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@ Artigo original

TENDENCIA DAS INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS

Paula Cristina Gerhardt', Ana Carla Borghi®, Carlos Alexandre Molena Fernandes’, Thais Aidar de Freitas
Mathias®, Ligia Carreira’

RESUMO: Objetivou-se analisar a tendéncia temporal das internacdes por hipertensao arterial e diabetes entre
idosos residentes no Estado do Parand, no periodo de 2001 a 2013. Estudo ecolégico, de séries temporais com
dados secundarios do Sistema de Informacao do Sistema Unico de Satde, referentes as taxas de hospitalizacdes
por hipertensao e diabetes em idosos, coletados em abril de 2014 e analisados segundo estatistica descritiva e
regressao polinomial. Foram registradas 59.481 internagdes por diabetes e 39.637 por hipertensao. A tendéncia
de internacao por diabetes foi crescente para homens (r2=0,85; p<0,001), nas faixas etarias de 60 a 69 e maiores
de 80 anos (r2=0,66; p<0,042 e r2=0,69; p<0,002 respectivamente). Para hipertensao, a tendéncia foi decrescente
entre mulheres e homens (r2=0,91; p<0,001 e r2=0,82; p<0,001 respectivamente). Os resultados mostraram-
se similares a outros estudos, reforcando a necessidade do uso de sistemas de informacdo como fonte no
planejamento das agdes em saide voltadas a populacao idosa.

DESCRITORES: Idoso; Doenca cronica; Hospitalizagao; Hipertensao; Diabetes Mellitus.

TRENDS IN HOSPITALIZATION FOR DIABETES MELLITUS AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN THE
ELDERLY

ABSTRACT: The present study aimed to assess trend in hospitalizationfor hypertension and diabetes among elderly individuals from
the State of Parang, in the 2001-2013 period. Ecological time-series study based on secondary data from the Information System of
Brazil’s Unified Health System (SUS) concerning the rates of hospitalization for hypertension and diabetes in the elderly, collected
in April 2014and analyzed using descriptive statistics and polynomial regression.There were 59,481 hospitalizations for diabetes and
39,637for hypertension. The trend in hospitalization for diabetes was increasing among men (r2=0.85; p<0.001), at age groups 60-69
years and over 80 years (r2=0.66; p<0.042 and r2=0.69; p<0.002 respectively).Regarding hypertension, there was a decreasing trend for
men and women (r2=0.91; p<0.001 andr2=0.82; p<0.001 respectively). The results were similar to those from other studies, stressing
the need for information systems as a source for the planning of health actions targeted to elderly individuals.

DESCRIPTORS: Elderly; Chronic disease; Hospitalization; Hypertension; Diabetes Mellitus.

TENDENCIA DE LAS INTERNACIONES POR DIABETES MELLITUS Y HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN
ANCIANOS

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue analizar la tendencia temporal de las internaciones por hipertension arterial y diabetes entre
ancianos que viven en Estado de Parana, en el periodo de 2001 a 2013. Fue un estudio ecolégico, de series temporales con datos
secundarios, obtenidos en abril de 2014, por el Sistema de Informacién del Sistema Unico de Salud, los cuales se referian a las tajas
de hospitalizacién por hipertension y diabetes en ancianos. Las informaciones fueron analizadas de acuerdo a estadistica descriptiva
y regresion polinomial. Se registraron 59.481 internaciones por diabetes y 39.637 por hipertension. La tendencia de internacién
por diabetes fue creciente para hombres (r2=0,85; p<0,001), en edades de 60 a 69 y mayores de 80 afios (r2=0,66; p<0,042 y r2=0,69;
p<0,002 respectivamente). Para hipertension, la tendencia fue decreciente entre mujeres y hombres (r2=0,91; p<0,001 y r2=0,82;
p<0,001 respectivamente). Los resultados fueron similares a los de otros estudios, destacandose la necesidad del uso de sistemas de
informaciéon como fuente en el planeamiento de las acciones en salud para la poblacién anciana.

DESCRIPTORES: Anciano; Enfermedad crénica; Hospitalizacion; Hipertension; Diabetes Mellitus.
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@ INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) configuram importantes
problemas de saude coletiva no Brasil, pelas suas elevadas prevaléncias, e complicagdes agudas e
cronicas.

A HAS representa hoje um dos principais fatores de risco cardiovasculares”, além de apresentar
alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Estudos estimam que a prevaléncia mundial de HAS seja
de um bilhao de individuos, acarretando, aproximadamente, todos os anos no mundo 7,1 milhdes
de mortes. No Brasil, sua prevaléncia varia de 22% a 44% para adultos, chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos®.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), de 2013, mostram que a prevaléncia de DM autorreferida na populacdo brasileira acima de
18 anos aumentou de 5,5% para 6,9%, entre 2006 e 2013, sendo em 2013 de 6,5% em mulheres e 7,2% em
homens®. Em ambos os sexos, o diagnostico da doenca se torna mais comum com o avango da idade
e se acentua a partir dos 45 anos. E segundo os dados da VIGITEL, mais de um quinto dos individuos
com 65 anos ou mais referem diagnéstico médico de DM®.

A HAS e o DM fazem parte da classe das chamadas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), e
sua situacao tem sido agravada pela transicao demografica acelerada, sendo os idosos considerados
como grupo de risco. A proporcao de pessoas com 65 anos ou mais na populacao dobrou no pais em
duas décadas: passaram de 2,7% em 1960 para 5,4 % em 2000 e sera de 19% em 2050, segundo previsao
feita, quando acabara por superar o nimero de jovens®. A HAS e o DM sdo, portanto, doengas comuns
ao envelhecimento, e o seu controle tem se tornado um desafio para o Sistema Pablico de Saude.

Estudos epidemiolégicos sao de extrema importancia para o monitoramento de doencas como a
HAS e o DM, visando estipular medidas de controle e prevencao, para que ocorra a deteccao precoce
e uma melhor distribuicao dos recursos humanos e financeiros, para o devido tratamento e controle®.

A andlise das internagdes por doencas, como a HAS e o DM, além de nos fornecer um panorama
do comportamento destas doencas permitindo seu monitoramento, sao uma forma de acompanhar
também a efetividade das acdes na Atencao Primaria a Saude (APS), ja que este € o nivel de atencao
responsavel pelos cuidados primarios, detectando de forma precoce a doenca, evitando suas
complicacoes e a necessidade de internacao. Assim, as hospitalizagcdbes tornam-se um indicador
da qualidade da assisténcia prestada pela APS, que quando feita corretamente, leva a reducao das
internacoes por condicoes sensiveis a ela®.

Deste modo, oacompanhamento dasinternacdes decorrentes daHAS e do DM torna-se componente
essencial para planejar acbes em saude, por parte dos gestores e profissionais que atuam na APS.
Assim, o presente estudo tem o objetivo de analisar a tendéncia temporal das internacdes por HAS e
DM entre idosos residentes no Estado do Parang, Brasil.

® METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais no qual foi analisada a tendéncia da taxa de
internacao por HAS e DM, no periodo de 2001 a 2013, de idosos residentes no Estado do Parana, Brasil. A
delimitacao temporal do estudo se justifica pelo momento de implantacao do Plano de Reorganizacao
da Atencao a HAS e ao DM, em 2001, pelo Ministério da Saide e Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, como estratégia de aumentar a prevencao, diagnostico, tratamento e controle dessas condicoes
cronicas.

A Figura 1 mostra o diagrama de coleta de dados. Os registros de internacoes hospitalares foram
obtidos do Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), a partir das
AutorizagOes de Internagdes Hospitalares (AIHs) compiladas no SIH-SUS, e as estimativas da populacao
idosa residente no Estado foram obtidas através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Os dados foram coletados no més de abril de 2014, segundo sexo e faixa etaria, classificados em trés
grupos etarios: 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; e 80 anos e mais.
http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 02
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Figura 1 - Diagrama de coleta e andlise dos dados. Maringa, PR, Brasil, 2014

Para internagoes por DM adotou os codigos E10, E11, E12, E13 e E14 e para HAS os codigos 110 e
I11 da classificacao fornecida pela CID 10° revisdao. Os coeficientes de internacao foram calculados
dividindo-se o numero total de internacoes de idosos residentes no Estado pelo numero de idosos
residentes no Estado e multiplicando-se por 10.000, segundo sexo e grupo etario, para o periodo.

A andlise de tendéncia das internacoes por HAS e DM foi feita por meio dos diagramas de dispersao
dos coeficientes e dos anos de estudo, para visualizar a funcao que poderia expressar a relacao entre
eles, e assim escolher a ordem do polindbmio para analise?”.

Na analise das tendéncias de regressao, utilizou-se o modelo polinomial, no qual as taxas de
internacdo por DM e HAS foram consideradas como variaveis dependentes (Y) e os anos calendario
de estudo como variavel independente (X). Para evitar a auto correlacao entre os termos da equacgao
de regressao, foi feita a transformacao da varidvel ano na varidvel ano centralizada (X menos o ponto
médio da série historica)?.

Como medida de precisao do modelo, utilizou-se o coeficiente de determinacao (r2). Verificou-se
aderéncia dos dados a distribuicao normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e todas as séries
apresentaram distribuicao normal. Aanalise dos residuos confirmou a suposicao de homocedasticidade
do modelo?.

Primeiro testou-se o modelo de regressao linear simples (Y =0 + f1X) e, em seguida, foram testados
os modelos de segundo grau (Y = 0 + B1X + f2X), terceiro grau (Y = f0 + p1X + f2X + 3X). Quando dois
modelos foram semelhantes do ponto de vista estatistico, optou-se pelo modelo mais simples, ou
seja, o de menor ordem. Considerou-se tendéncia significativa aquela cujo modelo estimado obteve
p<0,05. Nestes modelos, B0 € o coeficiente anual médio, f1 é o coeficiente de efeito linear (velocidade)
e B2 o coeficiente de efeito quadratico (aceleracao). Considerou-se o ano de 2007 como o ponto médio
da série historica?.

Os calculos das taxas de internagoes e figuras com as séries historicas foram elaborados em planilhas
do software Microsoft Office Excel (versao 2007) e as andlises de tendéncias realizadas pelo software
SPSS (versao 18.0).
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Considerando que o estudo utilizou dados secundarios de bases oficiais, sendo, portanto, de
dominio publico, e pelo fato de haver sigilo acerca das informacoes de identificacdo inerentes aos
seres humanos envolvidos, este estudo dispensa a apreciacao e a aprovacao por Comité de Etica em
Pesquisa.

@ RESULTADOS

Ocorreram no Parana no periodo de 2001 a 2013, 117.428 internagdes por DM e HAS, sendo 59.623
internagdes por DM e 57.806 por HAS em individuos acima de 60 anos. Quando classificadas por sexo,
foram 21.663 internacdes no sexo masculino e 37.960 no sexo feminino para DM, e 23.615 internagdes
por HAS no sexo masculino e 34.190 no sexo feminino.

Houve declinio nas taxas de internacao por diabetes na populagdo idosa feminina residente no
Estado do Parana e aumento no sexo masculino, nas faixas etarias de 60 a 69 anos e 80 anos e mais
(Figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Séries temporais dos coeficientes de internacao (por 10.000 hab.) por Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica, segundo sexo. Parana, 2001 a 2013. Maringa, PR, Brasil, 2014
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Figura 3 — Séries temporais dos coeficientes de internagdo (por 10.000 hab.) por Diabetes Mellitus, segundo sexo
e faixa etaria. Parand, 2001 a 2013. Maringd, PR, Brasil, 2014

Os coeficientes de internacao por DM para o sexo feminino apresentaram tendéncia decrescente de
0,787 internacoes por 10.000 habitantes ao ano (p<0,011). Por outro lado, para o sexo masculino, houve
aumento anual médio de 0,776 internacdes ao ano. As tendéncias segundo faixas etarias mostraram
que para ambos os sexos, quanto mais longevo o grupo etario, maior a magnitude do incremento
anual. Entre as mulheres, o coeficiente de internacao manteve-se estavel no grupo etario de 80 anos e
mais. Ja entre os homens, os coeficientes de internacao por DM aumentaram nos grupos etarios de 60
a 69 anos e 80 anos e mais (Tabela 1).

Observa-se que os coeficientes de internagao por HAS diminuiram tanto para mulheres quanto para
homens, em ambas as faixas etdrias, entre o periodo estudado (Figuras 2 e 4). Para o sexo feminino,
houve decréscimo de 4,569 internacdes ao ano para cada 10.000 habitantes e para o sexo masculino
o decréscimo foi de 3,112. As tendéncias dos coeficientes de internacao por HAS segundo sexo
mostraram decréscimo constante maior para a populacdao feminina. Em ambos os sexos, a populacdo
de 80 anos e mais se destaca pela magnitude do coeficiente anual médio (80) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Tendéncia de internagdes hospitalares por Diabetes Mellitus, segundo sexo e faixa etdria. Parana,
2001-2013. Maringd, PR, Brasil, 2014

Sexo Modelo r? P Tendéncia
Feminino
60 a 69 anos Y=43,335-0,671x 0,74 0,001 Decrescente
70a79 anos Y=68,779-1,405x 0,89 0,000 Decrescente
80 anos e mais Y=71,724-0,470x 0,2 0,163 Estavel
Total Y=88,473- 0,787x 0,77 0,001 Decrescente
Masculino
60 a 69 anos Y=43,869-2,426x-0,731x%*+0,136x> 0,66 0,042 Crescente
70 a 79 anos Y=44,638+0,497x-0,139x> 0,83 0,001 Decrescente
80 anos e mais Y=48,585+1,065x 0,69 0,002 Crescente
Total Y=35,854+0,776x 0,85 0,001 Crescente
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Figura 4 - Séries temporais dos coeficientes de internacao (por 10.000 hab.) por Hipertensao Arterial Sistémica,
segundo sexo e faixa etaria. Parana, 2001 a 2013. Maringa, PR, Brasil, 2014
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Tabela 2 - Tendéncia de internagdes hospitalares por Hipertensao Arterial Sistémica, segundo sexo e faixa etdria.
Parand, 2001-2013.Maringd, PR, Brasil, 2014

Sexo Modelo e P Tendéncia
Feminino
60 a 69 anos Y=27,827-2,651x 0,99 0,000 Decrescente
70 a79 anos Y=45,458-4,246x 0,94 0,000 Decrescente
80 anos e mais Y=51,332-4,774x 0,88 0,000 Decrescente
Total Y=52,278-4,569x 0,91 0,001 Decrescente
Masculino
60 a 69 anos Y=21,475-1,683x 0,97 0,001 Decrescente
70 a 79 anos Y=34,267-2,775x 0,94 0,001 Decrescente
80 anos e mais Y=43,401-3,429x 0,75 0,001 Decrescente
Total Y=41,527-3,112x 0,82 0,001 Decrescente
@ DISCUSSAO

O presente estudo mostrou tendéncias diferentes nas internacoes por HAS e DM, segundo sexo
e faixa etaria no Estado do Parana no periodo de 2001 a 2013. Para as mulheres houve reducao na
tendéncia de internacao, tanto para HAS quanto para DM, em todas as faixas etarias. Essa reducao pode
estar relacionada ao fato da maior demanda pelos servicos de satde de APS ser majoritariamente por
mulheres®, ou seja, elas procuram com mais regularidade os servicos do primeiro nivel de atencao,
além de apresentarem maior adesao ao tratamento medicamentoso, melhorando os cuidados com
prevencdo e promocao da saude.

Para os homens a tendéncia de internacdes por DM foi crescente, especificamente nas faixas etarias
de 60 a 69 anos e 80 anos e mais. Uma das justificativas para esse aumento nas internacoes € a pouca
procura dos homens pelos servicos de satde voltados a promocao e prevencao de doencas, limitando
as acoes de saude voltadas a essa populacao®. Desta forma, quando vivenciam alteraces mais graves
no estado de saude, acabam procurando a assisténcia hospitalar, e assim a sua entrada nos servicos de
saude acaba ocorrendo na alta complexidade, observado pelo aumento das taxas de internagdes no
sexo masculino™.

A pratica de atitudes negativas, como os habitos de beber e fumar, a falta de exercicios fisicos e de
alimentacdo saudavel somados a busca tardia por assisténcia médica” também podem contribuir para
as elevadas taxas de internacao por DM no sexo masculino. Essas atitudes sao coadjuvantes na menor
expectativa de vida dos homens se comparados as mulheres, o que pode estar relacionado ao maior
incremento anual nas taxas de internacao no sexo feminino ap6s os 80 anos, tanto por DM quanto por
HAS.

Quando observadas as tendéncias de internagdes por diabetes segundo faixa etaria, constata-se que
quanto mais longevo o grupo etario, maior a magnitude do incremento anual. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado no estado do Ceard, no periodo de 2001 a 2012 com
individuos adultos e idosos. Este quadro pode ser justificado pelas alteragoes fisiologicas relacionadas
ao processo de envelhecimento, ou ainda, pode ser reflexo das complicacdes decorrentes da duracao
da doenca",

Ao considerar as taxas de internacdo por HAS, verificou-se uma tendéncia decrescente em todas
as idades e em ambos os sexos. Duas pesquisas, a primeira referente as internacdes hospitalares por
Condicoes Sensiveis a APS no SUS realizado no periodo de 1998 a 2009"?, e a segunda, referente
a internagoes por hipertensao arterial essencial no periodo de 2008 a 2012, apontam a reducao das
internagdes por hipertensao nos periodos estudados, corroborando com os resultados encontrados
na presente pesquisa™.
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O decréscimo nas internacoes por HAS no Parana pode estar relacionado com o melhor acesso
e a qualidade do cuidado na APS de forma oportuna e eficaz, o que leva a melhoria dos cuidados
preventivos e consequente reducao das hospitalizacoes. Desta maneira, considerando o aumento da
populacao acompanhada e tratada pela APS, as taxas de internacoes por HAS tendem a decrescer™.

O maior e melhor monitoramento da pressao arterial, a grande disponibilidade de medicamentos
gratuitos ou de baixo custo, e o amplo incentivo financeiro para os municipios implementarem
programas de controle da pressao arterial, também podem influenciar positivamente na reducao das
internagdes por HAS. A longo prazo, estas medidas na APS terao grande impacto nao s6 na HAS, como
também naquelas doencas as quais tem a hipertensao como fator de risco, como o acidente vascular
cerebral.

Apesar da tendéncia decrescente das internagoes, estudos nacionais e internacionais apontam o
aumento da prevaléncia da HAS em todas as faixas etarias™”'?. A falta de uma alimentacao adequada,
o sedentarismo, tabagismo, obesidade, excesso de sal e de bebida alcoodlica estao diretamente
relacionados com este aumento e a alta prevaléncia da HAS mundialmente®.

Segundo pesquisa realizada em 2013 pela VIGITEL, a prevaléncia média de HAS autorreferida
na populacao acima de 18 anos foi de 24,1%, sendo de 26,3% em mulheres e em homens 21,5%. A
frequéncia de HAS tornou-se mais frequente com o avancar da idade, alcangando cerca de 60,4 % na
faixa etaria de 65 anos ou mais®. Tal resultado pode ser observado neste estudo, com coeficiente anual
médio (f0) tendendo a aumentar nas faixas etarias mais elevadas.

Neste contexto, o acompanhamento e o controle da HAS e do DM pelos servicos de Atencao
Primarias se fazem necessarios e representam medidas importantes de controle do agravamento
destas doencas, bem como do surgimento de complicacdes, tais como as doencas cardiovasculares,
internacoes e mortalidade®.

A andlise dos resultados obtidos apresenta limitacoes decorrentes da fonte de dados utilizada. O
SIH/SUS além de tomar como unidade de observacao a internacao, podendo a mesma pessoa ser
internada mais de umavez, restringe-se somenteaocorréncias no SUS, excluindo a parceladapopulacao
coberta por planos de sadde. Além disso, recente revisao de literatura a respeito da qualidade dos
dados métodos aplicados na avaliagdo dos sistemas de informacdes trazem a ocorréncia de problemas
de consisténcia nos bancos de dados do SIH/SUS. Entretanto, acredita-se que a continuidade do viés
ao longo do tempo reduza o efeito dos erros nas estimativas de tendéncias®.

Outra limitacao do presente estudo diz respeito a utilizacdo somente do diagndstico principal,
tal como apresentado no SIH/SUS. Estimativas a respeito do diagnéstico principal ndo permitem
capturar toda a magnitude do impacto do DM e da HAS na saude publica brasileira, ja que ambas sao
consideradas fatores de risco para inimeras doencas.

@ CONCLUSAO

Observou-se um maior numero de internacoes no sexo feminino em ambas as doencgas, DM e HAS.
Entretanto, houve tendéncia decrescente das taxas de internagdes no sexo feminino, o que difere
no caso do DM para o sexo masculino, que foi crescente no periodo. Para HAS as tendéncias foram
decrescentes em ambos os sexos e faixas etdrias.

Os resultados mostraram-se similares a outros estudos brasileiros, reforcando a necessidade de
uso dos sistemas de informacao como fonte para o planejamento de acoes em saude voltadas para a
populacao idosa.

Faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos que avaliem com mais precisdao a magnitude do
impacto do DM e da HAS na satde publica brasileira, utilizando nao somente o diagndstico principal,
mas também as considerando como fatores de risco, contribuindo para melhor elaboracao de acoes
preventivas de salde.
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