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Morbidade hospitalar por diabetes mellitus na Paraiba (2012-2021)
Hospital morbidity due to diabetes mellitus in Paraiba (2012-2021)

Morbilidad hospitalaria por diabetes mellitus en Paraiba (2012-2021)
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de morbidade das internacdes por diabetes mellitus no estado da paraiba.
Métodos: Este estudo é descritivo, epidemiolégico, transversal e ecolégico, com uma abordagem
guantitativa. Resultados: Entre 2012 e 2021, houve 28.491 hospitalizacBes relacionadas ao Diabetes
mellitus na Paraiba. Na 32 macrorregido, Patos - Sertdo / Sousa - Alto sertdo, as hospitalizacdes
aumentaram significativamente em 102%, enquanto na 12 e 22 macrorregides, Jodo Pessoa e Campina
Grande, houve quedas de -15% e -13%, respectivamente. As taxas de internamentos por 100.000
habitantes aumentaram em todas as regides, com atendimentos predominantes na rede publica de salde
nas macrorregides 2 e 3. A maioria das internagdes ocorreu em mulheres (58,7%), com varia¢des por faixa
etaria. Segundo os célculos realizados através das equacdes de tendéncia linear e coeficientes de
determinacéo, demostraram que, houve uma modesta tendéncia de diminuicdo nas internacées e taxas de
morbidade hospitalar em todas as regides. Conclusdo: Conforme os dados, houve um significativo
crescimento, tanto no quantitativo de hospitalizagdes quanto a média geral de hospitalizacées por cem mil
habitantes nos Ultimos dez anos no estado da Paraiba. A cor predominante foi a parda. Houve maior
prevaléncia no sexo feminino, entretanto, existiu a diminuicdo nas taxas de morbidade hospitalar.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Perfil de salde, Hospitalizagdo, Morbidade, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the morbidity profile of hospitalizations for diabetes mellitus in the stat eof Paraiba.
Methods: This study is descriptive, epidemiological, cross-sectional, and ecological, with a quantitative
approach. Results: Between 2012 and 2021, there were 28,491 hospitalizations related to diabetes mellitus
in Paraiba. In the 3rd Macro-region, Patos - Sertdo / Sousa - Alto sertdo, hospitalizations increased
significantly by 102%, while in the 1st and 2nd Macro-regions, Jodo Pessoa and Campina Grande, there
were decreases of -15% and -13%, respectively. Hospitalization rates per 100,000 inhabitants increased in
all regions, with predominantly public health care in Macro-regions 2 and 3. The majority of hospitalizations
were in women (58.7%), with variations by age group. According to calculations using linear trend equations
and coefficients of determination, there was a modest trend of decreasing hospitalizations and morbidity
rates in all regions. Conclusion: According to the data, there was a significant growth in both the number of
hospitalizations and the overall average of hospitalizations per one hundred thousand inhabitants in the last
ten years in the state of Paraiba. The predominant kin color was brown. There was a higher prevalence in
females; however, there was a decrease in hospital morbidity rates.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de morbilidad de las hospitalizaciones por diabetes mellitus em el estado de
Paraiba. Métodos: Este estudio es descriptivo, epidemioldgico, transversal y ecoldgico, com un enfoque
cuantitativo. Resultados: Entre 2012 y 2021, hubo 28,491 hospitalizaciones relacionadas com la diabetes
mellitus en Paraiba. Em la 3% Macroregion, Patos - Sertdo / Sousa - Alto sertdo, |as hospitalizaciones
aumentaron significativamente em un 102%, mientras que em las 18 y 2% Macroregiones, Jodo Pessoa y
Campina Grande, hubo caidas del -15% y -13%, respectivamente. Las tasas de hospitalizacion por cada
100,000 habitantes aumentaron en todas las regiones, con una predominancia de atencién em La red
publica de salud en las Macroregiones 2 y 3. La mayoria de las hospitalizaciones ocurrieron em mujeres
(58.7%), com variaciones por grupo de edad. Segun los célculos realizados mediante ecuaciones de
tendencia lineal y coeficientes de determinaciéon, hubo una tendencia modesta de disminucion em Ias
hospitalizaciones y tasas de morbilidad hospitalaria en todas las regiones. Conclusién: Segun los datos,
hubo um crecimiento significativo tanto em el nUmero de hospitalizaciones como em el promedio general de
hospitalizaciones por cada cien mil habitantes em los ultimos diez afios em el estado de Paraiba. El color de
piel predominante fue el pardusco. Hubo una mayor prevaléncia em mujeres; sin embargo, hubo una
disminucién em |as tasas de morbilidad hospitalaria.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Perfil de salud, Hospitalizacién, Morbilidad, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por uma desregulacdo dos
processos organicos associados a glicose, gerando um quadro de hiperglicemia, que sé@o elevagbes
constantes e diarias nos niveis de glicose (MIGUEL KRM, et al.,, 2024). O diabetes, enquanto entidade
patoldgica, pode ser subdividido em quatro grupos distintos, sendo eles: diabetes mellitus tipo 1, diabetes
mellitus tipo 2, diabetes gestacional e diabetes secundério, este Ultimo originado de outras condi¢des
patoldgicas. A classificacdo reflete a diversidade de manifestacdes e etiologias dessa mesma condicdo
(RODACKI M, et al., 2023).

De maneira geral, o Diabetes Mellitus (DM) tem a fisiopatologia associada a distlrbios nos mecanismos
reguladores do hormdnio insulina. Segundo Oliveira AFB e Santos ACMV (2023), essa condic&o pode surgir
devido a diversos fatores, como: A falha nos processos de ligagdo dos receptores celulares, produgéo
desordenada do hormdnio, destruicdo dos locais de producdo, ou ainda o esgotamento das células beta
pancredticas diante da demanda constante da producdo de insulina. Esses mecanismos resultam na
incapacidade da glicose de ser transportada para o interior das células, e, por conseguinte, o seu acumula
no sangue circulante, desencadeando processos inflamatdrios sistémicos (SAMPAIO VVL, et al., 2023).

Com o crescimento do diabetes mellitus, 0 mesmo tornou-se uma das sindromes mais presentes no
mundo, conforme os dados divulgados na 102 edi¢cdo do Atlas de Diabetes da Federac¢éo Internacional do
Diabetes, publicada em 2021, revela que 537 milhdes de adultos em todo o mundo vivem com a doenca,
além disso, esse estudo projeta um aumento para meados de 2030, com uma estimativa de 643 milhfes de
individuos afetados (11,3%) e 783 milhdes vivendo com diabetes em escala global (12,2%), até 2045 (SUN
H, et al., 2021). O Brasil acompanha os indices mundiais, encontrando-se como o 5° pais com maior
incidéncia de diabetes no mundo, tendo 16,8 milhdes de adultos doentes entre 20 e 79 anos, ficando atras
apenas da China, india, Estados Unidos e Paquistdo. (ALVES BOOM, et al., 2022).

Ja o estado da Paraiba, segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no ano de 2022,
existem 153.441 pessoas com o diabetes, o que representa 5,3% da populacdo acima de 18 anos, estimada
em 2.894.119 pessoas, e 4120 ébitos neste mesmo ano, no quadro de mortalidade geral (BRASIL, 2022).
Neste sentido, a coleta de dados acerca das hospitalizacdes devido a diabetes mellitus, ndo apenas
contribui para a andlise da situacéo epidemioldgica do estado da Paraiba, mas também serve como suporte

para a formulacdo de politicas publicas alinhadas com o perfil de morbimortalidade da populagéo.
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Considerando as particularidades da estrutura epidemiologica das microrregifes do estado, e a capacidade
de criacdo de estratégias em saude para conter o avango da sindrome na populagdo, o investimento
justifica a realizagdo deste estudo. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil de morbidade das
internacdes por diabetes mellitus no estado da paraiba.

METODOS

Este estudo é categorizado como descritivo, epidemioldgico, transversal, do tipo ecoldgico, e adota uma
abordagem quantitativa. O delineamento ecoldgico deste estudo permite uma analise populacional, nédo
individualizada, para investigar associages entre desfechos clinicos e dados populacionais por meio de
uma abordagem observacional (HULLEY SB, et al.,, 2015). Os dados analisados tém como base as
hospitalizagdes por diabetes mellitus, abrangendo o periodo de 2012 a 2021 nas 3 macrorregides de saude
no estado da Paraiba, sendo elas: a 12 macrorregido, com sede em Jodo Pessoa, contendo em seu interior,
a 13, 22122 e 142 microrregido de salde. 22 macrorregido, com sede em Campina Grande, que abarca 32,
43 53 152 e 162 microrregido e a 3% Macrorregido, com sede em Patos - Sertdo / Sousa - Alto sertéo,
mantendo em seu interior a 62, 7%, 823, 92, 10%, 112 e 132 microrregido de saude. Essas informacdes foram
obtidas através do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS)
e mantido pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2023).

A escolha deste intervalo temporal justifica-se pelo fato de serem os ultimos dez anos, com dados
consolidados disponiveis no sistema de informacdes utilizado, na data em que a pesquisa foi conduzida.
Cabe ressaltar que a partir de janeiro de 2012, os dados estavam sujeitos a eventuais retificacdes. Por se
tratar de dados oriundos de uma fonte governamental e serem levantados por diversas instituicdes com
base em um instrumento comum, essas informacbes sdo classificadas como secundérias. Essa
classificagdo reconhece a natureza desses dados, que sdo derivados de registros administrativos e,
portanto, ndo foram coletados diretamente para fins da pesquisa em questéo. A populacdo em estudo foi a
residente do estado da Paraiba entre os anos de 2012 e 2021. O estado da Paraiba é um dos 27 estados
gue compdem a Republica Federativa do Brasil, localizado na regido Nordeste, limitado ao Norte pelo
estado do Rio Grande do Norte, pelo Sul pelo estado de Pernambuco, a oeste pelo estado do Ceara e ao
leste pelo oceano Atlantico.

Dentro dos seus limites, possui 223 municipios, habitados por uma populacdo estimada em 3.974.687
habitantes (IBGE, 2022). Constitui-se como amostra desta pesquisa todos os pacientes hospitalizados por
diabetes mellitus, em ambos os sexos e todas as faixas etérias, na unidade espaco-tempo delimitada.
Foram analisadas diversas variaveis, incluindo o ano de hospitalizacdo, a macrorregidao de origem do
paciente, o carater da hospitalizacdo, a taxa proporcional de internamentos, sexo e faixa etaria. O carater da
hospitalizag&o foi categorizado como eletivo ou urgéncia, enquanto o regime de atendimento foi classificado
como publico, privado ou nao identificado.

A taxa proporcional de internacdes foi calculada utilizando o coeficiente entre o nimero de
hospitalizacbes e a populacdo da unidade federativa em um determinado ano, expressa como 100.000
habitantes. As informacdes populacionais foram obtidas na seg¢do de dados demograficos e
socioecondmicos do portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que
também abriga o Sistema de Informac¢6es Hospitalares (SIH). Os dados populacionais do DATASUS foram
baseados nas estimativas populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) para o célculo das cotas do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM).

Os dados dos sistemas de informagdo foram compilados e extraidos utilizando o software Tab para
Windows, integrado a plataforma do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Em seguida, esses dados
foram transferidos para o Microsoft Office Excel 2021© para a analise estatistica subsequente. A analise da
distribuicao temporal dos dados foi realizada utilizando estatistica descritiva, onde foi empregada a média,
medida como tendéncia central e desvio padrdo como medida de dispersdo. A variacdo percentual foi
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calculada como o percentual resultante da subtragdo entre o valor final e o valor inicial da série, dividido
pelo valor inicial. Todos os valores racionais sédo apresentados até a segunda casa decimal.

ApOs visualizagéo gréafica de tendéncia linear, a prevaléncia hospitalar e o0 niumero de internagdes por
macrorregido foram submetidos a elaboracdo de reta de regressdo linear simples, com calculo dos
coeficientes de determinacdo. Como variavel independente (Y) adotou-se o nimero de internacbes ou a
taxa de internacdes por 100.000 habitantes e 0 ano da série temporal constituiu-se da variavel dependente
(X). Considerando que os dados analisados foram obtidos de bancos de dados publicos, acessiveis
livremente a populacéo, e ndo incluiram informacdes pessoais confidenciais que pudessem identificar ou
expor os participantes, esta pesquisa ndo exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as

leis brasileiras e diretrizes internacionais em vigor.

RESULTADOS

Entre os anos de 2012 e 2021, foram registrados na Paraiba 28.491 hospitaliza¢des relacionadas ao
Diabetes mellitus. Ao longo dessa série temporal, apenas a 32 macrorregido (Patos/Sousa), apresentou um
significativo crescimento quantitativo de hospitaliza¢cdes nos ultimos dez anos, com um aumento de 102%.
Por outro lado, a 12 macrorregido (Jodo Pessoa), teve uma queda de -15%, acompanhando da 22
macrorregido (Campina Grande), registrando uma diminuicdo de -13% no nimero de hospitalizacdes.
Infelizmente, a variacao foi de -2% de casos ao longo desta década (Tabela 1).

Tabela 1 - Internagbes por Diabetes Mellitus por macrorregido de saude, entre 2012 e 2021.
MR VP

S 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total M1 M2 DP (%)

32 313 326 319 337 352 450 439 472 500 631 4139 413,9 | 395,55 | 103,6 102

22 1259 | 1280 | 1325 | 1210 | 1235 | 1301 | 1352 | 1135 | 919 | 1091 | 12107 | 1210,7 | 1247 | 1241 -13

12 1399 | 1176 | 1223 | 1562 | 1274 | 1245 | 1226 | 1047 | 909 | 1184 | 12245 | 1224,5 | 1225 | 168,0 -15

Tota
I

2971 | 2782 | 2867 | 3109 | 2861 | 2996 | 3017 | 2654 | 2328 | 2906 | 28491 | 2849,1 | 2887 | 212,1 -2

Fonte: Santos RKO, et al., 2024. Fundamentado nos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Quando analisada a taxa de internamentos proporcionais por 100.000 habitantes, todas as trés
macrorregides apresentaram aumento significativo. A 22 macrorregido (Campina Grande) destaca-se,
apresentando a maior taxa média de internagfes (108,27). A 12 macrorregido (Jodo Pessoa), que teve a
maior média de internamentos, aparece como a segunda taxa média com 64 internag6es. Ainda, mesmo a
32 macrorregido (Patos/Sousa), tendo a menor taxa média (44,12), cursou com 0 aumento crescente no
transcorrer dos 10 anos. No cenério geral, houve uma média de 71,45 hospitalizacdes por cem mil
habitantes. Durante a série, a variacdo percentual expds um aumento de 94%. N&o houve uma tendéncia
de reducdo na taxa de hospitalizacdo com ambos 0s extremos da série, respectivamente, na apresentacao
maior e menor dos valores registrados (Tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de internamentos proporcionais por 100.000 habitantes.

MSR 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 M1 DP VP

12 32,00 35,48 35,16 36,01 37,50 47,40 47,45 52,91 50,64 | 66,68 | 44,12 10,9 | 208%

22 | 113,64 | 114,12 | 120,48 | 111,98 | 108,99 | 115,71 | 121,01 | 103,52 | 77,26 | 95,98 | 108,27 | 13,2 84%

32 75,09 63,29 65,21 84,20 67,61 66,00 61,48 52,62 | 46,55 | 59,66 64,17 106 | 79%

Tac:t 75,68 70,99 73,63 80,58 72,11 75,56 74,87 66,95 56,10 | 71,45 71,79 6,6 94%

Fonte: Santos RKO, et al, 2024. Fundamentado nos dados do Sistema de Informac¢Bes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).
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Na analise das caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes na Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(AIH), observou-se que o dado mais negligenciado foi o regime de atendimento. Das 28.491 hospitaliza¢des
analisadas, em 20.727 dos casos, ndo haviam informacdes disponiveis sobre este aspecto. Apesar das
lacunas nos dados, é interessante notar que a 3% Macrorregido (Patos/Sousa) e a 22 macrorregido (Campina
Grande), apresentaram maior a prevaléncias na rede publica de salde. Isso se contrasta com o cenario da
12 Macrorregido (Jodo Pessoa), onde foi identificado a maior predominancia dos atendimentos na rede
privada.

O segundo dado menos abordado, foi a cor, revelando que, em 8.976 (31,5%) dos internamentos nao
haviam informag6es disponiveis. Entre os pacientes cuja cor foi identificada no cenario geral, os pardos (n =
15.938; 55,9%) apresentaram como a maioria. E importante ressaltar que ndo houve registros de
internamentos de indigenas na 22 Macrorregido (Campina Grande), no intervalo de dez anos. A prevaléncia
de hospitalizagdes em urgéncia do cenario regional também foi observada em todos as macrorregidoes. Na
22 Macrorregido (Campina Grande), se registrou 146,6 hospitalizacdes em urgéncia para cada eletiva,
ficando na frente da 12 Macrorregido (Jodo Pessoa), (73,6;1,0) e a 32 Macrorregido (Patos/Sousa),
(22,2:1,0) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos internamentos por Macrorregido de Salde por caracteristicas sociodemogréficas

Faixa Etéria 32 MRS 22 MRS 12 MRS Total
Total 4139 12107 12245 28491
Idade
Menor 1 ano 14 22 19 55
1 a4 anos 39 134 67 240
5a 9 anos 56 182 118 356
10 a 14 anos 86 522 236 844
15 a 19 anos 70 449 196 715
20 a 29 anos 123 1087 430 1640
30 a 39 anos 199 1529 659 2387
40 a 49 anos 335 985 1125 2445
50 a 59 anos 668 1519 2333 4520
60 a 69 anos 917 2215 3027 6159
70 a 79 anos 941 2106 2548 5595
80 anos e mais 691 1357 1487 3535
Sexo
Masculino 1996 4489 5275 11760
Feminino 2143 7618 6970 16731
Cor/raca
Branca 709 966 665 2340
Preta 99 97 153 349
Parda 2455 5043 8440 15938
Amarela 125 193 557 875
Indigena 1 - 12 13
Sem informacéo 750 5808 2418 8976
Carater de atendimento
Eletivo 178 82 164 424
Urgéncia 3961 12025 12081 28067
Regime de atendimento
Publico 1039 3800 2434 7273
Privado 185 1118 2657 3960
Ignorado 3595 8244 8888 20727

Fonte: Santos RKO, et al, 2024. Fundamentado nos dados do Sistema de Informac¢Bes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Neste estudo, foi identificado a prevaléncia feminina (n = 16.731; 58,7%) no numero de internamentos,
permanecendo predominante na maioria das faixas etarias. O sexo masculino (41,2%) em comparacao
com o sexo feminino, representou cerca de 0,7 internamentos para cada caso feminino, ndo obtendo
discrepéancias significativas para o quadro sindrémico estudado. Considerando as faixas etarias adotadas
neste estudo, a faixa com maior expressividade na prevaléncia, foi a observada em individuos do sexo
feminino entre 10 e 14 anos, até os 30 a 39 anos, que mantiveram a superioridade no quadro. Apds essa
faixa etaria, a prevaléncia passou a ser observada nos individuos do sexo masculino entre 40 e 49 anos até
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50 a 59 anos, para posteriormente retornar ao predominio feminino nas faixas de 60 a 69 anos até 80 anos
ou mais (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo dos Internamentos por Diabetes Mellitus por Faixa Etéria e Sexo do periodo de 2012 a 2021.

Faixa Etaria Masc Fem Total Proporcéo M/F
Menor 1 ano 25 30 55 0,83
1 a4 anos 129 111 240 1,16
5a9anos 158 198 356 0,8
10 a 14 anos 295 549 844 0,54
15a 19 anos 198 517 715 0,38
20 a 29 anos 311 1329 1640 0,23
30 a 39 anos 606 1781 2387 0,34
40 a 49 anos 1237 1208 2445 1,02
50 a 59 anos 2401 2119 4520 1,13
60 a 69 anos 2827 3332 6159 0,85
70 a 79 anos 2275 3320 5595 0,69
80 anos e mais 1298 2237 3535 0,58
Total 11760 16731 28491 0,7

Fonte: Santos RKO, et al, 2024. Fundamentado nos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

As andlises das equacfes de tendéncia linear e coeficientes de determinacdo para as internagfes e
taxas de morbidade hospitalar nas diferentes macrorregides revelam padrbes distintos. Nas internagdes,
observa-se um declinio ao longo do tempo, mais acentuado na 32 Macrorregido (Patos/Sousa) com um
coeficiente de determinacdo (R?) robusto de 0,8722. Em contraste, al®Macrorregido (Jodo Pessoa) e a 22
Macrorregido (Campina Grande) apresentaram declinios menos pronunciados, com R2 de 0,3548 e 0,3376,
respectivamente. O modelo geral para internagdes demonstrou um declinio global, porém com um ajuste
relativamente mortico dos dados, evidenciado pelo baixo R? de 0,1478.

Ao analisar as taxas de morbidade hospitalar, uma tendéncia de diminuicdo também é evidenciada em
todas as regides, embora com variacdes na intensidade. A 22 Macrorregido (Campina Grande) destaca-se
com um modelo mais explicativo, refletido em seu R? de 0,6153. No entanto, tdo a 32Macrorregido
(Patos/Sousa) como a 12 Macrorregido (Jodo Pessoa) tém ajustes menos expressivos, com R2 de 0,0189 e
0,2625, respectivamente. O modelo geral para morbidade hospitalar mostra um declinio médio, mas
novamente, com um ajuste modesto aos dados combinados das trés regibes, ilustrado pelo Rz de 0,3341
(Tabela 5).

Tabela 5- Equac@es de tendéncia linear e coeficientes de determinacéo (R?).

Equacdes de tendéncia linear e coeficientes de determinacéo (R?).

Equacao de internagdes:

32 MRS y = 0,0267x + 2005,4; R2=0,8722
22 MRS y =-26,776x + 55198; R2 = 0,3376
12 MRS y =-36,709x + 75249; R? = 0,3548
Geral: y =-30,812x + 64977 R2=0,1478
Equacdes de taxa de morbidade
32 MRS y =0,0729x - 141,82; R2 = 0,0189
22 MRS y =-0,2282x + 464,15; R?2 = 0,6153
12 MRS y =-0,239x + 489,71; R?2 = 0,2625
Geral: y =-0,1898x + 388,49 R2 = 0,3341

Fonte: Santos RKO, et al., 2024. Fundamentado nos dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

DISCUSSAO

A andlise dos dados de hospitalizacdes relacionadas ao Diabetes mellitus na Paraiba entre 2012 e 2021
revelam tendéncias preocupantes, com diferencas significativas entre as macrorregiées. A 3% macrorregido,
se destaca com um crescimento expressivo de 102% no numero de hospitaliza¢gdes ao longo da ultima
década. Este aumento pode ser reflexo de uma série de fatores, incluindo mudancas nos padrées de vida,
dietas menos saudaveis ou predisposicbes genéticas, todos conhecidos como contribuintes para a
incidéncia do Diabetes mellitus (VELOSO J, et al., 2020).
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Por outro lado, as demais macrorregides, apresentaram respectivamente quedas significativas de -15% e
-13% nas hospitalizagcfes. Estas redu¢bes podem sugerir alteracfes nos servi¢cos, segundo Negreiros RV,
et al. (2021), em seu Estudo ecoldgico, descreveu que o nimero de internacdes por Diabetes mellitus nas
regibes brasileiras entre 2016 e 2020, obtiveram quedas significativas nas hospitalizacdes, o que pode ser
creditado a pandemia de COVID-19, um periodo singular que impactou todo o Brasil e 0 mundo. No entanto,
apesar dessas variacdes regionais, o estado como um todo teve apenas uma variacdo de -2% no ndmero
de casos ao longo da década. Segundo Pollmanns J, et al. (2019), apés analise de dados, em seu trabalho
sobre as hospitalizacBes por diabetes na Alemanha, embora algumas regides possam estar melhorando em
termos de prevencéo e gestdo do Diabetes mellitus, devem haver questionamentos sobre a validade do uso
das hospitaliza¢Bes por diabetes como indicador de acesso e qualidade em todos os servi¢os.

Na analise da década, a Paraiba obteve uma média de 71,45 hospitaliza¢cdes por cem mil habitantes.
Durante a série, a variacdo percentual expds um aumento de 94%, o que indica que todas as trés
macrorregiées experimentaram um aumento significativo nas taxas de internamento ao longo do periodo
analisado. Isso sugere uma preocupac¢@o com a demanda crescente por servicos de salde nessas areas.
Os achados corroboram o estudo de Ferreira L, et al. (2023), no qual identificou que as taxas de
internamentos foram mais elevadas nas regides Norte e Nordeste, superando a média nacional, além das
discrepéancias entre os dados sugerirem desigualdades no acesso aos servi¢os de saude.

As disposicdes desse parametro também foram constatadas em outras regides do Brasil, considerando o
Diabetes mellitus como uma condi¢do influenciada pela atencdo primaria a salde, as taxas de
hospitalizacdo por DM e suas tendéncias podem ser interpretadas como um indicador indireto da eficacia,
na disponibilidade e qualidade dos servigos de atencdo primaria em uma regido especifica (ISHIZAWA MH,
2019). Segundo MUZY J, et al. (2021), a subnotificacdo dos dados de atendimento em hospitaliza¢gBes
representa um problema marcante na andlise e compreensdo da utilizagdo dos servigos de salude. Como
observado neste estudo com 28.491 hospitalizagbes, mais de 20.000 casos ndo continham informacdes
sobre esse aspecto crucial. Essa lacuna impede uma visdo completa das preferéncias dos pacientes e da
distribuicdo dos servicos de saude, podendo afetar a eficacia das politicas publicas e a alocacdo de
recursos. Além disso, a falta desses dados dificulta a identificagdo de disparidades no acesso aos cuidados
de saude, uma vez que diferentes regides podem apresentar padrbes distintos de utilizacdo da rede
(POLLMANNS J, et al., 2019).

A predominéancia da 22 e 32 Macrorregido nos atendimentos na rede publica pode refletir questbes de
acesso e disponibilidade destes servicos nessas localidades. Segundo resultados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, revelaram que, aproximadamente, 7 em cada 10 individuos recorreram aos servigcos
da rede publica de salde. Com uma predominéancia significativa nas regides Sudeste e Sul do pais. Esses
dados evidenciam a alta dependéncia da populagédo brasileira em relagcao aos servigos de salde publica em
geral, ja que 71,5% dos cidaddos ndo tém acesso a cobertura suplementar por meio de planos de saude
(IBGE, 2019). Enquanto a maior presenc¢a da rede privada em Jo&o Pessoa pode indicar uma concentracao
de servicos privados na capital. Com a concentracdo de servicos médicos, as empresas tendem a
competividade, entre as varias estratégias para angariar pacientes, podem ser encontrados precos e
servicos mais atrativos ou acessiveis (SILVA CS e RAUPP CBYV, 2023).

Ao identificarmos a maior prevaléncia nos internamentos na urgéncia por diabetes frente aos eletivos, os
valores se dao, devido aos portadores da diabetes estarem sujeitos a complicagbes agudas, como
hipoglicemias graves ou cetoacidoses diabéticas. Ainda, quando a diabetes é mal controlada ao longo do
tempo, podem levar a complicagcbes crénicas, como doencas cardiacas, alteracBes renais, neuropéticas,
acometimentos oculares, entre outros (MAINARDO L, et al., 2024). Essas complica¢des exigem tratamentos
imediatos e podem levar a internacdes de emergéncia. Segundo Coelho AB, et al. (2021), a Cetoacidose
Diabética, € uma complicagdo comum em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 na urgéncia, podendo ser
um sintoma de apresentacdo em 15 a 20% dos adultos e 30 a 40% das criangas. Os sintomas surgem
rapidamente, dentro de um periodo de 24 horas e podem levar ao Obito. Quando exploramos a
predominancia de internamentos no sexo feminino em todas as macrorregides analisadas, a disparidade
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entre os sexos sugere diferencas significativa nos padrdes de internamento. Os dados encontrados neste
estudo acompanham outras literaturas com predominio do sexo feminino quando analisamos o diabetes,
ndo somente na regido nordeste, mas em todo o Brasil (MUZY J, et al., 2021).

Esta diferenca pode ser influenciada por uma série de fatores, incluindo diferencas bioldgicas, padrdes
de busca por assisténcia médica, e até mesmo aspectos culturais e sociais. Mulheres, por exemplo, tendem
a ter uma maior expectativa de vida e podem enfrentar condicdes de salde especificas que as levem a
procurar tratamento com mais frequéncia (SALOMAO SNM, et al., 2020). Por outro lado, a menor proporgéo
de internamentos masculinos pode indicar uma série de questfes. Segundo Kelly DRH, et al. (2023), seu
estudo chama a atencédo o fato de que 94% da populacdo pesquisada ndo tem conhecimento da politica
externa para a salde masculina, a PNAISH. E isto pode se dar a varios pontos, incluindo a subnotificagédo
de problemas de saude entre os homens, relutancia em buscar ajuda médica, ou mesmo uma distribuicao
diferente de condic¢des de salide que ndo requerem internagdes hospitalares.

Quando fazemos a analise geral diante dos resultados das equac¢des de tendéncia linear e coeficientes
de determinagdo (R?). Elas mostram que as internacdes ao longo do tempo estdo diminuindo, além da taxa
de morbidade hospitalar também se apresentar decréscimo, mas, em menor grau. Os modelos para a
morbidade hospitalar trazem uma adequacao geral pouco expressivo. Esses resultados indicam que outros
fatores nado incluidos nos modelos podem estar influenciando as internacdes e a morbidade hospitalar
nessas regides. Tais achados podem ser explicados com os avan¢gos na medicina ou abordagens e
tratamentos mais eficazes, levando os pacientes a estarem menos propensas a precisar de hospitalizacdes
(FERREIRA L, et al., 2023).

CONCLUSAO

Neste estudo descritivo, epidemiolégico e transversal, foi possivel analisar as hospitaliza¢cdes por
Diabetes Mellitus na Paraiba entre os anos de 2012 e 2021 utilizando dados das trés macrorregides de
saude do estado. Por se tratar de dados secundarios, os elementos estatisticos podem néo apresentar a
mesma confiabilidade se comparados a estudos primarios, visto que, a prospeccao dos dados nao foi
realizada pelos autores. Todavia, a abordagem estatistica adotada permitiu uma visdo ampla das
tendéncias ao longo do tempo, revelando padrbes preocupantes, houve um significativo crescimento
guantitativo de hospitalizacbes nos Udltimos dez anos no estado da Paraiba. A média geral de
hospitalizagdes por cem mil habitantes também apresentou aumento percentual de 94% durante a série
temporal. Os pacientes de cor parda (55,9%) foram os mais acometidos pelo quadro sindrémico. Os
pacientes do sexo feminino no estado mantiveram o padréo nacional de prevaléncia, e apesar do aumento
do nimero de casos, a analise geral diante dos resultados das equacgfes de tendéncia linear e coeficientes
de determinacdo mostraram indicios de queda tanto no ndmero de internamentos quanto na taxa total de
morbidade hospitalar, indicando que, apesar da complexidade e desafios enfrentados pelo estado da
Paraiba, outros fatores externos contribuem para a melhora dos portadores da Diabetes Mellitus.
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