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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia de hospitalizagdes por diabetes mellitus em um periodo de 15 anos, segundo
sexo e faixa etaria.

Métodos: Estudo descritivo, de séries temporais com dados de hospitalizacdo por diabetes mellitus em
individuos de ambos o0s sexos, com 20 ou mais anos, obtidos no sistema de informagdes do sistema tnico de
salde e analisados segundo estatistica descritiva e regressao polinomial.

Resultados: Foram registradas 117.717 hospitalizagdes, sendo 61,6% de mulheres. A tendéncia geral foi de
estabilidade, embora tenha sido crescente para os homens (r2=0,83; p<0,001) e estavel para mulheres. As
faixas etdrias de 50 a 59 e maiores de 80 anos (r2=0,78; p<0,001 ambos) apresentaram tendéncia crescente
para homens, enquanto para todas as idades houve estabilidade ou em declinio para mulheres.

Concluséo: A tendéncia de hospitalizacdo por diabetes mellitus estratificada por sexo e idade, foi crescente
apenas para homens entre 50 a 59 anos e maiores de 80 anos.

Abstract

Objective: To analyze the trend in hospitalizations for diabetes mellitus in a period of 15 years, according to
gender and age group.

Methods: Descriptive study, with time series data from hospitalization for diabetes mellitus in individuals of
both genders, aged 20 or more, data obtained in the information system of the unified health system and
analyzed according to descriptive statistics and polynomial regression.

Results: A total of 117,717 hospitalizations were registered, 61.6% were women. The general trend was
stable, although it has been increasing for men (2=0.83; p<0.001) and stable for women. Age group 50 - 59
and older than 80 years (2=0.78; p<0.001 for both) showed increasing trend for men, while for all ages it
was stable or it was declining for women.

Conclusion: The trend in hospitalization for diabetes mellitus stratified by gender and age was increasing just
for men in the age group of 50-59 years and older than 80 years.

'Universidade Estadual de Maringd, Maringd, PR, Brasil.
2Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.

Acta Paul Enferm. 2015; 28(5):401-7. m



Tendéncia de hospitalizagdes por diabetes mellitus: implicagdes para o cuidado em saude

Introducao

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica de
alta prevaléncia, caracterizada como fator de ris-
co cardiovascular e cerebrovascular. Representa
grave problema de satde publica, devido altos
indices de hospitalizagao decorrentes de quadros
descompensados e/ou suas complicagoes, o que
demanda altos custos sociais e aos servigcos de
sadde."”’ A maioria das pessoas com diabetes vi-
vem em paises em desenvolvimento, nos quais
o aumento serd ainda mais significativo ao lon-
go dos préximos 19 anos, chegando a um in-
cremento de 69% entre os adultos.” Entre estes
paises estd o Brasil, que aparece com as maiores
taxas de toda a América Latina, com prevaléncia
de 6,0% em 2010 e previsao de alcangar 7,8%
em 2030, chegando a mais de 12,7 milhées de
pessoas com a doenga.”

Apesar da disponibilidade de tratamentos
eficazes para prevenir ou retardar complicacoes
agudas e cronicas, o diabetes mellitus ainda im-
plica em um enorme fardo para os pacientes e
aos sistemas de sadde, suscitando um aumen-
to adicional da procura de cuidados de sadde.
“ Estudo verificou que 23,9% dos individuos
com diabetes mellitus j4 foram hospitalizados
pelo menos uma vez devido a doenga, aumen-
tando de duas a seis vezes a probabilidade de
hospitalizagio, devido suas complicacoes.” Es-
tima-se que o diabetes é responsdvel em média
por um excesso de mais de 12.000 internagdes
por 100.000 pessoas/ano.®

Estes dados evidenciam a magnitude e in-
cremento desse agravo no perfil de morbida-
de da populagao e sinalizam a necessidade de
qualificacgio do cuidado em satde prestado.
Destarte, estudos vém associando a qualidade
do manejo do diabetes em nivel ambulatorial a
reducio de admissoes em servicos de emergén-
cia® e hospitalizacoes devido o diabetes melli-
tus e suas complicagoes.” Neste sentido o es-
tudo da evolug¢io das internagoes por diabetes
mellitus pode significar também um indicador
de efetividade dos cuidados ambulatoriais, bem
como das interveng¢des implementadas.
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A qualificagio das agdes de satide em nivel am-
bulatorial é um dos alicerces para o bom funcio-
namento do sistema de saide e consequentemente
para efetividade do cuidado as pessoas com diabe-
tes mellitus visto ser considerada condicio sensivel
aos cuidados ambulatoriais, e ainda as hospitaliza-
¢oes decorrentes dela, classificadas como evitdveis.
® Destarte, a quantidade de internacoes por estas
condi¢des pode constituir indicativo da qualidade
da atencio ambulatorial com relagio as doencas
cujo diagndstico e tratamento precoce sio eficazes
na prevengao de complicagoes e consequentemente
das internacoes.”

Desta forma justifica-se a realizagao do pre-
sente estudo, considerando que conhecer a evo-
lu¢io e o comportamento das hospitalizagdes
causadas pelo diabetes mellitus ao longo de um
periodo especifico possibilita aperfeicoar as agoes
de vigilincia em satde e repensar a qualidade e a
adequacao das intervengdes até entdo realizadas.
Assim, este estudo teve por objetivo analisar a
tendéncia de hospitaliza¢oes por diabetes melli-
tus em um periodo de 15 anos, segundo sexo e
faixa etdria.

Métodos

Estudo descritivo, do tipo ecolégico, que anali-
sou as séries histdricas das internagoes hospitala-
res por diabetes mellitus em adultos residentes no
Estado do Parand, no periodo de 1998 a 2012.
Realizou-se, para tanto, levantamento de dados
em agosto de 2013 no Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde que
retine aproximadamente 80% das hospitaliza¢oes
do pais.

O diagnéstico principal de internagao rela-
cionado ao diabetes mellitus estd codificado se-
gundo normas da Classifica¢do Internacional de
Doengas, 102 revisao capitulo IV, na categoria
E10 a E14. As varidveis analisadas foram: ida-
de, sexo e taxa de internacdo. Para a idade fo-
ram adotadas as seguintes faixas etdrias: “20-29”,
“30-397, “40-497, “50-59”, “60-69”, “70-79” e

“>80” anos.



Foram selecionadas internacoes as quais o dia-
betes mellitus constituiu diagndstico principal e se
deu pelo levantamento das autorizagoes de interna-
¢io hospitalar do tipo 1 e com os dados das esti-
mativas populacionais, ambos disponibilizados pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saide do Brasil. As taxas brutas de internagao
foram calculadas pela razio entre o total de interna-
¢oes por diabetes mellitus de residentes, de 20 anos
ou mais e a populagio residente no estado, no mes-
mo ano, por sexo e faixa etdria, multiplicado por
10.000.

A andlise de tendéncia foi realizada utilizando o
modelo de regressao polinomial considerando as ta-
xas de hospitalizagao como varidvel dependente (Y)
e os anos como varidvel independente (X). Para se
evitar a colinearidade entre os termos da equagao de
regressao, utilizou-se a varidvel centralizada, sendo
2005 o ponto médio. Foram construidos diagramas
de dispersao entre a taxa de hospitalizagio e os anos,
a fim de identificar a fun¢io que expressasse a re-
lagao entre eles, e com isso, escolher a ordem do
polindmio para a andlise, e 0 modelo de regressao
polinomial. Como medida de precisao do modelo
utilizou-se o coeficiente de determinacao (r?). Sa-
lienta-se que os dados apresentaram distribuicio
normal verificada por meio do teste de Kolmogoro-
v-Smirnov, e que a andlise dos residuos confirmou
a suposicdo de heterocedasticidade dos modelos.
A tendéncia foi considerada significativa quando o
modelo estimado obteve p<0,05.

Inicialmente testou-se o modelo de regressao li-
near simples (Y = B, + B,X) e, posteriormente, os
modelos de segundo grau (Y = B + B, X + B, X?) e
de terceiro grau (Y = B, + B, X + B, X? + B X?). Con-
siderou-se como melhor modelo aquele que apre-
sentou maior significAncia estatistica, maior medida
de precisao e residuos sem vicios. Quando dois mo-
delos foram semelhantes para a mesma varidvel, do
ponto de vista estatistico, optou-se pelo mais sim-
ples, atendendo ao principio de parcimoénia.

As séries foram suavizadas por meio de média
movel centrada em trés médias sucessivas. Os cdl-
culos dos coeficientes de hospitalizacio e a figura,
contendo as séries histéricas, foram elaborados em
planilhas do Microsoft Excel, e para as andlises de
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tendéncia foi utilizado o software Statistical Package
Jfor the Social Sciences (SPSS) 20.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Ao longo dos 15 anos analisados ocorreram
117.717 hospitalizagées por diabetes mellitus em
residentes no estado do Parand com 20 ou mais
anos, de ambos os sexos, sendo 61,6% do sexo fe-
minino. Com relagio ao comportamento das ta-
xas, para ambos os sexos, verificou-se pequenas os-
cilagoes ao longo dos anos, sendo estas mais acen-
tuadas para o sexo feminino, e nas as faixas etdrias
mais elevadas (Figura 1).

Foi possivel estimar modelos de regressao esta-
tisticamente significativos para quase todas as faixas
etdrias com exce¢ao das de 30 a 39 anos (p=0,271),
80 anos ou mais (p=0,571) e no total de hospita-
lizacbes para o sexo feminino (p=0,360); assim
como nas de 40 a 49 anos (p=0,084) ¢ 70 a 79 anos
(p=0,081) para o sexo masculino, além do total ge-
ral de hospitalizagdes (p=0,360), que se mostrou es-
tavel durante o periodo.

Verifica-se ainda que para ambos os sexos, quan-
to maior a idade, maior o coeficiente médio do pe-
riodo (B,), chegando a duplicar de uma faixa etd-
ria para outra entre os homens, e triplicar entre as
mulheres, especialmente a partir dos 40 anos. Este
coeficiente foi também maior para as mulheres em
todas as faixas etdrias, reflexo das maiores taxas de
hospitalizagao nesse grupo.

Mediante o incremento anual, é possivel afir-
mar que o coeficiente geral de hospitalizagio para
o sexo masculino apresentou comportamento cres-
cente. Entretanto, a andlise por faixa etdria mostra
que, apenas as de 50 a 59 anos e 80 anos ou mais
apresentaram aceleragdo positiva (r?= 0,78; p<0,001
ambos), com aumento médio de 0,5 e 11,6 casos ao
ano, respectivamente. As taxas declinaram para as
demais faixas etdrias ou foram estdveis como se ob-
serva nas faixas de 40 a 49 anos (2= 0,24; p= 0,084)
e de 70 a 79 anos (r?= 0,25; p= 0,081). Jd os incre-
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Figura 1. Taxas de internag@o hospitalar por diabetes mellitus em residentes do Parana, segundo idade, sexo e ano de ocorréncia

Tabela 1. Andlise de tendéncia das taxas de internacéo
hospitalar por diabetes mellitus por sexo e faixa etaria

Idade  Sexo By B, B, B,  p-value 2 Tendéncia
20-29 Masc 16,24  -0,45 0,003 0,57  Decrescente
Fem 22,79  -0,55 <0,001 0,86  Decrescente
30-39 Masc 2693 0,13 0,14 -0,019 <0,001 0,84  Decrescente
Fem 32,05 -0,02 0,271 0,11 Estével
40-49 Masc 67,84 -0,96 0,084 0,24 Estavel
Fem 83,37 -2,62 <0,001 0,82  Decrescente
Masc  157,3 -1,66 0,51 <0,001 0,78 Crescente
5059 Fem 237,57 -6,63 <0,001 0,87  Decrescente
60-69 Masc 2716 7,71 120 -0,16 0,001 0,78  Decrescente
Fem 4633 -99 <0,001 0,88  Decrescente
7079 Masc 414,97 4,27 0,081 0,25 Estavel
Fem 7104  -10,9 <0,001 0,81 Decrescente
»80 Masc  462,8 11,57 <0,001 0,78 Crescente
Fem 7212 -1,11 0,572 0,03 Estével
Total Masc 2082 3,07 1,06 <0,001 0,83 Crescente
Fem 3439 -0,63 0,66 0,02 Estavel

r2- Coeficiente de determinacao
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mentos anuais verificados nos modelos referentes
a0 sexo feminino evidenciam que, quanto maior a
faixa etdria, menor o nimero de casos, chegando a
menos 10,9 casos ao ano nas mulheres com mais de
70 anos (r*= 0,81; p<0,001) (Tabela 1).

Discussao

O estudo apresenta algumas limitagoes como a uti-
lizagio de dados secunddrios, passiveis de erros de
codificacio dos diagndsticos e ainda o fato de nao
ser possivel identificar os casos de reinternagoes,
além de nao ter sido considerada a mudanca na
disposi¢ao de leitos e as internagoes decorrentes de



comorbidades, principalmente nos individuos mais
velhos. Entretanto, os resultados sao validos 2 medi-
da que podem indicar a importancia da implemen-
tagao de agbes no Ambito da assisténcia ambulato-
rial que visam maior resolutividade e prevengao das
complica¢oes do diabetes por parte dos profissionais
de satde, e maiores investimentos nesta diregao, por
parte de gestores.

O padrao epidemioldgico do diabetes mellitus
no mundo, especialmente o tipo 2, tem se modi-
ficado nas tltimas décadas e essas mudancas tem
sido atribuidas as alteracées nos hdbitos de vida, a
urbanizagio e ao envelhecimento da populagio.”
O namero crescente de individuos diagnosticados
com diabetes mellitus e a frequéncia das compli-
caches associadas a esta doenca, tem resultado em
aumento do niimero de internagées hospitalares.”

O impacto econdmico do diabetes é expressivo,
e as hospitalizagoes consomem parcela importante
dos recursos da satide publica, representando 55%
dos custos com a doenga na Europa,"” 44% nos
Estados Unidos e 10% na América Latina."” Meta-
nalise que investigou a dimensao das complicacoes
e os gastos causados pela doenga verificou que no
ano de 2010 o diabetes mellitus foi responsavel por
278.778 anos potenciais de vida perdidos por cada
100.000 pessoas e que em 2013 cerca de 7% das
pessoas com a doenga tiveram um ou mais compli-
cagdes decorrentes dela, que levaram a hospitaliza-
¢ao. O custo direto anual com o diabetes mellitus
foi estimado em 3.952 milhoes de ddlares no ano
de 2000.1%

Pessoas com diabetes tém risco aumentado de
hospitalizagao e inclusive de hospitalizagées repe-
tidas, em comparagio com aquelas sem diabetes,
o que afeta negativamente a qualidade de vida do
individuo além de aumentar o encargo para os ser-
vicos de saide."® Os achados do presente estudo
mostram que, de maneira geral, a tendéncia de hos-
pitalizacao por diabetes mellitus em adultos apre-
sentou-se decrescente, embora as taxas tenham se
comportado diferentemente entre os sexos.

A anilise do sexo feminino demonstrou declinio
significativo, com velocidade de queda ainda maior
com o avancar da idade, exceto as faixas etdrias de
30 a 39 e 70 a79 anos, que se mantiveram estaveis.
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No sexo masculino, por sua vez, observa-se cresci-
mento significativo nos coeficientes de hospitaliza-
¢do referentes apenas 4s faixas etdrias de 50 a 59 e
80 anos ou mais, com declinio ou estabilidade nas
demais faixas. Apesar de atingir diversos grupos etd-
rios, as pessoas mais velhas apresentam taxas mais
elevadas de hospitalizacio. Estudos que investigam
prevaléncia de diabetes mellitus sio unanimes em
mostrar que esta ¢ muito maior em pessoas com
idade superior a 40 anos.®!

Quando analisadas separadamente por sexo,
constata-se que as taxas para as mulheres se manti-
veram superiores em todo o periodo estudado, con-
firmando achados de outro estudo™ que investi-
gou as hospitalizagoes por diabetes mellitus, os quais
também encontraram prevaléncia do sexo femini-
no. A predominéncia das hospitalizagdes femininas
é reflexo da maior prevaléncia da doenca neste sexo.
(112 Ademais, estudos apontam que o risco cardio-
vascular associado ao diabetes mellitus sao conside-
ravelmente maiores em mulheres, levando a mais
casos de hospitalizacao.

Entretanto, o coeficiente de hospitalizagio do
sexo feminino apresentou declinio significativo em
quase todas as faixas etdrias. Este fato pode estar
associado 2 demanda dos servigos de satdde na as-
sisténcia ambulatorial, composta majoritariamente
por programas que beneficiam o cuidado a sadde
da mulher nos diferentes ciclos da vida, e que aca-
bam por favorecer e repercutir na maior procura e
utilizagao de servicos de satide, especialmente por
mulheres com mais idade."” Isto pode ser um refle-
xo do predominio destas na utilizagao de servicos de
saude, o que corrobora resultado de ensaio clinico
randomizado,"® cujas mulheres apresentaram 1.4
vezes chance a mais de utilizarem o servico de satide
quando comparadas com os homens.

Acredita-se que a tendéncia crescente nas hospi-
talizagoes em homens, pode estar associada a sua re-
duzida procura pelos servicos de satide, a resisténcia
em realizar o autocuidado, associado a negligéncia
diante das a¢oes preventivas, principalmente as que
estao voltadas para as doengas de cardter cronico
degenerativo, buscando o servico de sadde muitas
vezes, quando a hospitalizacio j4 se faz necessdria.”
Deste modo, considera-se o achado de grande rele-
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vancia, principalmente para profissionais da sadde,
de modo a favorecer uma reflexao acerca da satde
do homem que engloba inimeros fatores e compor-
tamentos de risco, além de determinantes sociais
que influenciam na procura pelo servico de sadde.

De modo mais especifico, estudo sobre o com-
portamento de autocuidado em homens com dia-
betes mellitus tipo 2, mostrou que a maijoria deles
desconhecia os sintomas de descompensagao e de
complicagdes da doenga, apresentaram auséncia de
adesio adequada ao tratamento e de acompanha-
mento frequente dos niveis glicémicos, além de
indice de massa corporal, relagao cintura-quadril
e glicemia com médias acima do preconizado em
individuos sauddveis.?” A soma destes fatores pode
estar associada ao aumento da hospitalizagio nesse
grupo.

Sugere-se, entao, que a utilizacao dos servigos
de satde no 4mbito da assisténcia ambulatorial
configura-se como agente fundamental para o diag-
néstico precoce da doenga, melhor controle glicé-
mico, acompanhamento de possiveis complicacoes
e consequentemente prevencio de agravos e hospi-
talizagoes.®” E fato que esta procura aumenta com
o avangar da idade, provavelmente devido a outras
necessidades de satide que resultam em uma maior
assiduidade nos servicos, favorecendo o controle
da doenga e levando a redugio das hospitalizacoes
conforme foi mostrado nos modelos polinomiais no
sexo feminino.

Assim, a oferta de cuidado eficiente visando ma-
nutenc¢ao e controle adequado das taxas glicémicas
em pessoas com diabetes mellitus assistidas na aten-
Ao primdria, leva a redugao de complicagoes agudas
e cronicas inerentes 4 doenga e consequentemente
a redugio das hospitalizacoes por esta causa.”? Do
mesmo modo, a oferta de atengio continuada e qua-
lificada, que prioriza a comunicagio efetiva junto ao
paciente com diabetes e o desenvolvimento de agdes
de educagao para a satide centrada no autocuidado,
favorece o controle da doenga e consequentemente
a reducio de complicagoes e hospitalizagoes.?”

Uma ampla revisao das pesquisas desenvolvidas
em todo o mundo sobre caracteristicas da assistén-
cia ambulatorial associadas ao risco de internagao
por condicoes sensiveis aponta, com consisténcia
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crescente, a correlagio inversa entre o acesso a ser-
vicos ambulatoriais e internagoes hospitalares por
condicoes sensiveis. Destarte, o aumento dos coefi-
cientes de hospitalizacio por diabetes mellitus sofre
influéncia dos estilos de vida pouco saudéveis, supe-
rando os beneficios proporcionados pela assisténcia
ambulatorial de qualidade; associado ainda ao fato
de tratar-se de uma doenga cronica degenerativa
que demanda um periodo maior de tratamento para
surtir os efeitos desejados.!"?

Ademais, é necessirio considerar que no estado
do Parand, a Estratégia Satide da Familia vem se-
guindo o padrio nacional de evolugdo da cobertura
populacional, havendo aumento na cobertura de
22,4% em 2000 para 63,1% em 2013. O impacto
dessa cobertura e a qualidade da assisténcia prestada
pelas equipes nela atuantes, pode estar associada a
menores taxas de internagao por doengas considera-
das sensiveis a este servico.®

Deste modo, cabe aos profissionais de sadde
atuantes na atengio primdria, oferecer a melhor as-
sisténcia possivel, por meio de informagées sobre a
doenga e de agdes de autocuidado associadas espe-
cialmente 2 alimentag¢do sauddvel, prética frequente
de atividade fisica e uso correto dos medicamentos
antidiabéticos, além de alertar sobre as possiveis
complica¢des, de modo a instrumentalizar o doente
para o autocuidado adequado.?”

Manter vigilancia continua das tendéncias das
internagoes evitdveis e programas de saude voltados
a populacio masculina, especialmente no que tange
as doencas cronicas nao transmissiveis, configura-se
como um instrumento Gtil para monitorar a atua-
¢ao do funcionamento da assisténcia ambulatorial.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de qualificar o
servico favorecendo a busca, monitoramento, cui-
dado e assisténcia em diabetes mellitus, com vistas a
melhorar o controle da doenca e assim evitar com-
plicagoes.

Conclusao

A tendéncia de hospitalizagio por diabetes mellitus
estratificada por sexo e idade, foi crescente apenas
para homens entre 50 a 59 anos e maiores de 80 anos.
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