sangue periférico, pois o organismo ndo libera insulina de forma adequada ou a
sua acdo ndo ocorre no receptor de insulina das células causando varios distarbios
cronicos.” (SALLES, 2021)

Existem diferentes tipos de diabetes mellitus, dentre os quais se destacam a pré-diabetes,
o diabetes tipo 1, o diabetes tipo 2. O pré-diabetes caracteriza-se pela elevacdo dos niveis de
glicemia de um individuo e, contudo, ndo atinge os critérios diagnosticos suficientes para
receber o diagndstico de diabetes mellitus, mas é um importante fator de risco para a progressao
da doenga. “A pessoa tem pré-diabetes caso a glicemia em jejum fique entre 100 mg/dl (5,6
mmol/l) e 125 mg/dl (6,9 mmol/l) ou se a glicemia duas horas apos o teste oral de tolerancia a
glicose fique entre 140 mg/dl (7,8 mmol/l) ¢ 199 mg/dl (11,0 mmol/1). “ (BRUTSAERT, 2025)

Ja o diabetes tipo 1 (DM1) é caracterizado por um processo autoimune, no qual o
sistema imunoldgico destroi as células beta do pancreas responsaveis pela producao de insulina,
tornando a administracdo desse horménio indispenséavel para a sobrevivéncia do individuo,
sendo assim, o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina. Menos de 10% da populacéo total
de pessoas com diabetes é acometida pelo diabetes mellitus tipo 1. Em geral, o inicio da doenca
ocorre antes dos 30 anos de idade; entretanto, ha registros de manifestacdes em fases posteriores
da vida. (BRUTSAERT, 2025)

O diabetes tipo 2 (DM2), por sua vez, esta associado principalmente a resisténcia a
insulina e a fatores como sedentarismo, alimentacdo inadequada, excesso de peso e
predisposicdo geneética. O pancreas geralmente mantém a producdo de insulina, podendo,
inclusive, secretar quantidades superiores as consideradas normais, especialmente nas fases
iniciais da doenca. Contudo, o organismo desenvolve resisténcia & acdo desse horménio, de

modo que a insulina disponivel se torna insuficiente para suprir as demandas metabolicas. Com
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a progressdo da doenca, observa-se uma reducgéo gradual da capacidade pancreatica de produzir
insulina. (BRUTSAERT, 2025)

Além do pré-diabetes, do DM1 e do DM2, ha o diabetes mellitus gestacional (DMG),
segundo Shafaeizadeh apud Salles (2021), 0 DMG “¢ caracterizado pela resisténcia a insulina
no periodo gestacional devido aos horménios produzidos pela placenta. O organismo possui
total capacidade de se adequar a estas mudancas metabolicas, mas em alguns casos a capacidade
pancreatica pode ser insuficiente, o que leva a hiperglicemia no periodo gestacional.”
(SHAFAEIZADEH APUD SALLES, 2021)

Por caracterizar-se como uma enfermidade cronica, o diabetes mellitus demanda
tratamento continuo, incluindo acompanhamento médico sistematico e o uso prolongado de
terapias farmacologicas. A deficiéncia ou utilizacdo inadequada da insulina favorece o acimulo
de glicose na corrente sanguinea, resultando em hiperglicemia persistente, a qual pode provocar
danos progressivos aos vasos sanguineos e ao sistema nervoso. Ao longo do tempo, tais
alteracdes podem culminar no desenvolvimento de complicagfes graves, dentre as quais se
destacam as doencas cardiovasculares, o comprometimento da funcdo renal, as alteracdes

oculares e as disfuncbes neurolégicas.

“As complicagdes do diabetes mellitus contribuem para uma significativa
morbimortalidade, resultando em elevados custos - tanto para as pessoas quanto para
os sistemas de salde - devido a fatores como amputagdes, aposentadorias antecipadas,
perda de capacidade de trabalho em idades produtivas, absenteismo laboral e despesas
médico-hospitalares. Ainda, hd aumento nos riscos de morte prematura (30-69 anos),
tornando o diabetes mellitus uma das principais causas de 6bitos em adultos no
mundo.” (LEITAO et al., 2025)

A maioria das complicacBes associadas ao diabetes mellitus decorre de alteracGes no
sistema vascular. A manutencdo desses niveis glicémicos em niveis elevados, por longos
periodos, provoca danos progressivos aos vasos sanguineos, resultando em seu estreitamento.
Tal processo compromete o fluxo sanguineo para diversos tecidos e 0Orgdos, e como

consequéncia tem-se o desenvolvimento de multiplas complicacdes.

“Parte da incapacidade causada pela diabetes ¢ atribuida as suas complicagdes
microvasculares - nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputacdes de membros
inferiores - e macrovasculares - doenca coronariana, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica - presentes entre 30 e 50% das pessoas com essa
enfermidade.” (LEITAO et al., 2025)

Entre as principais complicacbes do diabetes mellitus destacam-se as doengas
cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto do miocardio, que
figuram entre as principais causas de mortalidade entre pessoas com diabetes. Soma-se a isso a

nefropatia diabética, caracterizada pelo comprometimento progressivo da fungdo renal,
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podendo evoluir para insuficiéncia renal cronica e demandar tratamentos de alta complexidade,
como hemodidlise ou transplante renal. Também sdo relevantes a retinopatia diabética, que
pode ocasionar perda visual, e a neuropatia diabética, marcada por lesées nos nervos periféricos,
especialmente nos membros inferiores, elevando o risco de infecc@es, Ulceras e amputacfes. As
complicacdes cardiovasculares representam o maior impacto relativo, seguidas pelas renais,
visuais e neuropaticas, evidenciando que parcela significativa dos custos associados ao diabetes
decorre de complicacgdes evitaveis, o que reforca a importancia do controle glicémico adequado,

sobretudo em individuos com diabetes tipo 1, que convivem com a doenca desde a infancia.

“As complicagdes do diabetes mellitus contribuem para uma significativa
morbimortalidade, resultando em elevados custos - tanto para as pessoas quanto para
os sistemas de salde - devido a fatores como amputagdes, aposentadorias antecipadas,
perda de capacidade de trabalho em idades produtivas, absenteismo laboral e despesas
médico-hospitalares. Ainda, h4 aumento nos riscos de morte prematura (30-69 anos),
tornando o diabetes mellitus uma das principais causas de 6bitos em adultos no
mundo.” (LEITAO et al., 2025)

Para além das repercussdes fisicas, o diabetes mellitus também acarreta impactos
psicoldgicos expressivos, uma vez que a necessidade de controle rigoroso e continuo da doenca,
aliada ao medo do desenvolvimento de complicacbes e as limitagBes impostas por uma
condig&o cronica, pode contribuir para o surgimento de transtornos como ansiedade, depressédo
e sindrome de burnout, afetando de forma significativa a qualidade de vida das pessoas
acometidas.

O impacto da diabetes também abrange a sociedade toda, tratando-se de uma das
doencas cronicas mais prevalentes no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, cerca
de 830 milhdes de pessoas vivem com diabetes no mundo, com projecdes que podem chegar a
853 milhdes até 2050. Além disso, a OMS enfatiza que a diabetes € a doenca com maior impacto
em termos de incapacidade e mortalidade prematura, causando mais de 2 milhdes de mortes em
2021, incluindo aquelas por doenca renal associada (Global Burden of Disease Stud, 2021)

Do ponto de vista econdmico, a diabetes gera altos custos relacionados ao
tratamento para o SUS, como consultas, exames, medicamentos, insumos, além das internacdes
do tratamento decorrentes das complicacGes. O Brasil € um dos paises que mais gastam com
diabetes no mundo. E uma parcela significativa desses recursos do Sistema Unico de Saude é
direcionada para o tratamento de complicagdes que poderiam ser evitadas com o diagndstico e
acompanhamento precoce. De acordo com o Atlas do Diabetes, em 2024 o Brasil destinou
aproximadamente 45,1 bilhdes de ddlares a tratamentos e cuidados relacionados a diabetes,
posicionando-se como o terceiro pais com maior gasto mundial nessa area, atras apenas dos
Estados Unidos e da China (International Diabetes Federation, 11th edition, 2025).
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O tratamento do proprio diabetes representa 58% dos custos hospitalares atribuiveis a
doenga, enquanto os custos ambulatoriais sdo majoritariamente direcionados para o tratamento
de doencas renais cronicas, uma grave complicacao do diabetes (ROSA, 2019).

Além dos custos supracitados, ha impactos significativos na capacidade laborativa,
como a reducdo da produtividade, afastamentos frequentes do trabalho e aposentadorias
precoces em decorréncia da invalidez. Individuos com controle inadequado do diabetes tendem
a apresentar menor capacidade laboral, com queda na eficiéncia e na qualidade do desempenho
profissional, mesmo quando ainda permanecem em atividade, em razdo do comprometimento

da saude.

“O diabetes mellitus, especialmente quando ndo adequadamente controlado, pode
comprometer significativamente a capacidade laboral do individuo. As complicacdes
decorrentes da doenca podem afetar diversos sistemas organicos, resultando em
limitagBes funcionais que impactam o desempenho profissional e, em casos mais
graves, podem inviabilizar completamente o exercicio de atividades laborativas.”
(DUARTE, PINHEIRO, 2025)

E relevante ressaltar que o diabetes mellitus amplia as desigualdades sociais, haja vista
que populacdes de baixa renda enfrentam maiores dificuldades de acesso a alimentacdo
saudavel, tempo para atividade fisica e acompanhamento continuo de saude. Esse cenario
contribui para o agravamento do quadro clinico e para uma maior dependéncia do Sistema
Unico de Sadde. Ademais, a prevaléncia da doenca é significativamente mais elevada entre
grupos socioeconomicamente vulneraveis, especialmente aqueles com menor nivel de
escolaridade e renda, o que evidencia o papel central das desigualdades sociais na distribuicao
do diabetes e nas barreiras ao acesso a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento adequado
(PEREZ et. al., 2024)

2.2 Diabetes no Brasil

A diabetes no Brasil figura entre as principais doencas crénicas ndo transmissiveis,
configurando um relevante problema de satde publica (Perez et al., 2024, apud Stertz, 2023).
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, estima-se que milhdes de brasileiros convivem
com algum tipo de diabetes, com tendéncia de crescimento ao longo das ultimas décadas. Entre
a populacao adulta, a prevaléncia de diabetes mellitus é de 9,2%, sendo mais elevada no Sudeste
(10,5%), seguido por Centro-Oeste (10,3%), Nordeste (8,7%), Sul (8,5%) e Norte (6,8%). E
valido ressaltar que esse aumento esta também associado a fatores demograficos, como o
envelhecimento populacional, e a mudancgas no estilo de vida, como sedentarismo e padrdes
alimentares inadequados (MUZY et al., 2021).
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A International Diabetes Federation (IDF), entidade que reline mais de 240 associa¢es
de diabetes em mais de 161 paises e territdrios, estima que a prevaléncia do diabetes no Brasil
seja de 10,6% (International Diabetes Federation, 10th edition, 2021). No Brasil, 0 nimero de
adultos entre 20 e 79 anos vivendo com diabetes apresenta uma trajetéria de crescimento
acelerado e preocupante. Em 2000, estimava-se a existéncia de aproximadamente 3,3 milhdes
de pessoas com a doenca; em 2011, esse contingente ja havia aumentado para 12,4 milhdes.
Em 2024, as estimativas indicam cerca de 16,6 milhdes de adultos diabéticos, com projecdes
de que esse nimero possa alcancar 24 milhdes até 2050. Inserido entre os 19 paises e territorios
que compdem a Regido da América do Sul e Central da International Diabetes Federation (IDF),
o0 Brasil figura ainda entre os dez paises do mundo com o maior nimero absoluto de adultos
(20-79 anos) com diabetes, o que reforca a magnitude do problema e os desafios estruturais

impostos ao sistema de salde.

GRAFICO 1: Evolucéo de pessoas com diabetes no Brasil com projecao para 2050

26,000
24,000
22,000
20,000
18,000
16,000
14,000

12,000

People in 1,000s

10,000
8,000
6,000
4,000

2,000
2000 2011 2024 2050

Years

Fonte: International Diabetes Federation, 11th edition, 2025

De acordo com o Atlas do Diabetes, em 2024 o Brasil destinou aproximadamente 45,1
bilhGes de ddlares a tratamentos e cuidados relacionados a diabetes, posicionando-se como o
terceiro pais com maior gasto mundial nessa area, atras apenas dos Estados Unidos e da China
(International Diabetes Federation, 11th edition, 2025).
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O Brasil é um dos paises que mais gastam com diabetes no mundo, e uma parcela
significativa dos recursos do Sistema Unico de Salde é direcionada para o tratamento de
complicacdes que poderiam ser evitadas com o diagnostico e acompanhamento precoce, ao
passo que o diagnostico tardio exige tratamentos mais complexos. Outro fator relevante é que
uma parcela da populagdo ndo consegue manter o controle glicémico com regularidade, o que

por consequéncia ocasionou o agravamento do quadro clinico.

“No Brasil, o diabetes mellitus impde um enorme fardo ao sistema de salide, com
impactos significativos em termos de custos diretos e indiretos. Estima-se que as
complicacdes relacionadas ao diabetes, incluindo retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doencas cardiovasculares e amputacfes, sejam responsaveis por uma parcela
consideravel das hospitalizacdes e da mortalidade.” (MUZY et al., 2021).

Em perspectiva comparativa, observa-se que o impacto econdémico do diabetes no Brasil
é expressivo tanto no plano agregado quanto no custo individual das internacdes, em 2014, o
custo total da doenga foi estimado em cerca de R$ 15,67 bilhdes, sendo R$ 6,62 bilhdes
destinados aos custos ambulatoriais e R$ 264,9 milhdes as internagcdes hospitalares decorrentes
do diabetes e de suas complicac¢des (Bahia et al., 2014), enquanto, em 2018, verificou-se que 0
custo médio de uma internacdo por diabetes e doencas relacionadas no SUS foi
aproximadamente 19% superior ao de uma hospitalizacdo geral de adultos, alcancando R$
1.478,75 frente a R$ 1.240,75, o que evidencia que as complicacdes da doenca oneram mais o
sistema de saude do que o tratamento regular em si (Rosa et al., 2018).

“As complicagdes cronicas incluem retinopatia (prevaléncia de 2%), neuropatia (3%),
nefropatia e eventos cardiovasculares, que reduzem a qualidade de vida e elevam a
carga no SUS. Fatores de risco como obesidade, sedentarismo e hipertensdo agravam

o quadro, com estudos destacando morbidade hospitalar crescente.” (DONATH et. al,
2024).

A diabetes mellitus tipo 2 corresponde a maioria dos casos no pais, representando cerca
de 90% a 95% dos diagndsticos. Esta relacionada a resisténcia a insulina e fortemente associada
a fatores socioecondmicos e comportamentais. Ja a diabetes tipo 1, embora menos prevalente,
apresenta elevada relevancia clinica, social e econdmica. Trata-se de uma doenga autoimune,
caracterizada pela destruicdo das células beta do pancreas, resultando em deficiéncia absoluta
de insulina.

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), o Brasil estd entre os paises com
maior numero de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, o que impde um desafio
adicional ao sistema de saude, sobretudo diante do fato de que, conforme o Atlas do Diabetes,
a expectativa de vida no pais para criangas diagnosticadas aos 10 anos com a doenga situa-se

entre 30 e 44 anos. Diferentemente do diabetes mellitus tipo 2, a DM1 ndo €é passivel de
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prevencdo por meio de mudangas no estilo de vida, o que intensifica sua complexidade clinica

e 0s impactos econdémicos associados (International Diabetes Federation, 11th edition, 2025).

TABELA 1: Estimativa do DM1 em criancas e adolescentes no ano de 2025

Indicador NUmero de pessoas
Pessoas com diabetes tipo 1 (todas as faixas etarias) 499.402,0
Pessoas com diabetes tipo 1 (0-19 anos) 99.092,3

Fonte: International Diabetes Federation, 11th edition, 2025

No contexto brasileiro, pessoas com diabetes tipo 1 enfrentam obstaculos significativos
para 0 acesso regular a insulina e aos insumos indispensaveis ao controle glicémico, como
seringas, agulhas, lancetas, tiras reagentes e glicosimetros, além de tecnologias mais modernas,
como os sensores continuos de glicose. Embora o Sistema Unico de Salde disponibilize
insulina humana e insumos basicos, 0 acesso a recursos terapéuticos mais avancados ainda se
da de forma desigual e, frequentemente, depende da judicializacdo, o que evidencia limitacdes
relacionadas ao financiamento e a equidade do sistema. Nesta perspectiva, Simdes (2013), apud
Assis, Villa e Nascimento (2003) e Lima e Assis (2010), assinala que o acesso ao SUS se
estrutura de maneira seletiva, excludente e focalizada, resultando em servigos fragmentados e
pouco articulados, marcados por desigualdades no acesso, pela predominancia da légica de
mercado que favorece a salde suplementar e os planos privados em detrimento do sistema
publico, bem como pelo racionamento de gastos que compromete a qualidade dos servicos e
restringe a universalidade do atendimento a programas e acgdes previamente delimitados
(SIMOES, 2013 apud ASSIS et. al., 2003 E LIMA E ASSIS, 2010).

2.1 Diabetes em Minas Gerais

Minas Gerais, 0 segundo estado mais populoso do Brasil, apresenta, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e do DATASUS, uma prevaléncia de diabetes que
acompanha a tendéncia nacional de crescimento, gerando impactos expressivos no sistema de
salde, especialmente em Belo Horizonte, onde a taxa alcangou 8,7% em 2023 (VIGITEL
BRASIL, 2023). Esse cenario adquire maior relevancia considerando que o estado possui 0
maior nimero de municipios do pais, 853 ao todo, dos quais 226 dependem exclusivamente do
Sistema Unico de Satide (SUS), ou seja, sem a disponibilidade de servicos médicos particulares,
0 que reforca os desafios para a oferta equitativa de cuidado e atencdo a saude (BRASIL.
Ministério da Saude, 2023).
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Além disso, o estado enfrenta desafios relevantes, como elevadas taxas de internagéo,
figurando como o quinto no pais em internac6es por diabetes e dificuldades no acesso a insumos
essenciais, como fitas de glicemia, o que tem demandado a¢des do governo estadual para o
fortalecimento do cuidado e da prevencao por meio do Sistema Unico de Sadde. Embora sejam
garantidos medicamentos e acompanhamento, observa-se maior prevaléncia da doenca entre
idosos e mulheres, além de preocupagdes relacionadas as complicacfes clinicas e aos custos
associados ao tratamento (VIGITEL BRASIL, 2023).

O municipio de Belo Horizonte (MG), com populacdo estimada em 2.416.339
habitantes, registrou 1.621 internac¢Ges por diabetes mellitus, o que corresponde a uma taxa de
67,1 internacdes por 100 mil habitantes, evidenciando o impacto significativo da doenga no
sistema de satude municipal e reforcando sua relevancia como problema de saude publica no
contexto urbano da capital mineira. Ademais, o valor médio por internacdo relacionada ao
diabetes € de aproximadamente R$1.263,17, o que demonstra 0 peso econdmico dessas
hospitalizacGes para o sistema de satde (SIH-DATASUS, 2025; VIGITEL BRASIL, 2023).

No gréafico, observa-se que 0 numero de casos de diabetes registrados entre mulheres
supera o verificado entre homens, exceto em 2021, quando houve um pico de maior prevaléncia
no sexo masculino. Embora Belo Horizonte ocupe a 162 posic¢do entre as capitais brasileiras em
prevaléncia da doenca, o municipio ascende a 5% colocagdo ao considerar 0 numero de
internacOes hospitalares por diabetes, o que sugere maior gravidade ou controle inadequado da
condicdo nesse contexto. De forma geral, na populacdo adulta diagnosticada, a prevaléncia

permanece predominantemente mais elevada entre as mulheres. (VIGITEL BRASIL, 2023)

GRAFICO 2: Evolucéo de pessoas com diabetes por sexo - Belo Horizonte

FONTE: Dados do SIH-DATASUS, 2025 - Observatério de Salide Publica
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Segundo Silva et al., com base em dados do DATASUS, entre janeiro de 2020 e agosto
de 2024 foram registradas 6.117.510 internagdes hospitalares por morbidade em Minas Gerais,
abrangendo hospitais publicos e privados e todas as modalidades de atendimento. Desse total,
78.972 internacdes (1,29%) estiveram relacionadas ao diabetes mellitus, 3.986 (0,07%) a
obesidade e 18.354 (0,30%) & hipertensdo arterial primaria e a outras doencas hipertensivas,
evidenciando a relevancia das doencas cronicas ndo transmissiveis no perfil de morbidade

hospitalar do estado.

TABELA 2: InternagOes hospitalares por diabetes no Brasil

Posicdo Capital Taxa a cada 100 mil hab.
10 S&o Luis (MA) 99,9
20 Manaus (AM) 99,8
30 Natal (RN) 88,1
40 Boa Vista (RR) 87,9
50 Belo Horizonte (MG) 87,7

FONTE: Dados do SIH-DATASUS, 2025 - Observatdrio de Salde Publica

Rodrigues et al. (2025) analisaram os gastos relacionados a diabetes em Minas Gerais
que podem ser compreendidos a partir de dois componentes principais: as despesas vinculadas
ao tratamento continuo da doenca e 0s custos decorrentes das internacdes por complicacbes. O
primeiro grupo abrange os gastos ambulatoriais, incluindo o fornecimento de medicamentos,
especialmente insulina e antidiabéticos orais, insumos para 0 monitoramento da glicemia,
consultas médicas, exames laboratoriais e acompanhamento multiprofissional. Trata-se de
custos recorrentes e previsiveis, essenciais para o controle clinico da doenca e para a prevencao
de agravamentos. Em contrapartida, os custos associados as internagdes por complicacbes do
diabetes apresentam maior complexidade e impacto financeiro mais elevado. As
hospitalizacGes decorrem, sobretudo, de complicagcdes cardiovasculares, insuficiéncia renal,
neuropatias, amputacdes e eventos agudos, como cetoacidose diabética e episddios de
hipoglicemia grave, geralmente exigindo maior tempo de permanéncia hospitalar,
procedimentos especializados e, em muitos casos, 0 uso de unidades de terapia intensiva, o que

eleva significativamente o custo por paciente (RODRIGUES et al., 2025).
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Sob a perspectiva da economia da salde, observa-se que, embora 0s gastos
ambulatoriais atinjam um contingente maior de individuos ao longo do tempo, as internacGes
por complica¢bes consomem uma parcela desproporcional dos recursos publicos destinados ao
tratamento da diabetes. Em Minas Gerais, 0 elevado nimero de internacdes relacionadas a
doencga, especialmente em grandes centros urbanos, sugere limitagdes no acompanhamento
continuo e no controle adequado da condicdo, resultando em maior pressdo sobre a rede
hospitalar.

Nesse contexto, a comparacdo entre os diferentes tipos de gastos evidencia que
estratégias voltadas a prevencdo, ao diagnostico precoce e ao manejo adequado da diabetes na
atencdo priméaria tendem a ser mais eficientes do ponto de vista econdmico. Ao reduzir a
ocorréncia de complicacOes evitaveis, essas acgdes contribuem para a diminuicdo das
internacbes de alto custo, promovendo melhor alocacdo dos recursos publicos e maior
sustentabilidade do sistema de salde.

A Tabela a seguir apresenta as caracteristicas sociodemograficas como sexo, raga ou
cor e faixa etaria dos usuarios internados por diabetes mellitus em Minas Gerais (Silva et al.,
2024). Na populacdo de Minas Gerais, foram relatadas 78.972 internacdes evidenciando um
perfil marcado por distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos, com discreto
predominio do masculino (52,96%), maior concentracdo de internacdes nas faixas etarias mais
avancadas, especialmente entre 60 e 69 anos (24,35%) e 50 a 59 anos (19,46%), o que reforca
0 carater cronico e progressivo da doenca, bem como predominancia de individuos pardos
(51,02%), seguidos pelos brancos (27,48%). (Silva et al., 2024)

TABELA 3: Frequéncia e caracteristicas sociodemograficas de internacdes por Diabetes
Mellitus em Minas Gerais (jan/2020-ago/2024)

Morbidade Varidvel Categoria n %
Masculino 41824 52,96
Sexo Feminino 37148 47,04
1a4anos 638 0,81
5a9anos 1161 1,47
10a 14 anos 2051 2,6
15a 19 anos 2052 2,56
20a 29 anos 3878 4,91
Diabetes mellitus Faixa etdria |30a 39 anos 4917 6,23
40 a 49 anos 9144 11,58
50a 59 anos 15370 19,46
60 a 69 anos 19227 24,35
70a79anos 13499 17,09
80 anos ou mais 6958 8,81
Branca 21698 27,48
Preta 6286 7,96
Parda 40292 31,02
Raga/Cor Amarela 3314 4,2
Indigena 16 0,02
Sem informacdo 7366 9,33

FONTE: SILVA, L. G. et al. 2024 com base nos dados do SIH/SUS (adaptada)
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A taxa de mortalidade por diabetes mellitus, calculada como a razéo entre Gbitos e
Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlH) pagas (multiplicada por 100), foi de 4,32% no
Brasil. No Sudeste, registou-se 4,49%, ligeiramente acima da média nacional, enquanto em
Minas Gerais alcancou 3,44%, revelando diferencas significativas no impacto da doencga entre
janeiro de 2020 e agosto de 2024.

3. TRABALHOS EMPIRICOS

Nesta secdo, apresentam-se estudos empiricos fundamentados em dados do estado de
Minas Gerais, que analisam o diabetes sob a perspectiva de seus impactos econdémicos e sociais,
abrangendo a utilizacdo dos servigos de salde, os custos hospitalares, 0s determinantes
socioecondémicos e a necessidade de politicas publicas eficazes.

Nesse contexto, destaca-se o estudo realizado na regido Norte de Minas Gerais, no
periodo de 2011 a 2020, que analisou as hospitalizacGes por diabetes a partir de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH). Foram identificadas 12.109 internacgdes ao
longo da década, com média anual aproximada de 1.211 casos, evidenciando elevada demanda
por servicos hospitalares. Observou-se que 99,3% das internacfes ocorreram em carater de
urgéncia, com tempo médio de permanéncia de 5,4 dias, resultando em um custo estimado de
R$ 8.552.504,92. Esses achados revelam o expressivo impacto financeiro do diabetes sobre o
sistema publico de salde e reforcam a importancia de estratégias preventivas e de manejo
adequado da doenca (ALMEIDA et al., 2023).

De forma complementar, estudo conduzido no municipio de Patos de Minas (MG)
utilizou dados de morbidade hospitalar por doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS) para
descrever a prevaléncia de internacGes, a mortalidade, o perfil sociodemografico dos pacientes
e a distribuicdo dos casos em nivel municipal e estadual. Os resultados indicaram que o diabetes
foi responsavel pela maior proporcdo de internagées por DCNTSs, tanto no municipio quanto
em Minas Gerais, totalizando 78.972 internagdes no estado. Observou-se predominéncia entre
mulheres e individuos pardos, o que sugere a existéncia de desigualdades raciais e
socioecondmicas relacionadas ao adoecimento, ao acesso aos servicos de salde e a ocorréncia
de complicagdes, reforcando a necessidade de politicas publicas direcionadas a grupos
vulneraveis (SILVA et al., 2024).

Além dos impactos econdmicos e assistenciais, a literatura também evidencia os efeitos
do diabetes sobre a qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, estudo realizado em 2016
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) avaliou a qualidade de vida e os fatores

associados ao diabetes mellitus tipos 1 e 2 em 346 pacientes atendidos em um hospital
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universitario. A qualidade de vida foi mensurada por meio do instrumento EQ-5D, e os dados
analisados por técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Os resultados demonstraram que
pacientes com diabetes tipo 1 apresentaram escore médio de qualidade de vida de 0,7369,
negativamente influenciado por complicacbes como retinopatia, depressdo, dislipidemia e
episodios de hipoglicemia grave. J& os pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram escore médio
inferior (0,6582), associado a presenca de hipertensdo arterial, neuropatia, depressdo, cancer e
dislipidemia. A auséncia de atividade fisica regular esteve relacionada a pior qualidade de vida
em ambos 0s grupos, e homens apresentaram escores superiores aos das mulheres. Conclui-se
que o adequado monitoramento da doenca, aliado a estratégias de autocuidado e prevencao de
complicacdes, é essencial para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diabetes
(MATA, 2016).

A tabela a seguir, objeto de estudo da presente secdo, apresenta a evolucao anual dos
gastos publicos relacionados ao tratamento do diabetes e as complica¢fes decorrentes do pé
diabético no periodo de 2008 a 2025, bem como os dados de 6bitos associados a doenca
segundo o nivel de escolaridade. Observa-se, ao longo dos anos, um crescimento expressivo
dos recursos destinados ao tratamento do diabetes e de suas complicacdes, especialmente a
partir da década de 2020. Paralelamente, os dados de mortalidade evidenciam diferencas
importantes conforme o grau de escolaridade, indicando maior concentracdo de ébitos entre
individuos sem escolaridade em comparacao aqueles com 12 anos ou mais de estudo. Assim, a
tabela possibilita visualizar, de forma integrada, a relacdo entre os custos assistenciais do
diabetes e as desigualdades educacionais presentes nos indicadores de mortalidade,

contribuindo para a compreensao dos impactos socioeconémicos da doenca.

TABELA 4: Série histdrica dos gastos publicos com tratamento da Diabetes mellitus, despesas

com pé diabético e dbitos por escolaridade (2008-2025)

Ano Gas’_[os tratamento | Gastos pé diabético Obitos_ sem Obitos >12
diabetes (R$) (R$) escolaridade | anos estudo

2025 98.231.862,89 19.951.511,49 - -
2024 86.917.214,32 19.011.612,71 13.573 3.718
2023 83.517.226,83 18.197.990,08 13.796 3.482
2022 77.978.145,30 17.005.556,27 15.644 3.325
2021 62.218.104,75 14.530.791,35 16.152 3.496
2020 60.656.167,75 12.780.500,96 15.907 3.173
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Ano GasFos tratamento | Gastos pé diabético Obitos_ sem Obitos >12
diabetes (R$) (R$) escolaridade | anos estudo

2019 62.788.254,88 13.461.180,48 14.425 2.573
2018 59.585.860,37 12.587.091,82 13.957 2.352
2017 59.120.595,89 10.985.805,97 14.223 2.302
2016 58.056.533,56 9.777.801,51 13.777 2.098
2015 61.567.489,91 9.267.313,53 13.814 1.863
2014 62.827.700,40 8.053.751,17 13.155 1.801
2013 63.140.096,35 7.220.634,58 13.005 1.725
2012 63.226.346,39 6.222.924,51 12.817 1.614
2011 65.966.690,33 6.044.592,49 13.002 1.825
2010 67.433.939,66 4.794.954,49 11.583 2.054
2009 64.826.276,70 3.907.692,45 10.944 1.830
2008 53.983.496,27 2.983.776,14 10.470 1.668

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do TabNet / DATASUS — Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2008-2025.

3.1 Metodologia
3.1.1 Tipo de estudo

A presente secdo caracteriza-se COmoO uma pesquisa quantitativa, descritiva e de
natureza longitudinal, fundamentada na analise de séries temporais de dados secundarios. Seu
objetivo consiste em examinar a evolucdo dos gastos publicos destinados ao tratamento da
Diabetes mellitus e de suas complica¢bes no Brasil, no periodo de 2008 a 2025, bem como

analisar a relacdo entre esses dispéndios e a mortalidade associada a enfermidade.

3.1.2 Fonte de dados

Os dados utilizados foram obtidos em bases publicas disponibilizadas pelo DATASUS,
sistema oficial de informacdes em salde do Ministerio da Saude. Foram empregadas as
seguintes bases de dados:

+ Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio da plataforma
TABNET, para obtencgéo de informagdes referentes aos gastos hospitalares com o tratamento

do diabetes e de suas complicagdes;
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* Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), utilizado para a coleta de dados
relativos ao nimero de 6bitos por diabetes no Brasil.

Essas bases sdo amplamente empregadas em estudos epidemioldgicos e de economia da
saude, pois disponibilizam dados consolidados acerca de internagcfes, custos hospitalares e

mortalidade no &mbito do Sistema Unico de Saude.

3.1.3 Variaveis do estudo
Foram analisadas quatro variaveis principais:

1. Gastos com tratamento da diabetes (TD): Correspondem ao montante total despendido
pelo sistema publico de saide com procedimentos hospitalares relacionados ao
tratamento da Diabetes mellitus.

2. Gastos com tratamento de pé diabético (TPD): Referem-se ao total de recursos
destinados a procedimentos hospitalares voltados ao tratamento de complicacfes da
diabetes, especialmente o pé diabético.

3. Obitos (Sem escolaridade): Referem-se ao total de 6bitos de individuos sem instrucéo
formal, independentemente da causa basica.

4. Obitos (Escolaridade > 12 anos): Correspondem ao niimero total de 6bitos de individuos
com escolaridade igual ou superior a 12 anos de estudo, independentemente da causa
bésica.

Os dados foram coletados em base anual, possibilitando a estruturacdo de uma série

temporal para o periodo de 2008 a 2025.

3.2 Procedimentos de analise

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e, posteriormente, empregados na
construcdo das séries temporais e na estimacdo do modelo econométrico.

A analise estatistica permitiu avaliar:

* a evolugdo dos gastos publicos com o tratamento da Diabetes mellitus ao longo do
periodo analisado;

* 0 comportamento dos custos relacionados as complicacdes associadas a doenga;

» a relacdo entre os investimentos destinados ao tratamento, a ocorréncia de

complicagdes e a mortalidade associada.
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3.3 Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, disponibilizados em bases
oficiais do sistema de salde brasileiro, sem identificacdo individual dos pacientes. Dessa forma,
ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com

as diretrizes aplicaveis a investigacdes que utilizam dados pablicos agregados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Evolucdo dos gastos publicos e mortalidade

O estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, disponibilizados em bases
oficiais do sistema de satde brasileiro, sem identificacdo individual dos pacientes. Dessa forma,
ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com
as diretrizes aplicaveis a investigacGes que utilizam dados publicos agregados.

A andlise da serie temporal evidencia transformacGes relevantes nos gastos publicos
com o tratamento da Diabetes mellitus e de suas complica¢Bes, bem como no comportamento
da mortalidade associada a doenca no Brasil, no periodo de 2008 a 2025.

Os gastos destinados ao tratamento da diabetes apresentaram tendéncia geral de
crescimento ao longo da série historica, passando de R$ 53.983.496,27 em 2008 para R$
98.231.862,89 em 2025, representando aumento acumulado expressivo no periodo analisado.
Apesar de oscilacdes pontuais observadas entre 2016 e 2020, verifica-se trajetdria ascendente
mais consistente a partir de 2021, sugerindo ampliacdo progressiva dos investimentos publicos
voltados ao manejo da doenca.

De maneira semelhante, as despesas relacionadas ao tratamento de complicacdes,
especialmente o pé diabético, também registraram crescimento expressivo. Os gastos evoluiram
de R$2.983.776,14 em 2008 para R$ 19.951.511,49 em 2025, evidenciando que o aumento dos
custos com complicacdes ocorreu de forma proporcionalmente mais intensa do que o0s
dispéndios com o tratamento geral da doenca. Esse cenario sugere maior pressdo financeira
sobre o sistema de satde em decorréncia do agravamento clinico dos pacientes.

No que se refere ao perfil educacional da mortalidade, observa-se que os ébitos de
individuos sem escolaridade permaneceram elevados ao longo de todo o periodo analisado,
variando entre 10.470 registros em 2008 e 16.152 em 2021, ano que representa o ponto mais
critico da série historica. Apds esse periodo, verifica-se tendéncia de reducédo, alcangando
13.573 registros em 2024,
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Em contrapartida, os ébitos de individuos com escolaridade igual ou superior a 12 anos
apresentaram crescimento gradual ao longo da série temporal, passando de 1.668 registros em
2008 para 3.718 em 2024, praticamente duplicando no intervalo considerado. Observa-se leve
oscilacdo ao longo dos anos, mas com tendéncia geral de crescimento.

Esses achados indicam importantes desigualdades sociais associadas a mortalidade,
sugerindo que populagdes com menor nivel de escolaridade permanecem em condicéo de maior
vulnerabilidade, possivelmente em razdo de barreiras de acesso aos servigos de satde, menor
diagnostico precoce, menor acesso a informacao e maiores dificuldades de ades&o ao tratamento
continuo.

Em sintese, os resultados demonstram que, embora tenha ocorrido ampliacdo dos
investimentos publicos destinados ao tratamento da diabetes no Brasil, 0 crescimento
proporcional das despesas com complicacdes foi superior ao aumento verificado nos recursos
destinados ao tratamento direto da doenga. Tal contexto sugere possiveis limitaces nas
estratégias de prevencdo, no controle glicémico e no diagnostico precoce, fatores essenciais
para evitar o desenvolvimento de complicacdes crénicas.

Adicionalmente, deve-se considerar que as complicacbes da diabetes apresentam
evolucdo lenta e carater cumulativo, podendo refletir padrbes inadequados de controle da
doenca ao longo de anos anteriores. Esse aspecto contribui para explicar a defasagem temporal
entre a ampliacdo dos investimentos publicos e a reducdo efetiva das complicacBes e da
mortalidade associada.

Nesse contexto, a intensificacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo, ao
acompanhamento continuo dos pacientes e ao diagnostico precoce mostra-se fundamental para
reduzir a incidéncia de complicages e, consequentemente, 0s custos assistenciais relacionados
a doenca. Conforme destacado pela World Health Organization, as complicacGes da diabetes
representam parcela significativa dos custos dos sistemas de saude, especialmente em paises de
média renda, pois demandam tratamentos mais complexos, maior utilizacdo de servicos

hospitalares e acompanhamento clinico prolongado.

4.2 Proporc¢ao dos gastos com complicacgdes

A anélise da proporcéo dos gastos permite avaliar o peso relativo das despesas com
complicacdes da Diabetes mellitus em relagéo ao total de recursos destinados ao tratamento da
doenca. Para isso, calcula-se a razdo entre os gastos com pé diabético e os gastos totais com

diabetes ao longo da série historica.
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Observa-se que, em 2008, os gastos com pé diabético representavam aproximadamente
5,5% do total das despesas com diabetes (R$ 2.983.776,14 em relacdo a R$ 53.983.496,27). J&
em 2025, essa proporcao elevou-se para cerca de 20% (R$ 19.951.511,49 em relacdo a R$
98.231.862,89).

Esse resultado indica que as complicacbes da doenca vém consumindo parcela
progressivamente maior dos recursos publicos destinados ao seu tratamento, evidenciando

aumento da pressao financeira sobre o sistema de satde ao longo do periodo analisado.

4.3 Correlacao linear
De acordo com Gujarati e Porter (2011), o coeficiente de correlacdo amostral (r) € uma
medida do grau de associac3o linear entre duas variaveis. E importante destacar que a analise
de correlacdo busca medir a forca ou o grau de ligacdo linear entre as variaveis, sem
necessariamente implicar uma relagéo de causalidade entre elas.

Ainda segundo Guajarati e Porter(2011), quando o valor de r apresenta correlacéo
positiva significa que as duas variaveis caminham no mesmo sentido. Se uma aumenta, a outra
também aumenta. Além disso, na escala de Pearson, quanto mais préximo de 1, menor é a
dispersdo dos dados em torno da reta de regressao. Com isso, quando r esta distante de 1
(préximo de 0), o visual fica com pontos que parecem uma "nuvem" de fumaca, espalhados
sem uma direcdo clara. A previsdo € de que ndo é seguro usar uma variavel para prever a outra.
Outros fatores desconhecidos estdo influenciando o resultado, isso também mostra que as
variaveis sdo linearmente independentes.

A fim de investigar a relacdo entre os gastos com o tratamento do diabetes, 0s
custos associados ao tratamento do pé diabético e os ébitos segundo nivel de escolaridade, foi
realizada uma analise de correlacdo linear entre as variaveis estudadas. A matriz de correlacéo
apresentada na tabela a seguir permite identificar a intensidade e a direcdo das associacdes entre
0s gastos em salde e a mortalidade relacionada a doenca. Dessa forma, a analise possibilita
compreender se 0 aumento dos investimentos no tratamento do diabetes e de suas complicacdes
acompanha variagGes nos obitos entre diferentes grupos educacionais.

TABELA 5: Correlacdo Linear

Gasto Gasto Obitos Obitos (Sem
Ano tratamento | tratamento pé | (Escolaridade escolaridade)
Diabetes Diabético > 12 anos)
Gasto Diabetes 1 0,653 0,162 0,658
Gasto pé Diabético 0,653 1 0,753 0,913

Fonte: Elaborado pela autora por meio do software R
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A anélise de correlacdo linear indica associa¢des positivas entre as variaveis analisadas.
O gasto com tratamento do diabetes apresentou correlagio moderada com o0s gastos
relacionados ao pé diabético (r = 0,653), sugerindo que o aumento do investimento no
tratamento da doenca acompanha o crescimento das complicagdes associadas.

Observa-se também correlacéo elevada entre os gastos com tratamento do pé diabético
e 0s Obitos entre individuos sem escolaridade (r = 0,913), indicando que o agravamento das
complicacdes da doenca esta fortemente associado ao aumento da mortalidade em grupos
socialmente mais vulneraveis. Esse resultado pode refletir dificuldades de acesso aos servicos
de satde, menor adesdo ao tratamento e maior ocorréncia de diagndsticos tardios nesse grupo
populacional.

Da mesma forma, os gastos com tratamento do pé diabético apresentaram correlacéo
moderadamente forte com os 6bitos entre individuos com maior escolaridade (r = 0,753),
evidenciando que o aumento das complicacdes do diabetes esta associado ao crescimento da
mortalidade independentemente do nivel educacional, embora com intensidades distintas entre
0s grupos analisados.

Por outro lado, a correlacao entre os gastos gerais com tratamento do diabetes e 0s 6bitos
entre individuos com maior escolaridade foi relativamente baixa (r = 0,162), sugerindo que
fatores adicionais, como condigdes socioeconémicas, acesso a informacéo e prevencédo, podem
exercer influéncia relevante sobre os desfechos da doenca.

De modo geral, os resultados indicam gue o crescimento das complicacdes do diabetes
estd associado ao aumento dos custos do sistema de saude e a evolucdo da mortalidade,
evidenciando a importancia de politicas publicas voltadas a prevencdo, ao diagnostico precoce
e ao controle adequado da doenga. No software R, a matriz de correlagéo foi obtida por meio
do comando cor(dados, use="complete.obs").

A associacdo observada entre 0 aumento dos gastos e as complicacdes do diabetes pode
indicar que o sistema de salde esta respondendo ao crescimento da carga da doenca. Nesse
contexto, 0 aumento dos custos hospitalares pode refletir maior incidéncia de complicacoes
crbnicas, como o pé diabético, que frequentemente demandam tratamento especializado,
hospitalizacGes e intervencgdes de maior complexidade. Assim, & medida que a doenga evolui e

suas complicacgdes se intensificam, observa-se também o aumento dos custos assistenciais.

4.4 Correlacao de Pearson e significancia estatistica
A analise de correlacdo de Pearson indica que a maioria das relagdes entre as variaveis

apresenta significancia estatistica ao nivel de 5%, sugerindo que as associa¢des observadas ndo



29

ocorreram ao acaso. Observou-se correlacéo positiva moderada entre 0s gastos com tratamento
do diabetes e 0s gastos relacionados ao tratamento do pé diabético (r = 0,653; p < 0,05).

Além disso, verificou-se forte correlacdo entre os gastos com pé diabético e os dbitos
entre individuos com maior escolaridade (r = 0,913; p < 0,05), indicando que o crescimento das
complicagdes da doenca esta associado ao aumento dos custos hospitalares.

A anélise de correlacdo indicou forte associacao positiva entre 0s gastos com tratamento
do pé diabético e os oObitos entre individuos com maior nivel de escolaridade (r = 0,913; p <
0,05). Esse resultado sugere que, ao longo do periodo analisado, o crescimento das
complicagdes do diabetes mellitus foi acompanhado pelo aumento simultaneo dos custos
hospitalares e da mortalidade da doenca.

E importante destacar que essa relacdo ndo implica causalidade direta entre escolaridade
e gastos hospitalares, mas indica que as variaveis apresentam comportamento semelhante na
série temporal. O aumento dos gastos com o tratamento do pé diabético pode refletir maior
incidéncia ou maior gravidade das complicagcdes da doenca, que frequentemente demandam
internacOes hospitalares, procedimentos cirdrgicos e tratamentos prolongados.

Nesse contexto, o crescimento da mortalidade por diabetes, inclusive entre individuos
com maior nivel de escolaridade, pode estar associado ao avan¢o das complicagdes cronicas da
doenca, como neuropatia, infeccbes e amputacbes decorrentes do pé diabético. Essas
complicagdes representam uma parcela significativa dos custos dos sistemas de saude, uma vez
gue exigem maior utilizacdo de recursos hospitalares e cuidados especializados.

Assim, os resultados reforcam a evidéncia de que o aumento das complicacBes do
diabetes estd relacionado a elevacdo dos gastos hospitalares, indicando a necessidade de
fortalecimento das politicas de prevencao, diagnéstico precoce e controle adequado da doenca
no sistema publico de saude.

O coeficiente de correlacao indica forte associacdo linear entre as variaveis ao longo da
série temporal analisada. Por outro lado, a correlacdo entre gastos gerais com tratamento da
diabetes e obitos sem escolaridade ndo apresentou significancia estatistica (r = 0,162; p > 0,05),
indicando auséncia de associagdo linear relevante entre essas variaveis no periodo analisado.

A analise dos dados evidencia que a mortalidade por diabetes mellitus apresenta
diferengas importantes segundo o nivel de escolaridade, indicando a influéncia de fatores
socioecondémicos na evolugdo da doenca. Observa-se que 0 nimero de ébitos entre individuos
sem escolaridade é significativamente superior ao registrado entre aqueles com maior nivel
educacional (>12 anos de estudo), o que sugere que a desigualdade educacional pode estar

associada a diferencas no acesso a informacdao, aos servicos de satde e a adesdo ao tratamento.
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Individuos com menor escolaridade tendem a apresentar maiores dificuldades no manejo da
doenca, como no controle glicémico, na adocdo de habitos de vida saudaveis e na busca por
acompanhamento médico regular. Como consequéncia, ha maior risco de desenvolvimento de
complicacdes cronicas, como o pé diabético, que demandam tratamento hospitalar e elevam os
custos do sistema de satde. Dessa forma, os resultados indicam que a desigualdade educacional
constitui um fator relevante na dindmica da mortalidade e das complicacGes associadas ao
diabetes, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a educacdo em saude,
prevencdo e ampliacdo do acesso ao cuidado, especialmente entre populagdes socialmente mais

vulneraveis.

4.4.1 Interpretacdo das correlagdes

E importante destacar que as correlacdes observadas ndo implicam causalidade direta,
mas indicam que as variaveis apresentam comportamento semelhante ao longo da série
temporal.

O aumento dos gastos com o tratamento do pé diabético pode refletir maior incidéncia
ou maior gravidade das complicacfes da doenca, que frequentemente demandam internacdes
hospitalares, procedimentos cirurgicos e tratamentos prolongados. Assim, quando a doenca

avanca, o0s custos hospitalares aumentam.

4.4.2 Escolaridade e desigualdade na mortalidade

A analise dos dados evidencia que a mortalidade por Diabetes mellitus apresenta
diferencas importantes segundo o nivel de escolaridade, indicando a influéncia de fatores
socioecondmicos na evolucéo da doenca.

Observa-se que o0 numero de O&bitos entre individuos sem escolaridade ¢é
significativamente superior ao registrado entre aqueles com maior nivel educacional (>12 anos
de estudo), sugerindo desigualdades no acesso a informacdo, aos servicos de salde e a adesao
ao tratamento.

Individuos com menor escolaridade tendem a apresentar maiores dificuldades no
manejo da doenga, como no controle glicémico, na adogdo de habitos de vida saudaveis e na
busca por acompanhamento meédico regular.

Como consequéncia, ha maior risco de desenvolvimento de complicacdes cronicas,
como o pé diabético, que demandam tratamento hospitalar e elevam os custos do sistema de
salde. Dessa forma, os resultados indicam que a desigualdade educacional constitui fator

relevante na dindmica da mortalidade e das complicagcfes associadas ao diabetes.
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5. ANALISE ECONOMICA: PREVENC}AO x TRATAMENTO TARDIO

5.1 Custos diretos de complicactes

O diagnostico e o tratamento tardios da diabetes mellitus estdo diretamente associados
ao desenvolvimento de complicacdes cronicas de elevada complexidade e alto custo para o
sistema de saude. Dentre essas complicacdes, destacam-se a nefropatia diabética,
frequentemente culminando na necessidade de hemodialise; as amputagdes de membros
inferiores decorrentes do pé diabético; e a retinopatia diabética, que pode evoluir para quadros
de cegueira irreversivel.

No caso da hemodidlise, tratamento de substitui¢do renal indicado para a insuficiéncia
renal terminal decorrente da diabetes, estudos de natureza econémica apontam que 0 custo
médio de uma sessdo no Brasil é de aproximadamente R$ 343,00, valor que pode alcancar cerca
de R$ 393,00 quando considerados os impactos tributarios sobre os custos operacionais. Tal
montante evidencia uma defasagem em relacdo aos valores atualmente reembolsados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) por sessdo, ressaltando o expressivo onus financeiro que essa
terapia imp0Ge ao sistema publico de saude. (ABCDT, 2025)

As amputacGes de membros inferiores decorrentes de complicacfes do pé diabético
também acarretam custos expressivos ao sistema de satde. Dados nacionais indicam que, em
2020, o Sistema Unico de Satde (SUS) realizou mais de 10.000 procedimentos de amputagao,
resultando em um gasto aproximado de R$ 12,3 milhdes no periodo de oito meses analisado, o
que evidencia tanto a elevada frequéncia quanto o significativo impacto financeiro dessas
intervencdes no sistema publico de sadde. (ENSP, 2020)

Quanto as complicacgdes oculares, a retinopatia diabética é uma das principais causas de
incapacidade visual em pessoas com diabetes e pode evoluir para cegueira sem tratamento
adequado. Estimativas internacionais e analises brasileiras sugerem que os custos diretos com
retinopatia, incluindo consultas especializadas, exames oftalmoldgicos e terapias podem
ultrapassar R$10 mil por paciente por ano, dependendo da gravidade da doenca e do tratamento
necessario. (LARANJEIRA e ZANETTI, 2025)

Esses exemplos ilustram que, no contexto brasileiro, 0s gastos diretos com
complicaces graves do diabetes sdo elevados e crescentes, pressionando 0s orgcamentos
hospitalares e ambulatoriais. Para além dos valores individuais, & importante considerar que o
impacto agregado no sistema de salde é substancial: projecBes estimam que o custo total do
diabetes no Brasil pode chegar a quase R$27 bilhdes por ano até 2030, incluindo custos diretos

e indiretos de todas as complicacOes associadas a doenga. (AGRJ, 22).
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TABELA 6: Estimativa de Custos de Complicacbes Médicas Relacionadas ao Diabetes

COMPLICACAO CUSTO ESTIMADO UNIDADE DE MEDIDA

Hemodialise R$310 (SUS) necesséario 3 | Custo operacional real de sessao
Vezes por semana incluindo tributos

Retinopatia diabética R$12 500 Custo anual médio

Custo por internacéo R$976,02 Custo médio por paciente

Amputacdo do membro inferior | R$892,74 Custo por membro inferior

Valor total meédio apenas | R$59.008,76 Custo anual médio

algumas complicacdes

FONTE: Elaboracéo prdpria

5.2 Custos diretos de prevencao

A prevencao das complicacGes associadas ao diabetes envolve, sobretudo, despesas com
insulina, insumos para o automonitoramento da glicemia e sensores de monitoramento continuo
da glicose (CGM). Embora esses gastos sejam recorrentes, seus valores sdo significativamente
inferiores aos custos demandados pelo tratamento de complicacbes avancadas, como a
hemodialise, as amputacdes de membros inferiores e a cegueira irreversivel. Nesse sentido, tais
despesas devem ser compreendidas ndo como mero custo assistencial, mas como um

investimento estratégico em capital humano e na sustentabilidade do sistema de satde.

5.2.1 Insulinas

A insulina é indispensavel para pessoas com diabetes mellitus tipo 1 e para parcela
significativa das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em estagios mais avangados da doenca.
No mercado brasileiro, os pregos variam de acordo com o tipo de insulina utilizada. As insulinas
humanas, como NPH e regular, apresentam custo médio entre R$ 25,00 e R$ 40,00 por frasco
de 10mL, enquanto os analogos de acao rapida ou prolongada podem variar entre R$ 80,00 e
R$ 350,00 por frasco ou caneta no varejo farmacéutico (ANVISA; CMED; farmacias
comerciais, 2024). Considerando um paciente com consumo médio de dois frascos mensais, 0
custo anual do tratamento pode oscilar entre aproximadamente R$ 600,00, no caso das insulinas
humanas, e valores superiores a R$ 6.000,00 quando utilizados analogos de insulina de geragdo

mais recente.
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No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), essas insulinas sdo disponibilizadas
gratuitamente a populacdo, contudo, sob a perspectiva do orcamento pablico, configuram um
custo permanente que demanda financiamento continuo. Ainda assim, tais despesas sdo
relativamente marginais quando comparadas aos custos de uma Unica internacdo por
cetoacidose diabética ou aos elevados custos anuais associados a terapia de hemodialise,
evidenciando a maior eficiéncia econdmica das politicas de prevencdo e manejo adequado da
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Com o objetivo de evidenciar as diferencas entre os custos associados a prevencao e
aqueles decorrentes do tratamento das complicagdes do diabetes, apresentam-se a seguir
estimativas comparativas de gastos anuais no contexto do sistema de satde, conforme dados do
Ministério da Saude (2024).

TABELA 7: Estimativas comparativas de gastos anuais no SUS

TIPO DE INTERVENCAO | CUSTO ESTIMADO

Prevencéo bésica R$ 1.500/ano

Prevencdo com CGM R$ 8.500/ano

Cetoacidose (1 internacdo) | R$ 10.000

Hemodialise R$ 95.000/ano

FONTE: Elaboracéo propria

5.2.2 Insumos para automonitoramento da glicemia

O controle glicémico adequado depende do uso diario de tiras reagentes, lancetas e
glicosimetro. Estudo brasileiro de custos aponta que cada tira reagente apresenta custo médio
entre R$ 0,31 e R$ 0,35, enquanto cada lanceta custa aproximadamente R$ 0,13 (UFMG, 2023).
Considerando um paciente que realiza a afericdo da glicemia quatro vezes ao dia, estima-se um
consumo anual de cerca de 1.460 tiras reagentes e 1.460 lancetas, o que corresponde a um gasto
aproximado entre R$ 450,00 e R$ 510,00 por ano com tiras reagentes e cerca de R$ 190,00
anuais com lancetas. Além disso, o glicosimetro apresenta um custo inicial estimado entre R$
70,00 e R$ 120,00, a depender do modelo e do fabricante, conforme dados de mercado
(CLIQUEFARMA, 2024).
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Portanto, o custo anual do automonitoramento glicémico convencional situa-se
aproximadamente entre R$ 650,00 e R$ 800,00 por paciente, valor consideravelmente reduzido
qguando comparado, por exemplo, ao custo de uma Unica internacdo decorrente de complicacdes
do diabetes, que frequentemente supera R$ 5.000,00 no dmbito do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS, 2023).

5.2.3 Sensores de monitoramento continuo da glicose (CGM)

Os sensores de monitoramento continuo da glicose, como o FreeStyle Libre,
possibilitam a mensuracdo continua dos niveis glicémicos sem a necessidade de multiplas
puncoes digitais didrias. No contexto brasileiro, o preco unitario de cada sensor varia entre R$
289,00 e R$ 400,00, com duracdo média de aproximadamente 14 dias. Dessa forma, o custo
mensal estimado situa-se entre R$ 600,00 e R$ 800,00, resultando em um custo anual que pode
variar de R$ 7.200,00 a R$ 9.600,00 (Associacdo DM1, 2024; mercado farmacéutico brasileiro,
2024).

Apesar do custo elevado, estudos de custo-efetividade mostram que o uso do CGM
reduz hospitalizacdes por hipoglicemia, cetoacidose e complicacdes crbnicas, tornando-se
economicamente vantajoso no longo prazo. Uma avaliagdo econdmica realizada no Brasil
mostrou que o uso do FreeStyle Libre apresentou um custo incremental de cerca de R$ 7.255
por paciente, associado a ganho de qualidade de vida (QALY), o que o classifica como custo-
efetivo segundo parametros do SUS (Diabetology & Metabolic Syndrome, 2023).

5.2.4 Comparagdo econdmica: prevencgdo versus tratamento tardio

Quando se compara o custo anual das estratégias de prevencdo com 0s gastos associados
ao tratamento tardio das complicacdes do diabetes, observa-se uma diferenca expressiva de
proporcéo, evidenciando que investimentos preventivos apresentam custo significativamente
inferior as despesas decorrentes de intervencGes de alta complexidade.

A comparagdo entre 0s custos anuais das estratégias preventivas e do tratamento das
complicagdes avancadas do diabetes evidencia uma assimetria relevante. A prevencgéo basica,
gue engloba o uso de insulina, tiras reagentes e lancetas, apresenta um custo estimado entre R$
1.200,00 e R$ 2.000,00 por paciente ao ano (UFMG, 2023; CMED, 2024). Ja a prevencao com
tecnologias avangadas, como 0s sensores de monitoramento continuo da glicose (CGM), eleva
esse valor para aproximadamente R$ 7.000,00 a R$ 10.000,00 anuais por paciente (Associacao
DM1, 2024). Em contraste, o tratamento da nefropatia diabética por meio da hemodialise atinge
cerca de R$ 95.000,00 por paciente ao ano (ISPOR, 2023; SBN, 2024), demonstrando que
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mesmo as estratégias preventivas mais onerosas permanecem substancialmente mais custo-
efetivas do que o manejo das complicacdes tardias da doenca.

Em termos comparativos, o custo anual de um paciente em hemodialise equivale
aproximadamente a 50 a 80 anos de monitoramento glicémico béasico ou a cerca de 10 anos de
utilizacéo de sensores de monitoramento continuo da glicose (CGM), o que mostra que investir
em prevencao € muito mais barato do que tratar as complicagcdes avangadas do diabetes.

5.3 Impactos econémicos e sociais para o0 SUS

A salde é um dos pilares fundamentais do desenvolvimento econdmico. Segundo
Grossman (1972), no seu modelo de capital humano em salde, o individuo investe em seu
préprio bem-estar fisico e mental de modo semelhante ao investimento em educacdo, com o
objetivo de aumentar a sua produtividade e reduzir perdas de tempo relacionadas a doencas.
Dessa forma, a salde é tratada como um ativo econdmico que gera retornos tanto individuais
quanto sociais, pois melhora a capacidade produtiva da forga de trabalho e reduz custos publicos
com tratamento de doencas cronicas.

No entanto, ainda que Grossman (1972) trate a salde como um ativo econémico que
gera crescimento, ha uma contradicdo: a l6gica econémica do investimento busca retorno
financeiro, enquanto a légica da satde publica busca o bem-estar coletivo e a equidade. Logo,
na préatica, isso significa que nem sempre os investimentos em saude geram retornos financeiros
imediatos ou de facil mensuracao, especialmente quando se trata de doencas crénicas, como o
diabetes tipo 1.

Quando se trata dessa doenca, é visto que o tratamento demanda alto custo publico
permanente, com o fornecimento gratuito de insumos e consultas. Do ponto de vista
estritamente econdmico, isso pode parecer um gasto e ndo um investimento, j& que ndo ha
aumento direto da produtividade de curto prazo nem reducdo imediata de despesas. Contudo,
sob a Otica social e de longo prazo, esse investimento € essencial ao evitar complicagdes, como
a cegueira, amputacao, doengas neurologicas e insuficiéncia renal, o SUS reduz entdo, custos

hospitalares futuros, mantém a capacidade produtiva do individuo e preserva o capital humano.

“O diagndstico em seu estagio inicial e o encaminhamento 4gil e adequado para o
atendimento especializado ddo a atencdo primaria um carater essencial para um
melhor resultado terapéutico e prognostico. Além disso, a Atencao Primaria de Saude
(APS) deve integrar a Rede de Atencdo a Salde, como a unidade ordenadora do
seguimento dos pacientes, independentemente da complexidade do seu tratamento e
necessidade de especialistas.” (MELO et. al., 2025)
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E valido salientar que o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que "A
salde é direito de todos e dever do Estado". Entretanto, essas contradi¢ces evidenciam o
conflito entre a eficiéncia econdmica e a equidade social. Enquanto o mercado tende a focar em
investimentos e resultados financeiros, o SUS prioriza o direito a vida, a prevencdo e a
igualdade de acesso, ainda que represente custos altos no curto prazo.

Embora o modelo de Grossman (1972) defenda que a saude funciona como um
investimento produtivo capaz de elevar a produtividade e o capital humano, observa-se uma
contradicdo pratica no contexto das politicas publicas: o retorno econdmico desse investimento
nem sempre é imediato ou mensuravel em termos financeiros.

No caso do Diabetes Tipo 1, o tratamento continuo imp&e custos elevados ao Sistema
Unico de Sadde (SUS), sem gerar beneficios econdmicos diretos de curto prazo. De acordo com
dados do Ministério da Saude (DATASUS, 2023), o gasto médio anual por paciente com
Diabetes Tipo 1 varia entre R$ 2500 e R$ 4.000 considerando insumos, medicamentos e
acompanhamento clinico. Entretanto, quando h& complicacdes decorrentes do controle
inadequado da glicemia, como nefropatia, amputacdes e retinopatia, esse valor pode superar 30
mil reais por paciente ao ano (FIOCRUZ, 2022).

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), as internacGes hospitalares
relacionadas a complicagdes do diabetes custam cerca de 80 milhdes de reais anuais ao SUS,
sendo que pacientes com complicagdes graves consomem 70 por cento dos recursos totais
destinados ao tratamento da doenca. Esses dados reforcam que a prevencdo e a detecgéo precoce
sdo estratégias de eficiéncia econémica, pois reduzem gastos futuros e preservam a capacidade
produtiva da populacdo. Sob a 6tica do modelo de Solow ampliado, o investimento em salde
preventiva representa a acumulacdo de capital humano e contribui para o crescimento
econbmico sustentavel, uma vez que populacbes mais saudaveis apresentam maior
produtividade e menor dependéncia de recursos publicos (BLOOM; CANNING, 2000).

5.4 Beneficios sociais e econdbmicos do investimento em prevencao

O investimento em medidas de prevengdo do diabetes, bem como no diagndstico
precoce, no uso adequado de insulina e de insumos para 0 monitoramento glicémico, na
educacdo em saude, na promogéo de estilos de vida saudaveis e na incorporagéo de tecnologias
como os sensores de monitoramento continuo da glicose, constitui estratégia fundamental para
a reducdo da incidéncia de complicagdes associadas & doenca e para a racionalizacdo dos gastos
no sistema publico de salde. Tais iniciativas apresentam beneficios sociais e econdmicos

expressivos e sustentaveis para os individuos, para os sistemas de salde e para as economias
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nacionais, uma vez que reduzem a incidéncia e a progressdo de complica¢bes cronicas de
elevado custo e ampliam o potencial produtivo da populacéo, refletindo-se positivamente em
indicadores macroeconémicos como o PIB per capita, a taxa de participacdo da forca de

trabalho e a diminuicdo dos gastos publicos com servicos de salde de alta complexidade.

“O tratamento do paciente com DM1 inclui cinco componentes principais: educago
sobre diabetes, insulinoterapia, automonitorizagdo glicémica, orientag&o nutricional e
pratica monitorada de exercicio fisico. E um tratamento complexo em sua prescricio
e execucdo e exige a participacdo intensiva do paciente, que precisa ser capacitado
para tal.” (MELO et. al., 2025).

Os gastos diretos relacionados as estratégias de prevencéo, incluindo o fornecimento de
insulina, glicosimetros, tiras reagentes e sensores de monitoramento continuo da glicose,
embora continuos, representam uma fracdo dos custos exigidos pelo tratamento tardio de
complicacdes graves, como ja demonstrado anteriormente.

Esse contraste evidencia que a adogdo de estratégias preventivas reduz de forma
significativa a pressdo orcamentéria sobre hospitais e servigos publicos de saude, possibilitando
a realocacdo de recursos para outras areas prioritarias do sistema (Ministério da Saude, 2024).
Evidéncias internacionais indicam que paises que implementaram programas consistentes de
prevencdo ao diabetes registraram reducdo nas admissoes hospitalares por complicacdes graves
e, consequentemente, queda nos custos diretos associados ao tratamento, contribuindo para a

maior sustentabilidade financeira dos sistemas publicos de satde (OECD, 2022).

5.4.1 Aumento da produtividade e reducdo de custos indiretos

Os custos indiretos do diabetes incluem perda de produtividade, absenteismo,
aposentadoria precoce, custos com cuidado informal por familiares e reducdo da capacidade
laboral em individuos com complicacdes cronicas. Estudos epidemiol6gicos estimam que
condicdes cronicas que resultam em incapacidade podem reduzir o PIB per capita em até 1,5%
a 2,5% ao ano em paises de renda média, devido a menor participagdo no mercado de trabalho
e maior dependéncia de beneficios sociais (World Economic Forum, 2021).

Especificamente, o diabetes figura entre as principais causas de incapacidade funcional
em adultos em idade economicamente ativa. Evidéncias de estudos globais indicam que pessoas
com diabetes apresentam probabilidade 2,2 vezes maior de incapacidade para o trabalho em
comparagao aquelas sem a doenca, especialmente nos casos em que hé o desenvolvimento de
complicacdes graves, como amputagdes, cegueira ou insuficiéncia renal. (GBD, 2023).

A prevencdo eficaz reduz esse impacto, mantendo individuos em plena capacidade

produtiva por mais tempo. Ao evitar complicagcBes graves, diminui-se 0 absenteismo e a
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necessidade de afastamentos médicos prolongados, além de reduzir a presséo sobre beneficios
previdenciarios, como auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez (ILO, 2022).

5.4.2 Ganho de qualidade de vida e externalidades positivas

Do ponto de vista social, investir em prevencdo melhora a qualidade de vida dos
individuos com diabetes, reduzindo sofrimento e limitacbes. Melhores niveis de controle
glicémico estdo associados a menor risco de eventos cardiovasculares, reducéo de neuropatias
dolorosas e preservacdo da visdo e da funcéo renal (ADA, 2023). Esses beneficios pessoais
traduzem-se em ganhos sociais, pois familias enfrentam menor carga de cuidado e menor gasto
em tratamentos paliativos.

Além disso, comunidades que recebem investimentos em promocéo de estilos de vida
saudaveis, como alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e acbes de
educacdo em saude, tendem a apresentar efeitos positivos de caréater coletivo. A adocéo de
estratégias de prevencdo primaria e secundaria do diabetes associa-se a menores taxas de
obesidade e de doencas cardiovasculares em toda a populagdo, 0 que, por sua vez, contribui
para a reducdo dos gastos relacionados a multiplas comorbidades crbnicas concomitantes,
gerando um efeito multiplicador favoravel para a sustentabilidade do sistema de satde. (WHO,
2020).

5.4.3 Impacto macroecondmico e sustentabilidade fiscal

A sustentabilidade fiscal dos sistemas publicos de saude € refor¢ada por investimentos
em prevencdo. Paises membros da OCDE que priorizaram agdes preventivas viram uma
desaceleracdo no crescimento dos gastos publicos com salde em complicacdes crénicas,
permitindo a realocacdo de recursos para areas como educacdo, infraestrutura e pesquisa
tecnoldgica (OECD, 2022).

No Brasil, estimativas sugerem que o diabetes e suas complicagdes podem custar mais
de R$27 bilhdes por ano até 2030, se nada for feito para melhorar a prevencdo e o manejo da
doencga (Sociedade Brasileira de Gastroenterologia, 2022). Ou seja, reduzir esse impacto por
meio de prevencdo libera recursos orcamentarios, e também melhora o ambiente econémico
geral, uma vez gque, menores gastos em saude agravam menos familias e empresas, deixando
mais renda disponivel para consumo e investimento produtivo.

A abordagem preventiva é uma estratégia de saude publica e politica macroeconémica,
pois contribui para a contencdo de gastos do governo, manutencdo da forca de trabalho ativa e

estimulo ao crescimento econdmico sustentavel.
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5.4.4 Evidéncias de custo-efetividade

Estudos internacionais indicam de forma consistente a efetividade econémica das
estratégias preventivas, como é o caso do programa Diabetes Prevention Program (DPP),
implementado nos Estados Unidos, o qual demonstrou que intervengdes intensivas voltadas a
modificacdo do estilo de vida reduziram a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 em
aproximadamente 58% ao longo de trés anos, resultando em economia substancial de custos
em saude no longo prazo (NEJM, 2019). Analises adaptadas ao contexto brasileiro indicam
resultados semelhantes, apontando que estratégias preventivas dessa natureza apresentam
relacdo custo utilidade favoravel, com reducédo significativa de eventos adversos e ganhos
expressivos em anos de vida ajustados por qualidade (QALY's; Pesquisa Nacional de Saude,
2021).
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6. CONCLUSAO

De forma sintética, a analise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia que os
custos diretos associados a prevencdo do diabetes, embora recorrentes, permanecem
substancialmente inferiores aqueles decorrentes do tratamento tardio de suas complicacdes
mais graves. Conforme demonstrado nas se¢Ges anteriores, as despesas anuais relacionadas a
prevencado basica que incluem o fornecimento de insulina e de insumos para 0 monitoramento
glicémico, situam-se em patamares relativamente baixos quando comparadas aos custos de
intervencdes de média e alta complexidade.

Mesmo quando consideradas tecnologias mais avangadas, como 0s sensores de
monitoramento continuo da glicose, o custo anual por paciente permanece significativamente
inferior aos gastos associados ao tratamento de complicacdes severas, como a hemodialise ou
as internacdes decorrentes de episddios de cetoacidose diabética. Esses resultados reforcam a
racionalidade econdmica do investimento em estratégias preventivas, evidenciando que
politicas publicas voltadas ao diagnostico precoce, ao acompanhamento continuo e ao adequado
controle da doenca podem contribuir simultaneamente para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e para a reducdo da pressdo financeira sobre o sistema publico de salde.

Além disso, os resultados obtidos ao longo do estudo reforcam a importéncia da
prevencdo como estratégia central para a racionalizacdo do gasto publico em salde. Ao
demonstrar que o tratamento tardio das complicagdes do diabetes gera custos significativamente
mais elevados ao sistema de saude, evidencia-se que politicas publicas voltadas a prevencao,
ao diagnostico precoce e ao acompanhamento continuo dos pacientes apresentam elevado
potencial de custo-efetividade. Nesse sentido, investimentos em atencdo primaria, educacdo em
salde e ampliacdo do acesso a tecnologias de monitoramento podem contribuir ndo apenas para
a reducdo da incidéncia de complicacfes graves, mas também para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

Por fim, sob a perspectiva da economia da saude, os achados deste trabalho indicam que
o fortalecimento de estrategias preventivas representa ndo apenas uma medida de promocéo do
bem-estar social, mas também uma alternativa economicamente eficiente para garantir a
sustentabilidade financeira do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a ampliacao de politicas
publicas voltadas a prevencdo e ao manejo adequado do diabetes mostra-se fundamental para
reduzir desigualdades em salde, otimizar a alocagdo de recursos publicos e promover maior

eficiéncia no sistema de saude brasileiro.
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