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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia de hospitalizag6es e mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) no estado do Rio
de Janeiro e Vassouras. Métodos: Foirealizado estudo observacional e transversal, através do levantamento
de dados da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, entre 2016 e 2020. Resultados: O sexo
masculino foi responsével pela maior taxa de incidéncia de hospitalizagGes (TIH) no Rio de Janeiro
(48/100.000 habitantes) e em Vassouras (71,1/100.000 habitantes). No periodo analisado a taxa de
mortalidade (TME) foi maior entre as mulheres no estado e varidvel entre 0s anos no municipio. O municipio
apresentou aumento de 52,6% na TIH, enquanto o estado manteve TIH estaveis. O municipio apresentou
gueda de 9% na TME e o estado aumento de 11,2%. Conclusao: Diante do exposto, € necessario o
investimento em politicas de promo¢do em saude, principalmente em Vassouras, a fim de reduzir as
complicacfes da doenca e, consequentemente, as hospitalizacdes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Complicagbes do diabetes, Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of hospitalizations and mortality due to Diabetes Mellitus (DM) in the state
of Rio de Janeiro and Vassouras. Methods: An observational and cross-sectional study was carried out,
through data collection from the Rio de Janeiro State Health Department, between 2016 and 2020. Results:
Higher incidence rate of hospitalizations (IHT) in Rio de Janeiro (48/100,000 inhabitants) and in Vassouras
(71.1/100,000 inhabitants). In the analyzed period, the mortality rate (TME) was higher among women in the
state and variable between the years in the municipality. The municipality showed an increase of 52.6% in
IHT, while the state maintained IHT stable. The municipality showed a drop of 9% in TME and the state an
increase of 11.2%. Conclusion: Given the above, it is necessary to invest in health promotion policies,
especially in Vassouras, in order to reduce the complications of the disease and, consequently,
hospitalizations.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetes complications, Type 1 diabetes mellitus, Type 2 diabetes mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de hospitalizaciones y mortalidad por Diabetes Mellitus (DM) en los estados
de Rio de Janeiro y Vassouras. Métodos: Se realizé un estudio observacional y transversal, a través de la
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recoleccion de datos de la Secretaria de Salud del Estado de Rio de Janeiro, entre 2016 y 2020. Resultados:
mayor tasa de incidencia de hospitalizaciones (IHT) en Rio de Janeiro (48/100.000 habitantes) y en Vassouras
(71,1/100.000 habitantes). En el periodo analizado, la tasa de mortalidad (TME) fue mayor entre las mujeres
en el estado y variable entre los afios en el municipio. El municipio presenté un aumento del 52,6% en el IHT,
mientras que el estado mantuvo estable el IHT. EI municipio presentd una caida del 9% en TME y el estado
un aumento del 11,2%. Conclusidn: Ante lo anterior, es necesario invertir en politicas de promocion de la
salud, especialmente en Vassouras, con el fin de reducir las complicaciones de la enfermedad vy,
consecuentemente, las hospitalizaciones.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Complicaciones de la diabetes, Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus
tipo 2.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma das doengas crénicas mais prevalentes no Brasil (RIBEIRO TH, et al., 2019),
caracterizado pelo aumento da glicemia (RIBEIRO TH, et al., 2019), decorrente da reducdo na producéo de
insulina ou da sensibilidade dos tecidos a acdo do hormdnio (GONZAGA LMO, et al., 2017). As células beta
pancreéticas sdo encarregadas da producao de insulina, responsavel pela absorcéo de glicose pelas células, a
fim de prover energia para o organismo (TAN SY, et al., 2017). O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tem caréater
autoimune, com destrui¢cdo das células beta; € mais comum em criancgas, € hereditario e pode ser predisposto
por outros fatores, como infec¢des virais. Ja o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocorre por resisténcia a agao da
insulina, sendo mais comum em adultos, além de ser o subtipo mais prevalente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2019), atualmente, existem cerca de 422 milhdes de
individuos com DM no mundo, com maioria dos casos registrados em paises pouco desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Entre 2000 e 2019 houve aumento de 70% nas mortes por DM, principalmente entre os
homens, classificando a doenca entre as 10 que mais matam em todo o globo. Ainda, de acordo com a OMS,
anualmente ocorrem cerca de 1,6 milh6es de mortes atribuidas ao DM no mundo. Em rela¢&éo ao Brasil, mais
de 13 milhdes de brasileiros séo portadores da doenca, o que corresponde a 6,9% da populacdo do pais. Os
motivos para a alta incidéncia do DM na popula¢éo séo varios, como 0 sedentarismo, obesidade e dietas ricas
em carboidratos e gorduras. Assim, além do uso de medicamentos, as mudancas de estilo de vida, como
reducdo de peso, préatica de atividade fisica por no minimo 30 minutos diérios, evitar tabagismo e alcoolismo
sao fundamentais para tratamento do DM (ZHENG Y, et al., 2018).

A maior parte dos casos da doenca, principalmente DM2, ocorre de forma silenciosa fazendo com que o
diagnostico seja determinado anos apds o seu inicio, 0 que permite o desenvolvimento de complicagdes. As
complicag@es cronicas podem ser divididas em microvasculares, como retinopatia, neuropatia e nefropatia e em
macrovasculares, como doencas cardiovasculares, responsaveis pela maior morbimortalidade (ZHENG Y, et
al., 2018). Além disso, hipoglicemia, cetoacidose diabética (CAD) e estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH)
séo complicac6es agudas do DM e frequentes causas de hospitalizagdo. Entre os fatores precipitantes da CAD
e EHH estdo a baixa ades&o ao tratamento e infec¢es, enquanto a hipoglicemia geralmente ocorre como efeito
colateral da terapia antidiabética (JOUINI S, et al., 2017).

O objetivo do presente estudo foi analisar a incidéncia de hospitaliza¢cdes e mortalidade por DM no estado
do Rio de Janeiro e no municipio de Vassouras.

METODOS

Foi realizado estudo observacional e transversal, através do levantamento de dados secundarios da
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (https://www.saude.rj.gov.br), selecionando o tdpico
“Informacao em Saude”, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, acerca da Unidade Federativa
do Rio de Janeiro e do municipio de Vassouras.

Ao selecionar o topico “Morbidade” foi realizada analise das “Taxas de Internagao por Condi¢des Sensiveis
a Atencéo Basica (ICSAB)”: em linha foi selecionado “municipio”, em coluna os itens escolhidos foram “sexo
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(feminino e masculino)” e “faixa etaria B (40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou
mais)”; a taxa de incidéncia de hospitaliza¢des (TIH) foi representada por numero de casos a cada 100.000
habitantes. Ainda, foram obtidos dados no tépico de “Mortalidade” através do item “Taxas de mortalidade por
Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis”: em linha foi selecionado “municipio”, coluna foram selecionados
“sexo (feminino e masculino)” e “faixa etaria (40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
anos ou mais)” e em medidas o item escolhido foi “taxa de mortalidade diabete melito”; a taxa de mortalidade
(TME) foi representada por nimero de 6bitos a cada 100.000 habitantes. As faixas etarias de 0 a 4 anos, 5 a
9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos foram desconsideradas para analise (Figuras
1e 2 - Arquivo Suplementar).

Além disso, também foram coletadas informacfes do periodo de 2016 a 2020 no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), através do site http://www2.datasus.gov.br, na secéo
“Informacdes em Saude (TABNET)”. Para coleta, foi selecionado o item “Epidemioldgicas e Morbidade”,
seguido de “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”; posteriormente, foi selecionado o topico “Geral, por
local de residéncia — a partir de 2008”. Em relagdo a abrangéncia geografica foram utilizadas “Brasil por
Municipio”: em linha foi selecionado “municipio (Vassouras)”, coluna “ndo ativa” e em contetudo “média de
permanéncia (dada em dias) e valor médio internagédo (dado em reais)”; ao selecionar “Brasil por Regido e
Unidade Federativa (UF)”, em linha foi utilizado “Unidade da Federagéo (Rio de Janeiro)”, coluna “néo ativa”
e em conteudo “média de permanéncia (dada em dias) e valor médio internagdo (dado em reais)”. (Figura 3)

RESULTADOS

Andlise de dados do Rio de Janeiro

Durante o periodo analisado, a maior TIH por DM ocorreu em 2019 (45 casos a cada 100.000 habitantes)
e amenor em 2020 (41,8 casos em 100.000 habitantes); 2016 apresentou TIH de 43,2 casos a cada 100.000
habitantes, 2017 TIH de 42,1 casos a cada 100.000 habitantes e 2018 com TIH de 43,3 casos a cada 100.000
habitantes (Tabela 1).

Em relagdo ao sexo, nos ultimos cinco anos, o masculino foi responsavel pela maior TIH por DM (48 casos
em 100.000 habitantes) quando comparados ao sexo feminino (38,6 casos a cada 100.000 habitantes). As
TIH do sexo masculino e feminino, nos anos analisados foram, respectivamente: 45,1 e 41,4 casos a cada
100.000 habitantes em 2016; 46,5 e 38,1 casos em 1000.000 habitantes em 2017; 49,1 e 37,9 casos a cada
100.000 habitantes em 2018; 50,9 e 39,6 em cada 100.000 habitantes em 2019 e em 2020 foram registrados
48,2 e 36 casos a cada 100.000 habitantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de incidéncia de internagfes por diabetes mellitus (por
100.000 habitantes), entre 2016 e 2020, no Rio de Janeiro e Vassouras.

Ano Rio de Janeiro Vassouras
2016 43.2 49.6
2017 42.1 74
2018 43.3 89.9
2019 45 51.5
2020 41.8 75.7
Total 43.1 68.1

Fonte: Castro JCAM e Guerra MJC, 2023. Fundamentado em:
Indicadores de morbidade hospitalar - Rio de Janeiro.

Analisando a faixa etéaria, os idosos entre 70 e 79 anos foram 0s que mais necessitaram de hospitaliza¢des,
com TIH de 152 casos em 100.000 habitantes, seguidos daqueles com 80 anos ou mais, que apresentaram
TIH de 150,8 casos a cada 100.000 habitantes. Em ambas as popula¢@es, a maior TIH foi em 2016, com 193
e 169,9 casos a cada 100.000 habitantes, respectivamente e a menor em 2020, com 118,2 e 140,4 casos em
100.000 habitantes. Ja as demais faixas etarias apresentaram TIH de 31,3 casos a cada 100.000 habitantes
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em individuos de 40 a 49 anos, 73,6 casos a cada 100.000 habitantes naqueles com 50 a 59 anos e 125,9

casos a cada 100.000 habitantes entre os idosos de 60 a 69 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de hospitaliza¢ges por diabetes mellitus (por 100.000 habitantes),
de acordo com faixa etéria, entre 2016 e 2020, no Rio de Janeiro.

Ano | 40a49anos | 50a59 anos | 60a 69 anos | 70a 79 anos | 80 anos ou mais
2016 32 71.8 130.5 169.9 193

2017 30.9 69.2 129.7 154.5 158.5

2018 31 71.4 126.7 155.2 149.6

2019 34.4 81.6 126.2 142.9 140.8

2020 28.4 73.9 117.4 140.4 118.2
Total 31.3 73.6 125.9 152 150.8

Fonte: Castro JCAM e Guerra MJC, 2023. Fundamentado em: Indicadores de morbidade
hospitalar - Rio de Janeiro.

A maior TME por DM ocorreu em 2020 (42,5 6bitos em 100.000 habitantes) e a menor em 2016 e 2017
(38,2 mortes em 100.000 habitantes); os demais anos registraram: 40,3 mortes a cada 100.000 habitantes

em 2018 e 39,9 dbitos a cada 100.000 habitantes em 2019 (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de mortalidade por diabetes mellitus (por 100.000 habitantes), entre o
periodo de 2016 a 2020, no Rio de Janeiro e Vassouras.

Ano Rio de Janeiro Vassouras
2016 38.2 38.6
2017 38.2 41.1
2018 40.3 245
2019 39.9 59.6
2020 42.5 35.1

Fonte: Castro JCAM e Guerra MJC, 2023. Fundamentado em: Indicadores de
morbidade hospitalar - Rio de Janeiro.

Em todos os anos analisados, a TME foi superior entre as mulheres, computando 40,6 casos a cada
100.000 habitantes em 2016, 40,1 dbitos a cada 100.000 habitantes em 2017, 41,5 mortes a cada 100.000
habitantes em 2018, 41,6 casos a cada 100.000 habitantes em 2019 e 43,1 6bitos a cada 100.000 habitantes
em 2020; note que o ano com maior e menor TME foram 2020 e 2017, respectivamente. Em relacéo ao sexo
masculino, a maior TME computada também foi em 2020 (41,8 mortes em 100.000 habitantes) e a menor em
2016 (35,7 6bitos em 100.000 habitantes); 2017 registrou TME de 36,2 casos em 100.000 habitantes, 2018

taxa de 39,1 mortes em100.000 habitantes e 38 6bitos em 100.000 habitantes em 2019 (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por diabetes mellitus (por 100.000 habitantes) de acordo com a faixa
etaria, no periodo de 2016 a 2020, no Rio de Janeiro.

Ano 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais
2016 13.6 39.3 110.4 233.2 456.8
2017 12.2 40.1 107.8 223.7 442 .2
2018 13.9 41.2 113 228.2 446.5
2019 14.2 41.9 105.9 214.8 436.1
2020 16 44.1 111.1 226.8 426.4

Fonte: Castro JCAM e Guerra MJC, 2023. Fundamentado em: Indicadores de morbidade hospitalar
- Rio de Janeiro.

Ademais, analisando a TME de acordo com a faixa etéaria, obtivemos que em todos os anos seus valores
foram crescentes de acordo com a idade, com taxas superiores entre os idosos de 80 anos ou mais, variando
de 426,4 casos a cada 100.000 habitantes, em 2020, a 456,8 em 100.000 habitantes em 2016. Igualmente,
individuos compreendidos na faixa etaria de 70 a 79 anos também apresentaram maior TME em 2016 (233,2
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Obitos a cada 100.000 habitantes), entretanto o menor valor apresentado foi em 2019, com 214,8 mortes em
100.000 habitantes. As demais faixas etarias apresentaram os maiores valores de TME em 2020, sendo: 16
casos a cada 100.000 habitantes entre aqueles com 40 a 49 anos, 44,1 6bitos a cada 100.000 habitantes em
individuos com 50 a 59 anos e 111,1 mortes a cada 100.000 habitantes naqueles com 60 a 69 anos. Ja as
menores TME foram encontradas em 2017, nos adultos com idade entre 40 e 49 anos (12,2 casos em 100.000
habitantes); em 2016, em individuos com idade compreendida entre 50 a 59 anos (39,3 dbitos a cada 100.000
habitantes) e em 2020 entre a populacdo de 60 a 69 anos (105,9 mortes em 100.000 habitantes) (Tabela 3).
A média de permanéncia no servico hospitalar foi de 9 dias, superior ao tempo médio das internacdes por
causas em geral (7,7 dias). O gasto médio com cada internacao foi de 866,02 reais.

Analise de dados de Vassouras

No periodo analisado, a TIH por DM foi de 68,1 casos a cada 100.000 habitantes, com maiores taxas
registradas em 2018 (89,9 casos em 100.000 habitantes) e a menor em 2016 (49,6 casos a cada 100.000
habitantes). Os valores registrados nos demais anos foram: 2017, com 74 casos a cada 100.000 habitantes;
2019, com TIH de 51,5 casos a cada 100.000 habitantes e 2020 com 75,75 casos a cada 100.000 habitantes
(Tabela 1).

Em relacé@o ao sexo, nos ultimos 5 anos, o sexo masculino apresentou maior TIH (71,7 casos em 100.000
habitantes), comparada a taxa de 64,2 casos a cada 100.000 habitantes do sexo feminino. As TIH do sexo
masculino e feminino foram, respectivamente, em 2016, 46,3 e 52,5 casos a cada 100.000 habitantes; em
2017, 86,4 e 62,7 casos em 100.000 habitantes; em 2018, 97,5 e 83,1 casos a cada 100.000 habitantes; em
2019, 17,1 e 82,6 casos em 100.000 habitantes; em 2020, 73,8 e 77 casos a cada 100.000 habitantes (Tabela
5).

Tabela 5 - Taxa de incidéncia de hospitalizacbes e de mortalidade por diabetes mellitus (por
100.000 habitantes), entre 2016 e 2020, de acordo com 0 sexo, em Vassouras.

Tl hospitalizagcbes | Tl hospitalizagdes TME TME

Ano . . . ..
Sexo masculino Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino

2016 46.3 525 34.7 42
2017 86.4 62.7 46.5 35.9
2018 97.5 83.1 22.9 26
2019 17.1 82.6 74.2 46.5
2020 73.8 77 34.1 36
Total 71.7 64.2 -* -*

Legenda: N&o foi possivel coletar dados acerca da TME total de acordo com o sexo.

Fonte: Castro JCAM e Guerra MJC, 2023. Fundamentado em: Indicadores de morbidade hospitalar
- Taxas de internacdo por condi¢cdes sensiveis a atencao basica - Rio de Janeiro e em Indicadores
de mortalidade - taxas de mortalidade por doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) - Rio de
Janeiro.

Quanto a faixa etaria da populacdo, a maior TIH por DM ocorreu entre os idosos de 80 anos ou mais (174,8
casos a cada 100.000 habitantes), seguidos daqueles com 70 a 79 anos (128 casos em 100.000 habitantes),
60 a 69 anos (111,4 casos a cada 100.000 habitantes), 50 a 59 anos (107,9 casos em 100.000 habitantes) e
40 a 49 anos (74,7 casos a cada 100.000 habitantes) (Tabela 6).

Ainda, analisando as TIH de acordo com a faixa etéria e os anos, obteve-se que entre os adultos de 40 a
49 anos a menor TIH ocorreu em 2016 (41,8 casos a cada 100.000 habitantes) e a maior em 2017 (125,1
casos a cada 100.000 habitantes), enquanto aqueles compreendidos na faixa etaria de 50 a 59 anos
apresentaram menor TIH em 2017 (65,5 casos em 100.000 habitantes) e maior em 2018 (172,5 casos em
100.000 habitantes). Entre os idosos, aqueles com 60 e 69 anos apresentaram menor e maior TIH em 2019
(55,1 casos a cada 100.000 habitantes) e 2017 (181,8 casos em 100.000 habitantes), respectivamente; entre
os individuos de 70 a 79 anos foi observada menor TIH em 2016 (58 casos a cada 100.000 habitantes) e
maior em 2018 (214,2 casos em 100.000 habitantes) e, por fim, naqueles com 80 anos ou mais, a TIH
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apresentou o menor valor em 2017 (100,2 casos a cada 100.000 habitantes) e maior em 2018 (194,2 casos
em 100.000 habitantes) (Tabela 6).

Tabela 6 - Taxa de incidéncia de hospitalizacBes por diabetes mellitus (por 100.000 habitantes),

de acordo com a faixa etaria, entre 2016 e 2020, em Vassouras.

Ano | 40a49 anos | 50 a 59 anos 60a69anos | 70a 79 anos | 80 anos ou mais
2016 41.8 110.8 125.5 58 206.8
2017 125.1 65.5 181.8 167.5 100.2
2018 124.7 172.5 146.5 214.2 194.2
2019 41.4 85.3 56.8 51.3 188.3
2020 41.2 105.5 55.1 147 183.2
Total 74.7 107.9 111.4 128 174.8

Fonte: Castro JCAM e Guerra MJC, 2023. Fundamentado em: Indicadores de morbidade
hospitalar - Taxas de internacéo por condi¢cbes sensiveis a atencéo basica - Rio de Janeiro e em
Indicadores de mortalidade.

Em relacdo a TME, a maior foi registrada em 2019 (59,6 casos a cada 100.000 habitantes) e a menor em
2020 (35,1 casos em100.000 habitantes); nos demais anos foram registrados 38,6 casos a cada 100.000
habitantes em 2016, 41,1 casos em 100.000 habitantes em 2017 e 24,5 casos a cada 100.000 habitantes em
2018 (Tabela 3).

Em 2019 foram registradas as maiores TME, em ambos os sexos, com predomin&ncia entre os homens
(74,2 casos a cada 100.000 habitantes) em relacdo as mulheres (46,5 casos em 100.000 habitantes). Os
valores de TME do sexo feminino e masculino foram, respectivamente: 42 e 34,7 casos a cada 100.000
habitantes em 2016, 35,9 e 46,5 casos em 100.000 habitantes em 2017, 26 e 22,9 casos a cada 100.000
habitantes em 2018 e 36 e 34,1 casos em 100.000 habitantes em 2020 (Tabela 5).

Em todos os anos, a TME foi mais elevada entre os individuos de 80 anos ou mais, com variacédo de 274,7
casos a cada 100.000 habitantes em 2020 a 847,5 casos a cada 100.000 habitantes em 2019. Analisando as
demais faixas etérias, temos: menor TME em individuos de 40 a 49 anos, ndo apresentando casos em 2017
e 2019 e maior taxa em 2020 (61,8 casos em 100.000 habitantes); em 2018 ndo houve registro de TME em
individuos com 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, 0s quais apresentaram, respectivamente, maior TME em 2019
(63,3 casos a cada 100.000 habitantes) e em 2016 (125,5 casos a cada 100.000 habitantes). Os idosos de
70 a 79 anos apresentaram menor TME em 2020 (98 casos a cada 100.000 habitantes) e maior em 2017
(223,3 casos a cada 100.000 habitantes) (Tabela 6).

A média de permanéncia no servi¢o hospitalar foi de 10,8 dias, apresentando pouca diferenca do tempo
médio de hospitalizagdo por causas em geral (10,6 dias). O gasto médio com cada internacéo foi de 1.244,67
reais.

DISCUSSAO

As taxas de admissdes hospitalares em portadores de DM sdo 2 a 6 vezes mais elevadas em comparacdo
a populacao geral e a maior parte delas ocorre devido a complicagdes da doencga. A reducao da mortalidade
e promocéo de qualidade de vida para portadores de DM sé&o fatores importantes, principalmente em regifes
com taxas de hospitalizacdes elevadas.

Analisando a TIH no periodo, além de Vassouras ter apresentado taxas superiores as do Rio de Janeiro
em todos os anos, 0 municipio cursou com aumento de 52,6% na TIH comparando 2016 e 2020, enquanto o
estado apresentou taxas estiveis ao longo dos anos. Da mesma forma, Lara-Rojas CM, et al. (2019)
demonstraram que, entre 1997 e 2010, a Espanha cursou com aumento na TIH por DM, bem como o estado
do Pard, entre 2008 e 2017, que registrou aumento de 22,2% na incidéncia de internacdes pela doenga.

Todavia, estudo realizado em Portugal, entre 2016 e 2017, demonstrou queda de 20,2% nas internacdes
por DM (OMS, 2021), bem como na Finlandia, entre 1996 e 2011, fator possivelmente atribuido a investigagao
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e tratamento precoce de sintomas que podem causar descompensacao da doenca, além do melhor manejo
ambulatorial da hipoglicemia e prevencéo de fatores de risco cardiovascular (MANDERBACKA K, et al., 2016).

O sexo masculino foi responsavel pela maior parte das internagdes, tanto no municipio quanto na UF, fato
igualmente relatado por Cheng S, et al. (2019), entre 2004 e 2012, através de estudo realizado em
determinado hospital de Taiwan, com 62,5% das internacdes por DM registradas em homens. De forma geral,
as mulheres sdo responsaveis pela maior busca e uso dos servicos de saude quando comparadas aos
individuos do sexo masculino, que sdo mais resistentes a acdes de prevencao e autocuidado, cursando com
mais complicacdes, as quais geralmente favorecem a ocorréncia de hospitalizacoes.

Ainda em relacdo ao sexo, o Rio de Janeiro demonstrou tendéncia de queda nas hospitalizac6es do sexo
feminino, fato igualmente demonstrado por Ribeiro TH, et al. (2015) no Paran4, entre 2005 e 2015. Enquanto
isso, Gonzaga et al. em Minas Gerais, registraram taxas de hospitalizac6es estaveis entre as mulheres entre
2008 e 2012, diferente do municipio de Vassouras que demonstrou aumento na incidéncia de hospitalizacdes
em individuos do sexo feminino, comparando 2020 a 2016. Em relacéo a faixa etaria, os individuos com 80
anos ou mais cursaram com a maior TIH pela doenca em todo periodo analisado. Diferente do exposto, estudo
realizado em Taiwan, em 2005, demonstrou que a média de idade dos pacientes hospitalizados foi de 65,1
anos (CHENG S, et al., 2019) demonstraram idade média de 68,2 anos entre os pacientes internados e Elhadi
AH e Faiza H (2019) demonstraram que a média de idade de interna¢ges por DM foi 60,8 anos, em Centro
Médico da Libia, em 2015 (ARAUJO CC, et al., 2019). Além disso, o presente estudo demonstrou que, a nivel
estadual a Unica faixa etaria que apresentou aumento na TIH foi a de 50 a 59 anos, enquanto em Vassouras
esse resultado foi encontrado entre os individuos de 70 a 79 anos.

A TME por DM foi muito elevada no Rio de Janeiro e em Vassouras, que apresentaram taxas superiores
a encontrada no Para por Araljo CC, et al. (2019) (25,7 6bitos a cada 100.000 habitantes), entre 2008 e 2017.
Além disso, o0 municipio demonstrou queda de 9% da TME ao comparar 2020 a 2016, principalmente entre o
sexo feminino (14,3%), enquanto a UF demonstrou aumento de 11,2% na TME. Em uma analise, realizada
no Pard, entre 2008 e 2017 também demonstrou aumento (20,8%) na TME por DM, enquanto nos Estados
Unidos da América, foi registrada queda de 20% da mortalidade por DM a cada 10 anos, em andlise feita
entre os anos de 1985 e 2015.

Ainda em relagdo a TME por DM, no Rio de Janeiro, a maior mortalidade encontrada foi no sexo feminino,
fator também relatado no Rio Grande do Sul, entre 2003 e 2012, ao analisar as mortes por DM2. Ademais,
na UF a TME foi maior entre a populacdo de 70 a 79 anos, Unica faixa etéria que demonstrou queda da
mortalidade no ano de 2020 em relagéo a 2016, diferente das demais faixas etarias que denotaram tendéncia
de aumento da TME; ja no municipio de Vassouras, apenas as faixas etarias de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos
demonstraram aumento na TME. Segundo Jermendy G, et al. (2020) houve aumento da TME por DM2 entre
0s adultos jovens, principalmente entre aqueles com 41 e 60 anos, na Hungria, entre 2001 e 2016.

Em relacdo ao tempo médio de estadia hospitalar, o niumero de dias em Vassouras foi superior ao do Rio
de Janeiro, ambos inferiores @ média de permanéncia encontrada em Portugal, entre 2013 e 2015 (11,1 a
12,4 dias) e por Elhadi AH e Faiza H (2019) (6,1 dias), na Libia. A presenca de comorbidades, precariedade
dos servigos de salde e alta taxa de complicagdes sédo responsaveis pelo longo tempo de permanéncia
hospitalar nesses pacientes.

Os gastos médios com as internagdes por DM aumentam de acordo com o ndmero e gravidade das
complicagfes apresentadas pelos pacientes. O custo médio com as internacdes foi mais elevado no municipio
de Vassouras, quando comparado ao estado do Rio de Janeiro e, ambos gastos, foram superiores no
presente estudo quando comparados ao valor médio das internacées em Minas Gerais, entre 2008 e 2012
(521,00 reais) e inferiores ao utilizado em Portugal, entre 2013 e 2015 (2.542,00 a 2.797,00 ddlares).

O presente estudo apresenta limitacdes, uma vez que os dados foram coletados em base de dados e,
portanto, estdo sujeitos a alteracdes e dados preenchidos de forma errada. Além disso, ndo possibilita a
andlise das causas especificas de mortalidade e internagao, além de ndo permitir a avaliagdo da recorréncia
das internacdes.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que a TIH por DM é bastante elevada, principalmente a nivel municipal, o

gue acarreta sobrecarga no sistema de salde e na economia, uma vez que demanda altos gastos publicos e
longa estadia durante as internagdes. Ademais, a ascensao das TIH em Vassouras denota que é necessario
a implementacéo de politicas de promogéo em salde mais eficazes no municipio, com a finalidade de reduzir
as complicagGes pela doenga e, consequentemente, as hospitalizacdes. Ainda, a TME pela doenca também
se encontra bastante elevada, em Vassouras e no Rio de Janeiro, sendo fundamental a elaboracdo de
estudos que analisem as causas especificas de mortalidade dos portadores de DM, principalmente na UF,
gue demonstrou aumento na TME, facilitando a criacdo de politicas publicas mais especificas e eficazes.
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