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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como um
hiperglicemia
persistente, geralmente por producdo e/ ou acao deficiente da
insulina, provocando complica¢des no decorrer dos anos. A
hiperglicemia ndo tratada esta relacionada a complica¢des

metabdlico caracterizado por

between 2018 and 2021

Resumo

Objetivo: avaliar a epidemiologia das internagdes e 6bitos causados pelo DM nas capitais do Sudeste
brasileiro nos anos de 2018 a 2021, descrevendo as taxas de mortalidade, letalidade, prevaléncia e
internagdo para o entendimento da distribuicao e evolugdo da doenca. Método: trata-se de um estudo
transversal descritivo realizado a partir de consulta a base de dados do Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS - SIH/SUS e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saiade
(SIM/MS), dos quais foram coletados dados de internagdes, Obitos, sexo, etnia e faixa etaria.
Resultados: no periodo 2018 a 2021, foram analisados 8.054.738 casos de pessoas portadoras de DM
nas capitais do Sudeste, no qual houveram 31.243 internagdes hospitalares pela doenga e 1.754 6bitos
por DM nesse intervalo. Além disso, foi observado, importantes dados como, a taxa de prevaléncia,
evidenciando que no R] esse valor chega a 10,06/100Hab, sendo ela, a capital com maior indice, taxa
de internagdo, sendo maior em BH com valores de 1,12/100 hab, letalidade e mortalidade mais
evidentes em Vitoria, com valores de 4,55/10.000 hab. e 3,29/100.000 hab. respectivamente. Ja
observando as internagdes, predominaram em homens e idosos com 60 a 69 anos em todas as regides
analisadas, quanto a etnia observou-se divergéncias, sendo a etnia parda predominante em Belo
Horizonte (BH) e Vitéria, branca em Sao Paulo (SP) e sem informagdes no Rio de Janeiro (R]). Dados
sobre 6bitos mostraram predominio entre mulheres no RJ e Vitéria, e homens em BH e SP. Dados de
6bitos por etnia mostram que R] e SP ha maior prevaléncia de idosos pardos entre 50 a 59 anos. Em
BH e Vitoria ndo foram encontradas essas informagdes. Conclusao: verificou-se uma importante
repercussdo nos Obitos e internagdes nas capitais do Sudeste, com uma tendéncia de aumento da
prevaléncia dos casos de DM. Dessa forma, tal analise pode auxiliar em estratégias de prevencéo e
controle deste agravo, bem como gestdo dos indicadores das politicas publicas e aprimoramento das
estratégias da atencdo primaria a satde.
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Abstract

Objective: to assess the epidemiology of hospitalizations and deaths caused by DM in the capitals of
the Southeast region of Brazil from 2018 to 2021, describing mortality rates, lethality, prevalence, and
hospitalization to understand the distribution and evolution of the disease. Method: This is a cross-
sectional, descriptive, and retrospective study based on consultation of data from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS) and the Mortality Information
System of the Ministry of Health (SIM/MS), from which data on hospitalizations, deaths, gender,
ethnicity, and age group were collected. Results: in the period from 2018 to 2021, 8,054,738 cases of
people with DM were analyzed in the capitals of the Southeast, with 31,243 hospitalizations due to
the disease and 1,754 deaths from DM within this interval. Furthermore, important data were
observed, such as the prevalence rate, with Rio de Janeiro having the highest value at 10.06/100
inhabitants, making it the capital with the highest rate, hospitalization rate, with the highest values in
Belo Horizonte at 1.12/100 inhabitants, and lethality and mortality more pronounced in Vitéria, with
values of 4.55/10,000 inhabitants and 3.29/100,000 inhabitants, respectively. Hospitalizations
predominated in men and the elderly aged 60 to 69 in all analyzed regions, while in terms of ethnicity,
there were discrepancies, with pardo ethnicity predominant in Belo Horizonte (BH) and Vitéria, white
in Sdo Paulo (SP), and no information in Rio de Janeiro (R]). Data on deaths showed a predominance
among women in RJ and Vitéria and among men in BH and SP. Data on deaths by ethnicity show that
RJ and SP have a higher prevalence of elderly pardos aged 50 to 59. No such information was found
in BH and Vitéria. Conclusion: there was a significant impact on deaths and hospitalizations in the
capitals of the Southeast, with a trend of increasing prevalence of DM cases. Thus, this analysis can
assist in strategies for prevention and control of this condition, as well as in managing public policy
indicators and improving primary healthcare strategies.

Keywords: Diabetes Mellitus; epidemioly; hospitalizations; deaths.

cronicas em oOrgdos alvos, hospitalizagdo, aumento de
morbimortalidade e redugdo da qualidade de vida (SBD, 2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda
a classificagdo baseada na etiopatogenia do diabetes, que
compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2),
o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes. A
hiperglicemia cronica do diabetes frequentemente esta
associada a dano, disfuncao e insuficiéncia de vérios 6rgaos, o
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que leva a casos graves, podendo ocasionar em internagdes e
posteriormente 6bitos (VILAR, 2020).

O conhecimento epidemiolégico sobre o diabetes
mellitus produzido nos dltimos 30 anos se ampliou
significativamente gragas aos esforcos de padronizacdo dos
desenhos dos estudos, ao desenvolvimento de colaboragdes
internacionais e a realizacdo de grandes ensaios clinicos. Além
de promover uma melhor percepcdo de sua importancia
crescente no perfil epidemiolégico, em diversas regides do
mundo, isso também contribuiu para a identificacdo e a anélise
dos fatores de risco, abrindo sélidas perspectivas de prevencao
tanto da doenca como de suas complicagdes. A ocorréncia do
DM é um fendémeno global e afeta populacdes de todos os
paises em todas as fases de desenvolvimento. Dessa forma,
observa-se o aumento da ocorréncia da doenca nas estatisticas
de mortalidade, seja como causa primaria ou devido a
complicagdes relacionadas a mesma (LESSA, 2004; MUZY et
al., 2021).

O aumento da prevaléncia do DM e suas
complicagdes também implicam na redugdo da expectativa de
vida e elevada mortalidade, resultando em 4 milhdes de
mortes em 2019. As complicagdes cronicas do diabetes mellitus
acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida dos individuos em longo prazo, com forte
impacto na satde e financas dos individuos, além de suas
familias e nas economias globalmente. Assim, a andlise das
hospitalizacdes e da mortalidade decorrentes de diabetes
mellitus, pode configurar como um indicador de qualidade da
assisténcia pela Atencdo Bésica (AB), refletindo a efetividade
das suas agdes e o perfil dos individuos internados
(PETERMANN et al., 2015; MUZY et al., 2021).

Destaca-se de tal modo, a importancia de avaliar
dados de prevaléncia da doenca, interna¢des, mortalidade e
letalidade na populagdo, visto que tal analise pode subsidiar
novas estratégias de prevencado e controle deste agravo, bem
como direcionar a¢des a serem realizadas pelos gestores e
profissionais de servicos de satde nas capitais analisadas. E
visto que hd pouco conhecimento e adesdo ao tratamento
correto da patologia, podendo ser por falta de conhecimento,
orientagdo e conscientizagdo. Comprovaram-se, nas ultimas
décadas, as altas taxas de mortalidade geradas pela doenca nas
capitais. Elucidar os impactos do DM na populagdo
contribuem para profissionais que trabalham, desde o cuidado
direto ao paciente, até gestores, na criagdo, modificacdo e
direcionamento de politicas publicas (GARCES et al., 2018).

Assim, o objetivo do estudo é avaliar a epidemiologia
das internagdes e 6bitos causados pelo DM e analisar o perfil
sociodemografico nas capitais do Sudeste brasileiro entre os
anos de 2018 a 2021, descrevendo as taxas de mortalidade,
letalidade, prevaléncia e internagdo para o entendimento da
distribuicao e evoluc¢ao da doenca.

2. METODOLOGIA
2.1. Caracteristicas da populacdo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo realizado a partir de consulta a base de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS o qual
foi coletado o namero de internagdes e Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade do Ministério da Satide (SIM/MS), coletado
o namero de 6bitos, gerido pelo Ministério da Satide por meio
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da Secretaria de Assisténcia a Satde, em conjunto com as
Secretarias Estaduais de Satide e as Secretarias Municipais de
Saade, processados e disponiveis pelo Departamento de
Informética do SUS - DATASUS.

2.2. Critérios de inclusao e exclusio

Como critérios de inclusdo, selecionou-se toda
populacdo do Sudeste Brasileiro, de 20 a 80+ anos, que foram
hospitalizados ou morreram por DM registrado no DataSUS.
Foram excluidos da andlise, todos os integrantes que nio
cumpriram com todos os critérios de inclusdo estabelecidos, ou
que, no durante os anos analisados ndo residiam no Brasil.

2.3. Descricdo dos procedimentos para a coleta de
dados

O diagnéstico principal de internagéo e causa bésica
do 6bito relacionado ao DM esta codificado segundo normas
da Classificacao Internacional de Doengas em sua Décima
Revisao (CID 10), capitulo IV - Doengas endodcrinas,
nutricionais e metabdlicas, na categoria E10 a E14 - Diabetes
Mellitus. Foram consultados dados obtidos nas capitais
brasileiras da regido Sudeste; Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Vitéria. Essas capitais sdo compostas por uma
populacdo total estimada de 22.072.168, em 2021, segundo
dados coletados pelo sistema do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de Recuperacdo Automadtica -
SIDRA 2021. Assim também, foram 5 extraido através do site
VIGITEL BRASIL, nos anos de 2018 a 2021, o namero total de
8.054.738 dos portadores de DM residente nas capinas
analisadas. Os dados analisados deste estudo foram
compostos de todos os casos de O6bitos e internagdes por
diabetes mellitus nas capitais brasileiras da regiao Sudeste,
entre os anos de 2018 a 2021, no Sistema de Informacdes
hospitalares (SIH) e disponivel no site do DATASUS, pela
plataforma Tabnet. As informagdes acerca das internagdes e
6bitos foram observadas a partir da faixa etaria entre 20 anos
até 80+, etnia e sexo. As taxas de internag¢des foram calculadas
pela razdo entre o ntimero total de internacdes por diabetes
mellitus nas capitais da regido Sudeste brasileira, por sua
populacao total estimada pelo IBGE entre o periodo analisado,
multiplicando-se por 100 habitantes. Como também, realizado
o calculo da taxa de mortalidade se dé pelo ntiimero de 6bitos
pelo nimero da populagdo total da capital multiplicado por
100.000 habitantes. A valores de letalidade foram encontrados
através da férmula ntimero de 6bitos sobre o nimero de casos
da doenca, multiplicado por 10.000 habitantes; e a prevaléncia
namero de casos por populacao total da capital e multiplicado
por 100 habitantes.

2.4. Analise estatistica

Os dados analisados deste estudo foram compostos
de todos os casos de 6bitos e internagdes por diabetes mellitus
nas capitais brasileiras da regido Sudeste, entre os anos de 2018
a 2021, no Sistema de Informacdes hospitalares (SIH) e
disponivel no site do DATASUS, pela plataforma Tabnet. As
informagdes acerca das internagdes e 6bitos foram observadas
a partir da faixa etdria entre 20 anos até 80+, etnia e sexo. As
taxas de internacdes foram calculadas pela razdo entre o
ndmero total de interna¢des por diabetes mellitus nas capitais
da regido Sudeste brasileira, por sua populacao total estimada
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pelo IBGE entre o periodo analisado, multiplicando-se por 100
habitantes. Como também, realizado o célculo da taxa de
mortalidade se dd pelo nimero de 6bitos pelo nimero da
populacao total da capital multiplicado por 100.000 habitantes.
A valores de letalidade foram encontrados através da férmula
numero de Obitos sobre o numero de casos da doenca,
multiplicado por 10.000 habitantes; e a prevaléncia ntimero de
casos por populacdo total da capital e multiplicado por 100
habitantes.

2.5. Aspectos éticos

Ressaltamos esse tipo de pesquisa ndo cabe
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa devido as bases de
dados serem de acesso publico. Entretanto, ressalta-se que,
seguindo a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa, todos os cuidados éticos referentes a divulgacao
dos resultados encontrados estiveram presentes durante a
exposigdo dos dados, sem julgamento a gestdo de satide de
todos os municipios.

3. RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021, foram registrados
8.054.738 casos de pessoas portadoras de DM nas capitais do
Sudeste, nos quais ocorreram 31.243 internacdes hospitalares
pela doenga e 1.754 6bitos por DM no intervalo estudado
dentre as capitais, sendo que Sdo Paulo lidera em ambas as
variaveis.

Ao analisar os dados do grafico 1 apresentado abaixo,
observam-se os dados referentes ao numero médio de
internagdes por sexo em todas as capitais do Sudeste - Belo
Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Diante dos
resultados, nota-se a predominancia de internagdes de pessoas
do sexo masculino.

Grafico 1: Numero de internagdes por sexo entre os anos de 2018 a
2021 nas capitais do sudeste brasileiro.

Numero de internacdes por sexo
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

Com relagdo a etnia, observa-se no grafico 2, que nas
capitais de Belo Horizonte e Vitéria, a cor parda registrou o
maior nimero médio de interna¢des. Em Sdo Paulo, a cor
branca apresentou o maior predominio no ntmero de
interna¢des. No entanto, na capital do Rio de Janeiro, essa
informacao nao pode ser obtida devido a um maior nimero de
subnotificagdes.

Outros dados importantes (Gréfico 3), referem-se a
comparagdo do ntimero de individuos diabéticos e o niimero
de internagoes por idade. Os niimeros médios de internacao na
populacao adulta (20 a 59 anos) e na populagdo idosa (60 a 69
anos), demonstram que, em todas as capitais do Sudeste,
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houve um nimero médio de internagdes significativamente
maior entre os idosos.

Grafico 2: Numero de internagGes por etnia nas capitais do sudeste
brasileiro.
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Grafico 3: Numero de internacgdes por faixa etdria nas capitais do
sudeste brasileiro.
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

Uma vez que os dados no gréfico 4 se referem ao
nimero médio de 6bitos por diabetes e sexo, permite-se
observar que nas cidades do Rio de Janeiro e Vitéria, a
populacdo feminina foi a mais prevalente, enquanto em Sdo
Paulo e Belo Horizonte, foi a populagdo masculina que se
destacou.

Grafico 4: Numero de Obitos por sexo nas capitais do sudeste
brasileiro.

Niamero de é6bitos por sexo
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.
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Analisando a varidvel, etnia, no grafico 5, fica
evidente que o nimero de 6bitos nos anos de 2018 a 2021
mostra que a cor parda é a mais prevalente nas capitais de Belo
Horizonte e Vitoria, enquanto nas capitais de Sao Paulo e Rio
de Janeiro a populacdo sem informagdo foi a que exibiu um
valor mais elevado comparado com as outras racas. Portanto,
nao é viavel realizar comparagdes com base nessa variavel.
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Grafico 5: Numero de 6bitos por etnia nas capitais do sudeste
brasileiro.
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

Em ambeas as capitas, observou-se uma taxa de ébitos
maior na populacdo adulta entre 50 a 59 anos do que
comparada a populagdo idosa (60 a 69 anos) conforme
apresentado no grafico 6, o que contrasta com os resultados
das internagdes no mesmo periodo analisado.

Grafico 6: Numero de 6bitos por faixa etdria nas capitais do sudeste
brasileiro.
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

No periodo analisado, em destaque no Grafico 7, foi
registrada uma maior prevaléncia de casos de DM na capital
do Rio de Janeiro, representando uma taxa de 10,06 por 100
habitantes quando comparada com as demais capitais. Em
contrapartida, a taxa de internagdo obteve um coeficiente mais
significativo na cidade de Belo Horizonte, com valor de
1,12/100 hab. Todavia observou-se maiores taxas de letalidade
e mortalidade em Vitéria, com valores de 4,55/10.000 hab. e
3,29/100.000 hab. respectivamente.

Grafico 7: Prevaléncia, internacdo, letalidade e mortalidade da
diabetes mellitus no sudeste entre 2018 a 2021.
Prevaléncia, Internagdo, Letalidade e Mortalidade do Diabetes
Mellitus
2018 a 2021 - Capitais do Sudeste brasileiro
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Fonte: Os autores a partir de dados do DATASUS.

4. DISCUSSAO

O estudo propde discutir sobre a epidemiologia das
internagbes e 6bitos por diabetes mellitus nas capitais da
regido sudeste brasileira entre os anos de 2018 a 2021. No
periodo analisado, observa-se a maioria de interna¢des em
todas as capitais no sexo masculino, enquanto o namero de
Obitos predomina nesta populacdo nas capitais de Belo
Horizonte e Sdao Paulo. Concomitantemente, nas capitais de
Vitéria e Rio de Janeiro predominam o sexo feminino em
relagdo aos Obitos. Em contrapartida, estudos realizados no
estado da Bahia nos anos de 2011 a 2021, por Falcdo (2020) e
Teixeira (2023), mostraram que a maior parte dos 6bitos e
internagoes ocorreram nos individuos do sexo feminino.

De acordo com o estudo de Garces et al. (2018), foi
observado em um estudo nacional realizado entre 2000 e 2015,
que a taxa de mortalidade por DM permaneceu
majoritariamente no sexo feminino. Embora os estudos
mostrem maior prevaléncia de internages e 6bitos por DM em
mulheres, hd uma tendéncia de crescimento na populagdo de
homens internados por DM. Para Gomes, Nascimento e
Aratjo (2007), este fendmeno pode estar relacionado a menor
busca pelos servigos de satde pelos homens que passam a
maior parte do tempo no trabalho, e também pela dificuldade
de acesso a estes servigos, desconhecendo a importancia da
prevengdo e tratamento de doengas.

Outro dado observado em relagdo a populagdo do
presente estudo é a faixa etaria da populagdo estudada, em que
se observou um maior ntimero de 6bitos e de internacdes na
populacdo idosa, acima de 60 anos, quando comparada com as
demais faixas etarias analisadas. Independente dos desfechos,
estudos realizados globalmente apontam o aumento da idade
como fator de risco para internagdo causada pela DM, o que
reflete a elevada prevaléncia dessa condigdo em faixas etérias
mais avancadas.

Ademais, a DM é uma das mais importantes causas
de mortalidade nos idosos, a comorbidade apresenta um risco
de mortalidade 10% maior do que a populagdo geral na faixa
etdria correspondente (MALTA et al., 2008; GOMES et al,,
2022). Esse achado pode ser explicado por alteragdes
fisiolégicas tipicas do envelhecimento como aumento da
adiposidade, alteracbes gastrintestinais e mda absorgdo
favorecendo o desequilibrio energético proteico.

Além disso, a adesdo ao uso de medicamentos tende
a diminuir devido ao declinio cognitivo progressivo ou a
depressao que se desenvolve com a idade aumentando o risco
de complicagdes, internagdes e mortalidade. Dessa forma, é
primordial que o idoso seja acompanhado e orientado através
de programas com intuito de promogdo a satide e prevengdo
de agravos (SBD, 2020).

O presente estudo demonstrou a capital do Rio de
Janeiro com a maior prevaléncia do diabetes na populacao, nos
anos de 2018 a 2021 quando comparada com as demais capitais
do Sudeste brasileiro. Em contrapartida, Vitoria demonstra
uma maior letalidade e mortalidade. E a capital de Belo
Horizonte apresentou um maior ntmero de internagio
quando equiparada com as demais capitais. Com relacdo a este
fendmeno, foi observado nos dados coletados através da
plataforma do cadastro nacional de estabelecimento de satde
(CNES, 2022) a quantidade de 116 unidades bésicas de satde
(UBS) no Rio de Janeiro, em Belo Horizonte - 153, Sao Paulo -
406 e Vitoria - 29.
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Quando relacionadas com o numero total de
habitantes de cada capital por UBS, observa-se uma maior
sobrecarga das UBS do Rio de Janeiro onde obteve um valor
estimado de 58.410 habitantes/UBS, corroborando com uma
atencdo primaria limitada, desfechos desfavoraveis e 6bitos, o
que pode justificar as colunas apresentadas no grafico. Sdo
Paulo por outro lado, mesmo com maior nimero de habitantes
dentre todas as capitais alcangou uma relagdo hab/UBS menor
do que Rio de Janeiro com valor de 30.532. Seguido por Belo
Horizonte com 16.540 hab/UBS e logo apo6s Vitéria com a mais
baixa relagdo do Sudeste com a quantia de 12.742 hab/UBS.
Tavares et al. (2014), realizaram uma anélise da estrutura das
Unidades de Atencao Basica.

Os autores apontaram que a condi¢do de atencdo da
Estratégia de Satide da Familia (ESF) para o paciente de DM
foi considerada regular, indicando a necessidade de melhorias
nos servigos prestados. Além disso, como apresentado na
cidade de Belo Horizonte uma elevada taxa de internacéo,
deve-se levar em conta que nessa regido essa alta pode estar
relacionada também a qualidade ofertada pelos servicos de
satde ou até mesmo o complexo acesso a esse servico. Estudo
conduzido em Teresina, Piaui, em 2015, ressalta que
campanhas de promocdo a sadde, agbes educativas,
organiza¢do de grupos para tratamento (como por exemplo
HiperDia), podem possibilitar uma maior adesao terapéutica
do DM nas areas de abrangéncia das equipes de UBS, o que
consequentemente diminui o ndmero de interna¢des por essa
patologia (REZENDE et al., 2015).

Apesar de apresentar a menor prevaléncia de casos
de Diabetes Mellitus e ter a menor populacdo entre as capitais
do Sudeste, Vitéria se destaca por apresentar taxas mais
elevadas de letalidade e mortalidade relacionadas a doenca.
Embora ndo tenhamos encontrado respaldo na literatura, essa
discrepancia sugere que o rastreamento e o acompanhamento
da patologia na capital podem requerer uma abordagem mais
eficaz para os pacientes portadores dessa doenga.

No estudo de Soares et al. (2020), afirma-se que a
estruturacdo e ineficiéncia da Estratégia de Satude da Familia
(ESF) podem estar relacionadas a implantagdo das equipes em
locais fora de sua area de abrangéncia, o que denota uma
fragilidade ao atendimento e dificulta o vinculo do usudrio
com a unidade de satide, aumentando a taxa de hospitalizagdo.

Diante dessas consideragdes e dos resultados
apresentados no atual estudo, pode-se inferir a hipdtese de
uma satide primaria deficitdria na capital de Vitoria, sem a
efetiva insercao destes usuarios em Unidades de Satde aliados
a combinagdo dessas politicas de protegdo dessa populagdo,
podendo contribuir diretamente para o aumento das
hospitalizacdes e 6bitos por causas prevenidas em todo o
Brasil, como é o caso da DM.

E importante notar que a falta de acompanhamento
regular dos pacientes pode prejudicar o controle continuo da
doenga, levando a descompensagdo da condigdo de base. Por
fim, podemos destacar um cendrio favoravel na capital de Sdo
Paulo, que conferiu, de modo geral melhores taxas de
internac¢do, mortalidade, letalidade e prevaléncia, visto que a
mesma possui 0 maior niimero populacional brasileiro. Vale
destacar que a capital Paulista possui melhores indicadores de
condi¢des socioecondmicas e maior envelhecimento da
populagao.
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Estudos realizados por De Melo et al. (2014),
associam-se a concentracao de riquezas e recursos, refletindo
em um bom estado de satide e qualidade de vida nessas
regides, principalmente no estado de Sdo Paulo, que se
caracteriza como a macrorregido mais rica do pais e onde ha o
maior percentual de idosos com a renda superior a cinco
salarios minimos. Bem como, outro estudo realizado nos anos
de 2008 a 2017 afirma que a mortalidade por Diabetes Mellitus
tipo 2 no estado de Sdao Paulo ficou estacionaria. Houve
estabilidade na mortalidade por DM tipo II ao longo dos anos
estudados, tanto em geral quanto por sexo. Percebe-se que o
sexo masculino apresenta um ligeiro aumento no risco de
morte quando comparado ao sexo feminino, porém sem
significancia estatistica (SANTOS et al., 2022).

Apesar dos baixos indices de cobertura da ESF e
oferta de profissionais especialmente em Sido Paulo, De
Oliveira et al., (2019), relatam em seu estudo que essas
macrorregides possuem uma maior acessibilidade geografica
dos servicos assistenciais de baixa, média e alta complexidade,
permitindo maiores chances da utilizacao de tais servigos e,
consequentemente, melhor prevencdo de agravos a sadde.
Somado a esse fator, Sdo Paulo é uma das cidades com maior
cobertura de beneficidrios de planos e convénios de satide
privados no Brasil segundo dados apresentados nos boletins
da secretaria municipal de satde, o que gera hip6teses de que
possa haver mais hospitaliza¢des de idosos ocasionadas pela
DM na capital, entretanto, ndo sdo pagas pelo SUS (MACEDO
et al., 2021).

E importante salientar que estudos que usam dados
providos pelo DATASUS apresentam algumas limitagdes: o
sistema registra apenas as internacdes realizadas no &mbito do
SUS, o que representa cerca de 70% das internagdes ocorridas,
deixando de fora as hospitalizagdes nos servicos privados.
Além disso, os dados sdo de dificil andlise por causa do
preenchimento que pode ser inadequado, pelos possiveis erros
de digitagdo e de registro, e principalmente as subnotifica¢des.
Outra limitacdo pode ser o curto periodo de anélise de 4 anos.

5. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o diabetes mellitus é uma
importante causa de internagdo, mortalidade e letalidade na
regido sudeste, que por vez, apresenta
heterogeneidade quando comparado os resultados das suas
respectivas capitais. Ainda existem disparidades regionais nas
estudadas,
desigualdades socioecondmicas e assistenciais no territério
brasileiro no que tange principalmente a atengdo basica,
decorrentes de herancas histdricas, gestdo dos indicadores das
politicas publicas e aprimoramento das estratégias da atencao
primaria a satde.

sua uma

taxas provavelmente, relacionadas as

Com base nesta pesquisa e em seu impacto sobre os
6bitos e internagdes nas capitais analisadas, as informagodes
atualizadas fornecem dados sobre a prevaléncia, internagdes,
mortalidade e letalidade na populagdo. Essa andlise pode ser
atil na elaboracdo de estratégias para a prevencao e controle
dessa condicdo, além de contribuir com informacdes valiosas
para gestores e profissionais de satide nas capitais estudadas.
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