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Resumo

O diabetes tem sido um problema significativo de salde publica globalmente, ndo importando o nivel de
desenvolvimento do pais. Seu impacto é sentido em termos do nimero de pessoas afetadas, incapacitacdes,
mortalidade prematura e custos associados ao controle e tratamento de suas complicagdes. A doenga € a quarta maior
causa de morte mundialmente e uma das condigdes cronicas mais comuns. Dada a gama de problemas fisioldgicos
progressivamente agravantes associados ao diabetes, tornou-se crucial observar fatores que possam estar ligados a
esses agravos. Nesse contexto, o estudo em questdo foi realizado com o objetivo de avaliar as particularidades dos
pacientes que recorrem a rede publica de saude para o tratamento do Diabetes Mellitus. Especificamente, o estudo
analisou o perfil de pacientes que foram hospitalizados devido a Diabetes Mellitus (I e 1) no estado do Maranhéo,
Brasil. A pesquisa foi realizada através de um estudo de avaliagdo documental, utilizando dados publicos das
ferramentas estatisticas da rede DATASUS via Tabnet/SIH/SUS. A populacdo do estudo consistiu no estado do
Maranhdo, que tem um total de 6,851 milhfes de habitantes, que foram estratificados para fornecer os dados
necessarios para a analise e avaliacdo das caracteristicas que possam estar associadas ao agravamento do diabetes. Os
resultados do estudo demonstraram uma tendéncia crescente na gravidade da doenca com a idade e uma maior
incidéncia de descompensacgdo em mulheres. Estes achados reforcam a necessidade de intervencdes de saide puablica
mais direcionadas e personalizadas, levando em conta fatores como idade e sexo.

Palavras-chave: Diabetes; Epidemiologia; SUS.

Abstract

Diabetes has been a significant public health problem globally, regardless of the country's level of development. Its
impact is felt in terms of the number of people affected, disability, premature mortality and costs associated with
managing and treating its complications. The disease is the fourth leading cause of death worldwide and one of the
most common chronic conditions. Given the range of progressively aggravating physiological problems associated
with diabetes, it has become crucial to look at factors that may be linked to these conditions. In this context, the study
in question was carried out with the objective of evaluating the particularities of patients who resort to the public
health network for the treatment of Diabetes Mellitus. Specifically, the study analyzed the profile of patients who
were hospitalized due to Diabetes Mellitus (I and 1) in the state of Maranh&o, Brazil. The research was carried out
through a documentary evaluation study, using public data from the statistical tools of the DATASUS network via
Tabnet/SIH/SUS. The study population consisted of the state of Maranhdo, which has a total of 6.851 million
inhabitants, which were stratified to provide the necessary data for the analysis and evaluation of characteristics that
may be associated with the worsening of diabetes. Study results demonstrated an increasing trend in disease severity
with age and a higher incidence of decompensation in women. These findings reinforce the need for more targeted
and personalized public health interventions, taking into account factors such as age and gender.

Keywords: Diabetes; Epidemiology; SUS.

Resumen
La diabetes ha sido un importante problema de salud publica a nivel mundial, independientemente del nivel de
desarrollo del pais. Su impacto se siente en términos de nimero de personas afectadas, discapacidad, mortalidad
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prematura y costos asociados con el manejo y tratamiento de sus complicaciones. La enfermedad es la cuarta causa de
muerte en todo el mundo y una de las afecciones crénicas mas comunes. Dada la variedad de problemas fisioldgicos
asociados con la diabetes que se agravan progresivamente, se ha vuelto crucial observar los factores que pueden estar
relacionados con estas afecciones. En este contexto, se realiz6 el estudio en mencion con el objetivo de evaluar las
particularidades de los pacientes que acuden a la red publica de salud para el tratamiento de la Diabetes Mellitus.
Especificamente, el estudio analiz6 el perfil de los pacientes hospitalizados por Diabetes Mellitus (1 y 1) en el estado
de Maranhdo, Brasil. La investigacién fue realizada a través de un estudio de evaluacidon documental, utilizando datos
publicos de las herramientas estadisticas de la red DATASUS via Tabnet/SIH/SUS. La poblacién de estudio consistio
en el estado de Maranhdo, que tiene un total de 6.851 millones de habitantes, que fueron estratificados para
proporcionar los datos necesarios para el analisis y evaluacion de las caracteristicas que pueden estar asociadas con el
empeoramiento de la diabetes. Los resultados del estudio demostraron una tendencia creciente en la gravedad de la
enfermedad con la edad y una mayor incidencia de descompensacion en las mujeres. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de intervenciones de salud publica mas especificas y personalizadas, teniendo en cuenta factores como la
edad y el género.

Palabras clave: Diabetes; Epidemiologia; SUS.

1. Introducéo

O diabetes é um importante problema de satde publica mundial, independente do grau de desenvolvimento do Pais,
em termos de ndmero de pessoas afetadas, incapacita¢cdes, mortalidade prematura, custos envolvidos no controle e tratamento
de suas complicagdes, sendo a quarta causa de morte no mundo e uma das doencas crnicas mais frequentes (Saeedi et al.,
2019).A Organizacdo mundial de saide propds no enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis o enfoque principal
em quatro doengas onde o Diabetes Mellitus (DM) é uma que merece destaque em especial, a0 mesmo tempo elegeu também
como alvo quatro fatores de risco, o fumo, a inatividade fisica, a alimentacéo inadequada e o uso prejudicial do alcool. Esses
fatores associados & obesidade contribuem para o crescimento do nimero dessas doencgas (Tomic et al., 2022; OMS, 2023).

Problemas nos processos fisioldgicos responsaveis pela homeostase da glicose dificultam a obtencdo de niveis
glicémicos ideais sendo necessarias terapias medicamentosas e mudancgas no estilo de vida que sejam capazes de retardar a
absorcdo de aglcares. Desse modo, com o propo6sito de prevenir as complicacfes relacionadas a DM e manter o controle da
doenca, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) elaborou recomendacdes voltadas para a automonitorizagéo da glicemia e
manejo farmacoldgico da sindrome (Weinert et al., 2015; Da Silva Lima et al., 2022).

Com o passar dos anos a populagdo idosa cria certa dificuldade de metabolizacdo, esse fator aliado ao uso em excesso
de carboidratos ou alimentos com alto teor glicmico pode ser causa do diagndstico de diabetes tipo |1, que se encontra entre as
principais doencas cronicas ndo transmissiveis e representa um grave problema para a salde publica, pela alta prevaléncia no
mundo (Theme-Filha, 2015).

Sendo maior entre os idosos, pela morbidade e por ser um dos principais fatores de risco cardiovascular e
cerebrovascular, possuindo necessidades de uso de medicamentos e atividade fisica (Mendes et al., 2011).No contexto da alta
prevaléncia das manifestacGes de agravo decorrentes do Diabetes Mellitus tipo | e 11, conhecer as caracteristicas que possam
ser relacionadas com complicaces clinicas, pode representar uma informacdo de grande valia para servir como pardmetro de
avaliacdo de risco e guiar o processo de prevencdo e promoc¢do de salde de pacientes diabéticos. Portanto, esta pesquisa se
dedica a responder a seguinte questdo: Qual o perfil dos pacientes que foram internados em decorréncia de manifestacdo da

Diabetes Mellitus nos Gltimos cinco anos na rede publica de saide do Maranhao?

2.Metologia
2.1 Tipo de estudo

O presente estudo é caracterizado como um estudo de avaliagdo documental, que recorre aos dados publicos das
ferramentas estatisticas da rede DATASUS os quais foram obtidos através de acesso como pessoa fisica segundo aos direitos

de acesso cedidos pela Lei n® 12.527, sancionada em 18 de novembro de 2011.
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2.2 Populagéo de estudo
A populagdo de estudo foi composta pelo estado do Maranhdo que compreende um total de 6,851 milhdes de
habitantes com base no censo 2020 (IBGE).

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os dados foram filtrados por quantitativo e caracteristicas de atendimento ambulatorial, com a utilizacdo dos filtros
de caracteristicas individuais e de carater de atendimento que englobou todos os procedimentos executados na rede de salde
pertencente a macrorregido norte maranhense, considerando a série histérica dos Ultimos 5 anos para os atendimentos
hospitalares disponibilizada pelo SIH/SUS (2018-2022).

2.4 Andlises de dados

Os gréaficos foram expressos como barras comparativas ou formato de percentil contendo os valores das consultas
pela ferramenta do DATASUS. A exatiddo dos dados discutidos neste trabalho podera ser comprovada nas ferramentas de
transparéncia do SUS seguidos os tabelamentos descritos nesta metodologia. Declara-se para os devidos fins que se fizerem

necessarios que ndo ha conflito de interesse em abordar estes dados de dominio publico.

2.5 Aspectos éticos
N&o houve a necessidade de submissdo deste projeto para comité de ética em pesquisa pelo fato de que as inferéncias

cientificas realizadas no mesmo, sdo feitas por meio da obtencéo de dados disponiveis em repositdrio publico.

3. Resultados e Discusséo

O Diabetes Mellitus engloba uma variedade de disturbios metab6licos que sdo primariamente caracterizados por
niveis elevados de glicose no sangue, ou hiperglicemia. Esta condi¢do pode ser o resultado de falhas na produgéo de insulina
pelo organismo, ou na maneira como o corpo responde a insulina. A hiperglicemia pode se manifestar através de uma série
de sintomas, incluindo aumento da sede (polidipsia), aumento da frequéncia urinaria (polidria), perda de peso inexplicada,
aumento do apetite (polifagia), e visdo embacada. Além disso, pode causar complicacBes agudas potencialmente fatais, como
a cetoacidose diabética e a sindrome hiperglicémica hiperosmolar ndo cetética(American diabetes association professional
practice committee, 2022).

Essa patologia se divide-se em trés os tipos de diabetes que mais afligem a populacéo e séo classificadas segundo
sua etiologia em DM do tipo 1, DM tipo 2 e DM gestacional, classificadas segundo sua etiologia em DM do tipo 1, DM tipo
2 e DM gestacional, sendo esta Gltima menos comum na populacéo, ja DM do tipo 2 é a de maior prevaléncia na populacao.
Estudos revelam que 250 milhdes de pessoas no mundo sofrem com esta sindrome. E pesquisas estimam que havera um
aumento de 7 milhdes a cada ano, onde aproximadamente 10-20% se classificam em DM1 enquanto os outros 80-90% DM?2
(Bazotte, 2010; Davi et al., 2018).

A Diabetes Mellitus é uma doencga cronica que afeta significativamente a qualidade de vida dos individuos e tem
implicacOes sérias para a salde publica. Os resultados mostram uma tendéncia crescente de interna¢fes com a idade, o que
sugere que a doenca pode ser mais grave em individuos mais velhos, que podem ter maior probabilidade de complicacfes ou
podem ter tido mais tempo para o desenvolvimento de complicac¢des (Silva, 2020).

A Figura 1 apresenta o nimero de internagdes devido a Diabetes Mellitus no Maranhdo, dividido por faixa etaria.
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Figura 1 - Casos de Internacdo por descompensacao do Diabetes Mellitus no Maranh&o (2018-2022).
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacéo & distribuicdo por faixa etaria, verifica-se que o maior nimero de internagdes se concentra na faixa etéria
de 60 a 69 anos, totalizando 12.731 internagfes. Este nimero representa, aproximadamente, 22,3% do total de internacdes,
evidenciando a prevaléncia desta faixa etaria no que tange ao nimero de internagdes. Em contraste, a faixa etaria com o menor
namero de internacdes é a de individuos com menos de 1 ano de idade, registrando um total de 53 internagdes. Esta quantidade
equivale a apenas cerca de 0,09% do total de internagdes, ilustrando a menor incidéncia desta faixa etaria no quadro geral de
internacdes.

A diabetes permanece assintomatica por um longo periodo, por esse motivo ha uma dificuldade em seu diagnéstico,
principalmente a partir de 60 anos de idade, pois dificilmente o idoso consegue definir sintomas, que quando ocorrem sdo
fraquezas, limitagGes dolorosas e de movimentacéo, desidratacdo, perda de peso, polilria causando perda urinaria e excesso de
glicose na urina. Mas geralmente diagnosticadas nos exames de rotina (Mendes et al., 2016).

A Tabela 1 apresenta a porcentagem de interna¢des devido a Diabetes Mellitus no Maranhdo, dividido por faixa etéria
e sexo. Essa tabela amplia nossas observagdes da Figura 1, onde os dados indicam uma tendéncia geral de maior nimero de
internagdes entre as mulheres em quase todas as faixas etérias, exceto na faixa de 5 a 9 anos. Com um total de 48.995
internacdes, 25.699 foram de mulheres e 23.296 de homens. As faixas etarias com maior nimero de internagfes, para ambos 0s

sexos, foram de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos.
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Tabela 1 - Porcentagem de internages por faixa etaria e sexo decorrentes de descompensacdo do Diabetes Mellitus no
Maranhdo (2018-2022).

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor de 1 ano 21 32 53

1 a4 anos 80 56 136
5a9anos 81 106 187

10 a 14 anos 138 213 351
15219 anos 145 204 349
20229 anos 513 603 1.116
30 a 39 anos 1.274 1.310 2.584
40 a 49 anos 2.664 2.675 5.339
50 a 59 anos 4.891 5.174 10.065
60 a 69 anos 6.043 6.688 12.731
70 a 79 anos 4.838 5.408 10.246
80 anos e mais 2.608 3.230 5.838
Total 23296 25699 48995

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar esses dados, é possivel observar que a propor¢do de internacBes aumenta com a idade para ambos 0s
sex0s, com um pico nas faixas etérias de 60 a 79 anos. Esse aumento pode ser atribuido & maior prevaléncia de condi¢des de
salide cronicas e complexas nessa faixa etaria. Além disso, € importante destacar a maior prevaléncia de internagdes entre as
mulheres. Essa diferenca pode ser explicada por uma série de fatores, incluindo a maior predisposicdo das mulheres para
procurar atendimento médico e as necessidades especificas de salide das mulheres, como cuidados pré-natais e de parto (Pouya
etal., 2018).

Segundo estudo de Levorato et al. (2014), as mulheres utilizam mais servicos de salde do que os homens,
especialmente em idade reprodutiva. O estudo aponta que a procura por atendimento de salude € influenciada por fatores
sociodemogréficos, estilos de vida e condi¢des de satde. Assim, pode-se inferir que as diferencas observadas na tabela podem
refletir essas tendéncias.

Como forma de comprovar a existéncia entre a associa¢do da idade com o aumento dos riscos de agravo, a Figura 2

mostra a andlise de correlagdo de Person entre idade e internagdes decorrentes de agravo de Diabetes mellitus
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Figura 2 - Simulagéo da Correlacdo de Person de casos de Internagdo por descompensacdo do Diabetes mellitus no Maranhéo
(2018-2022).
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A anélise de correlacdo de Pearson revelou uma forte associacdo positiva (r = 0,998) entre a idade média e o himero
de internagdes hospitalares devido a Diabetes mellitus. Esta forte correlagdo sugere que a idade é um fator significativo nas
internagdes por Diabetes mellitus I, com a incidéncia aumentando conforme a faixa etaria avanca.

Esse resultado esta em consonancia com a literatura existente que identifica a idade como um dos principais fatores de
risco para Diabetes (Malta et al., 2019; Joshua; Abbas; Lee, 2022). A medida que a populacdo envelhece, ocorrem vérias
alteracdes fisioldgicas e patolégicas que podem aumentar a predisposicdo a Diabetes. Além disso, mudancas no estilo de vida,
como diminuicdo da atividade fisica e alteracdes na dieta, também podem contribuir para 0 aumento dessa patologia com a
idade. A magnitude da correlacdo observada neste estudo enfatiza a necessidade de politicas de saude publica e intervencGes
clinicas para gerenciar a Diabetes, particularmente entre a populagdo idosa. Os esfor¢os devem ser direcionados para a
prevencdo da hipertensdo, através da promogdo de estilos de vida saudaveis, e para 0 manejo adequado da Diabetes entre
aqueles ja diagnosticados com a condic&o, para reduzir o risco de complicacgdes e hospitalizagdes.

O envelhecimento da populacéo brasileira, que devera chegar a 253 milhdes de habitantes até 2050, representa um
desafio para os sistemas de salde e previdéncia social, tornando fundamental o investimento em agdes de prevengdo ao longo
da vida. A progressao da idade pode trazer diversas alteragOes, tanto funcionais como morfoldgicas, podendo impactar a
memoria, audicdo, visdo, composicdo corporal, entre outros, e dificultar o tratamento de doencas devido a complexidade da
administracdo de medicamentos (Camarano, 2002; Mendes et al., 2005; Miranda et al., 2016).

Portanto as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes, cancer, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas, tém sido diagnosticadas com frequéncia crescente, associadas a fatores de risco como
alimentacdo inadequada, sedentarismo, uso excessivo de alcool e tabagismo. A gestdo dessas condi¢es & complexa, muitas
vezes envolvendo multiplas medicagdes, e os idosos podem consumir, em média, 3,6 medicamentos simultaneamente, muitas

vezes sem acompanhamento adequado (Duncan et al., 2012; Teixeira & Lefévre, 2001; Pouya et al., 2018).
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A préatica da automedicacao apresenta um desafio significativo, pois a ingestdo de multiplas medicagdes e produtos
naturais pode levar a acumulagdo de substancias no organismo, potencialmente causando interagdes medicamentosas e reagdes
adversas. Além disso, 0 uso simultaneo de medicamentos para tratar DCNT pode resultar em ineficacia farmacoterapéutica.
Por isso, é necessario promover cuidados adequados para evitar automedicacdo, alimentacdo irregular e outros

comportamentos de risco a medida que a populagéo envelhece (Odegard & Gray, 2008).

4, Concluséao

Em conclusdo, a andlise de nossa pesquisa destaca a correlacdo entre a idade e o sexo com a descompensacdo da
Diabetes mellitus. Foi evidenciado um aumento da gravidade da doenca com o avanco da idade, sinalizando a necessidade de
medidas preventivas e de gerenciamento mais intensivas para as popula¢es mais velhas. Além disso, o estudo também revelou
uma incidéncia maior de descompensacdo em mulheres, enfatizando a importancia de uma abordagem de cuidado com
sensibilidade de género. Estes achados reforcam a necessidade de intervengdes de salde publica mais direcionadas e
personalizadas, buscando a prevencédo, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz da Diabetes mellitus. Nesse contexto,novos
estudos podem ser realizados para elucidar as lacunas nessa area do conhecimento e proporcionar uma melhor abordagem para

esses pacientes.
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