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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma sindrome metabélica de grande
impacto na sadde publica, cuja evolugdo progressiva e controle inadequado resultam em elevadas
taxas de hospitalizacdo e mortalidade. O presente estudo objetivou analisar o perfil epidemiolégico
das internagdes hospitalares por DM e suas complica¢des no estado do Parana no periodo de 2015 a
2024. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e retrospectiva, com abordagem
quantitativa, realizada a partir de dados secundirios do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS) via plataforma DATASUS. Foram processadas 35.331 internagdes no periodo analisado,
observando-se uma tendéncia crescente até 2019, seguida de uma redugio entre 2020 e 2022,
possivelmente associada aos impactos da pandemia de COVID-19. A anélise demografica revelou
que a faixa etdria de 50 a 59 anos concentrou o maior volume de hospitalizagdes (37,5%) e de ébitos
(48,4%), evidenciando a cronicidade da doenga e o impacto de complicagdes tardias. Regionalmente,
a macrorregiio Leste apresentou os maiores indicadores, respondendo por 40,150 das internagdes e
quase metade dos ébitos estaduais. Os resultados sugerem que, embora a alta densidade demogréfica
influencie os nimeros, a progressdo das internagdes com o avancar da idade aponta para fragilidades
na Atenc¢io Primdria & Satide quanto 4 prevencido de complicagdes e adesdo ao tratamento. Conclui-
se que o fortalecimento do diagnédstico precoce e do acompanhamento longitudinal é essencial para

mitigar a sobrecarga do sistema hospitalar e melhorar a qualidade de vida da populacdo paranaense.
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ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic syndrome with a significant impact on public
health; its progressive course and inadequate management result in high rates of hospitalization
and mortality. The present study aimed to analyze the epidemiological profile of hospital
admissions due to DM and its complications in the state of Parané from 2015 to 2024. This is an
epidemiological, descriptive, and retrospective study with a quantitative approach, conducted using
secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS) via the DATASUS platform.
A total of 35,331 hospitalizations were analyzed during the study period, showing an upward trend
until 2019, followed by a decline between 2020 and 2022, possibly associated with the impacts of the
COVID-19 pandemic. The demographic analysis revealed that the so-59 age group accounted for
the highest volume of hospitalizations (37.5%) and deaths (48.49), highlighting the chronic nature
of the disease and the impact of late complications. Regionally, the Eastern macro-region had the
highest indicators, accounting for 40.15% of hospitalizations and nearly half of all deaths in the
state. The results suggest that, although high population density influences the figures, the increase
in hospitalizations with advancing age points to weaknesses in Primary Health Care regarding the
prevention of complications and adherence to treatment. It can be concluded that strengthening
early diagnosis and long-term follow-up is essential to alleviate the burden on the hospital system

and improve the quality of life for the population of Parana.

Keywords: Diabetes mellitus. Hospital admission. Epidemiological profile.

RESUMEN: La diabetes mellitus (DM) constituye un sindrome metabélico de gran impacto en la
salud publica, cuya evolucién progresiva y control inadecuado dan lugar a elevadas tasas de
hospitalizacién y mortalidad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar el perfil
epidemiolégico de las hospitalizaciones por DM y sus complicaciones en el estado de Paran4 durante
el periodo comprendido entre 2015 y 2024. Se trata de una investigacién epidemioldgica, descriptiva
y retrospectiva, con un enfoque cuantitativo, realizada a partir de datos secundarios del Sistema de
Informacién Hospitalaria (SIH/SUS) a través de la plataforma DATASUS. Se procesaron 35 331
hospitalizaciones en el periodo analizado, observindose una tendencia al alza hasta 2019, seguida de
una reduccién entre 2020 y 2022, posiblemente asociada a los efectos de la pandemia de COVID-19.
El anélisis demogréfico revel6 que el grupo de edad de 50 a 59 afios concentré el mayor volumen de
hospitalizaciones (37,5 %) y de fallecimientos (48,4 %), lo que pone de manifiesto la cronicidad de
la enfermedad y el impacto de las complicaciones tardias. A nivel regional, la macrorregién Este
presentd los indicadores més elevados, con un 40,15 % de las hospitalizaciones y casi la mitad de las

muertes en el estado. Los resultados sugieren que, aunque la alta densidad demografica influye en
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las cifras, el aumento de las hospitalizaciones con la edad apunta a deficiencias en la Atencién
Primaria de Salud en cuanto a la prevencién de complicaciones y la adherencia al tratamiento. Se
concluye que reforzar el diagndstico precoz y el seguimiento a largo plazo es esencial para aliviar la

sobrecarga del sistema hospitalario y mejorar la calidad de vida de la poblacién de Parana.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Ingreso hospitalario. Perfil epidemiolégico.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabélica de etiologia multifatorial
caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente de defeitos na secre¢io de insulina,
na sua acio ou em ambos os mecanismos (American Diabetes Association, 2023). Essa
condi¢io repercute diretamente no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
promovendo alteraces sistémicas que comprometem multiplos érgdos e fungdes do
organismo.

Nesse cendrio, o DM destaca-se como uma das principais Doengas Crénicas Nio
Transmissiveis (DCNTs) de impacto global, sendo reconhecido pela Organizagio Mundial
da Sadde (OMS) como um relevante problema de satde publica, sobretudo em paises de
média e baixa renda (World Health Organization, 2025). Estima-se que aproximadamente
830 milhdes de pessoas vivam com a doenga no mundo, com crescimento progressivo nas
ultimas décadas e elevada propor¢io de individuos sem diagndstico ou em tratamento
inadequado.

As complicagdes associadas ao DM constituem importante causa de
morbimortalidade, incluindo neuropatia, retinopatia, nefropatia e doengas cardiovasculares,
além de desfechos agudos como cetoacidose diabética e estado hiperosmolar (Fonseca;
Rached, 2019). Nesse context 0, o controle glicémico inadequado, aliado a baixa adesdo
ao tratamento, tende a favorecer a progressio da doenga e o aumento das internagdes
hospitalares.

No Brasil, observa-se uma tendéncia de crescimento das internagdes por DM,
especialmente relacionadas a complicagdes potencialmente evitiveis, o que sugere
fragilidades na Atencdo Primdaria & Satide, sobretudo no que diz respeito ao diagndstico

precoce, ao acompanhamento continuo e as a¢gdes de educagio em satide (Negreiros et al.,
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2020; Batista et al., 2021). Além disso, parcela expressiva da populagio ainda desconhece o
diagnédstico, o que contribui para a evolucdo silenciosa da doenga e o agravamento dos
quadros clinicos ao longo do tempo.

Diante desse contexto, torna-se pertinente a realizacdo de estudos que considerem as
particularidades regionais, permitindo compreender de forma mais aprofundada o
comportamento epidemioldégico das internacdes por DM. A anélise desses dados pode
contribuir para o planejamento de estratégias mais efetivas de prevencdo, controle e manejo
da doenga, especialmente no 4mbito do sistema publico de satde.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por Diabetes Mellitus e suas complica¢des no estado do Paran4, no

periodo de 2015 a 2024.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiolégico, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir da anélise de dados
secundirios referentes as internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus e suas
complicac¢des. O estudo foi realizado no estado do Parani, abrangendo o periodo de 2015 a
2024, correspondente aos ultimos dez anos com dados disponiveis no Sistema de
Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide no momento da coleta.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizando a ferramenta TABNET, que permite
a tabulacio e extracio de informacdes referentes s internagdes hospitalares financiadas pelo
SUS.

A populagio do estudo foi composta por todas as internagdes hospitalares de
individuos residentes no estado do Parand, com idade entre 5 e 59 anos, cujo diagndstico
principal foi Diabetes Mellitus, conforme a Classificagio Internacional de Doengas - 102
Revisio (CID-10), contemplando os cédigos Eio a Ei4, incluindo tanto os casos sem

complica¢des quanto aqueles associados a complicacdes da doenca.
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Foram analisados dados referentes ao nimero de internacdes por ano de atendimento
no perfiodo estudado, bem como a distribui¢io das internacdes e dos dbitos por faixa etéria
nas diferentes macrorregides de satide do estado do Parana.

Os dados extraidos da plataforma TABNET foram organizados em tabelas e gréficos
e, posteriormente, analisados por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas, possibilitando a caracterizagio do perfil epidemiolégico das
internacdes por Diabetes Mellitus e suas complica¢des ao longo do periodo analisado.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundirios, de acesso ptblico e sem
identificagio individual dos pacientes, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional

de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1, é possivel notar informacdes relevantes para o contexto de satde do
estado. Ao todo no periodo analisado foram processados 35.331 internamentos por diabetes
mellitus no estado do Parani. Observa-se que entre 2015 e 2019 houve uma tendéncia
crescente dos atendimentos, atingindo seu pico em 2019 representando 10,6% do total de
internamentos, que podem ser atribuidos ao aumento da prevaléncia do diabetes no estado
ou ao envelhecimento populacional.

Além disso, entre 2020 a 2022 hd uma redugdo relevante do nimero de internagdes
comparado aos valores de anos anteriores que pode estar relacionado possivelmente a
pandemia de COVID-19, que impactou os servicos de satide nesse periodo, provavelmente
por conta da quarentena imposta no pais, levando a diminui¢do das buscas por atendimento
hospitalar.

Com isso, é perceptivel o aumento dos nimeros em 2023 e 2024, o que pode estar
associado a retomada plena dos servicos de saiide com a liberagdo da quarentena ou o
agravamento do controle glicémico na populagio. Deve-se ressaltar que os ndmeros
presentes no ano de 2014 sio atendimentos que ocorreram antes do periodo analisado porém

forarn processados apenas no ano de 2015.
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Figura 1-Internagdes por ano de atendimento no PR
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Fonte: (DATASUS - 2025)

Em seguida, os dados da tabela 1 demonstram as internagdes por faixa etiria em cada macrorregiio
do estado do Paran4, no periodo de 2015 a 2024. Com isso, foram constatados mais de 35 mil internagGes
por Diabetes Mellitus das quais 14.186 ocorreram apenas na regido Leste, 9.219 casos na regiio Norte, na
porcio Noroeste do estado tiveram 7.068 pacientes e a regido com menos internamentos foi a Oeste com
4.858.

Diante disso, a macrorregiio Leste em comparagio com as outras é a que possui maior nimero de
internacdes por DM, representando cerca de 40,15% de todos os casos no estado nesse intervalo de tempo.
Esse achado evidencia a elevada carga assistencial relacionada ao DM na regido, possivelmente associada
a maior densidade populacional, urbanizagdo e concentracio de servigos de referéncia em sadde.

Em contraste, a macrorregido Oeste corresponde a menor carga absoluta de internacdes entre as
macrorregides de todo o estado representando cerca de 149% do total. Essa andlise pode estar relacionada 4
maior efetividade da Atencdo Priméria 4 Satde, melhor acompanhamento longitudinal dos pacientes
diabéticos e menor concentra¢do populacional quando comparada as demais macrorregides do Paran.
Além disso, fatores socioecondmicos, organizacio regional da rede assistencial e possiveis diferencas
demogrificas podem contribuir para a redu¢do de complica¢des agudas e cronicas associadas ao DM.

Outro ponto importante notado, seria um aumento progressivo do niimero de internagdes com o
avancar da idade. Nas faixas etdrias de 5-9, 10-14 e 15-19 anos, nota-se um baixo nimero absoluto de

internacdes representando apenas 16% do total, uma vez que nessa idade a DM seja menos prevalente.
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A vpartir da faixa 20-29 anos, evidencia-se uma elevacio importante das internacGes, com
crescimento ainda mais expressivo nas faixas 30-39 e 40-49 anos. Esse aumento pode estar relacionado a
um inicio mais precoce de complicagSes metabdlicas ou dificuldades no controle glicémico associadas ao
estilo de vida.

A faixa etdria de 50-59 anos concentra o maior nimero de internacdes, representando cerca de 37,5
% do total de internacdes processadas e sendo o maior grupo de carga hospitalar relacionada ao DM no
estado paranaense. Esse achado pode estar relacionado com o maior tempo de evolucio da doenga, a maior
frequéncia de complicacGes aguda e crénicas e a coexisténcia de comorbidades como hipertensio arterial,

dislipidemia e obesidade.

Tabela 1 - Internagdes por faixa etiria em cada macrorregido

Macrorregiio 5-9 anos 10-14

de satide anos

2.272 4.510 4.779
271 482 522 1.086 1.146 1.929 3.783 9.219
158 297 393 948 1.140 1.460 2.672 7.068
559 1.148 1.015 1.771 1.869 2.763 5.061 14.186
198 347 342 705 624 or2 1.730 4.858

Fonte: (DATASUS - 2025)

Apés a anélise dos internamentos por DM nas macrorregides do Paran4, a tabela 2 representa a
relacio de 4bitos pela mesma doenga no estado de 2015 a 2024, de cada faixa etdria em cada uma das regides
de satide. Nesse periodo, foram registrados ao todo 574 ébitos pela comorbidade, além disso é possivel
analisar que a mortalidade por essa condi¢do crénica apresenta forte associagdo com o avango da idade,
sendo significativamente mais elevada a partir dos 40 anos, com destaque para a faixa etdria de 50 a 59
anos, que concentrou 48,4 % de todos os ébitos.

Partindo para a anilise regional, evidencia-se desigualdades importantes. A macrorregido Leste
apresentou o maior nimero de 8bitos (281), representando quase metade dos registros estaduais, seguida
pela Macrorregido Norte (139), Noroeste (84) e Oeste (70). Tal distribui¢do pode refletir diferencas
populacionais, acesso aos servicos de satide, perfil epidemioldgico e condigdes socioecondémicas regionais.

Nas faixas etdrias mais jovens, especialmente entre 5 e 14 anos, a ocorréncia de ébitos foi minima,

indicando menor impacto do Diabetes Mellitus nesse grupo etrio. Contudo, a partir da vida adulta

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. . . . A . . - . . DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

observa-se crescimento progressivo da mortalidade, reforcando o cariter cronico da doenca e a

importincia do diagnéstico precoce, do acompanhamento continuo e da adesdo ao tratamento.

Tabela 2-Obitos por faixa et4ria em cada macrorregido do PR

Macrorregiio 5-9 anos 10-14 15-19 50-59

de satide anos anos anos

Fonte: (DATASUS - 2025)

Em conjunto, os resultados evidenciam um cendrio preocupante de aumento das internagdes,
dbitos e taxas de mortalidade relacionados ao Diabetes Mellitus, reforcando sua relevincia como problema
de satde publica. A macrorregido Leste destacou-se como 4rea de maior concentragio de casos, com
valores significativamente superiores aos das demais regides, o que pode refletir tanto maior densidade
populacional quanto caracteristicas epidemioldgicas e assistenciais especificas do territério.

Observa-se que a faixa etdria de 50 a 59 anos concentrou o maior nimero de internagdes e dbitos,
seguida pela populagio entre 40 e 49 anos. Esse padrio estd associado ao caréter crénico e progressivo da
doenca, frequentemente marcado por diagnéstico tardio e controle glicémico inadequado ao longo do
tempo, favorecendo o desenvolvimento de complicacdes como doengas cardiovasculares, nefropatia e
neuropatia (Muzy et al., 2021). Além disso, fatores como elevada exposicio a riscos modificaveis e baixa
adesdo ao acompanhamento continuo na Atencdo Primaéria contribuem para o agravamento dos quadros
clinicos.

O aumento progressivo das internagdes com o avango da idade sugere fragilidades na Atencio
Priméria a4 Sadde, especialmente no que se refere ao diagndstico precoce, ao acompanhamento
longitudinal e 4 adesdo terapéutica. O Diabetes Mellitus é considerado uma condigio sensivel 4 atencio
priméria, e a ocorréncia de hospitaliza¢des por suas complicacdes indica possiveis falhas no cuidado
preventivo e continuo (Muzy et al., 2021).

A adesdo ao tratamento configura-se como elemento central no controle da doenga. Estudos
apontam que fatores como complexidade do regime terapéutico, efeitos adversos, evolugio clinica e custos

associados influenciam diretamente a continuidade do cuidado, contribuindo para o aumento das
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complicagdes e, consequentemente, das internagdes (Maia et al., 2018). Nesse contexto, a predominéncia
de desfechos graves nas faixas etdrias mais avancadas sugere que o modelo assistencial ainda esta centrado
na abordagem de complicacdes j4 em detrimento de estratégias preventivas efetivas.

Do ponto de vista regional, a maior concentragio de casos na macrorregido Leste, mesmo sendo
uma drea com melhores indicadores socioeconémicos, revela um aparente paradoxo. Estudos indicam que
regides mais urbanizadas apresentam maior prevaléncia de Diabetes Mellitus devido a fatores como
sedentarismo, obesidade e mudancas no padrio alimentar (Perez et al., 2020). Contudo, o acesso ampliado
aos servicos de saide ndo garante, por si s6, melhores desfechos clinicos, sendo necessério considerar a
qualidade do cuidado e a continuidade da assisténcia.

Além disso, evidéncias demonstram que individuos com menor utilizacdo dos servicos de
Atencio Primdria e menor realizacio de exames de rastreamento apresentam maior risco de complicagSes
associadas ao diabetes (Leitdo et al., 2020). Dessa forma, mesmo em regides com maior oferta de servigos,
a fragmentagio do cuidado e a baixa efetividade das acGes preventivas podem contribuir para o
agravamento da doenga.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto socioeconémico do Diabetes Mellitus, especialmente
na populacio economicamente ativa. A elevada ocorréncia de internacdes e 6bitos nas faixas etdrias de 40
a 59 anos estd associada a perda de produtividade, afastamentos laborais e aposentadorias precoces, gerando
custos indiretos significativos para o sistema de satide e para a sociedade (Muzy et al., 2021).

Por fim, destaca-se que a maior concentracio populacional na macrorregido Leste, especialmente
em municipios como Curitiba, Ponta Grossa e Guarapuava, pode contribuir para o maior niimero
absoluto de internacGes. No entanto, a densidade demogréfica ndo explica isoladamente os resultados,
sendo necessério considerar fatores estruturais, organizacionais e comportamentais que influenciam o
controle da doenca.

Em conjunto, os resultados evidenciam um cendrio preocupante de aumento das internagdes e
dbitos relacionados ao Diabetes Mellitus, reforcando sua relevancia como problema de satide ptiblica. Esse
comportamento acompanha a tendéncia global de crescimento da doenga, associada a mudangas no estilo
de vida, envelhecimento populacional e aumento de fatores de risco como obesidade e sedentarismo (Khan
et al., 2020).

No contexto brasileiro, estudos apontam elevada prevaléncia do diabetes e importante
subnotificagio de casos, além de falhas na atencio a satide que contribuem para o aumento de

complicacdes e hospitalizagdes (Muzy et al., 2021). Esses achados dialogam diretamente com os resultados
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do presente estudo, especialmente no que se refere 4 elevada carga de internacdes nas faixas etdrias mais
avangadas.

A predominincia de internagdes e 6bitos entre individuos de 40 a 59 anos evidencia o carater
progressivo da doenca, no qual o controle glicémico inadequado ao longo do tempo favorece o
desenvolvimento de complicacdes cronicas. Esse processo esta associado tanto a fatores clinicos quanto a
determinantes relacionados 4 ades3o ao tratamento e ao acesso aos servicos de sadde (Maia et al., 2018).

Além disso, a analise regional demonstrou maior concentragio de casos na macrorregido Leste, o
que pode estar relacionado a caracteristicas socioecondmicas e demograficas. Estudos indicam que regides
mais urbanizadas tendem a apresentar maior prevaléncia de diabetes, associada a mudancas nos padrdes
alimentares e reducio da atividade fisica (Khan et al., 2020).

Entretanto, mesmo em regides com maior disponibilidade de servicos de satde, persistem
desigualdades no cuidado. Evidéncias apontam que falhas na aten¢do primdria, baixa realizagdo de exames
de rastreamento e acompanhamento inadequado contribuem para o agravamento da doenca e aumento

das internacdes (Muzy et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internacdes por
Diabetes Mellitus e suas complicacdes no estado do Parand ao longo dos tltimos dez anos. Os resultados
evidenciam que o Diabetes Mellitus ultrapassa a condi¢o de agravo clinico isolado, configurando-se como
um importante problema de satde publica, com impacto significativo sobre o sistema hospitalar,
totalizando mais de 35 mil internacdes no periodo analisado.

Observou-se maior vulnerabilidade na populacio de meia-idade, especialmente na faixa etéria de
50 a 59 anos, que concentrou o maior volume de hospitalizagdes (37,5%) e quase metade dos 6bitos (48,49%).
Esse achado reforca o carater progressivo da doenca e sugere que o controle glicémico inadequado e o
diagnéstico tardio ao longo do tempo favorecem o desenvolvimento de complicacdes mais graves nessa
fase da vida. Ademais, fatores relacionados a adesdo ao tratamento, como a complexidade terapéutica e os
custos associados ao cuidado continuo, podem contribuir para esse cenrio.

No que se refere 4 distribui¢io regional, a macrorregido Leste apresentou os maiores indicadores
de internacio e mortalidade, respondendo por cerca de 409 das internacGes e parcela expressiva dos ébitos

no estado. Embora a maior densidade populacional contribua para esse resultado, os achados indicam que
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a disponibilidade de recursos e servigos de satide ndo garante, isoladamente, o controle efetivo da doenga,
evidenciando desafios na organizagio e continuidade do cuidado.

Os resultados também sugerem que o aumento progressivo das internagdes com o avangar da
idade pode estar associado a fragilidades na Atencdo Priméria a Satide, especialmente no que se refere ao
diagndstico precoce, ao acompanhamento longitudinal e 4 adesdo terapéutica. Nesse sentido, observa-se a
necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencio, educagdo em satide e monitoramento
continuo dos individuos com Diabetes Mellitus, visando reduzir complica¢es e internacdes evitdveis.

Dessa forma, recomenda-se a realizacio de novos estudos que aprofundem a anélise dos fatores
associados as internacdes por Diabetes Mellitus, bem como o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a qualificacdo da atengio a satide, com foco na integralidade do cuidado e na redugio do impacto

da doenga na populagio.
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