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O envelhecimento populacional tem aumentado as interna¢des por diabetes mellitus
entre os idosos, sendo o diabetes tipo 2 (DM2) prevalente devido 4 associagdo com obesidade e
resisténcia a insulina. Idosos com diabetes apresentam maior risco de mortalidade em razdo das
complica¢des e desafios adicionais de satde, como politerapia e problemas funcionais e cognitivos.
Este estudo teve como objetivo analisar as internacdes e ébitos por diabetes mellitus na populagio
idosa em diferentes regides do Brasil, utilizando dados do Sistema de Informacées Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) de 2019 a 2023. As variaveis consideradas incluiram internacées,
ano, regido geografica, cariter do atendimento, ébitos, taxa de mortalidade, média de permanéncia,
sexo, custo médio e total. A andlise revelou que, entre 2019 e 2023, as internagdes variaram
significativamente por regido, com Nordeste e Sudeste registrando os niimeros mais altos, 118.600 e
118.239 casos, respectivamente. Houve uma tendéncia leve de aumento na regido Norte e quedas nas
regides Sul e Centro-Oeste ao longo desse periodo. As internagdes eletivas aumentaram, enquanto
as de urgéncia diminuiram, especialmente em 2020, possivelmente influenciadas pela pandemia de
COVID-19. O Sudeste liderou em nimero de 6bitos, com 7.929 casos, seguido pelo Nordeste,
destacando variagdes nas taxas de mortalidade entre as regides. Os custos médios das internacdes
foram mais altos no Sudeste e mais baixos no Nordeste, refletindo disparidades regionais. A
pandemia impactou todas as regides, influenciando as tendéncias de internagio de forma relevante,
exceto no Centro-Oeste, onde as mudangas foram menos evidentes estatisticamente. Estudos
adicionais corroboraram a alta prevaléncia de diabetes em idosos, indicando que mais da metade das
internacdes por diabetes ocorrem em pessoas acima de 60 anos. O manejo farmacolégico da condi¢io
inclui a metformina devido A sua eficdcia e seguranga, enquanto inibidores da DPP-IV requerem
ajustes conforme a fun¢io renal, e sulfonilureias sio iniciadas com doses conservadoras.
Complicagdes como retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica, especialmente no contexto do pé
diabético, contribuem significativamente para hospitaliza¢des e morbidade entre os idosos. A
pandemia de COVID-19 exacerbou esses desafios, limitando o acesso aos cuidados e aumentando o
risco de complicagdes graves, como infec¢es pulmonares e mortalidade elevada entre idosos
diabéticos. Diante disso, ressalta-se a necessidade de formulacdo de politicas de satide que abordem
o controle da diabetes na populagio idosa brasileira, especialmente durante crises sanitirias como a
pandemia de COVID-1g9. Estratégias integradas de satide ptblica sio essenciais para mitigar
complica¢des graves, promovendo o diagndstico precoce e manejo eficaz da condigio.
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Population aging has increased hospital admissions due to diabetes mellitus among
the elderly, with type 2 diabetes (T2DM) prevalent due to its association with obesity and insulin
resistance. Elderly individuals with diabetes have a higher risk of mortality due to complications
and additional health challenges such as polypharmacy, functional, and cognitive issues. This study
aimed to analyze hospital admissions and deaths due to diabetes mellitus in the elderly population
across different regions of Brazil, using data from the Hospital Information System of the Unified
Health System (SIH/SUS) from 2019 to 2023. Variables considered included admissions, year,
geographic region, type of care, deaths, mortality rate, average length of stay, sex, average cost, and
total cost. The analysis revealed that between 2019 and 2023, hospital admissions varied significantly
by region, with the Northeast and Southeast recording the highest numbers, 118,600 and 118,239 cases
respectively. There was a slight upward trend in the North and declines in the South and Midwest
regions over this period. Elective admissions increased while emergency admissions decreased,
especially in 2020, possibly influenced by the COVID-19 pandemic. The Southeast led in the number
of deaths, with 7,929 cases, followed by the Northeast, highlighting variations in mortality rates
between regions. Average hospitalization costs were highest in the Southeast and lowest in the
Northeast, reflecting regional disparities. The pandemic impacted all regions, significantly
influencing admission trends, except in the Midwest, where statistically less evident changes were
observed. Additional studies have corroborated the high prevalence of diabetes in the elderly,
indicating that more than half of diabetes-related hospitalizations occur in people over 60 years old.
Pharmacological management includes metformin due to its efficacy and safety, while DPP-IV
inhibitors require adjustments based on renal function, and sulfonylureas are initiated with
conservative doses. Complications such as retinopathy, nephropathy, and peripheral neuropathy,
especially in the context of diabetic foot, significantly contribute to hospitalizations and morbidity
among the elderly. The COVID-19 pandemic exacerbated these challenges, limiting access to care
and increasing the risk of serious complications such as lung infections and elevated mortality
among diabetic elderly individuals. Thus, there is a need for health policy formulation addressing
diabetes control in the Brazilian elderly population, especially during health crises such as the
COVID-19 pandemic. Integrated public health strategies are essential to mitigate serious
complications, promote early diagnosis, and effective management of the condition.

Keywords: Diabetes Complications. Diabetes Mellitus. Epidemiology. Hospitalization.

El envejecimiento de la poblacién ha incrementado las hospitalizaciones por diabetes
mellitus entre los adultos mayores, siendo la diabetes tipo 2 (DM2) prevalente debido a su asociacién
con la obesidad y la resistencia a la insulina. Los adultos mayores con diabetes tienen un mayor
riesgo de mortalidad debido a complicaciones y desafios adicionales de salud como la polifarmacia,
problemas funcionales y cognitivos. Este estudio tuvo como objetivo analizar las hospitalizaciones
y muertes por diabetes mellitus en la poblacién adulta mayor en diferentes regiones de Brasil,
utilizando datos del Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS)
de 2019 a 2023. Las variables consideradas incluyeron hospitalizaciones, afio, regién geografica, tipo
de atencién, muertes, tasa de mortalidad, promedio de estancia, sexo, costo promedio y costo total.
El anélisis revelé que entre 2019 y 2023, las hospitalizaciones variaron significativamente por regién,
con el Noreste y el Sudeste registrando los nimeros més altos, 118,600 y 118,239 casos
respectivamente. Hubo una ligera tendencia al alza en el Norte y disminuciones en las regiones Sur
y Centro-Oeste durante este periodo. Las hospitalizaciones electivas aumentaron mientras que las
de urgencia disminuyeron, especialmente en 2020, posiblemente influenciadas por la pandemia de
COVID-19. El Sudeste lideré en nimero de muertes, con 7,929 casos, seguido por el Noreste,
destacando variaciones en las tasas de mortalidad entre las regiones. Los costos promedio de
hospitalizacién fueron mds altos en el Sudeste y més bajos en el Noreste, reflejando disparidades
regionales. La pandemia impacté todas las regiones, influenciando significativamente las tendencias
de hospitalizacién, excepto en el Centro-Oeste, donde los cambios fueron estadisticamente menos
evidentes. Estudios adicionales han corroborado la alta prevalencia de diabetes en adultos mayores,

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.

E
ISSN - 2675 — 3375

1159



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

indicando que més de la mitad de las hospitalizaciones relacionadas con la diabetes ocurren en
personas mayores de 60 afios. El manejo farmacoldgico incluye metformina debido a su eficacia y
seguridad, mientras que los inhibidores de la DPP-IV requieren ajustes segtn la funcién renal y las
sulfonilureas se inician con dosis conservadoras. Complicaciones como retinopatia, nefropatia y
neuropatia periférica, especialmente en el contexto del pie diabético, contribuyen significativamente
a las hospitalizaciones y morbilidad entre adultos mayores. La pandemia de COVID-19 exacerbd
estos desafios, limitando el acceso a la atencién y aumentando el riesgo de complicaciones graves
como infecciones pulmonares y mortalidad elevada entre los adultos mayores diabéticos. Por lo
tanto, se destaca la necesidad de formular politicas de salud que aborden el control de la diabetes en
la poblacién adulta mayor brasilefia, especialmente durante crisis sanitarias como la pandemia de
COVID-19. Estrategias integradas de salud puablica son esenciales para mitigar complicaciones
graves, promover el diagndstico precoz y el manejo efectivo de la condicién.

Palabras clave: Complicaciones de la Diabetes. Diabetes Mellitus. Epidemiologia. Hospitalizacién.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma condi¢do metabdlica crdnica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue, sendo classificado principalmente em diabetes tipo 1 (DMr1)
e diabetes tipo 2 (DMz2). O DMz2, o mais prevalente entre os idosos, estd frequentemente
associado a obesidade e ao envelhecimento, manifestando-se gradualmente com resisténcia
a insulina e insuficiéncia parcial na secre¢io de insulina pelas células beta (). Por outro
lado, 0o DM resulta da deficiéncia autoimune das células § (SILV A et al., 2024).

Estudos globais destacam que o envelhecimento é um fator de risco significativo para
internacdes relacionadas ao diabetes, refletindo a alta prevaléncia dessa condi¢do em idades
avancadas (TEIXEIRA et al., 2024). Além disso, o diabetes é uma das principais causas de
mortalidade entre os idosos, apresentando um risco de mortalidade 10% superior ao da
populacdo ndo diabética na mesma faixa etdria. Esse aumento no risco de mortalidade pode
ser atribuido a alteragdes fisiolégicas do envelhecimento, como aumento da adiposidade e
problemas gastrointestinais, que contribuem para desequilibrios energéticos e proteicos
(GOMES et al., 2022).

Idosos com diabetes tém maior propensio a politerapias e ao aumento no uso de
medicamentos em comparagio com aqueles sem a condi¢do. Além disso, sio mais suscetiveis
a perda funcional, problemas cognitivos, depressdo, quedas, fraturas, incontinéncia uriniria
e dores crdnicas, o que agrava suas condi¢des de satide e eleva o risco de complicagdes graves
e mortalidade (RAMOS et al., 2017).

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar as tendéncias e
caracteristicas epidemiolégicas das internacdes por diabetes na populagio idosa brasileira no

periodo de 2019 a 2023. A anilise incluird a avaliacdo do impacto da pandemia de COVID-19
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nas taxas de internagio por diabetes nesse grupo etirio, comparando os anos de 2020 a 2022
com o periodo pré-pandemia (2019). Além disso, serd investigada a variabilidade regional
das taxas de internagdo por diabetes entre as diferentes regides do Brasil, com o intuito de
identificar disparidades geogrificas. Também se analisar4 a taxa de mortalidade associada
as internagdes por diabetes em idosos, considerando os ébitos ocorridos durante os periodos

de hospitalizagio.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma andlise ecoldgica do tipo série temporal. A pesquisa
utiliza a abordagem descritiva para examinar a dinimica das doencas na populacio,
conforme recomendado por Lima-Costa e Barreto (2003). Os dados foram obtidos do
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) através do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Coletados em junho
de 2024, os dados referem-se as internacdes de idosos devido ao diabetes mellitus entre 2019
e 2023, abrangendo uma populacdo de individuos com 60 anos ou mais.

A metodologia deste estudo baseia-se em uma abordagem estatistica para a analise de
dados, interpretando os nimeros em um contexto especifico. Na anélise, trés varidveis
fundamentais sdo consideradas: tempo, lugar e populagio. As varidveis analisadas incluem
internacdes por diabetes mellitus, ano da internagio, regido geogréfica, cardter do
atendimento, 6bitos, taxa de mortalidade, média de permanéncia, sexo, custo médio e custo
total. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas utilizando o Microsoft Excel®
2016 e analisados com estatistica descritiva.

Para avaliar o impacto da pandemia nas internacGes por diabetes em diferentes
regides do Brasil, foi adotada uma metodologia de regressio segmentada. Essa abordagem
possibilita a modelagem de mudancas abruptas e tendéncias continuas ao longo do tempo,
segmentando os dados em dois periodos cronolégicos distintos: pré-pandemia (2019) e
pandemia (2020-2022). A analise dos coeficientes de regressio em cada periodo foi realizada
utilizando o software estatistico Python, com a aplicacdo da biblioteca Statsmodels para a
anélise de séries temporais.

No desenvolvimento da pesquisa, é importante ressaltar o compromisso com os
principios éticos. Considerando que os dados utilizados sdo de dominio puablico, nio houve
necessidade de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme a normativa sio de

2016.
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RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta dados detalhados das internacées de idosos por diabetes nas
diferentes regides do Brasil. A regiio Nordeste lidera com 118.600 casos, seguida pela regiio
Sudeste com 118.239. As regiGes Norte, Sul e Centro-Oeste também registraram ntimeros
expressivos. Na regido Norte, as internac¢Ses tiveram um aumento leve, passando de 7.556
em 2019 para 8.115 em 2023. No Sul, houve uma leve queda, de 10.957 em 2019 para 9.303 em
2023, enquanto no Centro-Oeste, as interna¢des foram de 4.325 em 2019 para 4.076 em 2023.

Adicionalmente, a anélise revela variaces anuais nas internagdes, com uma queda
geral em 2020, possivelmente devido aos impactos iniciais da pandemia de COVID-19,
seguida por estabilizagio nos anos subsequentes. No Norte, houve redu¢io leve nas
internacdes em 2020, seguida por aumento gradual. No Nordeste, observa-se uma queda em
2020, seguida de recuperagio nos anos seguintes. Nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
as internacGes apresentaram variacdes semelhantes, com quedas moderadas em 2020 e
recuperacdo gradual nos anos posteriores.

Considerando o cariter dos atendimentos, as internagdes eletivas aumentaram de
3.802 em 2019 para 4.271 em 2023, enquanto as de urgéncia variaram de 68.242 para 65.565 no
mesmo periodo. Notavelmente, o ano de 2020 apresentou uma reducdo, com 3.661

internacdes eletivas e 60.786 urgentes, o que sugere novamente a influéncia da pandemia de

COVID-19.

Quadro 1- Internagdes de idosos por diabetes: regido e cariter do atendimento (2019-2023)

Regido Regido Regido Regido Regiéio Cariter Cardter
Centro- ) De Total
Norte Nordeste | Sudeste Sul Eletivo . .
Oeste Urgéncia
2019 7.556 25.321 23.885 10.957 4.325 3.802 68.242 72.044
2020 6.558 21.949 22.685 9.413 3.842 3.661 60.786 64.447
2021 7.288 23.245 22.702 8.933 3.749 3.841 62.076 65.917
2022 8.420 24.565 24.145 9.649 4.176 4.245 66.170 70.955
2023 8.115 23.520 24.822 9.303 4.076 4.271 65.565 69.836
Total | 37.937 118.600 118.239 48.255 20.168 19.820 323.379 343.199

Fonte: SEYBOTH A.C., 2024; dados extraidos do STH/SUS

Entre 2019 e 2023, os ébitos de idosos por diabetes variaram significativamente entre
as regides do Brasil, como demonstrado no Quadro 2. Na regido Norte, foram registrados
2.110 6bitos, com uma taxa de mortalidade de 5,56%. O Sudeste apresentou o maior nimero
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de ébitos, totalizando 7.929 casos e uma taxa de mortalidade de 6,71%. No Nordeste, os ébitos
alcangaram 7.300 casos, com uma taxa de mortalidade de 6,1600. No Sul, foram registrados
2.812 6bitos, resultando em uma taxa de mortalidade de 5,83%. J4 no Centro-Oeste,
ocorreram 1.014 4bitos, com a menor taxa de mortalidade (5,03%0) entre as regides.

Em relacdo ao cariter do atendimento, a maioria dos ébitos ocorreu na urgéncia,
totalizando 20.343 casos ao longo dos cinco anos. Em contraste, os ébitos eletivos somaram
822 casos no mesmo periodo, indicando uma prevaléncia de complicac¢ées agudas do diabetes

que requerem tratamento de emergéncia.

Quadro 2- Obitos de idosos por diabetes: regido e cariter do atendimento (2019-2023)

Regido | Regifo Regido Regido g‘:if:’_ Caréiter | Cariter de Total
Norte Nordeste | Sudeste | Sul o Eletivo Urgéncia
este

2019 411 1.542 1.545 547 208 104 4.149 4.253
2020 433 L.5IS 1.630 526 202 142 4.164 4.306
2021 464 1.366 1.663 635 215 164 4.179 4.343
2022 417 1.542 1.573 581 202 194 4.121 4.315
2023 385 1.335 1.518 523 187 218 3.730 3.948
Total 2.110 7.300 7.929 2.812 1.014 822 20.343 21.165
Taxa de
Mortalidade 5.56% 6.16% 6.71% 5.83% 5.03% 4.15% 6.29% 6.17%

Fonte: SEYBOTH A.C., 2024; dados extraidos do STH/SUS

Os custos e a permanéncia relacionados is internac¢des por diabetes em idosos no
Brasil, conforme destacados na Tabela 1, revelam n3o apenas diferencas nos valores médios
por internagio entre as regides, mas também uma disparidade nos custos totais e na duragio
média das internagdes. A regido Sudeste lidera com um custo médio de 958,71 reais por
internagio, acima da média nacional de 830,46 reais. A regido Centro-Oeste também se
destaca com um valor médio de 829,93 reais por internacdo. Em contraste, a regido Nordeste
apresenta o custo médio mais baixo, com 739,37 reais por internagio.

Em termos de custos totais, a regido Sudeste lidera com o maior montante absoluto,
totalizando 113.356.904,43 reais, seguida pela regido Nordeste, que registra 87.688.758,07 reais.
A regido Sul apresenta um total de 38.854.875,74 reais, enquanto a regidio Norte soma
28.375.290,73 reais. Por sua vez, a regiio Centro-Oeste contribui com 16.738.086,30 reais, o
menor custo total entre as regides.

Quanto 4 duracio média das internacdes, a regido Nordeste apresenta a maior média
de permanéncia, com 7,2 dias por internagio, enquanto a regido Sul registra a menor média,
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com 5,6 dias. A regido Norte e a regido Centro-Oeste apresentam médias de 7,1 dias e 6,1
dias, respectivamente, enquanto a regiio Sudeste registra uma média de 6,8 dias.

Além disso, durante o periodo de 2019 a 2022, observou-se um total de 167.009
internagdes de mulheres em contraste com 176.190 internagdes de homens, evidenciando uma

tendéncia de maior frequéncia de hospitaliza¢des masculinas.

Tabela 1- Custos hospitalares, permanéncia média e distribuicdo por género em internagdes

por diabetes em idosos no Brasil e suas regides (2019-2022)

Regido Valor Médio  Valor Total Ilrledla . . e Do ) Sexo' .
ermanéncia Masculino Feminino

Norte 747,96 reais 28.375.290,73 reais 7.1 dias 19.546 18.391
Nordeste 739,37 reais 87.688.758,07 reais 7.2 dias 56.829 61.771
Sudeste 958,71 reais 113.356.904,43 reais 6.8 dias 64.995 53.244

Sul 805,20 reais 38.854.875,74 reais 5.6 dias 24.311 23.944
Centro-Oeste 829,93 reais 16.738.086,30 reais 6.1 dias 10.509 9.659
Brasil 830,46 reais 285.013.915,27 reais 6.7 dias 176.190 167.009

Fonte: SEYBOTH A.C., 2024; dados extraidos do STH/SUS

O Quadro 3 analisa como a pandemia de COVID-19 afetou as internagdes
hospitalares de pacientes com diabetes em virias regides do Brasil, usando a metodologia de
regressio segmentada para investigar periodos distintos: pré-pandemia (2019) e pandemia
(2020-2022). Inicialmente, foram estabelecidos os coeficientes anuais pré-pandemia para cada
regido: Norte (144.18), Nordeste (123.57), Sudeste (121.31), Sul (49.00) e Centro-Oeste (18.13).
Esses coeficientes representam as taxas médias de crescimento anual das internagdes por
diabetes antes da emergéncia global, indicando uma tendéncia de aumento.

Durante o primeiro ano da pandemia (2020), todos os coeficientes de mudanca
imediata nas internacdes apresentaram valores negativos e estatisticamente significativos: -
998.79 (Norte), -937.75 (Nordeste), -920.94 (Sudeste), -383.58 (Sul) e -176.06 (Centro-Oeste),
todos com valores de p < 0,001. Esses nimeros indicam a redu¢io no nimero de internagdes
imediatamente apds o inicio da pandemia, comparado ao periodo pré-pandémico.

Além das mudangas imediatas, a andlise também investigou a evolugio das
tendéncias de internagdo durante a pandemia (2020-2022). Os valores-p associados a essas
mudancas variaram de 0.003 a o.101, indicando que as regides estudadas experimentaram
adaptacdes distintas nas tendéncias de internagio por diabetes apés o ano inicial de impacto.
Embora o Norte, Nordeste, Sudeste e Sul tenham continuado a apresentar uma diminuicio
na taxa de crescimento das internagdes, observou-se ainda uma tendéncia negativa
significativa, sugerindo um efeito prolongado da pandemia sobre estas condi¢Ges de sadde.
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A excegido foi a regido Centro-Oeste, onde, apesar da queda inicial em 2020, os testes
nio identificaram uma mudanca estatisticamente significativa na tendéncia global das
internacdes por diabetes durante o periodo estudado (p = o,101). Isso possivelmente indica

particularidades regionais que influenciaram no impacto da pandemia nesta 4rea especifica

do Brasil.

Quadro 3- Impacto da pandemia nas internacdes por diabetes em idosos: resultados da
regressdo segmentada por regiio no Brasil (2020-2022)

- - - Regido

Varidveis Regiio Regitio Regiéo Regido Sul | Centro-
Norte Nordeste Sudeste
Oeste

Coeficiente Anual 144.18 123.57 121.31 49.00 18.13
Valor-p
(Pré-Pandemia) 0.001 0.002 0.003 0.040 0.378
Mudanga Imediata -998.79 -937.75 -920.94 -383.58 -176.06
Valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001
(Mudanca Imediata) ) ) ) ) )
Mudanga na Tendéncia -183.92 -172.00 -169.87 -70.58 -32.39
Valor-p
(Mudanca na Tendéncia) 0.003 0.004 0.004 0.020 0.101
Hipétese Nula (Ho) Rejeitada Rejeitada Rejeitada Rejeitada Nio rejeitada

Fonte: SEYBOTH A.C., 2024; dados extraidos do STH/SUS

DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus é uma patologia disseminada nas cinco regides do Brasil,
caracterizada por um inicio gradual. Embora afete individuos de todas as faixas etérias,
pesquisas atuais indicam que o diabetes mellitus é altamente prevalente entre individuos
idosos. De acordo com os resultados do estudo de Filho et al.(2023), a maioria dos casos de
diabetes ocorreu em pessoas acima de 60 anos, representando 54,11% das internagdes. Esses
achados ressaltam a demanda de uma atencdo redobrada e investimentos significativos na
atencdo primaria a satde, essencial para o diagnéstico precoce da doenca (SILVA et al.,
2024).

No contexto do manejo farmacolégico do diabetes em idosos, a escolha criteriosa dos
medicamentos visa nio apenas alcancar um controle glicémico adequado, mas também
garantir a seguranca do paciente. A metformina é frequentemente selecionada devido 4 sua
eficicia e perfil de seguranca, especialmente em pacientes com indice de massa corporal

acima de 22, sendo iniciada gradualmente para minimizar efeitos gastrointestinais.
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Enquanto isso, inibidores da dipeptidil peptidase-IV necessitam de ajustes conforme a
funcio renal, e sulfonilureias sdo iniciadas com doses conservadoras devido ao menor risco
de hipoglicemia. A glibenclamida, por outro lado, é desencorajada devido ao seu potencial
aumentado de hipoglicemia (MOURA et al., 2023).

As complicacdes do diabetes também devem ser consideradas, destacando-se a
retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica, esta tltima sendo a principal causa de
amputacdes ndo traumdticas em membros inferiores (MMII). Um dos principais fatores de
risco para a amputacdo nio traumdatica de MMII é o desenvolvimento do pé diabético, uma
complicacdo associada ao diabetes mellitus descompensado. Esta condi¢do é caracterizada
por lesdes nos pés resultantes de neuropatias periféricas, doenga vascular periférica,
infec¢des e deformidades anatémicas. O pé diabético contribui significativamente para o
aumento das internagdes hospitalares, morbidade e mortalidade, com maior prevaléncia
entre os idosos (SANTOS et al., 2020).

Adicionalmente, pacientes idosos com diabetes apresentam maior prevaléncia de
alteracdes cognitivas e condi¢cdes demenciais de diversas etiologias, como deméncia vascular
devido a multiplos infartos e deméncia de Alzheimer, comparados a individuos com
tolerAncia normal a glicose, especialmente na presenca de sobrepeso e obesidade. A
deterioracio cognitiva pode variar amplamente, desde formas leves com leve
comprometimento da memoria até quadros demenciais totalmente desenvolvidos. A
exposi¢do prolongada a hiperglicemia, resultante de controle glicémico inadequado, e o
aumento da resisténcia 2 insulina estio diretamente correlacionados com esse aumento de
risco (MOURA et al., 2023).

Para compreender as disparidades regionais nas internagdes por diabetes no Brasil, é
essencial considerar as variacSes observadas entre diferentes regides do pais. Segundo Malta
et al. (2022), morar nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste foi associado a uma
maior prevaléncia de diabetes, indicando diferencas significativas no acesso aos servicos de
satide e na qualidade do manejo da doenga. Por contraste, a regido Norte apresentou uma
prevaléncia inferior, possivelmente influenciada por uma populagio mais jovem e outras
caracteristicas regionais especificas. Estes dados demonstram a necessidade de politicas
ptblicas abrangentes que levem em conta as realidades regionais e promovam um acesso
equitativo aos cuidados de saide.

Considerando a influéncia da sazonalidade nos casos de internagdes por diabetes, é

crucial também avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nesses casos. Estudos recentes
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indicam que a resisténcia 2 insulina est4 associada a um aumento significativo no risco de
infec¢es pulmonares, o que pode ser exacerbado em pacientes idosos com diabetes
infectados pelo virus SARS-CoV-2 (PAL; BHADADA, 2020). A pandemia também teve
um impacto substancial na gestdo de condi¢Ses crénicas entre os idosos, com restri¢es de
mobilidade e medidas de satide publica limitando o acesso continuo aos cuidados para o
diabetes, prejudicando a deteccdo precoce e comprometendo a autogestio, consultas
peridédicas, aquisi¢io de medicamentos, além de afetar os hébitos de vida e o bem-estar
emocional (KHUNTI et al., 2022).

Além disso, os idosos diabéticos representam um grupo especialmente vulneravel a
complicac¢bes graves da COVID-19, incluindo maior risco de mortalidade. Isso pode ser
atribuido, em parte, a interacdo entre o virus SARS-CoV-2 e o metabolismo da glicose. O
virus penetra nas células hospedeiras mediante a interagio com a enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), amplamente distribuida em tecidos como pulmaes, rins, coragdo e
células beta do pancreas. A infeccdo viral pode resultar na diminui¢io da expressio e fungio
da ACE2, comprometendo assim a regulacio da glicose sanguinea e potencialmente
exacerbando a hiperglicemia em pacientes diabéticos (MACIEIRA; BOLSONI, 2023).

E fundamental reconhecer as limitaces deste estudo. Utilizando dados secundarios
do SIH/DATASUS, hé potencial para erros de registro e subnotificagdo. Além disso, a
abordagem descritiva empregada limita a capacidade de estabelecer relacdes causais entre as
variaveis, proporcionando apenas uma visdo geral das tendéncias nas internacdes por
diabetes. Outra limitagdo identificada inclui a auséncia de controle de varidveis de confusio.
Portanto, uma anélise criteriosa dessas limitagdes é essencial para embasar de forma

consistente politicas de satide ptblica e orientar futuras investigacdes na 4rea.

CONCLUSAO

A anilise das tendéncias e caracteristicas das internacdes por diabetes mellitus entre
idosos no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, revela uma complexa interacdo entre fatores
epidemiolégicos e de satde publica. Este estudo detalhou a distribuicdo desigual das
internacdes por diabetes entre as regiGes do pais, evidenciando varia¢Ses marcantes nas taxas
de internacio, nos custos associados e na duragio média das hospitalizac¢ées. Por exemplo, a
regiio Nordeste apresentou uma maior média de permanéncia hospitalar, enquanto a regido

Sudeste liderou em termos de custos médios por internagio.
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A pandemia de COVID-19 trouxe mudangas significativas nas tendéncias de
internacdo por diabetes em todo o Brasil. Observou-se uma redugio inicial no ndmero de
casos em 2020, seguida por uma recuperagio gradual nos anos subsequentes. Essas flutuagdes
sdo indicativas das interrup¢des nos servigos de satide durante os periodos criticos da
pandemia, exacerbadas pelas barreiras de acesso e pela hesitagio em buscar cuidados médicos
devido ao medo de contégio.

Além das implica¢des clinicas diretas, como complicacdes agudas do diabetes e a
necessidade de politerapias, este estudo destacou a importincia de estratégias integradas de
satde puablica. Investimentos continuos em politicas que fortalecam a atencdo primaéria,
educacgio do paciente e acesso equitativo a servigos de saiide sio fundamentais para mitigar
o impacto do diabetes mellitus na populagio idosa brasileira. Adicionalmente, a adaptagio
4gil do sistema de satde para responder is necessidades emergentes durante a pandemia
destaca a necessidade premente de flexibilidade e inovacdo no planejamento de politicas de
satude.

Para enfrentar o desafio do diabetes entre os idosos, é fundamental a implementagio
de politicas baseadas em dados concretos, o fortalecimento dos sistemas de satde e o
incentivo a pesquisa adicional. Uma abordagem abrangente é essencial para orientar
intervengdes eficazes e sustentdveis, capazes de aprimorar os resultados de satide a longo

prazo.
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