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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus (DM) é caracterizado como uma das principais
doencas crdonicas ndo transmissiveis presentes em cenario mundial, marcado por um
conjunto de distdrbios metabdlicos que resultam em hiperglicemia persistente,
geralmente decorrente de defeitos na secre¢do ou na acdo da insulina. Objetivo:
Analisar as tendéncias das internagdes associadas ao Diabetes Mellitus no estado do
Tocantins, considerando o periodo de 2021 a 2025. Materiais e métodos: Trata-se de
um estudo epidemioldgico de natureza observacional, retrospectiva, quantitativa e
descritiva. Para a coleta de dados, utilizou-se sistema eletréonico do DATASUS. A
amostra do estudo correspondeu ao total de internag¢des registradas entre 2021-
2025, sendo uma amostra censitaria, ou seja, que abrange todos os casos disponiveis
na base de dados consultada. Resultados e discussdao: Evidencia-se que as
hospitaliza¢cdes por diabetes apresentaram uma tendéncia constante no periodo
analisado, apesar da presenca de oscilacdes, além do predominio de casos no sexo
masculino e em faixas etarias mais avancadas (50-69 anos). O predominio de
internacdes em pacientes pardos ainda foi observado, refletindo a composicao

populacional local e possiveis desigualdades em satude. Conclusao: Os resultados
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obtidos reforcam o papel das complicagdes do diabetes como determinantes de
internacgdes, destacando a importancia do fortalecimento da aten¢do primdria. Nesse
contexto, o estudo permite a compreensao do perfil epidemiolégico regional,

fornecendo contribui¢des para o planejamento de politicas publicas direcionadas.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complica¢des. Hospitaliza¢des. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is characterized as one of the main chronic non-
communicable diseases worldwide, marked by a set of metabolic disorders that result
in persistent hyperglycemia, generally due to defects in insulin secretion or action.
Objective: To analyze the trends in hospitalizations associated with Diabetes Mellitus
in the state of Tocantins, considering the period from 2021 to 2025. Materials and
methods: This is an observational, retrospective, quantitative, and descriptive
epidemiological study. Data was collected using the DATASUS electronic system. The
study sample corresponded to the total number of hospitalizations registered
between 2021 and 2025, representing a census sample, i.e.,, encompassing all cases
available in the consulted database. Results and discussion: Hospitalizations due to
diabetes showed a consistent trend during the analyzed period, despite fluctuations,
with a predominance of cases in males and older age groups (50-69 years). The
predominance of hospitalizations in mixed-race patients was also observed,
reflecting the local population composition and possible health inequalities.
Conclusion: The results obtained reinforce the role of diabetes complications as
determinants of hospitalizations, highlighting the importance of strengthening
primary care. In this context, the study allows for an understanding of the regional
epidemiological profile, providing contributions to the planning of targeted public

policies.
Keywords: Diabetes Mellitus. Complications. Hospitalizations. Epidemiology.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é caracterizado como uma das principais doengas
cronicas ndo transmissiveis presentes em cenario mundial, marcado por um conjunto
de distdrbios metabdlicos que resultam em hiperglicemia persistente, geralmente
decorrente de defeitos na secre¢do ou na agao da insulina. Entre as formas classicas,

o diabetes é dividido em dois tipos principais: diabetes tipo 1 (DM1), apresentando



origem autoimune e sendo mais comum em pacientes jovens; e diabetes tipo 2 (DM2),
geralmente associado a resisténcia insulinica e relacionado em fatores como
obesidade, sedentarismo e envelhecimento populacional. Ademais, constata-se
aumento significativo de sua incidéncia ao longo das ultimas décadas, decorrente de
mudancgas no estilo de vida e transi¢ao nutricional e, por conseguinte, consolidando o
DM como um importante problema de saude publica globalmente (Cardim et al,
2024).

Em relacdo aos aspectos epidemiolégicos, estima-se que cerca de 537 milhdes
de adultos viviam com a condicdo em 2021, ao considerar a escala global,
apresentando tendéncia de crescimento para 643 milhdes até o ano de 2030. No
Brasil, aproximadamente 16,8 milhdes de adultos sdao diagnosticados com a doenca,
sendo considerado como um dos paises com maior nimero absoluto de casos. Além
disso, a patologia é configurada como uma das principais causas de
morbimortalidade, sendo responsavel por altos nimeros de internagdes no Sistema
Unico de Satide (SUS), principalmente em razio de complica¢des agudas e crénicas
que, na maioria dos casos, poderiam ser evitadas através de um controle glicémico
adequado (IDF, 2021; Brasil, 2025).

O curso clinico da condicdo é, geralmente, de carater insidioso, especialmente
nos casos de DM2, em que podem permanecer assintomaticos por longos periodos.
Diante do subdiagnostico ou tratamento inadequado, o DM evolui de maneira
progressiva, desencadeando alteracdes metabdlicas que comprometem variados
sistemas organicos. Entre as manifestacdes clinicas iniciais, podem ser encontradas
politria, polidipsia, polifagia e perda ponderal inexplicada, mas muitos pacientes sdao
diagnosticados apenas na presenca de complicagdes ja estabelecidas. Desse modo, o
carater silencioso da condi¢do contribui para o diagnéstico tardio e piora do quadro
clinico, aumentando a necessidade de intervencdes hospitalares e exames de alta
complexidade (Rigalleau et al, 2021).

Complementarmente, indmeras sdo as complicacdes associadas a doenca,
podendo ser classificadas em agudas e cronicas. Entre as complicagdes agudas, sdo
encontrados a cetoacidose diabética e o estado hiperglicémico hiperosmolar,
apresentando potencial fatal quando ndo manejados adequadamente. Por sua vez, as
complicagdes cronicas incluem retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas, além
de complicacbes macrovasculares, que incluem o infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular encefdlico. Dessa maneira, os respectivos desfechos causam

impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes acometidos, e representam



uma sobrecarga para os sistemas de saude, especialmente em locais com menor
acesso a servicos especializados (Neves et al, 2023).

Diante do exposto, torna-se necessario analisar o perfil das hospitaliza¢ées por
DM no estado do Tocantins, considerando suas especificidades e os impactos da
condicdo. A presente investigacdo permitira identificar padrdes, grupos de maior
vulnerabilidade e possiveis lacunas no cuidado em saude, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias preventivas de maior eficicia, direcionando-se as
particularidades da populagao local. Logo, esse estudo é fundamentado na seguinte
pergunta norteadora: “Quais sdo as caracteristicas epidemiolédgicas e os fatores

associados a internagdo por diabetes no estado do Tocantins?”

REFERENCIAL TEORICO
Etiologia e Epidemiologia

O DM apresenta etiologia multifatorial, classificando-se principalmente em
diabetes tipo 1 e tipo 2. O DM1 ocorre a partir da destruicdo autoimune das células
beta pancreaticas, causando deficiéncia absoluta de insulina. Por outro lado, o DM2
estd relacionado a resisténcia insulinica e secrecao deficiente desse hormonio.
Constata-se a existéncia de outros subtipos da doenca, como o diabetes gestacional e
demais formas secundarias associadas a condi¢des genéticas, endocrinopatias ou uso
de medicamentos (Neves et al, 2023).

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, a condicdo apresenta crescimento
continuo em cenario mundial, sendo um importante problema de saude publica.
Conforme informacgdes expostas pela Federacao Internacional de Diabetes, cerca de
537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos apresentavam diabetes em 2021, podendo
alcancar 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045. Além disso, estima-se a
ocorréncia de 6,7 milhdoes de mortes relacionadas a doeng¢a no ano de 2021,

evidenciando seu impacto significativo na mortalidade global (Magliano et al, 2021).

Fatores de Risco e Manifestacoes Clinicas

Destaca-se que os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga sao
variaveis conforme os seus tipos, sendo estabelecidos com maior fidedignidade no
diabetes tipo 2. Entre os principais, sdo encontrados excesso de peso corporal,
sedentarismo, alimentagcdo inadequada, histérico familiar, idade avangada,
hipertensao arterial sistémica e dislipidemias. Condi¢des socioeconOmicas e

ambientais também exercem influéncia sobre a condi¢do, contribuindo para o



aumento de sua incidéncia, como urbaniza¢do e mudancas no padrao alimentar (Silva
etal, 2023).

Quanto as manifestacdes clinicas, determina-se a existéncia de periodos
assintomaticos ou oligossintomaticos, apresentando manifestacdes inespecificas nas
fases iniciais, fator que contribui para o diagnéstico tardio. Entre os sintomas
classicos, sdo encontrados politria, polidipsia, polifagia e perda de peso inexplicada.
Em muitos pacientes, especialmente em casos de DM2, o diagnédstico é determinado
diante de complica¢des ja estabelecidas, situacao decorrente do curso silencioso da
doenca, evidenciando a necessidade de deteccao precoce e acompanhamento regular

(Couto et al, 2024).

Diagnéstico e Tratamento

Para a realizagdo do diagndstico de diabetes sdo utilizados critérios
laboratoriais, os quais incluem a glicemia de jejum, teste de tolerancia oral a glicose e
dosagem de hemoglobina glicada. A existéncia de dois ou mais valores alterados nos
respectivos exames permitem a identificagdo da doeng¢a, mesmo em casos
assintomaticos. Nesse contexto, sio adotados protocolos padronizados que auxiliem
o diagnostico, apresentando precisdo e uniformidade na detec¢do dos casos (Tonaco
etal, 2023).

O tratamento é baseado em abordagens multifatoriais e interdisciplinares,
fundamentado em mudancas no estilo de vida e terapia medicamentosa. Torna-se
necessario, especialmente, a reeducacao alimentar, pratica regular de atividade fisica
e controle de peso corporal. Em relagdo ao manejo farmacoldgico, sdo utilizados
antidiabéticos e/ou insulina, variando conforme o tipo e a evolugdo da doenca. Dessa
maneira, o manejo adequado e precoce objetiva o controle glicémico, a prevencao de

complicacdes e a melhoria da qualidade de vida (Tonaco et al, 2023).

Complica¢oes Agudas

Entre as complica¢des agudas, sdo encontradas a cetoacidose diabética (CAD)
e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH). Em relacdo a CAD, trata-se de uma
complicagdo aguda grave e relacionada principalmente ao DM1. E uma complica¢io
caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetonemia, sendo
desencadeada pela deficiéncia de insulina e aumento dos niveis de seus hormonios
contrarreguladores. Nesse cenario, o desequilibrio hormonal ocasiona a

intensificacdo da lipdlise e a produgdo excessiva de corpos cetonicos, necessitando de



intervencao rapida devido ao risco de evolucao para quadros mais graves (Ramos et
al, 2022).

Clinicamente, a CAD é composta por sintomas como nauseas, vomitos, dor
abdominal, desidratacdo, respiracdo Kussmaul e alteracdo do nivel de consciéncia.
Determinados fatores desencadeantes podem estar associados, sendo comuns as
infecgdes, interrupcdo do tratamento insulinoterapico e situagdes de estresse
metabolico. O tratamento é realizado exclusivamente em ambiente hospitalar, sendo
fundamentado no tripé de reposicao volémica, administracdo de insulina e corre¢do
dos disturbios hidroeletroliticos (Ramos et al, 2022).

Por sua vez, o EHH é mais comum em pacientes com DM2, apresentando
hiperglicemia importante, desidratacdo grave e aumento da osmolaridade
plasmatica, diante da auséncia de cetose significativa. E uma condigio resultante da
deficiéncia relativa de insulina associada ao aumento de hormonios
contrarreguladores, em que seu desenvolvimento esta associado a situagdes clinicas
que agravam o estado metabolico do paciente (Guimaraes et al, 2024).

Entre suas manifestacdes clinicas, geralmente sdo encontrados sintomas de
carater progressivo que incluem fraqueza, politria, alteracdo do estado mental e
sinais de desidratacao. Ao comparar com a CAD, destaca-se que o EHH apresenta
instalagdo mais lenta, condicdo que pode retardar o diagnéstico. Os fatores
desencadeantes incluem infecg¢des, uso de determinados medicamentos e redugao da
ingesta hidrica. Quanto ao manejo, sdo envolvidos a reposicao vigorosa de fluidos,
correcao de hiperglicemia com insulina e tratamento da causa desencadeante

(Guimaraes et al, 2024).

Retinopatia e Nefropatia Diabética

A retinopatia diabética é umas das principais complicagdes microvasculares
do DM, sendo uma importante causa evitavel de cegueira. Os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos incluem o dano progressivo dos vasos sanguineos da
retina, decorrente da hiperglicemia cronica, causando altera¢des estruturais e
funcionais na microcirculagdo ocular. Além disso, destaca-se que sua evolucdo esta
diretamente associada ao tempo da doenca e ao controle glicémico inadequado
(Galvao et al, 2021).

Inicialmente pode cursar com quadros assintomaticos, evoluindo para
estagios mais graves com comprometimento visual significativo. Para a prevencdo da
progressdao da doenca, destaca-se a importancia da deteccao precoce através de

exames oftalmolégicos periddicos. Outrossim, o controle glicémico adequado,



associado ao manejo dos fatores de risco, sdo considerados como a principal
estratégia de prevencdo (Tanuri et al, 2023).

Em relacdo a nefropatia diabética, trata-se de uma complicagdo microvascular
caracterizada por alteragdes estruturais e funcionais em nivel da topografia renal,
sendo decorrente de estados cronicos de hiperglicemia. Inicialmente, é caracterizado
por estados de microalbumindria, evoluindo para proteindria significativa e, em casos
avancados, insuficiéncia renal crénica. Caracteriza-se como uma das principais causas
de doenca renal terminal, necessitando frequentemente de terapia renal substitutiva.
Para retardar a progressao da doenca, torna-se necessario o controle rigoroso da
glicemia e da pressao arterial, associado ao acompanhamento periédico da fung¢ado

renal (Roncaglio et al, 2023).

Neuropatia e Pé-Diabético

Como outra complicagdo frequente do diabetes mellitus, encontra-se a
neuropatia diabética, situagdo resultante de lesdes em nervos periféricos causadas
pela hiperglicemia crénica. Entre os principais sintomas, sdo evidenciados a dor,
formigamento, perda de sensibilidade e fraqueza muscular, comprometendo de
maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes acometidos (Ferreira et al.,
2021).

Diante da perda de sensibilidade associada a neuropatia, o surgimento de
lesbes em pés é favorecido, evoluindo posteriormente para ulceras e infecgoes,
caracterizando o pé diabético. Entre os fatores que contribuem para o agravamento
dessas lesoes, sdo destacadas as deformidades anatémicas, ma circulacao e cuidados
inadequados com os pés. Em relacio ao manejo do pé diabético, constata-se a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar que inclua o controle glicémico,
cuidados locais e a educagdo do paciente. Em casos de maior gravidade, pode haver a
necessidade de intervencdo cirdrgica, como exemplo as amputagdes (Araudjo et al,

2023).
OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as tendéncias das internagdes associadas ao Diabetes Mellitus no
estado do Tocantins, considerando o periodo de 2021 a 2025, com o intuito de
identificar padroes epidemiologicos e colaborar para o desenvolvimento de

estratégias publicas eficazes.



Objetivos Especificos

e Avaliar a evolugdo temporal das internagdes ao longo do periodo de interesse.
e Descrever a distribuicdo das internagdes segundo as varidveis sexo, faixa
etaria e raga/cor.

e Verificar a taxa de mortalidade associada as hospitalizagdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de natureza observacional,
retrospectiva, quantitativa e descritiva, direcionado a andlise das internacodes
decorrentes do Diabetes Mellitus no Tocantins. A abordagem quantitativa permite
estimar as variaveis de interesse, favorecendo a identificacio de predisposi¢cdes
durante o periodo de analise. Para a coleta de dados, utilizou-se sistema eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
especificamente o banco de dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Entre os critérios de inclusdo, foram determinados todos os registros de
internagdes hospitalares decorrentes do Diabetes Mellitus no Tocantins e no periodo
determinado. Foram excluidos registros fora do intervalo temporal, que nao
correspondiam ao diagndstico principal e fora do estado de analise. A amostra do
estudo correspondeu ao total de internacdes registradas entre 2021-2025, sendo
uma amostra censitaria, ou seja, que abrange todos os casos disponiveis na base de
dados consultada.

Para a tabulacao dos dados, foram realizadas ferramentas disponibilizadas
pelo DATASUS, organizando-se posteriormente em tabelas no sistema Microsoft
Excel, permitindo a andlise dos resultados de maneira clara. Por fim, a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa é dispensada conforme as diretrizes do Conselho
Nacional de Saude, especificamente quanto a Resolucdo n® 510/2016, visto que é um

estudo que utiliza apenas dados secundarios e de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma andlise inicial, a Tabela 1 dispde dados acerca das internagdes por DM
entre os anos de 2021 e 2025. No periodo analisado, observa-se um total de 5.195
hospitaliza¢des, apresentando tendéncia constante, mas com discreta elevacao entre
2021 (1.126) e 2022 (1.134), culminando em uma reducdo acentuada no ano de 2025,

com 846 casos. A respectiva reducdo pode estar associada a diferentes fatores, que



incluem ampliacao do acesso a atencao primaria, melhor controle clinico da doenga e
fortalecimento das estratégias de prevencao.

De acordo com Telka et al. (2022), a realizacdo de intervencdes eficazes no
manejo do diabetes, principalmente em contexto da Atenc¢do Basica, contribui para a
diminuicdo de hospitalizacdes evitaveis, visto que o acompanhamento continuo
propicia a redugao de desfechos graves. Entretanto, destaca-se que a diminui¢ao de
registros obtida em 2025 deve ser analisada cuidadosamente, considerando também

limitagdes associadas a subnotificacao.

Tabela 1: Internacoes por Diabetes Mellitus entre os anos de analise.

Ano Hospitalizacoes
2021 1.126
2022 1.134
2023 1.044
2024 1.045
2025 846
Total 5.195

Fonte: Ministério da Satuide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar a distribui¢do de internagdes conforme a faixa etaria, como exposto
na Tabela 2, evidencia-se um aumento progressivo dos casos com o avangar da idade.
Foram encontrados valores pouco significativos nas faixas mais jovens, como 14
casos em menores de um ano e 79 registros em pacientes de 1-9 anos, apresentando
um crescimento gradual a partir da adolescéncia. Em pacientes com idade superior
aos 30 anos, observa-se um crescimento mais acentuado, especialmente nas faixas de
40-49 anos (723) e 50-59 anos (1.010).

Contudo, destaca-se um pico de hospitalizacbes entre 60-69 anos,
correspondente a 1.229 registros, seguindo-se de reducdo nas faixas etarias
seguintes, como 70-79 anos (975) e 80 anos ou mais (538). O padrao encontrado
sugere um maior impacto da condicdo em pacientes de meia idade e idosos,
relacionando-se ao acimulo de fatores de risco, maior tempo de doeng¢a e maior
probabilidade em desenvolver complicagdes cronicas.

Os resultados encontrados sdo concordantes com o exposto por Da Silva et al.
(2024), que apontam maior prevaléncia e gravidade da condicao em faixas etarias
mais avancadas. Destaca-se que o envelhecimento populacional estd diretamente
associado ao aumento das interna¢des por patologias passiveis de cuidado no nivel

da Atenc¢ao Primaria, como o diabetes. Além disso, constata-se que os pacientes idosos



apresentam maior risco de descompensacdes metabdlicas e complicagdes,

contribuindo para maior necessidade de hospitalizagdes (Santos et al, 2020).

Tabela 2: Hospitaliza¢des por Diabetes Mellitus segundo a variavel faixa etaria.

Faixa etaria Internacoes
<1 ano 14
1-9 anos 79

10-19 anos 147
20-29 anos 174
30-39 anos 306
40-49 anos 723
50-59 anos 1.010
60-69 anos 1.229
70-79 anos 975
80 anos e mais 538

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacodes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto a distribuicdo de hospitalizacdes por sexo (Figura 1), evidencia-se um
discreto predominio no sexo masculino, com 2.749 casos registrados, em comparagao
com o sexo feminino, que apresentou 2.446 casos. Embora essa diferen¢a nao seja
acentuada, ainda indica maior frequéncia das internagdes entre os homens, padrao
que pode estar associado a fatores comportamentais, como menor adesdo ao
acompanhamento regular de saude, além de maior exposicao a fatores de risco.

Figueiredo Neto et al (2024) indicam que homens apresentam piores
indicadores glicémicos quando comparado a mulheres, além do maior risco de
complicagdes, contribuindo com maiores taxas de internag¢des. Por outro lado, as
mulheres geralmente utilizam mais os servicos de saide e maior adesdo ao

tratamento, contribuindo para a menor ocorréncia de desfechos graves.

Figura 1: Distribui¢do das internagdes segundo a variavel sexo.

Feminino 2446

e Masculino 2749

B Masculino @ Feminino

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacodes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



A Tabela 3 demonstra as internagdes segundo cor/raga, evidenciando um
predominio de registros em pacientes autodeclarados pardos, com 4.638 casos,
complementado por proporg¢des menores em brancos (174), pretos (111), amarelos
(72) e indigenas (53), além de 147 casos sem informacao. Esse padrao reflete a
composicdo demografica do estado do Tocantins, onde ha maior prevaléncia de
pessoas pardas. Da Silva et al. (2024) destacam que individuos pardos e pretos
apresentam maior risco de hospitalizacdes por diabetes, apontando ainda que fatores
sociais, econOmicos e estruturais estido associados a maior ocorréncia de

complicagdes.

Tabela 3: Internagdes segundo a variavel cor/raca.

Cor/raca Internacoes
Branca 174
Preta 111
Parda 4.638
Amarela 72
Indigena 53
_Sem 147
informacao

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informac¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise dos 6bitos e taxa de mortalidade estd expressa na Tabela 4,
evidenciando variacdes entre os anos de analise. Nesse contexto, o maior valor
registrado foi no ano de 2021 (59 6bitos e taxa de 5,77), seguindo de uma reducgao
expressiva em 2022 e oscilagdes nos anos seguintes, apresentando aumento em 2023
(40; 3,83) e 2024 (47; 4,50), com nova queda em 2025 (27; 3,19). Esse
comportamento sugere uma tendéncia irregular, sendo influenciada por diversos
fatores, como qualidade do controle glicémico, acesso aos servigos de saide e manejo

das complica¢Oes agudas e cronicas.

Tabela 4: Obitos e taxa de mortalidade segundo o ano de analise.

Ano Obitos Taxa de mortalidade
2021 59 5,77
2022 30 2,65
2023 40 3,83
2024 47 4,50
2025 27 3,19

Fonte: Ministério da Satuide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Destaca-se que o diabetes é uma das principais doencas crdonicas nao
transmissiveis da atualidade, apresentando impacto crescente na morbimortalidade
global. O aumento consistente na prevaléncia da condi¢do foi observado nas ultimas
décadas, sendo impulsionado pelo envelhecimento populacional, urbanizacdo e
mudancas no estilo de vida. Nesse cendrio, o nimero de pessoas acometidas pela
doenca continua em expansao, apresentando uma quantidade consideravel de casos
nao diagnosticados, contribuindo para o desenvolvimento silencioso de complica¢des
(Magliano et al, 2021).

Como outro aspecto relevante, encontra-se as complica¢des associadas ao
diabetes, que sdo causas importantes de internagdes hospitalares e 6bitos. Evidencia-
se que o controle glicémico inadequado esta associado ao desenvolvimento de
complicagbes micro e macrovasculares, impactando a qualidade de vida dos
pacientes, interferindo no progndstico e causando piores desfechos (Neves et al,
2023).

Complementarmente, ressalta-se a importancia da organizacdo dos servicos
de saiude no manejo da condicdo, especialmente em relacdo a atencdo primaria.
Considera-se que os modelos assistenciais baseados em cuidado continuo, educagao
em saude e acompanhamento multiprofissional desencadeiam impactos positivos na
reducao das internagdes e da mortalidade. Nesse contexto, a efetividade da atencao
primaria esta diretamente relacionada ao melhor controle glicémico e a reducao de

complicac¢des evitaveis (Santos et al, 2020).

CONCLUSAO

Em sintese, evidencia-se que as hospitalizacdes por diabetes apresentaram
uma tendéncia constante no periodo analisado, apesar da presenga de oscilagdes,
além do predominio de casos no sexo masculino e em faixas etarias mais avancadas
(50-69 anos). O predominio de interna¢des em pacientes pardos ainda foi observado,
refletindo a composicdo populacional local e possiveis desigualdades em satude. Os
resultados obtidos reforcam o papel das complicagbes do diabetes como
determinantes de internacdes, destacando a importdncia do fortalecimento da
atencdo primdria. Nesse contexto, o estudo permite a compreensao do perfil
epidemiolégico regional, fornecendo contribui¢des para o planejamento de politicas
publicas direcionadas.

Entretanto, limitacdes associadas ao uso de dados secundarios foram
encontradas, como possiveis subnotificacdes, registros incompletos ou sem

informacao, e auséncia de informacoes clinicas detalhadas. Diante disso, recomenda-



se que pesquisas futuras incluam variaveis clinicas e socioecondmicas mais
abrangentes, realizando investiga¢des qualitativas que aprofundem a compreensao
acerca dos fatores associados as hospitalizacdes. Tais medidas podem contribuir para

melhorias nas estratégias de prevencdo, manejo e controle da patologia.
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