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RESUMO.

Introdugao: Até o século XX, doencgas infecciosas e a fome eram as principais
causas de morte. Com os avangos na saude publica e na medicina, o perfil
epidemiologico mudou, e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), passaram a
predominar, representando desafios crescentes para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal das
internacdes e da morbimortalidade hospitalar por DM e HAS em Foz do Iguacu-PR,
entre 2010 e 2024. Métodos: Estudo ecologico de série temporal, com dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM), obtidos no DATASUS. Foram avaliadas internagbes por DM
(CID-10 E10-E14) e HAS (CID-10 110-115), segundo sexo, faixa etaria, raga/cor,
média de permanéncia e taxa de mortalidade. Resultados: No periodo analisado,
registraram-se 1.504 internagdes — 1.193 (79,3%) por DM e 311 (20,7%) por HAS.
A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com 60 anos ou mais e
autodeclarados pardos. As internagdes por DM apresentaram tendéncia crescente
ap6s 2018, enquanto as de HAS mostraram discreta reducdo. O tempo médio de
internagao foi maior para DM (6-8 dias), assim como a mortalidade (pico de 9,09%
em 2018). Discussao e consideragao final: O aumento das hospitalizagbes por
DM sugere falhas no controle clinico e na adesdo ao tratamento, possivelmente
agravadas por fatores como envelhecimento populacional, urbanizagao e habitos de
vida inadequados. Em contrapartida, a estabilidade das internagdes por HAS pode
indicar maior efetividade das agdes da APS. O predominio de idosos e pardos
evidencia a influéncia dos determinantes sociais da saude e refor¢ca a necessidade
de politicas voltadas a equidade. Conclui-se que o fortalecimento da APS, a
educacao em saude e a promog¢ao de habitos saudaveis sao fundamentais para
reduzir complicagdes e 6bitos evitaveis, assegurando melhor qualidade de vida a

populagao de Foz do Iguacu.

Palavras-chave: Atengéo Primaria a Saude; Doengas Crénicas Nao Transmissiveis;

Diabetes Mellitus; Hipertenséo Arterial Sistémica; Epidemiologia.
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ABSTRACT.

Introduction: Until the 20th century, infectious diseases and hunger were the main
causes of death. With advances in public health and medicine, the epidemiological
profile changed, and Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), such as Diabetes
Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension (SAH), became predominant,
representing growing challenges for Brazil's Unified Health System (SUS).
Objective: To analyze the epidemiological profile and temporal trends of hospital
admissions and hospital morbidity and mortality due to DM and SAH in Foz do
Iguagu, Parana, between 2010 and 2024. Methods: Ecological time-series study
using data from the Hospital Information System (SIH/SUS) and the Mortality
Information System (SIM), obtained from DATASUS. Hospital admissions for DM
(ICD-10 E10—-E14) and SAH (ICD-10 110-115) were analyzed according to sex, age
group, race/color, average length of stay, and mortality rate. Results: During the
analyzed period, 1,504 hospital admissions were recorded — 1,193 (79.3%) for DM
and 311 (20.7%) for SAH. Most patients were male, aged 60 years or older, and
self-declared as brown (mixed race). Hospitalizations for DM showed an increasing
trend after 2018, while those for SAH presented a slight decline. The average length
of stay was longer for DM (6—-8 days), as was mortality (peaking at 9.09% in 2018).
Discussion and final considerations: The increase in hospitalizations due to DM
suggests shortcomings in clinical control and treatment adherence, possibly
worsened by factors such as population aging, urbanization, and unhealthy lifestyles.
In contrast, the stability of SAH hospitalizations may indicate greater effectiveness of
Primary Health Care (PHC) actions. The predominance of elderly and brown-skinned
individuals highlights the influence of social determinants of health and reinforces the
need for equity-oriented policies. It is concluded that strengthening PHC, health
education, and the promotion of healthy habits are essential to reduce complications
and preventable deaths, ensuring better quality of life for the population of Foz do

Iguacgu.

Keywords: Primary Health Care; Non-Communicable Chronic Diseases; Diabetes
Mellitus; Systemic Arterial Hypertension; Epidemiology.
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RESUMEN.

Introduccion: Hasta el siglo XX, las enfermedades infecciosas y el hambre eran las
principales causas de muerte. Con los avances en salud publica y medicina, el perfil
epidemioldgico cambid, y las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT),
como la Diabetes Mellitus (DM) y la Hipertension Arterial Sistémica (HAS), pasaron
a predominar, representando desafios crecientes para el Sistema Unico de Salud
(SUS) de Brasil. Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico y la tendencia temporal
de las hospitalizaciones y de la morbimortalidad hospitalaria por DM y HAS en Foz
do Iguagu, Parana, entre 2010 y 2024. Métodos: Estudio ecologico de serie
temporal, con datos del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS) y del
Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM), obtenidos del DATASUS. Se
evaluaron las hospitalizaciones por DM (CIE-10 E10-E14) y HAS (CIE-10 110-115),
segun sexo, grupo etario, raza/color, promedio de permanencia y tasa de
mortalidad. Resultados: En el periodo analizado se registraron 1.504
hospitalizaciones — 1.193 (79,3%) por DM y 311 (20,7%) por HAS. La mayoria de
los pacientes eran hombres, de 60 afios 0 mas, y autodeclarados pardos (mestizos).
Las hospitalizaciones por DM mostraron una tendencia creciente después de 2018,
mientras que las de HAS presentaron una leve reduccion. El tiempo promedio de
hospitalizacion fue mayor para DM (6-8 dias), asi como la mortalidad (con un pico
del 9,09% en 2018). Discusiéon y consideraciones finales: El aumento de las
hospitalizaciones por DM sugiere fallas en el control clinico y en la adherencia al
tratamiento, posiblemente agravadas por factores como el envejecimiento
poblacional, la urbanizacién y los habitos de vida inadecuados. En cambio, la
estabilidad de las hospitalizaciones por HAS puede indicar una mayor efectividad de
las acciones de la Atencion Primaria de Salud (APS). El predominio de personas
mayores y pardas evidencia la influencia de los determinantes sociales de la salud y
refuerza la necesidad de politicas orientadas a la equidad. Se concluye que el
fortalecimiento de la APS, la educaciéon en salud y la promocion de habitos
saludables son fundamentales para reducir complicaciones y muertes evitables,

garantizando una mejor calidad de vida a la poblacién de Foz do Iguacu.
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1. INTRODUGAO.

Até o final do século XIX, as principais causas de morbimortalidade
estavam relacionadas a fome e as doencas infecciosas e parasitarias,
frequentemente associadas as precarias condigdes socioecondmicas da populacéo,
como a auséncia de saneamento basico, habitagdes inadequadas e baixos niveis de
escolaridade. Contudo, ao longo do século XX, os avangos obtidos nas areas de
saneamento, nutricdo, educacgao, tecnologia médica e na organizagcao dos servigos
de saude resultaram em expressiva melhoria das condigbes de vida e em
significativa reducdo das taxas de mortalidade por enfermidades como diarreia,
variola, peste, célera e tuberculose (SILVA; NEVES JUNIOR, 2025).

No século XXI, o cenéario global de saude tem passado por
transformacgdes significativas. As Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
configuram-se como a principal causa de mortalidade no mundo, sendo
responsaveis por aproximadamente 41 milhdes de Obitos a cada ano, o que
representa cerca de 74% do total de mortes registradas. Destaca-se que trés
quartos desses Obitos ocorrem em paises de baixa e média renda, entre eles o
Brasil. Desse total, mais de 15 milhdes de pessoas falecem entre 30 e 69 anos de
idade (WHO, 2023).

As DCNT englobam enfermidades que se desenvolvem de forma gradual,
sendo resultado de uma combinagéo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e
comportamentais, como as doengas cardiovasculares, as doencgas respiratorias
cronicas, o diabetes mellitus (DM) e o cancer. O DM e a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) figuram entre as DCNT de maior prevaléncia mundial e, conforme
dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) 2006-2020, representam importantes fatores de risco a

saude da populagao brasileira

Entre os principais condicionantes para o desenvolvimento dessas
doencas, destacam-se a alimentagdo inadequada, o sedentarismo e o

envelhecimento populacional. Além disso, os determinantes sociais da saude
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11
(aspectos socioeconbémicos e ambientais, como renda, condigbes de trabalho,

estresse, acesso a servigos de saude e bens publicos) exercem influéncia direta
sobre a adocido de habitos saudaveis. No contexto brasileiro, a desigualdade no
acesso a esses recursos potencializa a ocorréncia e a gravidade das DCNT em
diferentes grupos populacionais (WHO, 2024).

Projegdes indicam que, até 2030, cerca de trés quartos das mortes no
mundo estardo associadas a esse grupo de enfermidades (BRASIL, 2012a; IBGE,
2014; CRUZ et al., 2017).

As DCNT impdem uma expressiva carga de morbidade e figuram entre as
principais causas de hospitalizagdo, amputacgdes, limitagdes funcionais e perdas
neurologicas. Devido a natureza cronica e a gravidade de suas complicagdes,
configuram-se como um relevante desafio para a saude publica, gerando custos
elevados tanto para o sistema de saude quanto para os individuos e suas familias.
Além dos impactos econémicos, destacam-se também os custos intangiveis (como
dor, sofrimento emocional e redugdo da qualidade de vida), os quais s&o de dificil
mensuracado, mas exercem profundo efeito sobre o bem-estar da populacéo afetada
(BRASIL, 2013; IBGE, 2014; HOSEY et al., 2014).

O Diabetes Mellitus (DM) €& um disturbio metabdlico e tem como
caracteristica principal a hiperglicemia crénica, que ao longo do tempo pode levar a
complicagbes agudas e crénicas (GALICIA-GARCIA et al., 2020). E classificado de
acordo com a etiopatogenia, os tipos prevalentes sdo o Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1), o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
(PETERSMANN et al., 2019, VALAIYAPATHI; GOWER; ASHRAF, 2020).

Os tipos 1 e 2 de DM sao os mais frequentes e diferem em varios
aspectos, como a idade e prevaléncia. A DM1, antigamente denominada de
diabetes juvenil ou diabetes insulinodependente, € uma condicdo autoimune que
acomete principalmente criancas e adolescentes. Ja a DM tipo 2, no passado
chamada de diabetes do adulto ou ndo insulinodependente, acomete sobretudo
adultos e € a mais prevalente, compreendendo cerca de 90% dos casos, ela esta
relacionada a condigbes metabodlicas associadas a maus habitos e ganho de peso
(Martins et al., 2009).
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O DM2 atualmente é uma das sindromes metabdlicas mais globais, com

sua incidéncia e prevaléncia aumentando rapidamente (KHAN et al.,, 2019,
GALICIA-GARCIA et al., 2020). Segundo a Federacao Internacional de Diabetes
(IDF), a incidéncia de diabetes tem atingido patamares alarmantes. Atualmente,
estima-se que existam 537 milhdes de adultos (entre 20 e 79 anos) vivendo com
diabetes em todo o mundo (IDF, 2025). No Brasil, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes afeta mais de 13 milhées de pessoas, ou
seja, 6,9% da populagéo total. (BRASIL, 2025)

Desse modo, se trata de uma doenca crénica, multifatorial, heterogénea e
progressiva, caracterizada por uma secrecédo de insulina defeituosa por células 3
pancreaticas e a incapacidade dos tecidos sensiveis a insulina de responder de
forma correta a insulina (LANDGRAF et al., 2019, GALICIA-GARCIA et al., 2020).

Os pacientes portadores de DM2 sao comumente assintomaticos ou
oligossintomaticos na fase inicial, fato que dificulta o diagnéstico precoce. Nos
pacientes que apresentam sintomas, pode-se destacar poliuria, polidipsia, polifagia,
formigamento, e perda de peso n&o intencional, sintomas tipicos da hiperglicemia
que também estdo presentes na DM1 (ARTASENSI et al., 2020). Além disso,
observa-se também a ocorréncia de cetoacidose diabética e estado hiperglicémico

hiperosmolar na apresentagao inicial da doenga (XU; VERRE, 2018).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) €& uma condigdo clinica
caracterizada pela elevacdo persistente dos niveis de pressdo arterial nas
artérias. A etiologia da HAS é multifatorial, envolvendo uma complexa interagao
entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Além disso, constitui um
fator de risco independente, de carater linear e continuo, para mortalidade
cardiovascular, associando-se ao desenvolvimento de doenga arterial coronariana,

insuficiéncia cardiaca e doenga renal crénica (SOCERJ, 2018).

E caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis presséricos em
valores 2140x90 mmHg, a HAS ¢é frequentemente associada a disturbios
metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, agravada pela
presenca de multiplos fatores de risco (FR): dislipidemia, obesidade abdominal,

intolerancia a glicose e DM (SOCERJ, 2018). O diagndstico precoce e 0 manejo
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adequado da hipertensdo sao cruciais para a prevencdo de suas complicacdoes

a longo prazo.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) destaca que a hipertensao afeta
1 em cada 3 adultos em todo o mundo. (PAHO, 2025) A prevaléncia da doenga tem
apresentado um crescimento exponencial nas ultimas décadas, ja no Brasil, o
cenario epidemiolégico da hipertensdo também é preocupante. Dados do Vigitel
revelam que a hipertensao arterial atinge cerca de 27,9% da populacao brasileira.
Essa alta prevaléncia exige ag¢des contundentes de prevencédo e tratamento por
parte do sistema de saude. (BRASIL, 2025)

O DM e a HAS séao doencas cronicas de alta prevaléncia no Brasil e no
mundo, e, embora possam ser prevenidas, diagnosticadas precocemente e tratadas
a baixo custo, seu controle adequado é essencial para evitar complicagdes que

resultem em morbimortalidade.

A coexisténcia da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes
Mellitus (DM) ocorre em cerca de 50% dos casos, 0 que frequentemente exige a
abordagem conjunta dessas duas condicdes em um mesmo individuo. Essa
associacao potencializa os danos micro e macrovasculares, resultando em elevacao
significativa da morbidade cardiovascular e cerebrovascular. As complicagdes
decorrentes (cardiacas, renais e neurologicas) exercem impacto expressivo na
capacidade laboral e na renda das familias, com perdas econdmicas estimadas em
aproximadamente US$ 4,18 bilhdes no periodo de 2006 a 2015 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; LIM et al., 2012).

A prevaléncia destas doengas vem aumentando ao longo dos anos.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) este fato pode ser
atribuido ao crescimento da populagdo mundial, ao envelhecimento populacional, ao
processo de urbanizacdo, além da exposicdo a comportamentos de risco, como
maus habitos alimentares, consumo de alcool, tabaco e exposi¢cdo cronica ao
estresse (WHO, 2013a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; LOBO et
al, 2017).

Nesse contexto, propde-se investigar o cenario das internagdes

hospitalares decorrentes de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica
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(HAS) no municipio de Foz do Iguagu, Parana. O presente estudo tem como

objetivo analisar as principais caracteristicas epidemiolégicas associadas as
hospitalizagdes e a morbimortalidade por essas enfermidades na populagao local,

no periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2024.
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2. MATERIAL E METODOS.

Estudo ecologico de série temporal que utiliza dados secundarios
provenientes do Sistema de informagdo hospitalar (SIH) e do Sistema de
Informagao de Mortalidade (SIM), sendo extraidos do Departamento de Informacéao
e Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS.
https://www.datasus.saude.gov.br/). O estudo coleta informagbes referentes as
internacdes hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Foz do
Iguagu-PR no periodo de 2010 a 2024, cuja causa basica tenha sido “Diabetes

Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica”, abrangendo todas as faixas etarias.

Os dados obtidos referem-se exclusivamente aos residentes de Foz do
Iguacu-PR, por ano de processamento, considerando as seguintes variaveis: ano
(2010-2024), sexo (feminino e masculino), faixa etaria (0-9 anos; 10-19 anos;
20-39 anos; 40-59 anos; 60 anos ou mais), cor/raga/etnia (branca, preta, parda,
amarela, indigena e sem informagdo), numero de internagcbes e média de

permanéncia hospitalar.

A taxa de mortalidade, calculada a partir da razdo entre o numero de
obitos registrados anualmente e o total de AlIH aprovados no mesmo periodo,
multiplicada por 100. A taxa de internagado, obtida pela razdo entre o numero de
internagcbes hospitalares para cada doenga registradas no ano e o total da

populagao residente no mesmo periodo, multiplicada por 100.000.

Para analisar a tendéncia das internagdées por DM e HAS, utilizou-se o
modelo de regressao linear, segmentado em dois periodos: 2010-2016 e
2017-2024. Essa segmentacdo permitiu uma analise mais precisa do
comportamento das internagdes ao longo do tempo para ambos os sexos. O método
adotado foi a regresséo linear simples (Y = a + bx), aplicada separadamente por
sexo em cada periodo. A variavel dependente (Y) corresponde ao numero anual de
internagdes (por sexo) e a variavel independente (x) foram os anos centralizados

para cada periodo. O coeficiente angular (b) foi calculado para identificar a direcao e
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a intensidade da tendéncia temporal, enquanto o coeficiente de determinagéo (R?)

foi empregado para avaliar a qualidade do ajuste dos modelos.

Para pesquisa das enfermidades, foi utilizada a 10? revisdao da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) para definicdo dos codigos de DM
e HAS. Os diagnodsticos para este estudo foram: CID E10-E14 (Diabetes Mellitus
tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus Relacionada com a Desnutri¢ao,
Outro Tipos Especificados de Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus Nao
Especificado) e CID 110-115 (Hipertensao Essencial Primaria, Doenca Cardiaca
Hipertensiva, Doenga Renal Hipertensiva, Doenga Cardiaca e Renal Hipertensiva e

Hipertensdo Secundaria).

O estudo foi realizado no municipio de Foz do Iguagu, localizado na
macrorregido Oeste do estado do Parana, na regido Sul do Brasil. Os dados
populacionais referentes ao tamanho da populacao residente foram obtidos através
de dados censitarios e estimativas anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), relativas ao periodo de 2010 a 2024.

A coleta de dados eletrdnicos foi realizada entre agosto e outubro de
2025, conforme detalhado no fluxograma da Figura 1. A analise estatistica, bem
como a elaboragdo de graficos e tabelas, foram realizadas com o auxilio dos
softwares estatisticos Bioestat 5.0 da Universidade Federal do Para (UFPA), Tabwin
para Windows do DataSUS e Microsoft Excel 2021.

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, dispensando
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que respeitou os principios
éticos previstos nas Resolu¢gdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de
12 de dezembro de 2012, e 510/2016.
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Figura 1. Fluxograma
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3. RESULTADOS.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Foz do lguagu registrou um total de
1.504 internagbes por Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), sendo 1.193 internac¢des por DM e 311 por HAS. O ano de 2016 apresentou
o menor numero de internagdes por DM, com apenas 41 casos, enquanto, para
HAS, o menor registro ocorreu em 2022, com 6 internagdes. Por outro lado, o maior
numero de internagdes por DM foi observado em 2024, totalizando 125 casos, ao

passo que, para HAS, o pico ocorreu em 2017, com 50 internagdes.

A Tabela 1, detalha a distribuicdo das internagbes segundo sexo, faixa
etaria e raca/cor/etnia. Observa-se que, para DM, 52,64% das internacdes
ocorreram em homens (n=628) e 47,36% em mulheres (n=565). Para HAS, a
proporcao foi semelhante: 51,77% em homens (n=161) e 48,23% em mulheres
(n=150). Esses dados sugerem uma leve predominancia do sexo masculino nas

internacdes por ambas as doengas.

Em relacdo a faixa etaria, destaca-se o aumento significativo das
internagdes a partir dos 60 anos ou mais , representando 40,82% (n=487) dos casos
de DM e 65,27% (n=203) dos casos de HAS. Isso reforga a associagao entre o
envelhecimento e o risco de complica¢gdes relacionadas a doengas cronicas, como
DM e HAS. As faixas etarias mais jovens (0 a 19 anos) apresentaram percentuais

muito baixos de internacao, especialmente para HAS.

No que diz respeito a raca/cor/etnia, a maioria das internacdes ocorreu
entre pessoas autodeclaradas pardas (49,54% para DM e 48,87% para HAS),
seguidas das brancas (43,08% para DM e 40,84% para HAS). Os demais grupos
(preta, amarela, indigena) representaram percentuais menores, e uma pequena
parcela dos registros ficou sem informagéao. Esse perfil reflete a composigao étnica
da populagdo local e pode indicar desigualdades no acesso a saude ou na

exposicao a fatores de risco.
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Tabela 1.

Distribuicdo segundo o sexo, faixa etaria e etnia das internagdes por Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Municipio de Foz do Iguacu,
Brasil, 2010-2024.

DM HAS
N° % Ne° %

Total 1.193 100,00% 311 100,00%
Sexo

Masculino 628 52,64% 161 51,77%

Feminino 565 47,36% 150 48,23%
Faixa Etaria

0a9anos 68 5,70% 1 0,32%

10 a 19 anos 166 13,91% 3 0,96%

20 a 39 anos 167 14,00% 9 2,89%

40 a 59 anos 305 25,57% 95 30,55%

60 anos ou mais 487 40,82% 203 65,27%
Raga/ Cor/ Etnia

Branca 514 43,08% 127 40,84%

Preta 48 4,02% 13 4,18%

Parda 591 49,54% 152 48,87%

Amarela 9 0,75% 4 1,29%

Indigena 0 0,00% 1 0,32%

Sem informagéo 31 2,60% 14 4,50%

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS.

A Figura 2, apresenta a evolugdo percentual das internagdes por
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ao longo do periodo
analisado no municipio de Foz do Iguacu. Observa-se que a porcentagem de
internagdes por DM demonstra uma tendéncia de crescimento ao longo do periodo,
com destaque para os anos a partir de 2018. Em 2018, a porcentagem das
internacdes registrada foi de 7,38%, e em 2021 atingiu o maior valor, com 10,65%.

Tal incremento pode estar relacionado ao aumento da identificagdo diagnostica de
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casos, ao agravamento das complicagbes associadas ao DM ou ainda a fatores

sociodemograficos e assistenciais que influenciam neste contexto.

Em contrapartida, as internacbées por HAS mantém-se relativamente
estaveis no periodo, apresentando oscilagdes menos acentuadas. Sendo o ano de
2017 o de maior porcentagem de internagdes, com 16,18%, os demais anos nao

ultrapassam 9% de internagdes.

Esse comportamento pode indicar que as estratégias de controle e
prevencdo da hipertensao arterial estdo sendo eficazes na contengdao dos casos
mais graves que levam a hospitalizagdo. Destaca-se também que, embora haja
certa variagdo anual, as porcentagens permanecem dentro de um padréo de menor

amplitude quando comparadas as internagdes por DM.

Figura 2.

Porcentagem (%) dos Internamentos por Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) no municipio de Foz do Iguacgu, Brasil, entre os anos
2010-2024.
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(bm) 436 6.37 5.45 4.53 3.52 5.95 3.44 5.36 7.38 9.89 7.46 10.65 6.96 8.21 10.48
—@=—(HAS) 7.07 9.32 6.75 9 7.07 6.43 3.22 16.08 9 4.82 8.04 2.25 1.93 2.57 6.43

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS.
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A Figura 3 compara, por ano, os coeficientes de internagcéo (por 100 mil

habitantes) entre homens e mulheres para Diabetes Mellitus (DM) e Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) ao longo do periodo. Os resultados evidenciam que os
coeficientes de internacdo por DM s&o, em geral, superiores no sexo masculino em
relagdo ao feminino, enquanto, para HAS, evidencia-se um equilibrio discreto entre

0S sexos, com pequenas variagbes de um ano para o outro.

Na Figura 3a, referente ao coeficiente de internagdo hospitalar por
Diabetes Mellitus, observa-se uma variacao significativa ao longo dos anos, tanto
para homens quanto para mulheres, com oscilagées marcantes. Entre os homens, o
menor coeficiente registrado foi em 2016, com apenas 5,3 internagdées por 100 mil
habitantes; Em contrapartida, o maior valor foi obtido em 2021, registrando 30,62

internacgoes.

Para as mulheres, o coeficiente mais baixo foi em 2013, com 6,45
internacdes por 100 mil habitantes, enquanto o ponto maximo ocorreu em 2024,
alcancando 24,37 internacdes. E interessante notar que, em determinados anos,
como em 2010 e 2024, as taxas femininas superaram as masculinas, demonstrando
que ambos os sexos vivenciaram periodos de maior vulnerabilidade. Ja em outros

anos, como em 2021, destaca-se uma predominancia masculina.

Na Figura 3b, referente a Hipertensao Arterial Sistémica, os coeficientes
sdo notadamente menores em comparagao a DM, o que indica um menor impacto
agudo dessa condicdo na demanda por hospitalizagdes. Contudo, persistem
oscilagdes relevantes. Para o sexo masculino, o menor coeficiente foi em 2021, com
0,39 internagdes por 100 mil habitantes, enquanto entre as mulheres, o menor foi

registrado em 2016, com 1,14 internagdes.

O ano de 2017 apresentou um ponto de inflexdo na série histérica para a
HAS, com o maior coeficiente de internagdo para ambos os sexos, atingindo 8,33

por 100 mil habitantes para o masculino e 10,6 para o feminino.
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Figura 3.

Coeficientes de Internagao (por 100.000 hab.) de Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica, segundo sexo, no municipio de Foz do Iguagu, Brasil, entre os
anos 2010-2024.

a) Diabetes Mellitus.
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS e bases populacionais por
ano segundo o IBGE.
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A Figura 4, apresenta o numero de internagbes por DM e HAS,

distribuidas em grupos etéarios. Os dados evidenciam que a faixa etaria de 60 anos
ou mais concentra a maior parte das internagcdes por DM, totalizando 487 casos.
Analisando a Figura 3a, o pico de internagdes neste grupo ocorreu em 2018, com 53

casos, sinalizando a idade como um fator de risco nesta populagao.

No caso das internacbes por HAS, observa-se um padrao ainda mais
acentuado: 203 das hospitalizagdes ocorreram entre pessoas com 60 anos ou mais,
sendo este o grupo de maior internagdo por HAS. O maior pico anual neste grupo
etario ocorreu em 2017, com 41 internagdes (Figura 3b), ressaltando o alto impacto
das doencgas cardiovasculares e o maior risco de hospitalizagao por hipertensédo na

populagao idosa.

Outro aspecto relevante é a quantidade minima de internagdes por DM e
HAS entre jovens (0 a 19 anos). Essas faixas etarias apresentaram indices bastante
reduzidos, o que confirma a raridade de hospitalizacbes por essas condi¢des

cronicas em fases iniciais da vida.

Figura 4.

Numero de Internamentos por Diabetes Mellitus (n=1193) e Hipertensédo Arterial
Sistémica (n=311) segundo a Faixa Etaria. Municipio de Foz do Iguacu, Brasil,
entre os anos 2010-2024.

a) Diabetes Mellitus.
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Figura 4 (continuagao)

b) Hipertensao Arterial Sistémica.
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS.

A Figura 5, ilustra a variagdo da média de permanéncia hospitalar, em
dias, das internagdes por DM e HAS no municipio. Observa-se que as internacdes
por DM apresentam, de modo consistente, uma média superior de dias em relagao
as internagbes por HAS ao longo de praticamente todo o periodo analisado. Em
2010, por exemplo, a média de permanéncia para DM foi de 7,5 dias, enquanto para
HAS foi de apenas 2,9 dias.

E notavel a queda acentuada para DM em 2016 (3,4 dias) e um pico em
2022 (8,2 dias), indicando uma alta volatilidade na complexidade dos casos de

diabetes

No caso da HAS, o comportamento foi relativamente estavel, com médias
variando entre 2 e 4,6 dias na maior parte do periodo, tendo uma redugao ainda

mais pronunciada em 2022, com a média de 2 dias de permanéncia.
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Figura 5.

Média de permanéncia em dias dos Internamentos por Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) no municipio de Foz do Iguagu, Brasil, entre
os anos 2010-2024.
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS.

A Figura 6, apresenta a evolugdo da taxa de mortalidade hospitalar (%)
por DM e HAS no municipio de Foz do Iguacu. Os dados revelam que as
internacdes por DM estdo associadas a uma taxa de mortalidade consistentemente
mais elevada ao longo do periodo analisado, com picos em 2011 (7,89%) e 2018
(9,09%). Essa variagdo mais acentuada sugere uma maior complexidade e risco de

Obito associado as descompensagdes agudas do diabetes.

Por outro lado, as taxas de mortalidade hospitalar por HAS mantém-se
relativamente estaveis durante todos os anos do estudo, ainda que em um patamar
inferior ao DM. E notavel que a HAS registrou mortalidade 0% em sete anos
distintos (2010, 2012, 2013, 2014, 2017, 2020 e 2022), destacando o sucesso das
intervengdes de emergéncia para essa condicdo, e sendo o0 maior pico de
mortalidade no ano de 2016, com 10%, seguido do ano 2015 e 2024 com 5%.

Versao Final Honol ogada
02/ 09/ 2026 14:50



26
Figura 6.

Taxa de Mortalidade (%) por Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) no municipio de Foz do Iguagu, Brasil, entre os anos 2010-2024.
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS.

A Tabela 2 apresenta a analise das tendéncias das internacdes por DM e
HAS, segundo o sexo, no municipio. A regresséao linear foi utilizada para estimar as
curvas de tendéncia, segmentada em dois periodos: 2010-2016 e 2017-2024, com
0s anos centralizados, para observar com maior precisdo o0 comportamento

temporal em ambos os sexos.

No caso do DM (Tabela 2.a), o periodo de 2010-2016 revelou uma
tendéncia decrescente para o sexo masculino (R* = 0,229) e estacionaria (estavel)
para o feminino (R?* = 0,0071). Ja no periodo de 2017-2024, observou-se uma
tendéncia estacionaria para os homens (R* = 0,0002) e crescente para as
mulheres (R* = 0,6599). Esta Ultima tendéncia sugere uma possivel piora do

quadro de internagdes no sexo feminino neste grupo mais recente.
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Para HAS (Tabela 2.b), a tendéncia foi uniformemente decrescente para

ambos os sexos nos dois periodos analisados, com valores de coeficiente de
determinagdo (R?) variando de 0,2245 a 0,5463. O modelo apresentou a maior

adequacao para as mulheres no periodo de 2017-2024 (R* = 0,5463).

Os valores do Coeficiente de Determinagdo (R?) indicam que, em geral, o
ajuste dos modelos de regressao foi moderado. A Unica exceg¢ao notavel sdo as
internagdes femininas por DM no periodo mais recente (2017-2024), que apresentou

uma maior explicabilidade estatistica (R* = 0,6599) pelo padr&o linear avaliado.

Tabela 2.

Analise das tendéncias das internagdes, de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) por sexo, no municipio de Foz do Iguagu, Brasil, entre os
anos 2010-2024.

a) Diabetes Mellitus (DM)

Periodo Sexo (Modelo)* (R%)** Tendéncia
Masculino =-2.6071x + 29.286 0.2209 Decrescente
2010-2016
Feminino y =0.25x + 28 0.0071 Estacionaria
2017-2024 Masculino y = 0.0833x + 52.833 0.0002 Estacionaria
Feminino y =4.7976x + 43.726 0.6599 Crescente

b) Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Periodo Sexo (Equacgiao)* (R?)** Tendéncia
Masculino y =-0.6786x + 11.286 0.2245 Decrescente
2010-2016
Feminino y =-1.2143x + 10.429 0.4405 Decreciente
2017-2024  Masculino y =-1.7857x + 11.143 0.3303 Decreciente
Feminino =-2.4405x + 10.845 0.5463 Decreciente

*Modelo de equagédo (Regressao Linear): Y = numero anual de internagdes (por sexo); X= anos
centralizados para cada periodo
**Coeficiente de Determinagao

Fonte: Produzido pela autora a partir de dados do SIH/MS/DATASUS.
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4. DISCUSSAO.

De acordo com o SIH/SUS, entre 2010 e 2024 foram registradas 1.504
internagdes por Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no
municipio de Foz do Iguagu, das quais 1.193 (79,3%) corresponderam ao DM e 311
(20,7%) a HAS. Entre os internamentos por DM, observou-se predominio do sexo
masculino (52,6%), enquanto para HAS o padrao foi semelhante, com 51,8% das
internagdes em homens. A faixa etaria de 60 anos ou mais concentrou a maior
propor¢cao dos casos, representando 40,8% das internagdes por DM e 65,3% por
HAS, evidenciando a forte relagao entre o envelhecimento populacional e o aumento
das doencgas crbénicas. Em relagdo a racga/cor, a maioria dos pacientes se
autodeclarou parda (49,5% em DM e 48,8% em HAS), seguida por brancos (43,1%
e 40,8%, respectivamente). Esse perfil reflete a composicéo étnica local e sugere
possiveis desigualdades no acesso a saude e nas condigdes socioecondmicas da

populagao.

Ao longo da série temporal, observou-se tendéncia crescente nas
internacdes por DM, especialmente a partir de 2018, enquanto as internacdes por
HAS apresentaram comportamento estavel ou decrescente. O maior numero de
hospitalizagdes por DM ocorreu em 2024 (n=125) e, por HAS, em 2017 (n=50).
Esses resultados indicam um aumento expressivo das descompensacgodes diabéticas
nos ultimos anos, possivelmente relacionado ao crescimento do numero de
diagndsticos, ao aumento da sobrevida de pacientes crénicos e a maior detecg¢ao de

complicagdes agudas (cetoacidose e infecgoes).

A média de permanéncia hospitalar foi superior para DM (7,5 dias em
2010 e 8,2 em 2022) quando comparada a HAS (média de 2 a 4,6 dias), o que
reforga o impacto clinico e econémico das complicagdes diabéticas sobre o sistema
de saude. A taxa de mortalidade hospitalar apresentou picos de 9,09% para DM
(2018) e 10% para HAS (2016), demonstrando que, embora as hospitalizagbes por
hipertensdo sejam menos frequentes, os casos internados tendem a ter maior

gravidade.
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A andlise da tendéncia temporal por regressao linear mostrou que, para o

DM, houve reducdo nas internagdes masculinas entre 2010-2016 e aumento
expressivo nas femininas entre 2017-2024 (R? = 0,6599), enquanto, para a HAS, a
tendéncia foi decrescente para ambos os sexos. Esses achados sugerem que, nos
ultimos anos, as mulheres passaram a apresentar maior vulnerabilidade as
complicacbes diabéticas, possivelmente em virtude de alteragcbes hormonais,
obesidade e mudancas no estilo de vida, fatores que tém aumentado entre a

populagao feminina.

Estudos realizados em outros municipios brasileiros corroboram esses
resultados. Lima Filho et al. (2024), ao analisarem a morbimortalidade por DM e
HAS em Cascavel (PR) entre 2010 e 2022, identificaram maior prevaléncia de
internacdes em idosos e pardos, com predominancia do sexo masculino para DM e
feminino para HAS. Mendes et al. (2023), em estudo de série temporal em Sao
Paulo, observaram reducao de 4,1% nas hospitalizacbées por HAS e aumento de
6,8% por DM, associando o comportamento divergente das duas doengas ao melhor
controle pressoérico proporcionado pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e a

dificuldade de adesao terapéutica entre os pacientes diabéticos.

De modo semelhante, Ribeiro et al. (2022) analisaram dados do SIH no
estado do Amazonas e constataram que a mortalidade hospitalar por DM (8,5%) foi
superior a observada para HAS (5,1%), corroborando o padrédo encontrado em Foz
do Iguagu. Esses autores destacam que a gravidade dos casos internados por
diabetes pode estar relacionada ao diagnéstico tardio e a falta de seguimento

ambulatorial continuo.

O perfil epidemiolégico identificado neste estudo — predominancia de
idosos, homens e individuos pardos — €& consistente com o cenario nacional
descrito pelo Ministério da Saude e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2023), que apontam as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
como responsaveis por cerca de 74% das mortes no pais. A alta frequéncia de
hospitalizagdes entre idosos esta associada a maior carga de comorbidades e a

vulnerabilidade funcional decorrente do envelhecimento (SBGG, 2022).
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O predominio do sexo masculino nas internagdes contrasta parcialmente

com estudos nacionais, nos quais o sexo feminino costuma apresentar maior
numero absoluto de internagdes, principalmente por possuir maior expectativa de
vida e maior ades&o a procura por servigos de saude (SBD, 2023). No entanto, em
Foz do Iguagu, esse padrao pode refletir maior exposigdo masculina a fatores de
risco, como etilismo, tabagismo e resisténcia a adogdo de habitos saudaveis
(BRASIL, 2023).

Em relacdo a cor/raga, a predominancia de pessoas pardas segue o
padrdao observado nas regides Sul e Centro-Oeste, onde esse grupo populacional
apresenta maior vulnerabilidade social e menor acesso a cuidados continuados. De
acordo com Braveman e Williams (2021), os determinantes sociais da saude —
como renda, escolaridade e habitacdo — estdo diretamente relacionados a
ocorréncia e gravidade das DCNTs, afetando o controle clinico e aumentando o

risco de desfechos desfavoraveis.

A diminuic&o das internagdes por HAS pode estar associada a melhorias
no manejo ambulatorial, especialmente com o fortalecimento da Atengao Primaria a
Saude (APS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio. Segundo a
Prefeitura de Foz do Iguagu (2025), a cobertura da APS no municipio aumentou de
68% em 2010 para 83% em 2024, e a ESF alcangou 79% da populagao,
favorecendo o acompanhamento continuo e o acesso a medicamentos anti

hipertensivos pelo Programa Farmacia Popular.

Por outro lado, o aumento da mortalidade e da gravidade dos casos de
DM indica diagnosticos tardios, baixa adesao terapéutica e possivel impacto da
pandemia de COVID-19 no descontrole metabdlico, conforme relatado por Silva et
al. (2022) em estudo multicéntrico no Parana. O contexto pds-pandémico, aliado a
maior sobrevida de pacientes cronicos e a urbanizagao crescente, tem contribuido
para o agravamento das complicacdes diabéticas, como pé diabético e insuficiéncia

renal.

Adicionalmente, observou-se que a maioria dos atendimentos
hospitalares ocorreu em carater de urgéncia, o que reforga a existéncia de falhas na

prevencdo e no monitoramento na rede basica. Segundo Mendes et al. (2020),
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cerca de 70% das internagcdes por DM e HAS s&o condi¢cbdes sensiveis a atencao

primaria, ou seja, poderiam ser evitadas mediante acompanhamento clinico

adequado, tratamento regular e educagao em saude.

Diante desse panorama, é fundamental que as politicas publicas em Foz
do Iguagu continuem priorizando o fortalecimento da APS, o rastreamento precoce
de fatores de risco e a educagao permanente da populagéo. A integracdo entre as
redes de atengdo a saude, com foco na prevengao, diagnostico precoce e adesao
terapéutica, € essencial para reduzir as complicagbes e os custos hospitalares

decorrentes dessas doengas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS.

O presente estudo evidenciou que, no municipio de Foz do Iguagu (PR),
o Diabetes Mellitus (DM) apresentou maior numero de interna¢gdes em comparagao
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com predominancia de homens e idosos,
diferindo parcialmente do padrédo descrito em outros contextos, nos quais ha maior
prevaléncia feminina. Observou-se, ainda, que a maioria dos pacientes internados
se autodeclarou parda, o que reflete a composicado demografica local e reforca a
influéncia dos determinantes sociais da saude sobre a ocorréncia e o agravamento

dessas doencas crénicas.

Quanto aos fatores de risco, os achados deste trabalho corroboram a
literatura ao apontar o sedentarismo, a alimentagcdo inadequada e a obesidade
como condigdes frequentemente associadas a progressao e descompensagao da
HAS e do DM. A alta prevaléncia de internacbes por diabetes e a mortalidade
expressiva observada reforcam o impacto clinico e social dessas doencas, que
evoluem de forma silenciosa e podem gerar complicagbes graves e irreversiveis,

como nefropatia, retinopatia, doencgas cardiovasculares e amputacoes.

A relevancia deste estudo esta em demonstrar a importancia de se
conhecer o perfil epidemiolégico da populagdo acometida por DM e HAS em nivel
local, permitindo que gestores e profissionais de saude identifiquem grupos
vulneraveis e planejem agdes direcionadas de prevengdao e controle. O
fortalecimento da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), com énfase em educagao em
saude, acompanhamento continuo e adesao terapéutica, é essencial para reduzir

internagdes e Obitos evitaveis.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios,
que podem estar sujeitos a subnotificagdo e a inconsisténcia de registros, além da
auséncia de variaveis clinicas detalhadas, como indice glicémico, pressao arterial e
uso regular de medicamentos. Ainda assim, os resultados obtidos fornecem uma

base sélida para compreender o comportamento dessas doengas no municipio.
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Diante da magnitude e impacto das doengas crénicas n&o transmissiveis,

recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas em diferentes regides do
estado, ampliando o periodo de analise e integrando dados clinicos e sociais, a fim
de aprofundar a compreensao dos fatores que contribuem para o aumento das
hospitalizagdes e mortalidade por DM e HAS. A redugdo dos fatores de risco
modificaveis e o investimento continuo na promocado da saude e na prevencao de
agravos permanecem fundamentais para o enfrentamento eficaz dessas

enfermidades e para a melhoria da qualidade de vida da populacgao.
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