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RESUMO

A Diabetes Mellitus é um grupo de doengas do sistema enddcrino, na qual o corpo ndo produz o horménio
insulina ou o seu uso é ineficiente. Este estudo visa analisar o nimero de internacdes por Diabetes na regido
Norte de Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020. Teve como universo de pesquisa a base de dados do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS, referente ao nimero de internagbes, gastos hospitalares e
perfis dos pacientes. Os resultados revelaram que, de 2011 a 2020, foram registradas 12.109 interna¢des por
Diabetes Mellitus no Norte de Minas Gerais, com média de 1.211 casos por ano, sendo 24,7% em hospitais
privados, com permanéncia média de 5.4 dias. A maioria foi por urgéncia (99.3%) e os gastos totalizaram
8,552,504.92 reais. Quanto a taxa de mortalidade, evidenciou-se uma redu¢io de 5.4 para 3.87. Houve mais
interna¢des em Montes Claros (3,740), todavia, a taxa de mortalidade foi mais elevada em Janudria (9.3%).
Nota-se o predominio da doenca em mulheres (52.5%) entre 60 a 69 anos (22.0%) e na cor/raga parda
(47.43%), com mortalidade mais alta a partir dos 80 anos. Destarte, apesar da redu¢do da mortalidade, as
interna¢bes permaneceram altas, sobretudo nos dltimos anos deste estudo, sendo, portanto, imprescindivel
uma maior abordagem acerca desses padroes, a fim de mitigar o avanco da Diabetes Mellitus na regido.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of diseases of the endocrine system in which the body does not produce the
hormone insulin, or its use is inefficient. This study aims to analyze the number of hospitalizations for
diabetes in the northern region of Minas Gerais from 2011 to 2020. The research universe was based
on the SUS Hospital Information System database, referring to the number of hospitalizations, hospital
expenses, and patient profiles. The results revealed that from 2011 to 2020, 12,109 hospitalizations for
Diabetes Mellitus were recorded in the North of Minas Gerais, averaging 1,211 cases per year, 24.7% of
which were in private hospitals, with an average stay of 5.4 days. Most were urgent (99.3%), and expenses
totaled BRL 8,552,504.92. As for the mortality rate, there was a reduction from 5.4 to 3.87. There were
more hospitalizations in Montes Claros (3,740). However, the mortality rate was higher in Januaria
(9.3). The disease is predominant in women (52.5%) between 60 and 69 years old (22.0%) and in the
mixed race (47.43%), with higher mortality after 80 years of age. Thus, despite the reduction in mortality,
hospitalizations remained high, especially in the last years of this study. Therefore, a greater approach to
these patterns is essential to mitigate the advance of diabetes mellitus in the region.

Keywords: diabetes mellitus, hospitalization, health profile

Submissdo: 15/11/2022 | Aceitagdo: 16/05/2023

Eva Vitéria Freitas Almeida, Alexis Guimardes De Quadros Godinho Juniot, Giovana Carneiro Malheiro, Lais Cristina Montenegro
Oliveira, Lorhane Edvaely Aguiar Araijo, Karina Andrade de Prince. Centro Universitirio FIPMOC - UNIFIPMOC,
Montes Claros, MG, Brasil.

e-mail: evavitoriafreitas.12 @gmail.com



68 | Almeida et al

Atualmente a diabetes é, indubitavelmente,
um dos problemas de saude globais mais
significativos e preocupantes enfrentados pelo
mundo. Trata-se de uma doenca crénica que
ocorre quando o corpo nao consegue produzir
insulina suficiente ou n3o consegue utiliza-la
adequadamente. A insulina é um hormoénio
crucial para regular os niveis de glicose no
sangue e permitir que as células do corpo
utilizem a glicose como fonte de energia.

A prevaléncia da diabetes tem aumen-
tado rapidamente nas ultimas décadas, e
isso se deve, principalmente, a mudancgas
nos padrdes de alimenta¢do, aumento da
obesidade e envelhecimento da populagao.
De acordo com a Federagao Internacional de
Diabetes (IDF), em 2021, estimou-se que 463
milh6es de adultos, em todo o mundo, viviam
com diabetes, e esse numero deve continuar
crescendo se niao forem tomadas medidas
eficazes de preven¢ao e controle.

A diabetes consiste em um conjunto de
doencas do sistema enddcrino, em que o orga-
nismo ¢ incapaz de produzir o horménio insu-
lina ou o antidiurético ou resiste a eles. Dema-
cordo com a Sociedade Basileira de Diabetes,
entre os tipos de diabetes ha: Diabetes Mellitus
tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Insi-
pidus e Diabetes Gestacional. A Diabetes
Mellitus tipo 1 é uma moléstia caracterizada
pela caréncia absoluta de insulina devido a um
ataque autoimune das células f-pancreaticas,
sendo estas as responsaveis por secretar esse
hormoénio. Nunes (2018) ressalta a tendéncia
do aparecimento dessa doen¢a com fatores
genéticos, relacionados ao antigeno leuco-
citdario humano (HLA), e com agentes infec-
ciosos, como os virus, ja que estes sdo capazes
de sofrer mutagOes, podendo se tornar seme-
lhantes a estrutura das células humanas,
induzindo sua destrui¢ao pelo sistema imune.

A Diabetes Mellitus tipo 2 é causada por
uma resisténcia a insulina que pode estar
associada a uma perda progressiva de secre¢ao
desse hormoénio. Outrossim, Nunes (2018)

destaca uma forte ligagdo dessa doenga com
fatores hereditarios e externos, como a dieta
hipercalérica e o sedentarismo.

No que diz respeito a Diabetes Insipidus
(DI), ela pode ser subdividida em DI central,
decorrente da falta do horménio antidiurético
(ADH), sofrendo influéncia de fatores trau-
maticos, infecgbes e cirurgias; e em DI renal,
em que hd resisténcia ao ADH, sendo asso-
ciada a fatores hereditarios e ao uso de alguns
medicamentos. Em geral, ambas as Diabetes
Insipidus levam a deficiéncia de concentragao
de urina e promovem uma perda significativa
de 4gua.

A Diabetes Gestacional (DG) Mellitus,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
ocorre por uma intolerancia a carboidratos
e pela produgio de hormodnios hipergli-
cemiantes pela placenta, podendo gerar
disfun¢io das células p-pancredticas. Ja a DG
Insipidus é ocasionada devido a libertagdo de
vasopressinases pela placenta que degradam
o ADH, provocando uma resisténcia a glicose
e hiperglicemia, sobretudo, nas gestantes que
tém um ganho substancial de peso.Ainda de
acordo com a mesma fonte, conforme estudos
epidemiolégicos, o Brasil ocupa a quarta
posicdo mundial entre os paises com maior
numero de pessoas com Diabetes Mellitus
(DM), com 12.5 milhdes e que sera o focus do
nosso estudo.

Destarte, ressalta-se que, em ambos os
tipos 1 e 2 da DM, as manifesta¢des clinicas
mais comuns s3o: poliaria, polidipsia, poli-
fagia, emagrecimento inexplicado e cetoaci-
dose diabética. Além do mais, Pereira (2021)
pontua o nervosismo, a ansiedade e a depres-
sividade, dentre outros aspectos psicosso-
ciais, consequentes da doenga. Por fim, como
principais complicacdes, Salci et al. (2017)
destacaram as doencas cardiovasculares, reti-
nopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas, pé
diabético e alteracdes bucais.

Quanto ao diagndéstico, os exames essen-
ciais consistem em glicemia em jejum, Teste



de Tolerancia a Glicose (TOTG), glicose ao
acaso e Teste de Hemoglobina Glicada. E, no
que concerne ao tratamento, no caso da DM
tipo 1, consiste basicamente na insulinote-
rapia, enquanto que, na DM tipo 2, modi-
ficacbes na dieta, pratica de exercicio fisico
e reducdo de peso ja sdo grandes aliados ao
tratamento, sendo o uso de drogas hipogli-
cemiantes ou da insulina indicdveis quando
estas ultimas modificacbes no estilo de vida
nio forem suficientes.

Ja foram publicados estudos com tematica
semelhante sobre o cenario da Diabetes no
Brasil em nivel nacional. Muzy et al. (2021)
conduziram uma pesquisa que coletou dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013, do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atenc¢ao Basica
(PMAQ-AB) de 2012 e do programa de
Farmacia Popular de 2012. Eles concluiram
que a prevaléncia média de Diabetes Mellitus
no Brasil foi de 9.3%.

Esse estudo destacou algumas questdes
preocupantes, como a pratica deficiente do
exame de fundo de olho, realizado em apenas
40% dos casos, com uma ampla variacdo
regional, variando de 25% na regido Norte a
52% na regido Sudeste. Essa falta de exames
adequados estd associada a uma alta preva-
léncia de retinopatia. Além disso, verificou-se
que apenas 30% dos pacientes tiveram seus
pés examinados, o que pode contribuir para o
aumento do nimero de amputagdes. Cerca de
20% dos diabéticos ainda nao estavam rece-
bendo tratamento adequado e as deficiéncias
na aten¢ao a sadde dos pacientes diabéticos
foram responsaveis por uma maior morbi-
dade, com 15% das internagbes e 27% das
idas as emergéncias relacionadas ao Diabetes
(dados do PMAQ).

Outro estudo conduzido por Macedo, et
al. (2021) focou nas interna¢des por Diabetes
em idosos brasileiros. Eles registraram uma
taxa de 43.78 internagdes por Diabetes a cada
100.000 idosos no ano de 2001, mas identifi-
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caram uma tendéncia de redugao significativa,
chegando a 21.55 internagdes por Diabetes a
cada 100.000 idosos no ano de 2020.

Esses estudos ressaltam a importancia de
abordagens mais efetivas no tratamento e
prevencao do Diabetes, bem como a neces-
sidade de melhorias na atencio a saude dos
pacientes  diabéticos, especialmente em
relagio ao diagndstico precoce, monitora-
mento adequado e acesso aos cuidados de
saude essenciais.

Em pesquisas realizadas na regiao Norte de
Minas Gerais, Dias et al. (2016) identificaram
que a prevaléncia de diabetes auto relatada que
na populagdo de Montes Claros foi de 4.5%
durante o periodo de 2010 a 2011. Os fatores
mais comumente associados a doenc¢a foram
pertencer a faixa etdria idosa, o consumo de
refrigerantes e uma autopercep¢ao negativa
da satde. Um estudo mais recente conduzido
em 2014 revelou que as trés principais causas
de interna¢do por diabetes no municipio
foram a angina (23.3%), insuficiéncia cardiaca
(21.8%) e doencas cerebrovasculares (9.1%).
A Diabetes Mellitus foi a sexta maior causa de
internagdes na regido, com uma maior neces-
sidade de hospitalizacdo entre os pacientes
dependentes de insulina (49.8%). Esses
resultados destacam a importancia de abordar
nao apenas as complicacdes decorrentes do
diabetes, mas também de implementar estra-
tégias para prevenir e controlar a doenga,
especialmente entre os grupos de maior risco
identificados nessa regiao.

Com o aumento crescente da Diabetes
Mellitus no Brasil, esse fendmeno pode ser
atribuido, em grande parte, as mudangas no
estilo de vida da populagio, especialmente
em relacdo aos padrbes alimentares e aos
niveis de atividade fisica, que afetam indivi-
duos com uma possivel predisposicio gené-
tica. De acordo com Bavaresco et al. (2016),
essa condicdo pode ser considerada uma
epidemia. No entanto, é relevante observar
que o numero de casos tem aumentado signi-
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ficativamente também na regido do Norte de
Minas Gerais.

Nesse sentido, notando-se a magnitude
do tema e a auséncia de estudos hodiernos
com dados que abarcam um longo intervalo
de tempo, permitindo avaliar a evolu¢io das
internacoes por Diabetes Mellitus no Norte de
Minas Gerais, bem como a caréncia de estudos
com maior abrangéncia de publico alvo,
suscitou-se a necessidade da realizacao deste
trabalho. Por esse motivo, o objetivo deste
artigo ¢ analisar as internagdes por Diabetes
nessa area especifica durante o periodo de
2011 a 2020.

METODO
Trata-se de um estudo retrospectivo, descri-
tivo, quantitativo, transversal e de base docu-
mental.

Amostra

Teve como universo de pesquisa a base de
dados do Sistema de Informagdes Hospita-
lares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
referente ao numero de internagdes causadas
por Diabetes Mellitus no Norte de Minas
Gerais, no periodo de 2011 a 2020. Foram
inclusas nas andlises populacdes em todas as
faixas etarias, racas/cores, do sexo feminino
e masculino, sendo consideradas ainda as
condi¢oes das internagdes desses pacientes,
havendo as de carater eletivo ou de urgéncia,
em regime publico, privado ou ignorado, além
de se conhecer seus respectivos dispéndios e
média de permanéncia nesses ambitos.

Intrumentos

Os dados foram obtidos a partir do SIH/
SUS, disponibilizados pelo Departamento
de informética do Sistema Unico de Satude
(DATASUS), no endereco eletrénico (http://
www2.datasus.gov.br). A tabulagdo dos regis-
tros do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) para a
pesquisa incluiu as seguintes varidveis: idade,

sexo, ano de internagdo, média de perma-
néncia, raga, cardter de atendimento, gastos e
taxa de mortalidade.

Procedimentos e Analise estatistica

A coleta de dados ocorreu nos meses de
mar¢o e abril de 2021, por meio da utili-
zacdo do programa de Informacgdes em satude
(TABNET). Tendo em vista que a pesquisa se
baseou em dados disponibilizados em meio
eletronico pelo Ministério da Sadde, sendo
esses de dominio publico e, pelo fato de haver
sigilo acerca das informag¢des de identificagao
inerentes aos seres humanos envolvidos. Este
estudo dispensa a aprecia¢ao e a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Para obtencio
dos resultados, realizou-se o cruzamento de
dados entre as diversas varidveis com o nimero
de internagdes por diabetes entre o janeiro de
2011 a dezembro de 2020, sendo cada valor
registrado separadamente para posterior orga-
nizagdo em graficos e tabela.

Utilizou-se o software Microsoft OfficeE-
xcel® e o programa Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS) para Windows®,
versao 25 (Chicago, IL, USA), para gerencia-
mento e andlise de dados.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2020, foram registrados um total de
12.109 internag¢des por Diabetes Mellitus no
Norte de Minas Gerais. O namero variou de
1.084 a 1.309, com uma média de 1.211 casos
por ano. Observaram-se sucessivas alterna-
¢oes entre reducdes e aumentos até o ano de
2018, tendo ocorrido a maior queda (10.26%)
de 2015 para 2016 e a maior alta percentual
(15.22%) deste mesmo ano para 2017. Além
do mais, nos anos seguintes, percebeu-se
uma efetiva estabilizacido das internagoes.
Quanto a taxa de mortalidade, evidenciou-se
uma redu¢do no periodo analisado, de 2011
(5.4) a 2020 (3.87), obtendo-se uma menor
taxa no ano de 2019 (3.13) (Figura 1).



PsychTech & Health | 71

Figura 1: Niimero de Internagdes por Diabetes Mellitus no Norte de Minas Gerais de 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que concerne a distribuicao das inter-
nagdes de acordo com as regides de sadde
do Norte de Minas Gerais, o maior numero
de internagbes ocorreu em Montes Claros
(3.740 / 30.89%), seguido de Janaiba/ Monte
Azul (1.913 / 15.8%); ficando Coragao de

Jesus com o menor nuamero (230 /1.9%). No
entanto, a taxa de mortalidade apresentou-
-se mais elevada em Januaria (9.3%) e Salinas
(6.81%) e a menor taxa fora obtida em Fran-
cisco Sa (2.68%) (Figura 2).

De acordo com os dados socioepidemio-

Figura 2: Niumero de Internagées e Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus de Acordo com a Regido de

Satde, de 2011 A 2020.
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Fonte: Ministério da Satde- Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

légicos e clinicos dos pacientes analisados
(Tabela 1), nota-se o predominio da doenca no
sexo feminino (52.5%), na faixa etaria entre
60 a 69 anos (22.0%) e na cor/raga parda
(4.43%). A respeito do numero de internagdes

em relacdo ao regime, 24.7% foram em hospi-
tais privados e com a média de permanéncia
de 5.4 dias. Ao comparar com as internagdes
no sistema publico, estas foram de 22.1%
com média de permanéncia de 5.6 dias. No
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entanto, no que concerne ao regime de aten-
dimento, 53.2% desses dados se encontravam
ignorados. Quanto ao carater de internacoes, o
maior namero foi por urgéncia (99.3%).

Quadro 1: Distribuigdo das Varidveis
Sociodemogrdficas de Pacientes Pedidtricos
Suspeitos para Covid-19.

Varidaveis Total %
Sexo

Masculino 5.754 47.5%
Feminino 6.355 52.5%
Total 12.109 100%
Faixa etaria

Menor de 1 ano 27 22%
1 a4 anos 102 .84%
5a9 anos 166 1.37%
10 a 14 anos 359 2.96%
15219 anos 307 2.53%
20 a 29 anos 623 5.14%
30 a 39 anos 865 7.14%
40 a 49 anos 1.471 12.15%
50 a 59 anos 2.285 18.9%
60 a 69 anos 2.667 22.0%
70 a 79 anos 2.092 17.3%
80 anos ou mais 1.145 9.45%
Cor/raca

Branca 811 6.70%
Preta 195 1.61%
Parda 5.743 47.43%
Amarela 260 2.15%
Indigena 12 .09%
Sem informagao 5.088 42.02%
Regime

Publico 2.675 22.1%
Privado 2.988 24.7%
Ignorado 6.446 53.2%
Carater

Eletivo 88 7%
Urgéncia 12.021 99.3%
Média de permanéncia

Publico 5.6

Privado 5.4

Ignorado 5.7

Total 5.6

Valor Total

Publico 1,438,998.50 16.8%
Privado 2,103,021.79 24.6%
Ignorado 5,010,484.63 58.6%
Total 8,552,504.92 100%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que tange aos gastos relacionados as
internacdes, o valor total foi de 8,552,504.92
reais, dos quais 16.8% foram destinados as
internagdes do sistema publico e 24.6% ao
sistema privado. Entretanto, 58.6% encon-
travam-se ignorados (Tabela 1).

Mediante a analise do nimero de interna-
cOes, conforme a faixa etaria, notou-se uma
maior concentra¢do em pacientes com idade
entre 60 e 69 anos (2.667) e 0 menor namero
correspondeu a pessoas entre 1 e 4 anos
(102). Em contrapartida, a taxa de mortali-
dade foi mais alta em individuos com 80 anos
ou mais (10.92) e a menor taxa aconteceu em
pacientes de 1 a 19 anos (.98) (Figura 3).

DISCUSSAO

Diante dos dados obtidos neste estudo,
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020,
perecebe-se que as internac¢des por Diabetes
Mellitus (DM) no Norte de Minas Gerais alcan-
caram valores mais altos nos tultimos periodos.
Segundo Malta e Silva (2013), as condi¢des
cronicas representam um problema de satude
publica, haja vista o impacto negativo que gera
a vida das pessoas acometidas e a organiza¢ao
dos servicos de saude. Nessa 6tica, sendo essa
a condi¢ao da DM, ela avanca silenciosamente
nos portadores e, sem o tratamento adequado
e com a deteccio tardia, as consequéncias
surgem e, comumente em estdgios mais sérios
de gravidade, o que provoca o aumento das
internacbes e mortalidade.

Em contrapartida, a redugao da taxa de
mortalidade observada pode indicar um maior
cuidado no tratamento dos diabéticos ja diag-
nosticados, pois, de acordo com a Organi-
zagdo Mundial da Saude (2014), a maioria
dos Obitos prematuros (30 a 69 anos) por
doencas cronicas nao transmissiveis poderiam
ser evitados mediante a aplica¢do de politicas,
como reduc¢io do tabagismo, do consumo de
alcool, alimentac¢ao saudavel, pratica de ativi-
dade fisica e expansdao do acesso aos servicos
de saude. Assim, com o exemplo do que
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Figura 3: Nimero de Internagdes e Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus de Acordo com a Faixa Etdria

de 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

aconteceu em Montes Claros, que, consoante
Fernandes et al. (2018), teve a sua cobertura
de Estratégia em Saude da Familia passando
dos 21.7%, em 2000, para 100%, em 2015, o
incremento dos cuidados bésicos e do acom-
panhamento longitudinal dos pacientes com
DM, na maioria das cidades do norte de Minas
Gerias, seria uma possivel explicagdo para a
diminuicao da taxa de mortalidade.

Outra andlise mostra que a cidade de
Montes Claros apresentou o0 maior numero
de internagdes, o que pode estar associado ao
fato de a cidade possuir a maior quantidade de
habitantes dentre os locais deste estudo (esti-
mativa de 413.487 para 2020 e contagem de
361.915 pessoas no senso de 2010), conforme
dados apresentados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica em 2020, havendo,
portanto, mais pessoas suscetiveis ao desen-
volvimento da diabetes e suas possiveis
complicagdes. Outrossim, essa elevagdo pode
ser justificada por ela ser sede de polo macro e
microrregional, dispondo de servi¢os de saude
de maior complexidade que abrange 13 micror-
regides e 87 municipios. Desse modo, a cidade

exerce grande forca de atracdo dos moradores
circunvizinhos, polarizando as regides do norte
de Minas Gerais (Montes Claros, 2017).

Por outro lado, quanto a taxa de mortali-
dade por regido de saude, verificou-se que a
maior taxa nio estava no local em que ocor-
reram mais interna¢des (Montes Claros), mas
ela se sucedeu na regido de saude em que a
menor quantidade de internagdes fora regis-
trada em Janudaria. Com base nesses resultados,
Giovanella et al. (2009) explica que a despeito
dos investimentos do Governo Federal na
implantacio de equipes de Atencdo Basica,
os sistemas organizacionais variam bastante,
provocando grandes contrastes locais, que
afetam as coberturas, acesso aos servicos e
respostas. Nessa mesma perspectiva, Fausto et
al. (2014) também reforcam que as dicotomias
na oferta de cuidados ocorrem entre os muni-
cipios devido aos mecanismos de gestdo e as
desigualdades no pais, as quais repercutem no
acesso aos servigos de saude. Dessa maneira, as
grandes divergéncias entre ndameros de inter-
nacoes e taxa de mortalidade em uma mesma
regido do estado de Minas Gerais podem ser
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justificadas por esses fatores.

Este estudo também mostra que, quase na
sua totalidade, o carater das internac¢des foi
de urgéncia, o que evidencia a necessidade de
uma abordagem educacional e profilatica sobre
o tema. Num estudo transversal, realizado na
zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul,
verificou-se que 77% dos diabéticos faziam
uso de algum medicamento para controle.
Porém, mais de 40% dos que utilizavam insu-
lina nao faziam a autoaplicagdo do horménio
e 41% dos pacientes que utilizavam os hipo-
glicemiantes orais faziam o uso fora da dose
recomendada. Assim, como uma reflexao do
que também pode estar acontecendo no norte
de Minas Gerias, a orientacio dos doentes
apresenta-se como um aspecto de grande rele-
vancia nesse processo, para evitar a busca por
servicos de urgéncia. Além do mais, como
afirma Schmidt et al. (2014), o foco preven-
tivo permanece voltado as doencas infecciosas
e aos problemas de sadde materno-infantil
no pais, nao abrangendo a diabetes, que ¢
um grande problema de satde publica, viabi-
lizando, portanto, o avango de suas complica-
¢oes nos portadores, que acabam buscando os
servicos de saide somente em casos urgentes.

Com relagao as internagcdes por Diabetes
Mellitus (DM) em diferentes faixas etdrias, os
resultados indicam que os cidadios idosos
sdo os mais afetados e a taxa de mortalidade
¢ maior nessa popula¢do. Esses dados corro-
boram estudos anteriores realizados em dife-
rentes anos, como mencionado por Dias et al.
(2016) e Peixoto et al. (2004). Estes ultimos
autores também observaram uma propor¢ao
mais elevada de internagbes entre os idosos
(33.5%) no ano de estudo. A concentracao de
casos nesse grupo estd intimamente associada
a fisiopatologia da doenga, que avanca de forma
silenciosa e, muitas vezes, nao sendo tratada
adequadamente, o que resulta em consequén-
cias mais graves em idades mais avancadas.
Isso, por sua vez, leva a maiores taxas de inter-
nagbes e mortalidade nessa faixa etaria. Além

disso, Malta e Silva (2013) apontam que a
demora no diagndstico é comum nesses casos,
devido a limitacGes de acesso, como dificuldade
de locomogao, transporte e a grande depen-
déncia desses individuos. Esses fatores contri-
buem para o desenvolvimento de complica¢des
mais graves, aumentando o risco de mortali-
dade em pessoas com 80 anos ou mais.

De modo semelhante a questdo da idade,
estudos realizados em diferentes épocas
mostraram que a DM sempre foi predomi-
nante no sexo feminino, como obtido em
pesquisas feitas por Dias et al. (2016), susten-
tando os resultados obtidos neste trabalho.
Essa situagdo, segundo Reis et al. (2015),
pode estar ligada ao fato de a mulher, ao longo
de toda a histéria, ser mais cuidadosa com o
seu corpo. Portanto, ao ter uma frequéncia
maior que os homens nos servigos de saude,
elas s3o mais diagnosticadas e, consequente-
mente, internadas em maior nimero.

Além disso, de acordo com a literatura
apresentada por Nunes (2018), existe uma
forte relagio entre o desenvolvimento da
Diabetes Mellitus tipo 2 e fatores hereditarios
e externos, tais como uma dieta hipercalérica
e falta de atividade fisica. Esse cendrio pode
explicar o elevado nimero de pessoas na faixa
etdria dos 50 a 69 anos e do sexo feminino que
sdo afetadas pela doenga, pois estd associado
ao aumento do peso corporal.

Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2020 demonstrou
que 70.3% dos individuos com idade entre
40 e 50 anos estavam com excesso de peso,
sendo 34.4% obesos. Além disso, 64.4% das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
apresentavam algum grau de sobrepeso, com
24.8% sendo obesas. No que diz respeito ao
sexo, 29.5% das mulheres eram obesas e
21.8% dos homens apresentavam obesidade,
enquanto 62.6% das mulheres e 57.5% dos
homens estavam com sobrepeso.

Consoante o presente estudo, essa pato-
logia prevalece em grupos de pessoas pardas,



seguido dos brancos e negros. Essa situagao
foi parcialmente discordante em andlises feitas
por Moretto et al. (2016), sendo que, nas
mulheres, essa enfermidade foi mais acentuada
entre as pretas (29.8%) e pardas (25.3%), em
comparagio as brancas (18.4%), nao havendo,
entretanto, variagdes exuberantes entre a
raca branca (18.7%) e parda (18.3%) no sexo
masculino, sendo os valores mais elevados
apresentados entre os negros (26.1%).

De acordo com os resultados desta pesquisa,
Oliveira et al. (2014) e Staiano et al. (2015)
afirmam que a maior incidéncia de Diabetes
Mellitus entre a populagdo parda e negra esta
amplamente relacionada a situagao socioecono-
mica desfavoravel desse grupo. Essa condi¢iao
se reflete em comportamentos e estilos de vida
menos sauddveis devido ao menor acesso a
informagao, educagio de qualidade e servicos
de saude. Outros autores destacam que
existem fatores bioldgicos e fisioldgicos que
podem influenciar nessa questao. Por exemplo,
Staiano et al. (2015) mencionam o menor
gasto energético em repouso e total em negros,
especialmente mulheres, em comparagao
com brancos, o que pode ser relevante para a
predisposi¢ao a Diabetes Mellitus. Agyemang
e Powell-Whiley (2013), por sua vez, abordam
a questdo do nivel menor de adiponectinas em
negros, que estao associadas a maior adipo-
sidade corporal e a sindrome metabdlica. Em
suma, o maior risco de Diabetes Mellitus entre
a populacgio parda e negra parece estar relacio-
nado a uma combinacao de fatores socioecono-
micos desfavoraveis e caracteristicas biologicas
especificas que podem tornar esse grupomais
suscetivel a doenca.

No entanto, em contraste com os resultados
dessas outras pesquisas que indicavam que
os brancos apresentavam menor prevaléncia
da doenca, os dados deste estudo mostram
esse grupo na segunda posi¢ao em termos de
incidéncia de Diabetes Mellitus. Essa obser-
vagao também foi destacada por Moretto et
al. (2016), que relaciona o maior namero de
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brancos com diabetes as melhores condi¢bes
de vida e trabalho desse grupo, o que pode
levar a um estilo de vida mais sedentario e
menor consumo energético. Esses fatores
contribuiriam para o aumento da adiposi-
dade abdominal, que é um fator de risco para
o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo
2.mais suscetivel a doenga.

Em relagio ao tipo de internagdes,
observou-se que a maioria ocorreu em hospi-
tais privados, onde o tempo de permanéncia
dos pacientes era menor, porém o0s gastos
associados eram significativamente maiores.
E importante ressaltar que, mesmo com o
sistema publico de satde do Brasil oferecendo
cobertura para toda a populacio e a saude
sendo um dever do Estado, existe a opgdo de
adquirir um plano ou seguro de satde para
obter assisténcia médica, conhecida como
saude suplementar. A saude suplementar €
financiada pelo setor privado, mas conta com
subsidios publicos e é regulada pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS).

Com base nas informagdes apresentadas,
fica evidente que as instituigdes privadas
tém sido mais capazes de oferecer um maior
numero de atendimentos aos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) em compa-
racdo as redes publicas. Isso ocorre devido ao
fato de que os hospitais privados possuirem
mais leitos e tecnologias mais avangadas, além
de ndo apresentarem muitas burocracias para
fornecer os servigos aos seus beneficiarios.

Devido ao custo mais elevado das interna-
¢Oes e ao uso de tecnologias mais modernas,
o periodo de permanéncia do beneficidrio nos
servicos de satude é reduzido, e a sua recupe-
racdo tende a ser mais rapida. Em contraste,
nos hospitais 100% publicos, os custos das
intervencdes sio mais baixos, e as tecnolo-
gias utilizadas costumam ser menos dispen-
diosas, porém, ha menos leitos disponiveis, e
a utilizacdo deles nos procedimentos requer
comprovagao da necessidade, o que resulta
em um menor numero de internagdes e maior
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tempo para a alta dos pacientes. Diante dessas
informacoes, é possivel explicar os resultados
do presente estudo, que indicam uma maior
busca por hospitais privados quando ha neces-
sidade de internacao.

Portanto, diante da andlise dos resultados
e com base em aspectos ji estudados em
pesquisas anteriores, é essencial uma abor-
dagem mais ampla para o conhecimento dos
padroes de morbidade e mortalidade, bem
como para a organizagdo, gestdo e avaliagdo
dos servicos de cuidado as condicbes cronicas.
Além disso, é fundamental adotar medidas
preventivas com o objetivo de reduzir o
aumento das internag¢des por Diabetes Mellitus
na regidao Norte de Minas Gerais e transformar
a realidade local, conforme mencionado por
Malta e Silva (2013).

Estudos futuros tém a possibilidade de
aprimorar a consisténcia tedrica ao incluir
outras variaveis relevantes, a fim de obter
uma compreensao mais detalhada das condi-
¢oes dos pacientes diabéticos que contri-
buem para o elevado numero de internagoes.
Uma abordagem poderia ser a coleta de dados
domiciliares de uma amostra representativa
de pacientes da regido, permitindo avaliar os
aspectos biopsicossociais que potencialmente
afetam a saude dos diabéticos.

Além disso, seria interessante investigar
a relagdo médico-paciente nas unidades de
saude para identificar possiveis negligéncias ou
fraquezas nas interacdes, o que pode levar a falta
de acompanhamento adequado desses indivi-
duos. Esse fator, por sua vez, poderia contribuir
para o aumento da suscetibilidade as complica-
¢oes da Diabetes Mellitus e, consequentemente,
para a necessidade de internagdes.

Estas abordagens complementares permiti-
riam uma analise mais abrangente e detalhada,
fornecendo insights valiosos para a formu-
lacao de estratégias efetivas de prevencio e
gestao da doenga, visando reduzir o impacto
das internagdes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes diabéticos na regiao.

CONCLUSAO

As conclusdes do presente estudo mostram
que, embora as taxas de mortalidade por
Diabetes Mellitus tenham reduzido ao longo
dos anos analisados, o numero de interna-
¢oes permaneceu alto. Isso indica que ha
certo controle das complicagdbes mais graves
da doen¢a que levariam ao O6bito, mas ainda
ha dificuldades em prevenir crises agudas que
resultam nas internagdes dos pacientes e em
realizar diagnésticos precoces para evitar o
agravamento da doenga.

Além disso, o estudo mapeou as condi¢des
da Diabetes Mellitus no Norte de Minas Gerais,
destacando sua concentracio de internacdes
em Montes Claros, maior mortalidade em
Januaria, maior incidéncia entre mulheres na
faixa etaria de 60 a 69 anos e prevaléncia entre
individuos pardos, com taxas de mortalidade
mais elevadas em pessoas acima de 80 anos. Os
gastos financeiros foram predominantemente
registrados no sistema privado de sadade, prin-
cipalmente devido as interna¢des de urgéncia.

Os dados do Sistema de Informagdes Hospi-
talares do SUS sao uma fonte rica de infor-
magdes para observar o padriao epidemiolé-
gico da doenga e podem ser utilizados para
planejar a¢des de saude publica, direcionando
recursos para tratamento e medidas preven-
tivas que minimizem o aumento de casos. E
essencial uma atengio cuidadosa a esses dados
para buscar a redu¢ido dos gastos em saude e
garantir o bem-estar e a dignidade humana por
meio de um cuidado eficaz e adequado.

O presente estudo pode ser de grande valia
para a sociedade académica e profissional da
area da saude, facilitando a obtenc¢ao de infor-
magdes de forma rdpida em um udnico docu-
mento, o qual também deve ser usado para
o desenvolvimento de novas pesquisas mais
elaboradas, a fim de serem utilizados para a
correcao dos problemas que levam as interna-
¢oes por Diabetes, ofertando melhor qualidade
de vida a esses cidadaos.
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