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Resumo: Objetivo: Avaliar a tendéncia das taxas de internacdo por
complicacGes de Diabetes Mellitus na populacdo de Macaé-Rio de Janeiro,
2011-2021. Métodos: Estudo ecolédgico de séries temporais das taxas de
internacdo por complicacdes de Diabetes Mellitus na populacao de Macaé
em 2011-2021. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacgdes
Hospitalares da plataforma do Datasus. Os modelos de regressao Joinpoint
foram utilizados para estimar a tendéncia da taxa de internacdo. Resultados:
A taxa de internagdo por complicacdes de Diabetes Mellitus por ano, de
modo geral, foi maior no ano de 2016 e menor taxa no ano de 2020. Entre
2017 e 2021, verificou-se uma tendéncia significativa decrescente de -
19,71% (Intervalo de Confianga -36,71; -9,73) das taxas de internagdo por
complicagbes de Diabetes Mellitus. Conclusdao: Houve uma reducdo
acentuada nas taxas durante a pandemia, o que pode ser devido a

subnotificacdo no registro de internacgdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Internacées; Doencas Crdnicas; Estudos

de Séries Temporais.

Abstract: Objective: To assess trends in hospitalization rates due to Diabetes
Mellitus complications in the population of Macaé-Rio de Janeiro, 2011-
2021. Methods: Ecological study of time series of hospitalization rates due
to Diabetes Mellitus complications in the population of Macaé-Rio de Janeiro
in 2011-2021. Data was obtained through the Hospital Information System
from the Datasus platform. Joinpoint regression models were used to
estimate the trend in the hospitalization rate. Results: The rates of
hospitalizations for complications of Diabetes Mellitus per year, in general,
were higher in 2016 and lower rate in the year 2020. In the period between
2017 and 2021, there was a significant downward trend of -19, 71 %
(Confidence Interval -36.71; -9.73) of hospitalization rates for Diabetes
Mellitus complications. Conclusion: There was a sharp reduction in rates
during the pandemic, which may be due to underreporting in the

hospitalization registry.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hospitalizations; Chronic Diseases; Time Series

Analysis.




INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crOnica caracterizada por um
conjunto de altera¢cdes metabdlicas que resultam, sobretudo, do aumento
da concentrac¢do plasmatica de glicose no sangue (hiperglicemia), o qual tem
como consequéncia diversas complicacdes e disfuncdes de varios 6rgdos’. E
uma doenca sistémica e multicausal, relacionada a fatores que incluem além
da predisposicdo genética e habitos de vida ndo saudaveis, também fatores
ambientais e sociais®. A adoc¢do de estilos de vida ndo saudaveis como dieta
inadequada e sedentarismo, além de outros fatores como a rdapida
urbanizagdo, a qual cresce cada vez mais, a maior sobrevida dos individuos
com DM e o envelhecimento da populagdo, vém contribuindo para o
aumento da prevaléncia da DM mundialmente, que, hoje, configura-se como

um grande problema de salde publica®.

A DM pode ser classificada em dois tipos principais: DM tipo 1, relacionada
a destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas, que tem como
consequéncia a diminuicdo na producdo e secrecdo de insulina - um
hormonio hipoglicemiante, com papel central na regulacdo da homeostase
da glicose*. Essa corresponde de 5 a 10% dos casos, sendo mais prevalente
em criangas e adolescentes. Jd a DM tipo 2 estd relacionada a uma resisténcia
tecidual as ac6es do horménio insulina, e ocorre em 90 a 95% dos casos,
sendo mais associada as idades avancadas, obesidade ou acumulo de

gordura visceral, ou outras sindromes metabdlicas®.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), estima-se que cerca de 7,7%
da populagdo brasileira acima de 18 anos apresentava diagndstico de DM em
2019, sendo esse nimero ainda maior para a popula¢do do Rio de Janeiro
(9,3%). Em relagdo ao sexo, esse indicador é maior entre as mulheres (8,4%)
quando comparado aos homens (6,9%). Além desses dados, a PNS estimou
a prevaléncia de complicagdes dentre os individuos com diabetes,
independente do tempo de diagndstico, como disturbios visuais (29,3%),
acometimentos renais (9,5%), infarto ou acidente vascular cerebral prévios
(7,2%), presenga de ulceras, feridas nos pés ou amputagGes de membros

(5,6%) e coma diabético (2,2%)°.

As internagGes produzem grande impacto no setor econ6mico, tendo em

vista que os pacientes com DM necessitam de maior numero e duracdo de




hospitalizacdes, sobretudo em razdo do desenvolvimento de graves
complicagdes. E importante ressaltar que os crescentes custos para
tratamento destas condicdes correspondem a 12% do gasto global em
saude®. Para os nimeros absolutos de hospitalizacdes por DM no Brasil, a
analise temporal estima 128.582 interna¢des em 2016, com aumento para
136.276 em 2019. Foi observado declinio no ano de 2020 para 124.460

internacgdes’.

No municipio do Rio de Janeiro a taxa média de internacdo por DM para a
popula¢do maior de 18 anos, entre 2010 e 2015, foi de 20,5 internagdes por
10 mil habitantes, sendo descrito maior indicador no sexo masculino (23
internacdes por 10 mil habitantes) em relacdo ao feminino (18,4 internagdes
por 10 mil habitantes). A andlise de acordo com a faixa etdria demonstrou
gue a maior parte das hospitalizacdes no periodo ocorreram nos individuos

acima de 60 anos de idade?.

A DM ¢é uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT) de alta
morbimortalidade, o que gera perda da qualidade e expectativa de vida da
populacdo geral. A alta incidéncia de complica¢des a longo prazo, relaciona-
se também a gastos elevados com tratamento e internag¢des, onerando o
sistema de saude. Avaliar as taxas de interna¢do por complicacbes de DM e
0 seu comportamento ao longo do tempo é importante para direcionar
futuras a¢Oes especificas de intervencdo para prevencdo e tratamento da
doencga para o publico geral e contribuir para melhorias na assisténcia a
populagdo mais vulneravel do municipio de Macaé. Assim, o objetivo do
estudo foi avaliar a tendéncia das taxas de internagdes por complica¢des de
DM da populagao do municipio de Macaé, Rio de Janeiro, no periodo entre

2011 e 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais das taxas de
interna¢des por complicagdes de DM na populacdo do municipio de Macaé,
no periodo de 2011 a 2021. O municipio de Macaé estd localizado na Regido
Norte Fluminense do estado do Rio de Janeiro, junto com mais sete
municipios: Campos dos Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu,
Quissama, Sdo Fidélis, Sdo Francisco de ltabapoana e Sdo Jodo da Barra.

Segundo o censo demografico, a populacdo total estimada da regido Norte




Fluminense corresponde a 836.915 habitantes, sendo 206.728 destes

residentes no municipio de Macaé®.

A variavel dependente do estudo foi a internagdo - referente ao local da
internacdo do paciente - estratificada segundo sexo (masculino e feminino)
e faixa etaria (15 - 19 anos; 20 - 29 anos; 30 - 39 anos; 40 - 49 anos; 50 - 59
anos; igual ou maior a 60 anos). A variavel independente foi o tempo/ano de

processamento dos dados de internacdo coletados (2011 a 2021).

Os dados secundarios foram obtidos através do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude do Brasil (DATASUS) no periodo de 2011 a 2021°. As
estimativas da populagdo residente por sexo e faixa etdria no municipio de
Macaé foram obtidas do censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)%. Em seguida, os dados foram tabulados

no programa Excel. O acesso a estes dados ocorreu em setembro de 2022.

Para as estimativas das taxas de internacdes, calculou-se dividindo o nimero
de internacdes por complicacdes de DM, em cada categoria das varidveis de
interesse por ano, pela populacdo do municipio de Macaé para a mesma

categoria e periodo e multiplicou-se por 10.000 habitantes.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos para visualizagcdo da
tendéncia das taxas nos anos avaliados. A andlise da tendéncia das taxas de
internacdo por complicagdes de DM por sexo e faixa etaria, entre 2011 e
2021, foi realizada por meio do método de regressao joinpoint, que identifica
mudangas da tendéncia (pontos de inflexdo) e ajusta, em escala logaritmica,
tendéncias lineares'®>. A magnitude das tendéncias estimadas foi
representada pelos respectivos percentuais anuais de mudanga (APC) e seus

respectivos intervalos de confianca (IC).

Foram utilizados dados secundarios disponibilizados de dominio publico pelo
Datasus (https://datasus.saude.gov.br/) e IBGE. Dados de pesquisas do IBGE
sdo regidos pela Lei n2 5.534, de 14 de novembro de 1968, legislacao que
garante o sigilo a todas as pessoas fisicas e juridicas que fornecem
informacgGes ao IBGE. Assim, pesquisas que utilizam dados de dominio

pUblico ndo necessitam de aprovacdo pelo Comité de Etica do Sistema CEP-




CONEP local, de acordo com a Resolucao n2 466, de 12 de dezembro de 2012

da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2021, o numero de internacdes por DM em Macaé
totalizou 1.064. Dentre os anos analisados, observou-se certa estabilidade
na taxa de internagdo entre 2011 (3,85 interna¢des/ 10 mil habitantes) e
2012 (3,94 internagGes/ 10 mil habitantes), até a maior taxa em 2016 (5,59
internacdes/ 10 mil habitantes), ano em que ocorreu um maior nimero de
casos. A menor taxa foi em 2020 (1,95 internagdes/ 10 mil habitantes)

(Grafico 1).

O grafico 2 mostra as taxas de internacdo estimadas na populagdo feminina
e masculina no municipio de Macaé em cada ano do periodo analisado. Foi
possivel observar que as taxas de internacdao da populacdo masculina se
mantiveram superiores as taxas de internacao apresentadas pela populacao
feminina em todo periodo avaliado, com excecdo do ano de 2013. Da mesma
maneira, foram observadas menores taxas no sexo masculino (2,13 a cada
10 mil habitantes) e feminino (1,77 a cada 10 mil habitantes) no ano de 2020
(Gréfico 2).

Em relagdo a faixa etaria, as taxas de internacdo se mostram crescentes a
partir da faixa etdria de 40 a 49 anos, atingindo as maiores taxas na
populagdo com idade maior ou igual a 60 anos em todo o periodo analisado
(Tabela 1). Nessa populagdo, observa-se uma tendéncia de elevagdo do
indicador a partir de 2011, com pico no ano de 2016 (32,69 internagbes/ 10
mil habitantes), seguida de queda significativa, com menor taxa (7,18
internagdes/ 10 mil habitantes) no ano de 2020. Com excegdo da faixa etaria
de 15 a 19 anos, todas as faixas etdrias apresentaram importante diminui¢do

das taxas de internagdo no ano de 2020.

O grafico 3 apresenta a variacdo percentual anual das taxas de internagées
por complicagées de DM da populagdo residente no municipio de Macaé. No
periodo entre 2011 a 2017, houve um aumento de 5,69% (IC -0,86; 23,92) e,
entre 2017 a 2021, verificou-se uma tendéncia decrescente significativa de -

19,71% (IC -36,71; -9,73) dessas taxas.




Grafico 1. Taxa de internagdo por complicacées de DM no municipio de Macaé-RJ, 2011 - 2021.
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Grafico 2. Taxa de internagdo por complicagdes de DM segundo o sexo no municipio de Macaé-RJ, 2011 - 2021.
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Tabela 1. Taxas de internacdo por complicagcdes de DM segundo a faixa etaria (por 10.000 habitantes)
no municipio de Macaé-RJ, 2011 — 2021

Faixa Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
15a19 0,57 0,55 0,53 0 1,01 3 1,51 0 0,51 2,55 1,02
20a29 0 0,23 1,40 0,47 0,23 0 0,68 0,89 1,32 044 043
30a39 0,78 0,50 0,71 0,69 0,44 1,51 0,63 0,62 0,62 0 0

40a49 4,51 2,06 5,46 4,73 2,33 6,12 3,91 3,91 2,62 1,12 4,31
50a59 9,71 8,85 8,06 12,52 11,27 9,43 10,34 10,34 12,58 5,44 3,86
>60 24,18 28,08 23,55 24,99 31,59 32,69 299 18,27 18,19 7,18 10,82

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 3. Variagao das taxas de internagao por complicagées de DM no municipio de Macaé-RJ, 2011 - 2021.
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A tabela 2 apresenta as variagdes em percentual anual e seus respectivos
intervalos de confianca e a tendéncia das taxas por sexo nos periodos
avaliados no municipio de Macaé. Considerando os periodos de 2016 a 2021,
no sexo feminino, observou-se uma tendéncia decrescente e significativa das
taxas de internacdo (-16,92%; IC 32,28; -9,62). J& no sexo masculino, a
tendéncia decrescente das taxas de internacdo entre o periodo de 2017 e

2021, demonstrou-se ainda mais acentuada (-19,34%*; IC -43,08; -6,89).

Em relagdo a faixa etaria, no recorte de idade de 30-39 anos atingiu o maior
decréscimo no estudo entre o periodo 2019-2021, com a varia¢do percentual
de -90,58% (IC -96,80; -64,64), valor significativo na andlise. No mesmo
periodo, a faixa etaria 50-59 anos também apresentou decréscimo

significativo, com variacdo de -43,55% (IC -96,80; -64,64).

DISCUSSAO

A DM é um grave problema de satde publica. As complicacdes dessa doenca
geram um grande impacto social e econdmico, devido a perda da qualidade
de vida, custos com medicamentos e internacdes hospitalares®. Nos dltimos
30 anos triplicou o numero de diabéticos nas Américas. Fatores como o
aumento do excesso de peso, alimentacdo inadequada, inatividade fisica,
entre outros, contribuiram para o aumento da DM, segundo a Organiza¢ao
Pan-Americana da Saude (OPAS). Além disso, estima-se que cerca de 40% da
populacdo ndo sabe que possui a doenga e que o nimero de pessoas
diabéticas podera chegar a 109 milhdes até 2040 nas Américas, caso o atual

cendrio n3o se modifique®®.,

As taxas de interna¢des por complicagdes de DM, na analise temporal de
2011 a 2021, apresentaram tendéncia significativa de declinio a partir de
2017 até 2021 no presente estudo. Observou-se também uma reducgdo
consideravel nas taxas de internagdo no ano de 2020, coincidindo com a
pandemia da Covid-19. Este fato foi verificado em outro estudo sobre as
internagdes por DCNT durante este periodo em que houve decréscimo do
numero absoluto de internages por estas doengas em Sdo Paulo, entre
janeiro e junho de 2020, quando comparados aos trés anos anteriores®?,
Outra justificativa dessa reducdo acentuada pode ser devido a possivel
subnotificacdo de internagdes neste periodo. No Brasil, as internagdes por

DM, apresentaram crescimento de 2016 a 2019, distintivamente do nosso




Tabela 2. Variacao das taxas de internagdo por complicagdes de DM segundo o sexo e a faixa etaria
no municipio de Macaé-RJ, 2011 - 2021.

Variaveis Periodo Variagdo (%) Intervalo de Tendéncia
confian¢a 95%
Sexo
Feminino 2011-2016 7,02 -1,66; 33,59 Estacionaria
2016-2021 -16,92* -32,28; -9,62 Decrescente
Masculino 2011-2017 7,49 -0,62; 44,60 Estacionaria
2017-2021 -19,34* -43,08; -6,89 Decrescente
Faixa etaria (anos)
15-19 2011-2018 -11,76 -61,74; 103,48 Estacionaria
2018-2021 114,56 -90,59; 47,91 Estacionaria
20-29 2011-2013 381,95 -97,66; 99,29 Estacionaria
2013-2021 1,64 -43,17; 81,80 Estacionaria
30-39 2011-2019 -4,68 -18,97; 29,67 Estacionaria
2019-2021 -90,58* -96,80; -64,64 Decrescente
40-49 2011-2016 4,10 -32,74; 61,15 Estaciondria
2016-2021 -11,86 -43,06; 36,44 Estacionaria
50-59 2011-2019 3,31 -1,71; 16,63 Estaciondria
2019-2021 -43,55* -60,26; -15,88 Decrescente
> 60 2011-2017 7,06 -20,18; 43,60 Estaciondria
2017-2021 -26,91 -57,80; 26,60 Estaciondria

*p valor<0,05

Fonte: Elaborado pelos autores.




estudo, com excecdo de 2020, que houve declinio. No ano de 2019, o estudo

evidenciou incremento das hospitalizacdes’.

A reducdo do numero de internagdes nao relacionadas a COVID-19 no Brasil
durante a pandemia esteve relacionada principalmente a competicao de
leitos com os infectados pelo Sars-Cov-2 durante picos da doencga, bem como
o adiamento de procedimentos hospitalares. Além disso, destaca-se também
a instrucdo de distanciamento social e medo de infecgbes por parte dos
pacientes. Esta discussao foi proposta durante a analise das internagdes por
doencgas do aparelho circulatdrio, que também sofreram impactos durante a

pandemia por COVID-19%3,

Em relagdo ao sexo, observou-se que as taxas de internacdao foram maiores
na populacdo do sexo masculino do que na populacdo do sexo feminino
durante o periodo analisado, com excec¢do do ano de 2013. No Rio de Janeiro,
um estudo ecoldgico evidenciou excesso de interna¢des por DM entre 2010
e 2015 entre os homens e também proporcdes mais elevadas das
internacdes em regides com condicdes menos favordveis?. No entanto, no
cenario nacional, a populacdo feminina apresenta maior prevaléncia de DM
(10,2%), quando comparada a populacdo masculina (8,1%), assim como
maior prevaléncia de retinopatia e neuropatia, principais complicacGes
associadas a doenca®®. Tal divergéncia nos dados de prevaléncia e taxas de
internacdo pode estar relacionada ao autogerenciamento da doenca, tendo
em vista que mulheres sdo a maioria entre os usuarios dos servicos de
saude®. Assim, a falta de tratamento e acompanhamento adequados,
condicBes que propiciam a ocorréncia de internag¢do por complicacdes da
doenga, podem estar associadas a maior morbidade na populagdo

masculina.

Todas as faixas etdrias apresentaram reduc¢do das taxas de internac¢do por
complicagées de DM no ano de 2020, com excegao da populagado entre 15 a
19 anos. Alguns estudos mostraram um aumento da incidéncia e da
gravidade de apresentacdo de DM tipo 1 entre os adolescentes durante a
pandemia de COVID-19%17, O predominio das taxas de complicacdo na faixa
etdria idosa corrobora com o achado de que a DM, especialmente tipo 2, é
mais prevalente nessa populagdo, tornando-a mais suscetivel a desenvolver

complicacbes decorrentes da doenga'®?®®,




O municipio de Macaé possui dois hospitais publicos, o Hospital publico de
Macaé (HPM) que é um hospital geral de grande porte e o Hospital Publico
Municipal da Serra (HPMS). Pacientes em situacdo de emergéncia, que dao
entrada pelo HPMS, sdo estabilizados com primeiros socorros e, caso seja
necessario alguma conduta especifica que esteja disponivel somente na
estrutura do HPM, tais como atendimento de especialistas, realizagdo de
tomografia computadorizada, de cirurgia de urgéncia e emergéncia e de
alguns exames especificos, sdo transferidos para o HPM, que é uma unidade
referéncia nas internagdes de pacientes com COVID-19, seguindo o processo

de regulacdo do Municipio®.

Na légica da regionalizacdo e construgdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS),
a regido Norte do estado do Rio de Janeiro é formada por oito municipios,
sendo eles: Campos dos Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu,
Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sdo Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da
Barra. Esses municipios juntos correspondem a 21% da area total do estado
do Rio de Janeiro, e 5% da populacao total do estado. O municipio de Campos
dos Goytacazes é o mais populoso e corresponde a 44% da regido?l. Em
comum, esses municipios mantém a economia regional baseada, direta e
indiretamente, na producdo de petrdleo e gds natural da Bacia de Campos.
Pode-se afirmar, que os municipios da regido Norte, especialmente Macaé e
Campos dos Goytacazes, enfrentam desafios semelhantes, muitos deles
associados a industria do petrdleo, como o crescimento acelerado,
problemas de planejamento urbano e de infraestrutura de moradia e
saneamento basico. Em relacdo a assisténcia a saude, um dos principais
desafios diz respeito a cobertura de atenc¢do bdsica, que em municipios

maiores, como Macaé e Campos dos Goytacazes, ¢ inferior a 50%2%22,

Em relagdo as limitagdes do presente estudo, os autores acreditam em uma
possivel subnotificacdo de dados sobre internagdes por complicagdes de DM
no periodo da pandemia no municipio de Macaé, o que pode justificar o
acentuado declinio das taxas de internagdao em 2020. Outra limitagdo, é a
auséncia de dados sobre possiveis reinternacées durante o periodo

analisado.




CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 2017 a 2021, verificou-se uma tendéncia decrescente
significativa das taxas de internacdo por complicacdes de DM. A reducao
observada pode ser devido a subnotificacdo no registro de interna¢des das

unidades de saude.

As taxas foram maiores no ano de 2016, sobretudo na populac¢do idosa, e
menores foram observadas em 2020, ano que coincidiu com o periodo da
pandemia de COVID-19. As taxas de internagdo impactam de maneira
contundente os servicos de saude e precisam ser monitoradas de forma
continua para que agGes de salde possam ser direcionadas ao tratamento e,
principalmente, a prevencdo da doenga, visando assim a reducdo das taxas
de internagdes por complicacdes de DM no municipio de Macaé. Pesquisas
adicionais sobre a tematica sdo essenciais, visto que este estudo consistiu
em uma anadlise de tendéncia temporal referente ao periodo de 2011 a 2021,
assim sugere-se levantamentos sobre internacdes por complicacdes de DM
nos préximos anos, considerando também, em particular, grupos de maior

vulnerabilidade social.
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