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TENDENCIA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITUS EM DUAS
MICRORREGIOES NO ESTADO DE RONDONIA?

Gabriela de Farias Lubiana?

Amanda Santos Faleiros?

RESUMO: INTRODUCAO: O diabetes mellitus é um distarbio metabdlico em que ha a elevagio dos
niveis séricos no sangue, levando ao metabolismo inadequado. E um dos quatro grandes grupos das
Doencgas Crbnicas N&o Transmissiveis, senda estas a causa de 70% das mortes no pais. Diante
disso foi criado o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas ndo
Transmissiveis no Brasil 2011/2022, tendo este como objetivo “[...] prevengéo e o controle das DCNT
e seus fatores de risco”. Este trabalho tem o intuito de tragar o perfil epidemiolégico com base na taxa
de internagbes por complicacdes de DM, nas microrregibes de Ariqguemes e Ji-Parand/RO.
METODOLOGIA: Coleta de dados na base de informagfes do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde, entre os anos de 2011 a 2018. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com os
dados colhidos no DATASUS observou-se que a microrregido de Ji-Parana tem coeficientes de
internacdo maiores que a microrregido de Ariquemes em todos os periodos. Houve um decréscimo,
estabilizacéo e leve aumento da taxa de internacdo. Se comparado com 2011 o ano de 2018 houve
queda na taxa de internagdo. CONSIDERACOES FINAIS: Observou-se que houve pequena
diminuicdo na taxa de internag8es por complicacbes por DM, em ambas microrregides.

Palavras chave: Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis; Hospitalizacdo; Diabetes Mellitus;
Epidemiologia Descritiva.

TENDENCY OF HOSPITALIZATION BY DIABETES MELLITUS IN TWO MICRO-
REGIONS IN THE STATE OF RONDONIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Diabetes mellitus is a metabolic disorder in which blood serum levels
are elevated, leading to inadequate metabolism. It is one of four major groups of Chronic No
communicable Diseases, the cause of 70% of deaths in the country. In view of this, the Strategic
Action Plan for the Fight against Noncommunicable Chronic Diseases in Brazil 2011/2022 was
created, with the objective of “[...] prevention and control of NCDs and their risk factors”. This paper
aims to trace the epidemiological profile based on the rate of hospitalizations for DM complications in
the Ariguemes and Ji-Parana / RO microregions. METHODOLOGY: Data collection in the information
base of the Department of Informatics of the Unified Health System, from 2011 to 2018. RESULTS
AND DISCUSSION: With the data collected in DATASUS it was observed that the Ji-Parana
microregion has coefficients of greater than the Ariquemes microregion in all periods. There was a
decrease, stabilization and a slight increase in the hospitalization rate. Compared with 2011 the year
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3 Amanda Santos Faleiros, graduanda em fisioterapia pelo Centro Universitario S3o Lucas Ji-Parana, 2019.
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2018 there was a drop in the hospitalization rate.FINAL CONSIDERATIONS: It was observed that
there was a small decrease in the hospitalization rate due to DM complications in both microregions.

Keywords: Noncommunicable Chronic Diseases; Hospitalization; Diabetes mellitus; Descriptive
Epidemiology.

1 INTRODUCAO

1.1 PLANO DE AQ{)ES ESTRATEQICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-2022

O Plano De Acoes Estratégicas Para O Enfrentamento Das Doencas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT) No Brasil, 2011-2022 que visa preparar o Brasil para
enfrentar e deter as DCNT num periodo de dez anos, 2011-2022. O objetivo é
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle
das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de salde voltados as
doencas cronicas. Foram propostos por esse Plano trés eixos: vigilancia,
informacdo, avaliacdo e monitoramento; promocdo da saude; cuidado integral.
(Ministério da Saude, 2011).

As estratégias que o Ministério da Saude tem implementado para o
enfrentamento dessas doencas sdo: Organizacdo da Vigilancia de DCNT, Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), Programa Academia da Saude, Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, Atencdo Basica em Saude, Farmacia
Popular/Saude dentre outros.

Os trés componentes essenciais da vigilancia de DCNT sao: a)
monitoramento dos fatores de risco; b) monitoramento da morbidade e mortalidade
especifica das doencas; e c) respostas dos sistemas de saude, que também incluem
gestdo, ou politicas, planos, infraestrutura, recursos humanos e acesso a servicos
de salude essenciais, inclusive a medicamentos (Ministério da Saude, 2011 apud
WHO, 2011).

N&o existe um sistema que forneca informacdes primarias sobre a morbidade
das DCNT e nem se considera que tenha factibilidade um sistema de registros que
permita a obtencdo dos casos existentes. Entretanto, o Sistema Unico de Salde
dispbe de sistemas que gerenciam diversas modalidades assistenciais que
possibilitam a realizacdo de andlises do comportamento dessas doencas e agravos
na populagéo (Ministério da Saude, 2011). Dois deles s&o o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-
SUS).

Pode ser afirmado que “é funcao das politicas de saude contribuir para que
mais pessoas atinjam idades mais avancadas com o melhor estado de saude
possivel, ou seja, o envelhecimento ativo e saudavel € o grande objetivo nesse
processo. ” (Ciosak et al, 2011, apud Temporéao, 2006).

O Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS permite observar a
ocorréncia de cerca de 80% das internacdes hospitalares no pais. Dentre as
principais causas de internacdes hospitalares estdo as DCNT (Ministério da Saude,
2011).

Andlise desenvolvida por Malta (et al, 2017) sobre a Pesquisa Nacional de
Saude evidenciou que a presenca de pelo menos uma DCNT estava relacionada a



maiores taxas de internacéo hospitalar e que esses individuos deixaram de “realizar
nas duas ultimas semanas por motivo de saude”.

1.2 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é um distarbio, que tem como caracteristica alteracdes
metabdlicas, apresentando altos niveis séricos no sangue, sendo que ha deficiéncia
na secrecdo e ou acao da insulina, para regulagcdo da glicose, levando a
hiperglicemia (BRUTTI et.al. 2019).

O diabetes faz parte das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, sendo que
ela é dividida em quatro grandes grupos: circulatérias, cancer, respiratorias crénicas
e diabetes.

Visto que as DCNT foram a principal causa de morte no mundo em 2008 e 0s
problemas decorrentes dessas doengas, o Governo viabilizou o Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, que “define e prioriza as a¢des e os investimentos
necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT” num periodo de
dez anos. (Ministério da Saude, 2011)

Em um individuo saudavel, apés uma refeicdo, o nivel de glicose no sangue
aumenta, sensibilizando os transportadores das células  (GLUT1, GLUTZ2, GLUT3),
estas por sua vez, ap0s uma cascata de eventos intracelular, liberam insulina no
sangue. (HUMMER e MCPHEE, 2016)

A insulina é transportada através da corrente sanguinea, chegando as células
alvo, que sdo os musculos, o figado, e a gordura, sensiveis a insulina. Esta por sua
vez se liga ao seu receptor desencadeando uma cascata de fosforilacéo intracelular
levando os transportadores GLUT4 (tecido muscular) a captar a insulina para o seu
interior. (HUMMER e MCPHEE, 2016)

No diabetes acontece a deficiéncia de insulina levando ao aumento de glicose
no sangue. Diabetes tipo 1 é crénico e se manifesta na infancia, sendo de carater
auto imune, onde os infantes tém pouca ou nenhuma produc¢éo de insulina. Com a
falta da insulina ndo é possivel a captacdo da glicose pelas células. Portadores do
Diabetes Tipo 1 sdo denominado de insulinodependente. (HUMMER e MCPHEE,
2016)

No diabetes tipo 2, acontece um mecanismo compensatorio, onde as células
B secretam quantidade cada vez mais altas de insulina. Esse mecanismo falha por:

“Entre os quais o declinio fisiolégico decorrente do envelhecimento, a carga
genética individual, o grau de insulino- resisténcia, um acumulacéo
pancredtica de peptideo amiloide, o desenvolvimento de anomalias no eixo
das incretinas, um aumento do estresse oxidativo com acumulacdo de
espécies reativas de oxigénio e um aumento da concentracdo sérica de
glicose e acidos graxos livres. (GUELHO, PAIVA, CARVALHEIRO, 2013, p.
47).

Com a apoptose das células B, a glicose ndo pode mais ser captada pelas
células teciduais, levando ao aumento sérico no sangue, 0 que causa as
complicagBes aguda e cronicas do diabetes.(GUELHO e Col. 2013)

Sendo as complicacdes agudas descompensacéo hiperglicémica aguda, com
glicemia superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para casos mais graves como
cetoacidose diabética (degradacédo de triglicrois devido ao baixo nivel sérico de
insulina, causando acumulo de acetoacetato e B-hidroxibutirato, diminuindo o pH
sanguineo) e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética, e a hipoglicemia,



(baixa concentracéo de glicose no sangue) com glicemia casual inferior a 60 mg/dL.
(NELSON e COX, 2019, p.549).

As complicacdes crbnicas do diabetes sdo Nefropatia diabética, Retinopatia
diabética, Neuropatia diabética, Pé diabético, Doenca cardiovascular, Doenca
arterial, Doenca arterial obstrutiva periférica, Doencga cerebrovascular, Disfuncao
Erétil.

As complicacbes crbnicas do diabetes e as comorbidades aumentam
significativamente o nimero de internagcfes hospitalares e afastamento do trabalho.
(MARCONDES, 2013)

Devido as altera¢gBes bioquimicas causadas pelo DM, segundo Moreira, 2015
o tecido 6sseo tem um baixo remodelamento 0sseo, mais fragilidade, reduzida
resisténcia e, portanto, com menos capacidade de se deformar antes de fraturar.

1.3 OBJETIVO GERAL

O presente artigo tem como objetivo observar se houve alteracdo nos
nameros de AlHs (autorizacdo de internacdo hospitalar) decorrentes de Diabetes
Mellitus na populacdo de duas microrregibes no estado de Rondbnia apds a
publicacdo do Plano de Enfrentamento das DCNT do Ministério da Saude (2011).

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Descrever o perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares decorrentes de

Diabetes Mellitus na populacdo de duas microrregides no estado de Rondonia,
pagos com recursos publicos;

. Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo das
taxas de internagfes hospitalares decorrentes de Diabetes Mellitus;
. Identificar tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos.

1.5 NIVEIS DE PREVENCAO

Deliberato (2017) descreve que 0s objetivos da prevencdo sao evitar as
doencas e outros agravos a saude, sua transmissao e seu agravamento; e reduzir
as doencas e outros injurias a saude em relacdo a quantidade e a gravidade de
casos, evitando ou minimizando as consequéncias e, quando possivel, aumentando
o nivel de saude das pessoas. Abordando a existéncia de quatro niveis de
prevencao a saude.

Nivel primario: é aplicavel durante o periodo de pré-patogénese e engloba a
promocdo da saude e prevencéo especifica.

Nivel secundario: ocorre quando o0 organismo esta num periodo de
patogénese e envolve diagndstico precoce e intervencdo adequada.

Nivel terciario: o individuo portador da enfermidade passou pelos estagios
anteriores, permanecendo com uma sequela residual e/ou uma incapacidade, seréo
usadas estratégias para recolocar o individuo em uma posicao util na sociedade, na
expectativa da maxima utilizacdo de suas capacidades residuais.

Nivel quaternario: o objetivo é evitar o excesso de intervencfes a que sao
submetidos alguns pacientes, ou seja, prevencao da iatrogenia que é 0 excesso de
tratamento, de exames e/ou de procedimentos semiolégicos considerados



desnecessarios ou inécuos e, em alguns casos, com risco de causar prejuizo a
saude do individuo. Também é definido como prevenc¢éo do sofrimento.

Nesse contexto de prevencdo a saude estad inserido o Fisioterapeuta,
profissional habilitado ndo apenas para tratar disfungbes orgéanicas, mas também
para preveni-las. Esta apto a desenvolver acdes de prevencdo, de avaliacdo, de
tratamento e reabilitacdo em programas de orientagdo e de promoc¢do a saude
(Deliberato, 2017). Deliberato também afirma que o Fisioterapeuta tem competéncia
para atuar promovendo agdes que combatam o sedentarismo, um dos fatores de
risco para ocorréncia de DCNT.

Muitos estudos apontam para bons resultados na qualidade de vida de
idosos submetidos a intervencao fisioterapéutica. Como a revisdo bibliogréafica
realizada por Parra et al, 2012 que constatou que submeter um organismo a um
programa de exercicios fisicos contribui para melhora da saude global, diminuindo
as quedas, acidentes cerebrovasculares, infartos do miocardio e outras doencas
comuns no envelhecimento.

Outro estudo que demonstra resultados satisfatorios foi o realizado por
Gimenes et al, 2018 onde foram submetidos a um programa de Fisioterapia aquatica
um grupo de 20 idosos durante 12 semanas para comparagao da pressao arterial,
12 dos participantes eram hipertensos, a avaliacdo foi feita por avaliadores cegos
em relacdo aos objetivos do estudo, apds o periodo os resultados foram analisados
e concluiu-se que o protocolo foi benéfico para o grupo com a comparacao do
primeiro e ultimo dia de atendimento.

Barros et al, 2012 realizou um estudo com 24 individuos diagnosticados com
diabetes mellitus, umas das doencas que compdem um dos quatro grandes grupos
de DCNT, acarreta varias complicacdes, dentre elas o pé diabético. Eles foram
submetidos a um tratamento para prevencdo de pé diabético, consistia em
exercicios fisicos globais e especificos e atividades de educag¢do em saude. Antes
de iniciar o tratamento submetidos a uma avaliacdo fisioterapéutica e coleta de
dados. Os autores concluiram que a “intervencao fisioterapéutica, com as ag¢des em
educacdo em saude, foi um instrumento importante para conscientizar 0s
participantes e modificar hébitos e atitudes que colocavam em risco o pé dos
usuarios.”

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo com dados disponibilizadas
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (Datasus), das
autorizacdes de internacdo hospitalar (AIHS), pelo Sistema de Informacgbes
Hospitalares (SIH). A organizacdo, tabulacdo e sumarizacdo dos dados foram
realizadas no Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

O grupo analisado foi o de morbidade hospitalar do SUS por local de
internacao, e a causa selecionada, conforme o codigo da CID-10, Diabetes Mellitus.
A populagédo estudada foi dividida nos seguintes grupos: 20-39 anos, 40-49 anos,
50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais.

A area de abrangéncia do estudo foi a microrregido de Ji-Parana, que engloba
as cidade de Ji-Parana, Governador Jorge Teixeira, Jaru, Mirante da Serra, Nova
Unido, Ouro Preto do Oeste, Presidente Médici, Teixeiropodlis, Theobroma, Urupa,
Vale do Paraiso; para comparacdo dos dados foi escolhida a microrregido de
Ariquemes, que engloba as cidade de Ariquemes, Alto Paraiso, Cacaulandia,
Machadinho D’Oeste, Monte Negro, Rio Crespo e Vale do Anari (SEPLAN/GEP,



2011), ambas microrregibes no estado de Rondbnia. Foram computadas as
internagdes que ocorreram no periodo de oito anos, 01/2011 a 12/2018. A busca no
Datasus ocorreu entre 0os meses de setembro e outubro de 2019.

Para comparacéo entre os dados das internagdes nas duas microrregioes foi
usado o coeficiente de internacdo hospitalar, a forma de calculo é: nimero de
internagcdes hospitalares de residentes pagas pelo SUS, por causas selecionadas /
Populacao total residente no periodo considerado X 100.000 (Franco e Passo, 2005.
Mascarenhas, 2014). Foram calculadas as médias dos coeficientes de internagéo
hospitalar, a partir das médias, a variancia e o desvio-padrao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na microrregido de Ji-Parana, no periodo entre 2011-1018, foram
registradas 4.105 AIH decorrentes de complicacbes por DM, desse total 62,89%
ocorrem em individuos maior que 60 anos. A proporcéao foi de 5,72% no grupo 20-39
anos; 10,91% no grupo 40-49 anos; 20,46% no grupo 50-59 anos; 29,52% no grupo
60-69 anos; 22,7% no grupo 70-79 anos; e no grupo que engloba pessoas maiores
de 80 anos, 10,67%.

A populacao total da microrregidao de Ji-Parana é de 294.157 habitantes e da
microrregido de Ariquemes € de 176.003 habitantes (2011-2012: IBGE/DATASUS).
Os resultados dos coeficientes de internacdo hospitalar, valores brutos, variancia e
desvio-padrao estdo apresentados na Tabela 1. Os valores referentes as AIH sem
causa selecionada e a proporcdo em relacdo as AlIH decorrentes de complicacbes
agudas do DM estéo apresentadas na Tabela 2.

A pesquisa mostra que na microrregido de Ji-Parana ocorreu uma maior
proporcao de idosos, individuos maior que 60 anos, internados por complicacdes de
DM do que internacdes nas demais faixas etarias, 20-59 anos. Pesquisa com dados
relativos ao estado do Parana (Gerhardt et al, 2016) apontou que houve diminuicédo
da tendéncia de internacdo em mulheres em todas as faixas etarias, ao passo que
em homens foi crescente, especificamente nos grupos 60-69 anos e 80 anos e
mais.

NUMERQ DE AIH
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ARIQUEMES JI-PARANA

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacfes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS).



Tabela 1 — Numero de internacdo hospitalar decorrentes de complicagbes de DM,
coeficiente de internacdo hospitalar, média, varidncia e desvio-padrédo para as
microrregifes de Ji-Parana e Ariquemes — 2011 a 2018

Ariquemes Ji-Parana
Ano
N° de AIH Coef. Inter. Hosp. N° de AIH Coef. Inter. Hosp.
(X 100 mil) (X 100 mil)
2018 190 107,95 462 157,06
2017 205 116,47 439 149,24
2016 124 70,45 430 146,18
2015 103 58,52 537 182,55
2014 169 96,02 587 199,55
2013 164 93,18 618 210,09
2012 153 86,93 535 181,87
2011 231 131,25 497 168,96
2011 - 1.339 - 4.105 -
2018
Média 167,375 95,1 513,125 174,44
S? - 563,66 - 541,17

S - 23,74 - 23,26




Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Saude

(SIH/SUS).
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SIH/SUS).

Tabela 2 — N° de AIH e proporcéo entre internacdo sem causa selecionada e DM,
para as microrregides de Ji-Parana e Ariguemes — 2011 a 2018

Ano

2011- 2018

2018

2017

Ji-Parana Ariquemes
N° de AIH % N° de AIH %
135.299 3,03 66.616 2,01
14.851 2,89 8.050 2,2
15.962 2,95 8.619 2,54

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude

(SIH/SUS).




Na microrregido de Ji-Parana o grupo gue teve maiores taxas de internacéo
foi o composto por individuos entre 60-69 anos, seguido pelos grupos 70-79, 50-59 e
maiores que 80, respectivamente. No estudo realizado de Gerhardt et al (2016) foi
observado que quanto mais longevo o grupo etario, maior a magnitude do
incremento anual. Tal fato € preocupante pois estudos, como o realizado por Martin
et al (2006), apontam que as internacdes entre 0s idosos sSd0 mais onerosas e
correspondem a uma proporcdo maior de dias de permanéncia quando comparadas
as internacbes nos demais grupos. Ao passo que houve uma queda na taxa de
internacdo e mortalidade de idosos, exceto naqueles com idade superior a 80 anos
(Rodrigues et al 2019).

Quando comparados os coeficientes de internacdo entre as microrregides de
Ariquemes e Ji-Parana, esta apresentou coeficiente maior do que aquela em todos
0s anos observados. A microrregido de Ji-Parand também apresentou maior
propor¢cdo de internacdo por complicacdo de DM em relacdo as internagbes sem
causa selecionada. Na microrregido de Ji-Parana houve diminuicdo do coeficiente
de internacdo hospitalar em relacdo a média, ao passo que ocorreu um aumento
nesse indicador na microrregido de Ariguemes. Na microrregido de Ji-Parana o ano
com maior coeficiente foi o de 2013, no periodo observado, com diminuicdo
progressiva até 2016 quando comecou a se elevar novamente. Informacfes do
Ministério da Saude (2011) apresentam que 0s niveis de internacdo por DM tém se
mantido estavel nos dltimos anos, enquanto alguns grupos de DCNT tém sofrido
quedas nesses indicadores, sendo elas as doencas do aparelho circulatério e as
doencas respiratérias crénicas, enquanto as neoplasias sofreram aumento.

Observacgao realizada por Martin (2006) baseado nos resultados de sua
pesquisa, aponta para a importancia da prevencao das internacdes em idosos, visto
que o impacto no sistema de saude, 0s custos sdo altos e os efeitos sdo negativos
para esse grupo, tais como a diminuicdo da capacidade para realizagcdo de
atividades basicas da vida diaria (apud Sager e colaboradores, 1996).

Vérios estudam expfem o alto custo com internacbes hospitalares em
idosos e o grau de comprometimento funcional devido as internaces (Kernkamp et
al 2016, Rodrigues et al 2019, Silveira et al 2013). O estudo realizado por Silveira (et
al 2013) relata que os gastos relacionados a internacéo da populagao idosa “podem
ser reduzidos com a adoc¢do de politicas mais abrangentes e maior investimento em
acOes de promocdao, prevencao e tratamento oportuno e adequado”.

O acompanhamento e controle de DCNT, como o DM, é importante para que
haja diminuicdo das taxas de complicagbes, tais como as agudas, que provocam
hospitalizagéo, doencgas cardiovasculares, sendo que o DM também é fator de risco
para varias doencas. Medidas de acompanhamento e controle podem ser oferecidas
por servicos de Atencao Primaria. (Gerhardt et al, 2016)

Estudo realizado por Loyola et al (2004) demonstrou que ha risco maior de
internacdo hospitalar na populacédo idosa em relacdo as taxas entre a populacao
mais jovem (20-59 anos), quer sejam por taxas gerais ou especificas por causa de
internacdo. No mesmo estudo, p6de ser observado que o padrdo de morbidade
hospitalar era diferente do padrao para adultos mais jovens: “entre os primeiros,
predominavam as doencas dos aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo, ao
passo que, entre os ultimos, as causas mais frequentes foram as doencas do
aparelho digestivo e as causas externas.”

Castro et al (2013) divulgou dados de sua pesquisa relativa as Regionais de
Saude do Parana, foi observado que 43% das internagdes ocorreram em individuos
que encontravam-se na faixa etéria de 60 a 69 anos e que 85,7% das doencas



estudadas também estavam concentradas nessa faixa etaria. As doencas mais
frequentes entre idosos foram as relacionadas ao aparelho circulatorio.

Apesar do numero de internacfes ser consideravelmente baixo em relacéo
as demais causas, podemos observar aumento do coeficiente de internagéo
hospitalar em relacdo a média na microrregido de Ariquemes, mas com valores
menores em comparagdo com a microrregido de Ji-Parané. Deve-se dar importancia
e realizar estudos que abordem esse tema, como na analise feita por Cesse
(2007), periodo de 1950 a 2000, apontou, em relacdo ao 6bito e risco de 6bito, que
apesar de serem menos expressivas que as observadas para DAC e neoplasias
malignas, o DM teve aumento mais expressivo. Neste estudo ainda é possivel
observar que quando comparados os grupos de causas de Obito por DAC,
Neoplasias e DM, o maior nimero de capitais as quais apresentam 0S maiores
incrementos das Razdes de Mortalidade Padronizadas entre as décadas de 50 e
2000 sao observadas para a DM.

O presente estudo apresenta limitacbes decorrentes da fonte de dados
utilizada. O SIH/SUS contabiliza somente o diagndstico principal, sendo que o DM
pode estar relacionado a varias outras complicacdes agudas que sao classificadas
em outra categoria, toma como unidade de observacédo a internagdo, podendo a
mesma pessoa ser internada mais de uma vez, também restringe-se somente a
ocorréncias no SUS, cerca de 80% das internacdes hospitalares no pais (Ministério
da Saude, 2011), excluindo a parcela da populacdo atendidas na esfera privada.
(Gerhardt et al, 2016)

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgico e o nimero de
internacdes decorrentes de complicacbes do Diabetes Mellitus, pago pelo sistema
publico de saude do Brasil, a partir dos dados registrados no SIH/SUS para o
periodo de 01/2011 a 12/2018

Quanto ao perfil demogréfico das hospitalizagbes por causas externas no
Brasil, no ano 2011, verificou-se a concentracéo de internacdes de pacientes idosos
(acima de 60 anos), 62,89% sendo internacodes.

O presente estudo apresentou o perfil epidemiolégico das microrregiées de Ji-
Parand e Ariqguemes, sendo que estas ndo apresentaram baixa no numero de
internacbes, conforme esperava-se apdés a publicacdo do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011 — 2022, até o presente momento.

A microrregido de Ariquemes apresenta menor taxa de internagcdo por
complicagbes do Diabetes Mellitus, enquanto a micro de Ji-Parana apresenta
namero mais elevados, seja por média ou desvio padrao.

Os idosos (mais de 60 anos) apresentaram maiores taxas de AIH, nas duas
microrregides, sendo que os anos de 2011-2018, exceto 2015, prevaleceu maior
taxa nas idades de 60-69 anos.

4.1 RECOMENDACOES

Mais estudos abordando o tema devem ser realizados, para avaliacdo dos
avancos da implantacdo das acOes referidas nos trés eixos do Plano de
Enfrentamento das DCNT do Ministério da Saude (2011): vigilancia, informacéo,
avaliacdo e monitoramento; promocao da saude; cuidado integral.
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