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RESUMO

A Diabetes Mellitus constitui um dos principais problemas de saude publica global, sendo
uma das maiores causas de morbimortalidade no Brasil. As complica¢des agudas e cronicas
dessa patologia frequentemente levam a hospitalizagdes, cuja analise pode avaliar a eficacia
de politicas publicas e identificar lacunas no manejo da doenca. Este estudo teve como
objetivo analisar as internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus em adultos (>20 anos) em
Uberaba-MG, entre 2019 e fevereiro de 2025. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal
¢ quantitativo, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar-Sistema
Unico de Satide/DATASUS, cuja analise de dados se deu por meio de estatistica descritiva
simples, frequéncia absoluta e relativa. Foram registradas 1.167 internagdes no periodo, com
aumento expressivo em 2020-2021, possivelmente associado a pandemia de COVID-19 e
predominio do sexo masculino (53,47%), exceto em 2019 (71,83% mulheres). O presente
estudo analisou as internagdes hospitalares por DM em adultos no municipio de Uberaba-MG
entre 2019 e 2025. Os dados do presente estudo juntamente com os dados da literatura
sugerem que as internagdes estdo associadas principalmente ao descontrole glicémico, seja
pela DM de dificil controle ou por fatores como baixa adesdo ao tratamento, lacunas ou
insuficiéncia de estratégias na prevengdo de agravos, além da presenga de comorbidades como
hipertensdo e doengas cardiovasculares. Além disso, o periodo analisado pode ter sido
influenciado pela pandemia, o que pode ter distorcido a tendéncia anterior. Conclui-se que,
embora Uberaba possua estrutura especializada (CEMDHI) e conte com equipes de ESF para
o cuidado daqueles que possuem diabetes, as internacdes hospitalares ainda refletem desafios
no controle da doenga. Apesar de limitagdes, o estudo fornece subsidios para o planejamento
de acdes em saude, reforcando a necessidade de fortalecer a atengdo primdaria a nivel
municipal e regional. Recomenda-se a tentativa de busca ativa a pacientes que ja internaram
por complicagdes relacionadas a diabetes, além de novos estudos para investigar os
determinantes especificos da baixa adesdo ao tratamento e o impacto de estratégias de
educagao em saude na reducao de internagdes.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica nao transmissivel considerada como
um dos principais problemas de saude publica na contemporaneidade. Sua prevaléncia global
vem aumentando consideravelmente, resultando em altas taxas de mortalidade e incapacidade.
Essa condicdo se da principalmente nos paises em desenvolvimento, que responderam por
75% dos cinco milhdes de mortes relacionadas a DM, em 2016 (OMS, Krug, 2016).

Nesse contexto epidemiologico, dados de 2021 apontaram que o numero global de
adultos com DM chegou a mais de 537 milhdes de pessoas e hd estimativas para o ano de
2030 de que esse valor chegue a 634 milhdes (NCD 2022). No Brasil, mais de 16 milhdes de
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adultos com diabetes, e idade entre 20 a 79 anos, colocam o Brasil como o quinto pais com
maior incidéncia de DM a nivel mundial (Brasil, 2023).

Nesse sentido, faz-se mister a aplicagdo de politicas publicas eficazes, de modo
acurado para mitigar prejuizos atuais e futuros causados pelo DM, considerando que a maioria
dos paises tem progredido lentamente no alcance da meta 3.4 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que propde reduzir em um ter¢o a mortalidade
prematura por doengas cronicas nao transmissiveis entre os anos de 2015 e 2030 (Tonaco,
2016; NCD 2022).

Similarmente, observa-se que a tendéncia nacional se reproduz no cenario mineiro no
qual ocorre, ainda, aumento consideravel de morbimortalidades associadas as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (RESENDE, 2021). Segundo dados de 2008, a Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba (MG) havia 27.766 hipertensos e 4.963 diabéticos registrados
no programa Hiperdia (programa que atende portadores de hipertensdo e diabetes),
representando 80,51% da populagdo estimada com essas condi¢des, situando a cidade em
segundo lugar, no estado, em relagcdo ao acompanhamento efetivo de pacientes com diabetes
(Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, 2008). Além disso, a cidade conta com o Centro
Municipal de Diabetes e Hipertensdao (HA) (Cemdhi) que ¢ referéncia na assisténcia a pessoas
com dificuldade para estabilizar o quadro clinico e as sequelas da DM e da HA (Resende &
Nascimento, 2021).

Contudo, sabe-se que as complicagdes agudas ou cronicas sdo comuns quando
relacionadas ao controle metabdlico inadequado, e resultam frequentemente em internagdes
por descompensagdes ou efeitos da patogénese do estado hiperglicémico continuo. Nas
pessoas com diabetes tipo 2, os quais representam 90% dos casos de DM, as principais
complicacdes cronicas sdo doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, como doenga
arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, trombose,
ulceras, o chamado pé diabético, nefropatia e neuropatias, tendo como consequéncia principal
a amputagdes de extremidades (PALASSON et al., 2021).

Consequentemente, morbidades como as supracitadas podem culminar em internagdes
hospitalares. Nesse sentido, tem-se a cidade de Uberaba como referéncia em satde para
pequenos municipios, na macrorregido do Tridngulo Sul de Minas Gerais (RESENDE, 2021).
Dessa forma, justifica-se o estudo das internagdes hospitalares por diabetes no referido
municipio por ser uma das cidades com maiores nimeros de diabéticos registrados em Minas
Gerais.

Destarte, a andlise dessas internagdes € crucial para avaliar a eficicia das politicas
publicas locais, identificar falhas no manejo ambulatorial que levam a complicagdes evitaveis
e reduzir custos hospitalares. Além disso, o estudo contribui para o monitoramento das metas
dos ODSs e fornece subsidios para o planejamento em satde, direcionando recursos humanos
e materiais para preven¢ao de agravos e promocgao da saude dos pacientes com DM na atenc¢ao
primaria, secundaria e terciaria. Dessa forma, a pesquisa visa ndo apenas atualizar o perfil
epidemioldgico do diabetes em Uberaba, mas também contribuir para melhoraria da qualidade
de vida dos pacientes e da eficiéncia do sistema de satde.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o nimero de internacdes hospitalares,
de adultos, para tratamento de diabetes mellitus no municipio de Uberaba-MG, nos tltimos
anos, com intuito caracterizar a tendéncia e a magnitude da doenca no municipio.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa, que
utilizou dados secundarios obtidos por meio do Acesso a Informacdo do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Ministério da Satde cujo acesso se deu por meio da plataforma TABNET/DATASUS
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(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nimg.def). Essa plataforma contribui para
instrumentar pesquisadores e gestores, com dados e informacdes relevantes, subsidiando a
quantificacdo e avaliacdo de dados em prol de um melhor planejamento para acdes e escolhas
baseadas em evidéncias. Os dados foram analisados, por meio de estatistica descritiva
simples, com calculo de frequéncias absolutas e relativas do nuimero de internacdes
hospitalares cujo diagnostico principal era o diabetes mellitus em pacientes acima de 20 anos
de idade, de ambos os sexos, no municipio de Uberaba, MG, no periodo de 2019 a 2025.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo permitiu analisar o nimero de internagdes hospitalares por Diabetes
Mellitus (DM) em Uberaba e observar estudos semelhantes em outros municipios do Brasil,
que evidenciaram que o perfil das hospitalizagdes estd fortemente relacionado a fatores
sociodemograficos € ao acesso aos servigos de atengdo primaria, com destaque para a
populacdo idosa e de menor escolaridade. Além disso, identificou-se o aumento das
hospitalizagdes em populagdes vulneraveis devido a falta de controle adequado das
complicacdes do diabetes (Santos et al., 2013).

De acordo com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (DATASUS),
observou-se um total de 1167 internagdes por DM, com variagdes nas hospitalizacdes ao
longo dos anos. Em 2019, foram registradas 142 (12,17%) internagdes, 0 menor numero entre
os anos de 2019 a 2024. Esse valor saltou para 233 (19,97%) em 2020 e para 251(21,6%) em
2021, evidenciando um possivel impacto da pandemia de COVID-19 no agravamento dos
casos. Em 2022, houve reducdo para 152 (13,02%) internagdes, seguida por um discreto
aumento, com 180 (15,43%) casos em 2023 e uma discreta queda em 174 internacdes
(14,92%), em 2024. Ja nos dois primeiros meses de 2025, contabilizaram-se 23 (1,98%)
internagdes. Tais dados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a prevencao,
diagnostico precoce e manejo adequado da doenca, especialmente entre grupos mais afetados
(tabela 1).

Cabe ressaltar que a presenca da hiperglicemia hospitalar (HH) pode ocorrer em
pacientes que ndo possuem DM, mas devido a determinadas medicagdes ou patologias alguns
individuos acabam por apresentar picos hiperglicémicos que precisam ser monitorizados e
tratados adequadamente (Marino et al., 2024). Contudo, esses pacientes ndo foram
contabilizados no presente estudo por ndo possuirem a condi¢do do DM como diagndstico
médico definitivo e por ndo ter sido, portanto, a DM a causa de sua internagao.

Em relacdo ao sexo, houve predominio masculino no niimero total de internagdes 624
(53,47%) e em seis dos sete anos analisados, sugerindo uma maior vulnerabilidade ou menor
adesdo ao tratamento preventivo entre os homens. Dos anos analisados, apenas no ano de
2019 a maioria das internagdes para DM se deu por mulheres 102 (71,83%) (tabela 1). Nao ¢
possivel afirmar que foi consequéncia da pandemia do COVID-19 essa inversdo de
predominancia entre os sexos, porém considera-se um dado relevante para se avaliar em
outros estudos.

Tabela 1 Internacdes hospitalares por diabetes mellitus em Uberaba-MG, por sexo (2019-

2025)

Ano Total de internacoes Sexo masculino Sexo feminino
2019 142 40 102

2020 233 137 96

2021 251 153 98

2022 152 77 75

2023 180 104 76

2024 174 95 79
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2025 23 15 9
Total 1167 624 543

*até fevereiro de 2025
Fonte: adaptado de Brasil. Ministério da Satde. DATASUS, 2025.

Ainda em relagdo ao contexto da pandemia de COVID-19, ¢ de conhecimento publico
que estudos evidenciaram maior vulnerabilidade de pacientes com DM a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, resultando em quadros mais graves, maior necessidade de hospitalizagdo e maior taxa
de mortalidade, ou seja, a hiperglicemia pode agravar a progressao da COVID-19, o que ¢ um
fator consideravel para o aumento de hospitalizagdes (Silva et al., 2022).

Apesar da presenga do Centro Municipal de Diabetes e Hipertensao (CEMDHI), cujo
acompanhamento dos pacientes exerce papel fundamental e membros atuantes do Estratégia
Satde da Familia (ESFs), ainda se observa um numero consideravel de hospitalizacdes em
Uberaba. Mesmo com as agdes e programas que sao desenvolvidos no municipio, o nlimero
consideravel de internacdes anuais pode estar atrelado a baixa adesdo ao tratamento ou
lacunas ainda nao identificadas que podem refletir diretamente na complicagdo ou
descompensagdo da doenga, aumento da morbidade e aumento das hospitalizagdes (Resende
& Nascimento, 2021).

Nesse sentido, Zaparolli e colaboradores (2012) apontaram que as internagdes por
doencas cronicas ndo transmissiveis sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP) na regido sul do
Brasil, mostrou que as taxas de internagdo em idosos refletem as falhas na preven¢do e no
acompanhamento da DM nas unidades bésicas de satde e isso demonstra a importancia de
politicas publicas voltadas ao fortalecimento da ateng¢do bésica, visando a reducdo de
complicacdes e de hospitalizagdes.

Além disso, outras comorbidades quanto concomitantes a DM, como a hipertensio
arterial e doengas cardiovasculares tem sido frequente entre os pacientes internados. Assim,
fica visivel que a presenga dessas condi¢des associadas torna o tratamento mais dificil, com
necessidade de intervengdes mais intensivas € de maior duragdo. Ademais, pacientes com
outras comorbidades, além da DM tendem a ter piores progndsticos e maior tempo de
internacao (Medeiros et al., 2022).

Outrossim, as diretrizes oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes afirmam que, o
controle da hiperglicemia hospitalar em pacientes ndo criticos continua sendo um desafio. A
deteccdo precoce ¢ o manejo adequado da glicemia sdo essenciais para a melhoria do
prognostico, minimizando complicagdes € reduzindo o tempo de internacao (Marino et al.,
2024). Pesquisas demonstram que a falha na resolutividade da atengdo primaria ¢ um impasse
significativo no controle adequado do diabetes, o que leva ao aumento de internagdes
hospitalares que poderiam ser evitadas com intervencdes precoces € acompanhamento correto
(Resende, 2021).

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta limitagdes, como a restricdo a dados do
SUS (excluindo a rede privada), a ndo observacdo de fatores clinicos individuais,
sociodemograficos, possivel subnotificacdo pois podem ter ocorrido internagdes por
complicagcdes do DM como infarto ou nefropatia que podem ter sido registradas com outros
codigos CID-10, ndo sendo capturadas como "internagdes por DM e o potencial viés da
pandemia de COVID-19 nas tendéncias observadas. Tais limita¢des reforcam a necessidade
de cautela na generalizagdo dos resultados, sugerindo que futuros estudos complementem
essas analises com dados priméarios e abordagens qualitativas

4 CONCLUSAO
O presente estudo buscou avaliar as internagdes hospitalares por DM em adultos no
municipio de Uberaba-MG entre 2019 e 2025. Os dados do presente estudo juntamente com

DOI: 10.51161/iv-cronics/56349



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

os dados da literatura sugerem que as internagdes estdo associadas principalmente ao
descontrole glicémico, seja pela DM de dificil controle ou por fatores como baixa adesdo ao
tratamento, lacunas ou insuficiéncia de estratégias na prevencao de agravos, além da presenca
de comorbidades como hipertensdo e doengas cardiovasculares. Além disso, o periodo
analisado pode ter sido influenciado pela pandemia, o que pode ter distorcido a tendéncia
anterior. Conclui-se que, embora Uberaba possua estrutura especializada (CEMDHI) e conte
com equipes de ESF para o cuidado daqueles que possuem diabetes, as internagdes
hospitalares ainda refletem desafios no controle da doencga. Ressalta-se que o estudo possui
limita¢des e ndo devera ser generalizado para outras populagdes. Recomenda-se a tentativa de
busca ativa a pacientes que ja internaram por complicacdes relacionadas a diabetes, além de
novos estudos para investigar os determinantes especificos da baixa adesao ao tratamento e o
impacto de estratégias de educacdo em saiude na redugdo de internagdes.
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