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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é uma condigao crbnica que compromete o metabolismo da glicose,
resultando em hiperglicemia persistente e favorecendo o desenvolvimento de complicagdes severas,
as quais afetam a qualidade de vida e aumentam a necessidade de internagdes, especialmente entre
a populagao idosa. Este estudo teve como objetivo caracterizar e comparar o perfil das internagbes
hospitalares de idosos por DM no estado do Maranhao, no periodo de 2019 a 2025. Trata-se de um
estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado com dados secundarios obtidos no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS. Foram
registradas 39.026 internagdes hospitalares de idosos por diabetes mellitus no Maranh&o durante o
periodo analisado, com maior concentragdo absoluta de casos na macrorregido Norte (21.906
internagdes). Entretanto, a macrorregido Sul apresentou as maiores taxas proporcionais de internagéo
(707,50 por 100.000 idosos). Observou-se predominio das internagbes em carater de urgéncia,
correspondendo a 92,0% dos casos (n=35.909). Em relacéo a faixa etaria, embora o maior nimero
absoluto de internagdes tenha ocorrido entre idosos de 60 a 69 anos (n=17.450), as maiores taxas de
hospitalizagdo foram verificadas entre individuos com 80 anos ou mais, especialmente na
macrorregido Sul (7.047,71 por 100.000 idosos). Houve ainda predominancia do sexo feminino nas
internagdes (52,6%; n=20.543). Conclui-se que as internacbes por DM em idosos no Maranhdo
apresentaram elevada magnitude e importantes desigualdades regionais, evidenciando a
necessidade de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente no
acompanhamento continuo da populagao idosa e na prevencao de complicagdes relacionadas ao DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Internagdes Hospitalares; ldosos.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition that impairs glucose metabolism, leading to persistent
hyperglycemia and promoting the development of severe complications, which affect quality of life and
increase the need for hospitalizations, particularly among the elderly population. This study aimed to
characterize and compare the profile of hospitalizations of elderly individuals due to DM in the state of
Maranhdo between 2019 and 2025. It is an ecological, retrospective, descriptive, and quantitative
study conducted using secondary data obtained from the Hospital Information System of SUS
(SIH/SUS), available on DATASUS. During the analyzed period, 39,026 hospitalizations of elderly
people due to diabetes mellitus were recorded in Maranhao, with the highest absolute number of cases
in the North macro-region (21,906 hospitalizations). Nevertheless, the South macro-region had the
highest proportional hospitalization rates (707.50 per 100,000 elderly). A predominance of emergency
hospitalizations was observed, accounting for 92.0% of the cases (n=35,909). Regarding age group,
although the highest absolute number of hospitalizations occurred among elderly people aged 60 to
69 years (n=17,450), the highest hospitalization rates were observed among individuals aged 80 years
or older, especially in the Southern macro-region (7,047.71 per 100,000 elderly people). There was
also a predominance of females among hospitalizations (52.6%; n=20,543). It is concluded that
hospitalizations due to DM in elderly people in Maranh&o presented high magnitude and significant
regional inequalities, highlighting the need to strengthen Primary Health Care (PHC), especially in the
continuous monitoring of the elderly population and in the prevention of complications related to DM.
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Resumen

La diabetes mellitus (DM) es una condicién crénica que afecta el metabolismo de la glucosa,
provocando hiperglucemia persistente y favoreciendo el desarrollo de complicaciones graves, las
cuales afectan la calidad de vida y aumentan la necesidad de hospitalizaciones, especialmente entre
la poblacién anciana. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar y comparar el perfil de las
hospitalizaciones de ancianos por DM en el estado de Maranhao, durante el periodo de 2019 a 2025.
Se trata de un estudio ecoldgico, retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, realizado con datos
secundarios obtenidos del Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), disponibles en
DATASUS. Se registraron 39.026 hospitalizaciones de ancianos por diabetes mellitus en Maranhao
durante el periodo analizado, con la mayor concentracion absoluta de casos en la macrorregion Norte
(21.906 hospitalizaciones). Sin embargo, la macrorregion Sur presenté las tasas proporcionales de
hospitalizacion mas altas (707,50 por cada 100.000 ancianos). Se observé un predominio de las
hospitalizaciones de caracter urgente, representando el 92,0% de los casos (n=35.909). En relacién
con el grupo de edad, aunque el mayor nimero absoluto de hospitalizaciones se produjo entre las
personas mayores de 60 a 69 afios (n=17.450), las tasas mas altas de hospitalizacion se registraron
entre los individuos de 80 afios o mas, especialmente en la macroregién Sur (7.047,71 por 100.000
personas mayores). También hubo un predominio del sexo femenino en las hospitalizaciones (52,6%;
n=20.543). Se concluye que las hospitalizaciones por DM en personas mayores en Maranhdo
presentaron una alta magnitud y desigualdades regionales significativas, evidenciando la necesidad
de fortalecer la Atencién Primaria de Salud (APS), especialmente en el seguimiento continuo de la
poblacién anciana y en la prevencion de complicaciones relacionadas con la DM.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Hospitalizaciones; Ancianos.
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1. Introducao

O diabetes mellitus (DM) engloba um conjunto de desordens que afetam o
metabolismo dos carboidratos, resultando em um aumento anormal dos niveis de
glicose no sangue. Essa condicdo ocorre quando o corpo nao utiliza
adequadamente a glicose como fonte de energia, além de produzir glicose em
excesso por vias como a gliconeogénese e a glicogendlise, o que leva a
hiperglicemia persistente. O diagnostico de DM € realizado por meio
da detecgéo de niveis elevados de glicose no plasma venoso ou de um aumento
nos valores de hemoglobina glicada (A1C). Clinicamente, o DM é categorizado em
diferentes tipos, como o tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional, além de outros tipos
especificos que resultam de fatores genéticos, doencas do pancreas exocrino ou
do uso de determinados medicamentos (ELSAYED et al., 2023).

Nos ultimos anos, a incidéncia de individuos com DM tem experimentado
um crescimento alarmante, contribuindo para um aumento significativo na
prevaléncia dessa doencga. De fato, estudos recentes indicam um crescimento
significativo na incidéncia de DM em nivel global, com um total estimado de
536,6 milhdes de pessoas vivendo com a doenca e podendo chegar a 783,2
milhdes de pessoas acometidas em 2045, sendo mais frequente em pessoas com
idades entre 75 e 79 anos (SUN et al., 2021).

No Brasil, as proje¢des apontam que aproximadamente 20 milhdes de
pessoas estdo acometidas pelo DM, o que representa 10,2% da populagéo do
pais, sendo que aproximadamente 90% dos casos de DM corresponde ao tipo 2,
a forma mais comum em adultos e idosos. Esses numeros reforcam a importancia
de estratégias de prevencéao e controle direcionadas a essa ultima faixa etaria, que
€ particularmente vulneravel as complicagbes do DM (SBD, 2024). Esse
crescimento expressivo se deve principalmente a condi¢gdes subjacentes como
envelhecimento da populacdo associada a condicdes como obesidade,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados e comumente ao contexto
socioeconémico da sociedade (SBD, 2023).

O envelhecimento populacional € um dos principais fatores que impulsionam

o aumento da incidéncia de DM, afetando principalmente a populacéo idosa. A



https://doi.org/10.66104/319d1y38

Received: 13/04/2026 - Accepted: 25/05/2026
Vol: 13.11
DOI: 10.66104/319d1y38

ISSN 2178-6925 Pages: 1-18

medida que a populagdo mundial envelhece, cresce o numero de pessoas
vulneraveis ao desenvolvimento da doenca, devido a alteragdes no metabolismo,
aumento da resisténcia a insulina e uma maior tendéncia ao sedentarismo. Essas
condi¢des contribuem para o acumulo de riscos metabdlicos e tornam o diabetes
mais prevalente na populagdo idosa, destacando a necessidade de atencéao
especial para esse grupo populacional (BELLARY et al., 2021).

Nos idosos, o DMesta associado a diversas complicagdes
que comprometem significativamente a qualidade de vida, incluindo doencgas
cardiovasculares, neuropatias, retinopatias e insuficiéncia renal. Essas condi¢des
aumentam o risco de descompensagdes clinicas e, consequentemente, de
hospitalizagdes, além de contribuirem para maior incidéncia de limitagbes
funcionais, impactando tanto a saude fisica quanto a autonomia dos pacientes.
Nesse contexto, o controle adequado do DM na terceira idade exige uma
abordagem cuidadosa e continua, com foco ndo apenas no controle glicémico, mas
também na preservagdo da funcionalidade e do bem-estar geral dos
idosos (SANTOS et al., 2020).

Além dos impactos clinicos individuais, 0 DM apresenta distribuicdo desigual
no territério brasileiro, sendo mais prevalente em regides com menor nivel
socioeconémico e maior vulnerabilidade social (HOTH et al., 2025). Nesse sentido,
a escolha do estado do Maranhdo como cenario de estudo justifica-se pelo
contexto socioeconémico desfavoravel dessa regido, que possui um dos menores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, associado a elevadas taxas
de mortalidade por DM. Entre 2013 e 2022, foram registrados mais de 25 mil ébitos
no estado, com média anual de 2.530,6 mortes, concentrando-se
predominantemente em populagdes vulneraveis, sendo 41,98% entre individuos
sem escolaridade e 80,49% em pessoas com mais de 60 anos (RODRIGUES et
al., 2026).

Nesse contexto, investigar as internagdes por DM no estado do Maranhao
torna-se essencial, uma vez que o estado apresenta marcantes desigualdades
intraestaduais nas condicdes de vida e saude, com heterogeneidade entre

municipios e regides de saude (CARDOSO et al., 2023). Tal cenario reforga a
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relevancia de andlises em recortes regionais especificos, comparando as
macrorregides do estado.

Portanto, diante da limitada producédo cientifica voltada a analise das
internacdes hospitalares por DM no estado do Maranhao, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar e comparar o perfil epidemiolégico das internagdes
hospitalares por DM em idosos nas macrorregides de saude do estado do
Maranh&o, no periodo de 2019 a 2025.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo e quantitativo,
realizado a partir de dados secundarios obtidos no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2.2 Local do estudo

O cenario de investigacado deste estudo é o estado do Maranhao, localizado
na regiao Nordeste do Brasil. Trata-se do oitavo maior estado do pais em extensao
territorial, com aproximadamente 329.651 km?, e populagao estimada em cerca de 7
milhdes de habitantes, distribuidos em 217 municipios (IBGE, 2023). A organizagao
da rede estadual de saude ocorre por meio de trés macrorregides, estruturadas com

0 objetivo de descentralizar a assisténcia e ampliar 0 acesso aos servigos de saude.

A Macrorregidao Norte, sediada em S&o Luis, abrange 80 municipios e
concentra a maior populagdo idosa do estado, com aproximadamente 521.166
idosos. A Macrorregiao Leste, composta por 94 municipios e tendo como polos os
municipios de Caxias e Timon, possui cerca de 223.264 idosos. Ja a Macrorregiao
Sul, formada por 43 municipios e polarizada por Imperatriz e Balsas, atende
aproximadamente 157.169 idosos (MARANHAO, 2024; DATASUS, 2025).

O estado apresenta indicadores socioecondmicos desafiadores, uma vez que

apresenta um dos piores IDH do pais, refletindo desigualdades sociais e econdmicas
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significativas. Nesse contexto, tais caracteristicas reforcam a relevancia do
Maranhdo como cenario de investigacdo, especialmente no que se refere aos

impactos dessas desigualdades nas condigdes de saude da populagéo (IBGE, 2023).

2.3 Populagao e amostra

A amostra do estudo foi composta pelo quantitativo total dos ultimos 7 anos
(2019-2025) de pacientes idosos internados no estado do Maranhao. Foi observada
a relacao entre sexo, faixa etaria e carater de atendimento (urgéncia ou eletivo) nos
casos de internacdo por morbidade associada ao DM, conforme os dados
disponiveis na base do DATASUS do Ministério da Saude. Foram incluidos homens
e mulheres com 60 anos ou mais, que foram internados devido a complica¢des do
DM e sao residentes no estado do Maranhdo. Os critérios de exclusdo incluiram:
registros de internagdes de individuos nado residentes no estado do Maranhao e
registros com informacdes incompletas ou inconsistentes nas variaveis de interesse
disponiveis no DATASUS.

2.4 Variaveis e categorias

2.4.1 Variavel dependente
A variavel dependente refere-se ao numero de internagdes, apresentado tanto
em valores absolutos quanto em coeficientes de internagcdo por 100.000 idosos

residentes.

2.4.2 Variavel independente
As variaveis independentes abrangem a idade, categorizada em 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos ou mais; o sexo, classificado em feminino e masculino; e o

carater da internacdo, definido como eletivo ou de urgéncia.

2.5 Coleta de dados/instrumentos
Os dados do estudo foram coletados no més de marco de 2026 no Sistema
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de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisadas as
internagdes hospitalares de idosos por DM no estado do Maranhéo, utilizando-se o
agrupamento “Diabetes mellitus” disponivel na Lista de Morbidade CID-10 do
sistema TabNet.

Esse agrupamento contempla os codigos E10 a E14 da Classificagéo
Internacional de Doengas — 102 Revis&o (CID-10), incluindo diabetes mellitus tipo 1,
tipo 2, outros tipos especificados e diabetes nado especificado. Foram consideradas
as internagdes registradas com diagnaostico principal relacionado ao DM.

As variaveis analisadas incluiram faixa etaria, sexo, carater da internacéao
(urgéncia ou eletiva) e ano de ocorréncia (2019 a 2025), com o objetivo de descrever
padroes de morbidade hospitalar na populagao idosa do estado.

Além das frequéncias absolutas e relativas, foram calculados coeficientes
brutos de internagdo por 100.000 idosos residentes. Para isso, utilizou-se como
numerador o numero de internag¢des hospitalares por DM registradas no SIH/SUS e,
como denominador, a populacao idosa residente no Maranhao, obtida por meio do
modulo “Informacdes de Saude (TABNET) — Demograficas e Socioeconédmicas —
Populacado residente”, disponivel no DATASUS. Foram calculados coeficientes
especificos de internagéo segundo faixa etaria, sexo, carater da internagédo e ano de
ocorréncia.

Para a analise por macrorregido e por ano de ocorréncia, os coeficientes
foram calculados utilizando-se como numerador a quantidade de internagdes na
faixa etaria de 60 a 80 anos ou mais no ano correspondente no periodo de 2019 -
2025 e no denominador a populacao idosa residente na faixa etaria de 60 a 80 anos
correspondente a cada macrorregiao e ano analisado.

Para a analise segundo faixa etaria, foram calculados coeficientes especificos
de internacao utilizando-se como numerador o total de internacdes de cada faixa
etaria no periodo de 2019 a 2025 e, como denominador, a média populacional do
periodo correspondente a cada estrato etario nas macrorregides analisadas.

Na analise segundo sexo, os coeficientes especificos por macrorregiao foram

calculados considerando-se o total de internagcées em idosos do sexo masculino e
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feminino, respectivamente, dividido pela média anual da populagéo idosa no periodo
de 2019-2025 correspondente a cada sexo nas macrorregides de saude, enquanto
o coeficiente do total de internacbes em cada sexo foi calculado dividindo-se o
numero total de idosos do sexo masculino e feminino, respectivamente, das trés
macrorregioes, pela média anual de idosos de cada sexo correspondente no periodo
de 2019-2025.

Para a analise segundo carater da internagao, os coeficientes especificos para
cada macrorregidao foram calculados a partir do numero de internagdes eletivas e de
urgéncia dividido pela média anual do periodo de 2019-2025 da populacéo idosa
residente correspondente em cada macrorregidao. Ja o coeficiente do total de
internagdes das trés macrorregides foi calculado dividindo-se o numero total de
internagdes de carater eletivo e de urgéncia pela média anual do periodo de 2019-
2025 da populacéao idosa das macrorregiées em conjunto.

Todos os coeficientes foram multiplicados por 100.000 idosos residentes.

2.6 Analise de dados

Os dados foram analisados, organizados e tabulados utilizando-se o Microsoft
Excel para Windows. Foram calculadas estatisticas descritivas, incluindo frequéncias
absolutas, frequéncias relativas e coeficientes brutos de internagdo por 100.000
idosos residentes. Foram elaboradas tabelas para apresentagao dos resultados das
internacdes hospitalares por diabetes mellitus em idosos no Maranh&o, segundo
faixa etaria, sexo, carater da internagdo e ano de ocorréncia, no periodo de 2019 a
2025.

2.7 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com utilizagado exclusiva de dados secundarios,
de dominio publico e sem identificagao individual dos participantes, obtidos por meio
do DATASUS, a pesquisa n3o necessitou de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme a Resolugéao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Ainda assim, os dados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos,

respeitando os principios éticos da pesquisa em saude.
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2.8 Declaracao de uso de Inteligéncia Artificial

Durante a preparagdo deste manuscrito, os autores utilizaram o ChatGPT
(OpenAl) para auxilio na revisdo gramatical, organizagao textual e aprimoramento da
clareza da escrita. Todo o conteudo foi revisado criticamente pelos autores, que

assumem integral responsabilidade pelas informagdes apresentadas.

3. Resultados

Durante o periodo de 2019 a 2025, foram registradas 39.026 internacdes
hospitalares de idosos por DM no estado do Maranh&o. A analise dos dados revelou
importantes variacbes temporais, regionais e demograficas nas internagoes,
conforme apresentado a seguir.

A analise da Tabela 1 demonstra que, entre 2019 e 2025, ocorreram 39.026
internacdes hospitalares de idosos por DM no Maranhdo, com maior concentragcao
na macrorregiao Norte (21.906 casos). Em relagdo as taxas de internacao por
100.000 habitantes idosos, a macrorregidao Sul apresentou o maior valor acumulado
no periodo (707,50/100.000 idosos), seguida pelas macrorregides Leste
(691,31/100.000 idosos) e Norte (659,13/100.000 idosos). Observou-se redugao das
internacdes em 2020 em todas as macrorregides, seguida de aumento em 2021 e
2022 e posterior tendéncia de queda entre 2023 e 2025. O maior numero total de
internagdes foi registrado em 2019 (6.281 casos), enquanto o0 menor ocorreu em
2025 (4.790 casos).
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Tabela 1 - Internagbes hospitalares por DM em idosos, segundo macrorregidao de saude.

Maranhao, 2019-2025.
Internagées Sul

Ano

2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
Total

(n)
1114
829
1055
1210
1165
873
830
7101

Taxa*
848,75
613,62
761,24
849,54
792,14
574,09
528,09
707,50

Internagoes Norte Internagoes Leste

(n) Taxa* (n) Taxa* Total
3335 769,31 1832 948,16 6281
2722 609,20 1295 655 4846
3100 675,37 1341 665,69 5496
3533 748,34 1513 735,21 6256
3530 724,74 1435 679,84 6130
2843 564,35 1275 587,94 4991
2708 519,60 1252 560,77 4790
21906 659,13 10019 691,31 39026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). (n)
numero absoluto; *Coeficiente de internagdo por 100.000 idosos, calculado com base na

populagao média do periodo de 2019 a 2025.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de internacdes segundo faixa etaria,

observando-se que o maior volume absoluto de casos ocorreu na faixa etaria de 60

a 69 anos (n = 17.450) e na macrorregidao Norte (n = 21.906), que concentrou mais

da metade dos registros do estado. Em contrapartida, a analise das taxas por

100.000 habitantes revelou um padrao inversamente proporcional ao volume

absoluto, demonstrando um crescimento linear e progressivo do risco de

hospitalizagdo conforme o avango da idade em todas as regides, com o grupo de 80

anos e mais apresentando os maiores indicadores, liderados pela macrorregido Sul

(7.047,71 por 100.000), que também deteve as maiores taxas de internagdo em

todos os subgrupos etarios analisados.

Tabela 2 - Internagdes hospitalares por DM em idosos, segundo faixa etaria e macrorregiao.

Maranhéo, 2019-2025.

. 60—-69 anos 70-79 anos 80 anos e mais
Macrorregiao Total
Taxa* (n) Taxa* (n) Taxa*

Sul 3904,82 2633 5794,67 1443 7047,71 7101
Norte 3878,66 7480 5149,22 4246 6162,09 21906
Leste 3872,34 3656 5545,16 2118 6727,65 10019
Total 17450  3897,73 13769 5365,22 7807 6459,44 39026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). (n) nimero
absoluto; *Coeficiente de internacéo por 100.000 idosos, calculado com base na populagdo média
do periodo de 2019 a 2025.
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Na tabela 3 € apresentado a distribuicdo de internagdes segundo sexo, € no
periodo analisado observou-se um predominio de internagdes hospitalares de idosos
do sexo feminino, que somou 20.543 casos (52,6% do total) e manteve a maior
frequéncia absoluta e relativa nas trés macrorregidées de saude, com destaque para
o Norte em volume bruto (n = 11.208) e para o Sul e Leste em termos percentuais
(54,6% e 54,5%, respectivamente). No entanto, a analise das taxas por 100.000
habitantes revelou uma inversdo desse padrdo epidemiolégico na macrorregiao
Norte, onde os homens idosos apresentaram um risco de hospitalizacao
significativamente maior (4.909,60 por 100.000) do que as mulheres (4.363,20 por
100.000), divergindo do Sul e do Leste, territérios nos quais as taxas femininas
permaneceram superiores e onde a macrorregiao Sul consolidou a maior taxa de

internagéo para o sexo feminino em todo o estado (5.251,78 por 100.000).

Tabela 3 - Distribuicdo de internagdes por DM em idosos, segundo sexo e macrorregiao. Maranhéo,

2019-2025.
. Masculino Feminino
Macrorregiao Total
(n) (%) Taxa* (n) (%) Taxa*

Sul 3226 45,4 4635,26 3875 54,6 5251,78 7101
Norte 10698 48,8 4909,60 11208 51,2 4363,20 21906
Leste 4559 45,5 4762,11 5460 54,5 4905,57 10019
Total 18483 47,4 4822,94 20543 52,6 4648,14 39026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). (n) nimero
absoluto; (%) percentual; *Coeficiente de internagdo por 100.000 idosos, calculado com base na
populagao média do periodo de 2019 a 2025.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo de internagdes segundo o carater de
atendimento (urgéncia vs eletivo), e observa-se um amplo predominio de internagdes
hospitalares de idosos em carater de urgéncia, correspondendo a 92,0% do total do
estado (n = 35.909) e mantendo-se acima de 90% em todas as macrorregides de
saude, com destaque absoluto para o Norte (n = 19.944) e proporcional para o Sul,
onde a urgéncia concentrou 96,5% das hospitalizagdes e a maior taxa do estado
(4.780,95 por 100.000). Em contrapartida, os procedimentos eletivos representaram
apenas 8,0% das internagdes gerais (n = 3.117), apresentando expressiva
desproporgao na macrorregiao Sul, que obteve a menor participagdo percentual

(3,5%) e a taxa mais baixa do estado (171,57 por 100.000), enquanto o Leste e o
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Norte demonstraram maior equilibrio proporcional nessa modalidade, com o Leste
liderando o risco de internagdo programada ao registrar a maior taxa eletiva do
periodo (439,05 por 100.000).

Tabela 4 - Distribuicdo de internagbes por DM em idosos, segundo carater de atendimento
(urgéncia/eletivo) e macrorregido. Maranhao, 2019-2025.

Eletivo Urgéncia
Macrorregiao ") (%) Taxa* ") (%) Taxa* Total
Sul 246 3,5 171,57 6855 96,5 4780,95 7101
Norte 1962 9,0 413,24 19944 91,0 4200,72 21906
Leste 909 9,1 439,05 9110 90,9 4400,18 10019
Total 3117 8,0 377,73 35909 92,0 4351,59 39026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Adaptado do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). (n) nimero
absoluto; (%) percentual; *Coeficiente de internagao por 100.000 idosos, calculado com base na
populagao média do periodo de 2019 a 2025.

4. Discussao

O presente estudo evidenciou uma importante ocorréncia das internagcdes
hospitalares por DM na populagao idosa do Maranhao entre 2019 e 2025, revelando
importantes diferengas epidemiologicas entre as macrorregides de saude, faixas
etarias, sexo e carater de atendimento. Embora a macrorregiao Norte tenha
concentrado o maior numero absoluto de internagdes, as maiores taxas
proporcionais de hospitalizagdo foram observadas na macrorregido Sul,
demonstrando que a analise baseada exclusivamente em frequéncias absolutas
pode mascarar desigualdades regionais relevantes. Além disso, observou-se
predominio de internagdes em carater de urgéncia e aumento progressivo das taxas
de hospitalizagdo com o avanc¢o da idade, especialmente entre idosos com 80 anos
ou mais.

Inicialmente, conforme demonstrado na Tabela 1, verificou-se importante
diferenca entre as macrorregidoes do estado. Embora a macrorregiao Norte tenha
concentrado o maior numero absoluto de internagées hospitalares ao longo do
periodo analisado, a macrorregido Sul apresentou as maiores taxas proporcionais de

hospitalizagdo. Esse comportamento evidencia a importancia da analise simultédnea
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de indicadores absolutos e relativos, uma vez que regides com menor contingente
populacional podem apresentar maior risco proporcional de adoecimento e
hospitalizagdo (SEGATELI et al., 2024). Embora o presente estudo ndo permita
estabelecer relagdes causais, os achados observados sugerem influéncia de fatores
estruturais e assistenciais entre as macrorregides. Nesse contexto, as maiores taxas
observadas na macrorregido Sul do Maranhdo podem sugerir influéncia de
desigualdades no acesso aos servigos de saude, limitagdes no acompanhamento
continuo do diabetes mellitus, diferengas na organizagdo da rede assistencial e na
cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS). Essa assimetria regional alinha-se ao
cenario nacional descrito por Lopes et al. (2022), os quais apontam que disparidades
socioeconémicas e estruturais entre as macrorregides impactam diretamente a
resolutividade da APS no manejo das doengas cronicas (Lopes et al., 2022).

A analise da evolugdo temporal das internagdes por DM em idosos no
Maranhao, entre 2019 e 2025, revelou variagdes relevantes ao longo do periodo,
destacando-se a redugéo observada em 2020, seguida de aumento em 2021 e 2022
e posterior tendéncia de queda nos anos subsequentes. A reducio das internagdes
observada em 2020 coincide temporalmente com o periodo mais critico da pandemia
de COVID-19, podendo estar relacionada a reorganizagao dos servigos de saude,
suspensao de atendimentos eletivos, reducédo da procura por assisténcia médica e
limitacbes no acompanhamento de doencgas cronicas. Estudos apontam que, nesse
contexto, houve interrupcdo ou adiamento de consultas e exames de rotina,
comprometendo o monitoramento adequado do DM e dificultando o manejo continuo
da doenca (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021; CALIXTO, 2024).

Nesse sentido, a reducao das internagdes em 2020 pode refletir menor acesso
aos servicos de saude, possivel subregistro e agravamento de condi¢cdes clinicas
que nao foram devidamente acompanhadas durante o periodo pandémico.
Entretanto, essa interpretagcdo deve ser realizada com cautela, uma vez que o
presente estudo ndo realizou analises comparativas com internacdes totais, outras
condicbes crbnicas sensiveis a APS ou séries historicas estaduais e nacionais no
mesmo intervalo temporal. Além disso, ndo se pode excluir a influéncia de fatores

administrativos, alteragdes nos fluxos assistenciais, reorganizagcao regional dos
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servigos de saude e possiveis variagdes nos registros hospitalares do SIH/SUS ao
longo do periodo analisado (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021;
CALIXTO, 2024).

Em relagao a faixa etaria, observou-se que, embora o maior nimero absoluto
de internacdes tenha ocorrido entre idosos de 60 a 69 anos, as maiores taxas
proporcionais de hospitalizagdo foram registradas entre individuos com 80 anos ou
mais. O elevado numero absoluto de internagcdes na faixa de 60 a 69 anos pode
refletir o aumento expressivo da prevaléncia do DM apds os 60 anos, além da
permanéncia prolongada de individuos expostos a fatores de risco e a hiperglicemia
cronica, muitas vezes diagnosticada apenas diante de complicagdes clinicas mais
graves (MALTA et al., 2022). Por outro lado, as maiores taxas observadas entre
idosos longevos evidenciam aumento progressivo da fragilidade clinica com o
avanco da idade, possivelmente associado ao envelhecimento e as complicacdes
cronicas do DM. Nesse contexto, o diagnostico tardio e o manejo inadequado da
doenca podem contribuir para maior necessidade de internacdes e aumento dos
custos hospitalares, exigindo maior complexidade assistencial e maior tempo de
permanéncia hospitalar (ELSAYED et al., 2023; COSTA et al., 2023).

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se maior frequéncia absoluta de
internagdes no sexo feminino no conjunto do estado. Entretanto, a analise das taxas
proporcionais evidenciou comportamento distinto entre as macrorregides, com
predominio feminino em parte dos territérios e maiores taxas masculinas na
macrorregiao Norte. Esse achado demonstra que o padrao de hospitalizagdo por DM
entre idosos néo ocorreu de forma homogénea no estado. O maior numero absoluto
de internacdes femininas pode estar relacionado a maior representatividade das
mulheres na populagdo idosa, fendmeno conhecido como feminizagdo do
envelhecimento, evidenciado nos dados populacionais brasileiros do
IBGE/DATASUS. Por outro lado, as maiores taxas observadas entre os homens na
macrorregidao Norte evidenciam diferengas regionais no perfil epidemiolégico das
internagdes por DM. Estudos apontam que fatores sociodemograficos, condicdes
prévias de saude e desigualdades no acompanhamento das doengas crbnicas

podem influenciar o padrao de hospitalizagao entre os sexos, sendo observada maior
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frequéncia de internagdes por DM entre homens em analises nacionais (SCHIRMER
et al., 2021).

Observou-se amplo predominio das internagdes em carater de urgéncia entre
idosos hospitalizados por DM no Maranhao, representando mais de 90% dos casos
em todas as macrorregides analisadas, com destaque proporcional para a
macrorregido Sul, que apresentou a maior taxa de hospitalizagdo por urgéncia.
Considerando que as internacdes por DM sao frequentemente classificadas como
Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), esse padrdo pode refletir
limitacbes no acompanhamento continuo e no manejo oportuno da doenga no ambito
da APS, favorecendo a ocorréncia de descompensacodes clinicas e complicagdes
potencialmente evitaveis (MENDES JUNIOR et al., 2024).

Em contrapartida, a baixa participagdo das internagdes eletivas pode estar
relacionada ao predominio de atendimentos realizados apenas em situagdes de
agravamento clinico, reforcando o perfil predominantemente urgente das
hospitalizagdes observadas no periodo analisado. Além disso, as diferengas
identificadas entre as macrorregides demonstram comportamento heterogéneo das
hospitalizagdes por DM no estado. Nesse contexto, o fortalecimento da APS mostra-
se fundamental para ampliar o controle glicémico, prevenir complicagdes e reduzir

hospitalizagdes evitaveis relacionadas ao DM (MUZY et al., 2021).

4.1 Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta limitacbes inerentes ao uso de dados
secundarios provenientes do SIH/SUS, estando sujeito a possiveis subnotificagdes,
inconsisténcias de preenchimento e limitacbes relacionadas a qualidade dos
registros. Além disso, os dados analisados referem-se exclusivamente as
internacdes hospitalares registradas no sistema publico de saude, nao contemplando
atendimentos da rede privada nem permitindo avaliar prevaléncia, incidéncia ou
fatores clinicos individuais associados ao DM. Ressalta-se ainda que, por se tratar
de um estudo ecoldgico, ndo € possivel estabelecer relagbes causais ou realizar

inferéncias individuais a partir dos dados agregados analisados.
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5. Conclusao

O estudo das internagdes hospitalares por DM em idosos no estado do
Maranhao entre 2019 e 2025 evidenciou importante magnitude das hospitalizagoes
e possivel heterogeneidade epidemiologica entre as macrorregides de saude
analisadas. Observou-se aumento progressivo das taxas de internagdo com o
avanco da idade, especialmente entre individuos com 80 anos ou mais, o que pode
sugerir maior vulnerabilidade clinica e maior risco de complicagdes nessa populagéo.
Em relagéo ao sexo, embora o feminino tenha concentrado o maior numero absoluto
de internagdes, a macrorregiao Norte apresentou maior taxa proporcional entre
homens, indicando possiveis diferengas regionais no perfil epidemiolégico das

hospitalizagdes.
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