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Perfil das internacoes por diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica: um estudo descritivo

RESUMO | Objetivo: analisar o perfil as internagdes por Diabetes Mellitus (DM) e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) no estado de
Pernambuco no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: estudo epidemiolégico descritivo, documental, com abordagem quantitativa
sobre as internacdes médicas em consequéncia de DM e HAS no estado de Pernambuco, presentes no Sistema de Informacdes
Hospitalares. Resultados: Houve 36.605 internacdes médicas, sendo 27.721 (75,73%) relacionadas a DM e 8.884 (24,27 %) a HAS,
com um gasto total de R$33 milhdes. Houve maior prevaléncia de internagdes nas mulheres (51,29% e 58,62 %), idosos (54,11% e
58,62,0%), pardos (81,41% e 63,92%) e oriundos emergéncia (91,29% e 95,57%). Em relacdo a morbimortalidade hospitalar, as
maiores taxas foram encontradas nas mulheres (54,91% e 57,01%) e em idosos (72,84% e 83,76%). Conclusdo: foi evidenciado
gue a DM e HAS é importante causa de interna¢do no estado de Pernambuco, gerando uma alta pressdo sobre os servicos de saude.
Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Saude Publica; Internacdo Hospitalar.

ABSTRACT | Objective: To analyze the profile of hospitalizations for Diabetes Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension
(SAH) in the state of Pernambuco from 2018 to 2022. Methodology: This is a descriptive epidemiological study with a quantitative
approach on medical admissions due to DM and SAH in the state of Pernambuco, which are included in the Hospital Information
System. Results: There were 36,605 medical admissions, of which 27,721 (75.73%) were related to DM and 8,884 (24.27%) to
SAH, with a total cost of R$33 million. There was a higher prevalence of hospitalizations among women (51.29% and 58.62 %),
the elderly (54.11% and 58.62.0%), brown people (81.41% and 63.92%) and people coming from emergencies (91.29% and
95.57%). With regard to hospital morbidity and mortality, the highest rates were found among women (54.91% and 57.01%) and
the elderly (72.84% and 83.76%). Conclusion: DM and SAH were found to be important causes of hospitalization in the state of
Pernambuco, generating a high level of pressure on health services.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hypertension; Public Health; Hospitalization.

RESUMEN | Objetivo: Analizar el perfil de los ingresos hospitalarios por Diabetes Mellitus (DM) e Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) en el estado de Pernambuco entre 2018 y 2022. Metodologfa: Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo con
enfoque cuantitativo sobre los ingresos médicos por DM e HSA en el estado de Pernambuco, registrados en el Sistema de
Informaciéon Hospitalaria. Resultados: Hubo 36.605 internaciones médicas, de las cuales 27.721 (75,73%) se relacionaron con
DMy 8.884 (24,27 %) con HSA, con un costo total de 33 millones de reales. Hubo mayor prevalencia de hospitalizaciones en
muijeres (51,29% y 58,62 %), ancianos (54,11% y 58,62 %), morenos (81,41% y 63,92%) y personas procedentes de urgencias
(91,29% vy 95,57%). En cuanto a la morbimortalidad hospitalaria, las tasas mas elevadas se encontraron entre las mujeres
(54,91% y 57,01%) y los ancianos (72,84% y 83,76%). Conclusion: La DM y la HSA fueron encontradas como una de las
principales causas de hospitalizacién en el estado de Pernambuco, generando un alto nivel de presién sobre los servicios de salud.
Palabras claves: Diabetes Mellitus; Hipertensién; Salud Publica; Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Trans-
(DCNTs)
como uma das maiores gerado-

missiveis constituem
ras de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, e sdo responsdveis por um con-
sideravel nlimero de incapacidade, perda
da qualidade e vida e morte prematura'.
As DCNTs pressionam de maneira signi-
ficativa crescente os sistemas de sadde,
e geram danos na economia dos paises,
reduzindo o crescimento economico®.
Geralmente as DCNTs possuem miiltiplos
fatores de risco, sdo tipificadas por um
inicio gradativo, de longa duragao e um
incerto prognostico final*.

Os determinantes socioecondmicos
sao fatores primordiais que influenciam
no aumento e na maior gravidade das
DCNTs, além disso, possuem fatores
de risco modificaveis, que possibilitam
uma abordagem de intervengao popula-
cional e de politicas publicas para sua
prevencio e controle'?. E estimado que
as DCNTs sejam responsaveis por 41
milhées de morte anualmente no mun-
do, sendo uma parcela significante em
individuos em idade prematura (30 - 69
anos), no Brasil, sdo responsdveis por
cerca de 76% dos ébitos, sendo a maio-
ria considerada morte prematura’.

No cendrio brasileiro, a Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) sdo consideradas as
principais DCNTs que mais impactam a
vida social, coletiva populacional e os
servicos de saide’. O DM é um distdr-
bio endécrino-metabdlico causado por
uma persistente hiperglicemia, acima
dos 126 mg/dL, habitualmente causada
por uma produgdo insuficiente da insuli-
na (DM-1) e/ou deficitdria acio da insu-
lina (DM-2). Dados apontam que cerca
de 387 milh&es de pessoas possuem DM
a nivel mundial, estimando-se que em
2035, esse nimero pode alcangar 471
milhdes®.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial de 2020, a HAS é
caracterizada por niveis pressoricos aci-
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ma do normal, isto significa, PA sistdli-
ca maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastélica maior ou igual a 90 mmHg,
medida em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicagao
anti-hipertensiva’. Os dados sobre a
prevaléncia da HAS no Brasil variam
de acordo com a metodologia utilizada
na pesquisa, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Sadde de 2013, 21,4% da
populacdo adulta autorrelataram HAS,
enquanto, considerando as medidas de
PA aferidas e uso de medicagdo anti-
-hipertensiva, o percentual alcangou
32,3% da populacdo adulta’.

Devido ao impacto que a DM e
a HAS ocasionam na salde publica,
o Ministério da Sadde (MS),
em 2002 o Programa de Hipertensao

elaborou

Arterial e Diabetes (HiperDia), que
tem como fungdo principal organizar
a assisténcia prestada aos doentes8.
O HiperDia garante aos seus usudrios
medicagdo gratuita,
equipe multiprofissional e especialista,
e realizagdo de exames complementares

consultas com

quando solicitados, também é possivel
registrar informagdes do usudrio, como
dados clinicos, dose de medicamentos
ingeridos, quantidade de insulina usada
e se ocorreram complicagdes relaciona-
das as doencas®”.

No Brasil, os custos estimados de
doencas cardiovasculares aumentaram
em 17% de 2010 a 2015, alcangando
R$ 37,1 bilhdes, incluindo os custos
estimados por morte prematura, custos
diretos com internagdes e as perdas de
produtividade relacionados a doenga,
em relagdo ao DM os dados ainda é
mais alarmante, aumentando de US$1,4
milhdo para US$2,6 milhoes'.

Inteirar-se sobre os custos com trata-
mento de doenca pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS) é importante, uma vez que,
possibilita avaliar a sua intensidade na
economia, e avaliar os impactos das po-
liticas de controle'. No entanto, ainda
é escasso na literatura estudos de como
a DM e HAS se comportam nos servigos
hospitalares em Pernambuco, ndo sendo
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possivel dimensionar se os programas
de controle para as doencgas tém apre-
sentado a eficiéncia esperada. Perante
o exposto, o objetivo desse trabalho foi
analisar o perfil as internagdes por DM e
HAS no estado de Pernambuco no peri-
odo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co descritivo, documental, com aborda-
gem quantitativa, realizado por meio de
dados secunddrios oriundos do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Sadde (DATASUS), do MS,
sobre as internacdes médicas acerca dos
casos de DM e HAS no estado de Per-
nambuco.

A populagio de estudo foi formada
por pacientes internados devido a DM e
HAS no estado de Pernambuco, com um
tempo minimo de 24 horas. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IGBE), Pernambuco é um dos
nove Estados da Regido Nordeste (NE),
com um territério de 98.067.877 km?, e
uma populacdo de 9.058.155 habitan-
tes, divididos em 184 municipios e o
Arquipélago de Fernando de Noronha''.

As informagoes utilizadas para de-
terminar o perfil das internagdes por
DM e HAS no estado de Pernambuco
nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021
e 2022 foram: ndmero de internacio,
gasto anual, sexo, faixa etaria (1 aos 19;
20 aos 39; 40 aos 59; e 60+), carater de
atendimento (emergencial e eletivo), nd-
mero de mortes e taxa de mortalidade
por sexo e faixa etdria. A coleta de da-
dos ocorreu de junho a julho de 2023,
através do SIH/DATASUS, disponivel no
Tabnet (http://tabnet.datasus.gov.br/).

Os dados foram analisados se uti-
lizando a estatistica descritiva do Mi-
crosoft Excel Versdao 2019, em que foi
realizada, a principio, uma andlise des-
critiva e, posteriormente, a elaboragao
de graficos e tabelas. Foram elencados
para a andlise a taxa de mortalidade por
100.000 habitantes. As bases de dados


http://tabnet.datasus.gov.br/

Google Académico e Biblioteca Virtual
em Salde e a Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO) foram utilizadas
para a pesquisa bibliografica.

O presente estudo utiliza dados se-
cundarios do SIH/DATASUS, que arma-
zenam dados de dominio publico, sem
identificagdo, nao sendo necessdrio a
aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) para sua realizagdo, como
prever a resolugdo 510/2016 do Conse-
lho Nacional de Satde'.

RESULTADOS

No periodo estudado houve 36.605
internagdes médicas devido a agravos
gerados por DM e HAS, sendo 27.721
(75,73%) relacionadas a DM e 8.884
(24,27%) a HAS. No Grafico 1 é apre-
sentado a distribuicdo anualmente, veri-
ficou-se que, entre todos os anos estuda-
dos, a DM apresentou o maior niimero
internagdo, com o seu pico maximo em
2022 (5.872/21,18%) e o minimo em
2020 (5.122/18,48%).
HAS, é visto que o pico maximo ocor-
reu entre 2018 (2.109/23,74%) e 2019
(20,88/23,50%), e assim como a DM,
ocorreu uma queda no ano de 2020
(1.464/16,48%), prosseguindo até seu
grau minimo em 2021 (1.451/16,33%).

No Grafico 2, é possivel obser-

Em relacdo a

var os gastos financeiros relacionado
as internagdes, é visto que, exceto o
ano de 2020, houve evolucdo durante
todo o periodo, ocorreu uma signifi-
cante diferencia dos gastos com DM
(R$26.277.476,54) em comparagao com
a HAS (R$7.545.668,63), uma diferenca
de cerca de 348,25%. E observado uma
constante evolugdo dos gastos relacio-
nados a DM, atingindo seu pico maximo
em 2022 (R$6.550.916,18/24,93%), au-
mentando cerca de 20,63% em compa-
ragcao com o ano anterior e 41,06 com o
inicio do recorte temporal estudado. Di-
ferentemente da DM, os dados mostram
uma variagdo dos gatos relacionados a
HAS, atingindo seu pico maximo em
2019 (1.886.576,61/25,00%), apesar

Carlos A. L. Filho; Jean S. S. Alves; Maria J. S. Lobo; Pedro H. R. Gava; Tatiana C. S. Farias; Adriano L. J. Cantarelli; Patricia G. S. Sabino; Amanda 0. Bernardino
Perfil das internacoes por diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica: um estudo descritivo

Grafico 1. Tendéncia temporal das

internacdes relacionadas a DM e HAS em Pernambuco, 2018 a 2022

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados do SIH-DATASUS

Grafico 2. Tendencia dos gastos financeiro

relacionado a DM e HAS em Pernambuco, 2018 a 2022

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados do SIH-DATASUS

do significativo aumento de 23,55% de
2021 a 2022, é visto que ocorreu um de-
créscimo de 7,90% dos gastos do inicio
ao final do recorte temporal em estudo.

Em relacdo as varidveis sexo, faixa
etdria e raga, a Figura 2, mostra uma ten-
déncia semelhante entre as internacdes,
com uma prevaléncia em individuos do
sexo feminino, representando 51,29%
das internagdes por DM e 58,62% das
de HAS. A faixa etdria mais prevalente
foi das pessoas acima dos 60 anos (DM-
54,11% / HAS-58,62%), seguida dos
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individuos dos 40 aos 59 (DM-28,57 /
HAS-28,62). Em contrapartida, é ob-
servado que a terceira faixa etdria mais
atingida pela DM foi dos individuos de
0 aos 19 (8,91%) e quanto na HAS foi
dos 20 aos 39 (13,30%). Em ambas as
condicbes a maioria dos individuos foi
de raca parda, em 81,41% dos interna-
dos por DM e 63,92% por HAS, ainda
nessa varidvel, é observado que uma
boa parte dos dados ndo foi informada
a raga dos individuos. Na Figura 1 ainda
é apresentando cardter de atendimento,
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Figura 1. Tendencia das internacdes por DM e HAS segundo
o sexo, faixa etaria, raca e carater de atendimento em Pernambuco, 2018 a 2022

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados do SIH-DATASUS
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é visto que a origem mais frequente das
internagdes em ambas as condigoes foi
oriunda de uma situagdo de urgéncia
(DM = 91,29% / HAS - 95,57%).

Na Tabela 1 e 2 é exposto a propor-
¢do de obitos e a taxa de mortalidade
hospitalar, segundo sexo e faixa etaria,
com um total de 1.323 6bitos, sendo
1.009 (76,27%) relacionada a DM e 314
(23,73%) a HAS. Na andlise da Tabela
1, é visto que, em ambas as condigdes
analisadas, houve um predominio de
6bitos entre as mulheres (DM-54,91% /
HAS-57,01%), apesar disso, em relagao
a HAS, a taxa de mortalidade foi maior
entre os homens. Examinando a Tabela
2, constata-se que a mortalidade hospi-
talar, em ambas as condigdes foi entre
o publico idoso (DM-72,84% / HAS-
83,76%), também € observado uma taxa
de mortalidade consideravel no publico
dos 0 aos 19 anos.

DISCUSSAO

E observado uma tendencia de esta-
bilidade nas internagdes por DM, dados
também semelhantes a outros estudos
presentes na literatura”'®. Os pacientes
diabéticos sdo mais suscetiveis a inter-
nagdes, como também, necessitam de
maior suporte clinico em unidade de
terapia intensiva'’. A DM apresenta uma
alta taxa de morbidade e mortalidade
hospitalar, as complicagdes da doenga,
por exemplo, a hipoglicemia, doenca
renal do diabético e a neuropatia, levam
uma grande demanda de assisténcia mé-
dica hospitalar, gerando superlotagdes
nos servicos de satide' ",

Houve um crescimento de 61,8%
de pacientes diagnosticados com DM,
em um periodo de dez anos, sendo uma
possivel explicagdo para uma maior pre-
valéncia de internagao nesse grupo, po-
rém, também pode estar associado a fa-
lhas da Atencdo Primaria a Sadde (APS)
aos portadores de diabetes''*. Os dados
demonstram que houve um declinio das
internagdes por HAS, como presente em

outros estudos'*'®, essa caracteristica

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i302p9810-9816
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Tabela 1. Tendencia dos dbitos e taxa de mortalidade hospitalar por DM e HAS
segundo sexo em Pernambuco, 2018 a 2022

pode ser fruto da melhor atuagdo da APS
na assisténcia as doencas cardiovascula-

res em relacio a DM'®, HOMENS MULHERES
As doencas cardiovasculares e 0 DM DM1 HAS2 DM1 HAS2
estao. en.tre. as doengas que estdao entre N (TM3) N (TM3) N (TM3) N (TM3)
as principais causas de mortes prematu-
. p . 2018 98 (3,63) 20(2,38) 121 (4,24) 37(2,92)
ras do Brasil, além disso, sobrecarregam
os sistemas de salde, devido aos gastos 2019 87(337) 34 (4,07) 117 (4,06) 40(3,19)
com o tratamento'’. As condicdes es- 2020 97 (3,81) 23 (3,60) 114 (4,43) 34.(4,12)
tudadas geraram um impacto de R$33 2021 81(2,95) 34(5,13) 87(2,95) 26 3,30)
milhdes de reais aos cofres publicos. 2022 923,15) 24.3.43) 1153.90) 20697
No presente estudo percebeu-se que
TOTAL 455 (3,37) 135 (3,67) 554 (3,90) 179 (3,44)

os gastos relacionados a DM apresen-
taram uma maior prevaléncia em rela-
¢do a HAS, em contrapartida aos dados
apresentado, um estudo' mostrou que
o0s gastos com a HAS foram mais signi-
ficativos.

Os gastos financeiros oriundos da
DM s3o onerosos para a sociedade,
as internagdes por DM e suas compli-
cacOes foram responsdveis, respetiva-
mente, por 6,7% e 51,4% anualmente
durante o periodo de 1999 e 200120.
A DM ainda pode gerar um impacto
de 2,2% dos MS. Segundo a American
Heart Association, em 2009, estima que
HAS gerou um impacto de $73 bilhdes
nos Estados Unidos, em ambito nacio-
nal, foi visto que no periodo de 2008 a
2012, as internagdes por HAS geraram
um custo total de R$106.745.152,76%'.

A DM e HAS sdo consideradas Con-
dicdes Sensiveis a Atencdo Primdria
(CSAP), ou seja, uma APS eficiente pode
reduzir a internagdo, e consequente-
mente, os gastos relacionados a essas
condigdes. Apesar disso, ainda é escas-
so na literatura estudos de como essa
condicdo afeta financeiramente o siste-
ma de satGde'®.

E visto que o sexo feminino apre-
senta uma maior prevaléncia de inter-
namento, dados semelhantes aos apre-
sentados em outros estudos''*****. No
mundo inteiro, os dados apontam que
ndo ha diferencas entre homens e mu-
lheres na prevaléncia da de DM e HAS,
apesar de haver uma preponderancia de
crises hipertensivas entre as mulheres®'.
A resposta para essa divergéncia nao é

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados do SIH-DATASUS. 1: Diabetes Mellitus; 2: Hipertensao Arterial Sistémica; e

3: Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

Tabela 2. Tendencia dos o6bitos e taxa de mortalidade hospitalar por DM e HAS

segundo faixa etaria em Pernambuco, 2018 a 2022

0 aos 19 20 aos 39 40 aos 59 60+

DM1  HAS2  DM1  HAS2 DM1 HAS2 DM1  HAS2

N(TM3) N(TM3) N(TM3) N(TM3) N (TM3) (TI\'\III3) m",'m m":B)

2018 6(19,86) 12(6,16) 33 (4,40) (2’735) (116%2) r 21%8)
2019 5(22,42) 9(3.92) N6 | 4?1) (117?20) r 2,888)
200 SES) 10500 144D 1098 461D 4T928) (11;‘391) r ;327)
2021 : : 10621 2318 41(534) (331) (113?570) t 539)
2022 1(047) 7670 105 47638 415’ f (111‘52) r 523 )
U (sgs) 1(10,00) 59(5.05) 4(0,63) (51,%3) (4?32) (176?256) (1?335)

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados do SIH-DATASUS. 1: Diabetes Mellitus; 2: Hipertensao Arterial Sistémica; e

3: Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

conhecida, alguns autores relacionam
hd menores niveis de educacio e/ou ao
uso inapropriado dos medicamentos,
entre as mulheres, outros apontam que
a maior frequéncia de hospitalizagdo
entre as mulheres é resultado do maior
contato delas com a APS*'.

Outra possivel explicagdo esta asso-
ciada ao desconhecimento dos sinais,
sintomas e complicagbes do DM e HAS
pelos homens, ndo apresentando uma
boa importdncia aos niveis glicémicos
e da PA™. £ observado uma maior pre-
valéncia de morte entre o publico fe-
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minino, como apresentando em outros

estudos'*+*%%¢,

contudo, em divergéncia
com os dados apresentados, esses mes-
mos estudos apontam que a maioria das
mortes é ocasionada pela HAS. Estudos®®
apontam que das doencas associadas a
fatores de risco cardiovascular, apenas a
presenca de DM se associou a hiperten-
sdo. E possivel associar os 6bitos por HAS
a crises hipertensivas, que levam a um
aumento exagerado e repentino da PA,
gerando lesdes graves ha 6rgdos alvos'.
A uma maior exposi¢do do puiblico
feminino as doengas de origem car-
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diovasculares, como exemplo, a dis-
lipidemia, DM, HAS e obesidade, em
consequéncia disso, a um aumento de
risco de morte para essas condigdes, as
diferengas hormonais e genéticas entre
os sexos também pode ser fator que in-
fluencia essa caracterica'. O NE, é uma
das regides que apresentam um dos
maiores indices de pobreza do Brasil,
devido a isso, seus habitantes apresen-
tam duas vezes mais chance de evoluir
para 6bitos durante a internagdo por
DM, sendo resultado da ma atuacao da
APS no controle das doencas?®**. Nessa
mesma perspectiva, pode haver subno-
tificagdo dos ébitos, uma vez que, em
muitos casos, na declaragdao de 6bito,
n3o é mencionado a doenga, mas sim
as complicagdes acarretadas pelas DM
e HAS".

Pesquisas atuais®” apontam que a DM
e HAS sdo doengas que apresenta uma
alta predomindncia em individuos ido-
sos, indo de encontro com os achados
desse estudo, mostrando que a maioria
dos casos em pessoas maiores dos 60
anos em ambos os desfechos. Os dados
apresentados mostram que quanto mais
velho o individuo, maior a chance de ser
internado devido a DM e HAS, semelhan-
te a encontrados em outros estudos®’. Em
uma pesquisa realizada com o pdblico
idoso, foi constatado que, 69% dos en-
trevistados possuem DM e/ou HAS?®,

Estudo presente na literatura aponta
que existem uma ligagdo entre o enve-
lhecimento e a hereditariedade no de-
senvolvimento de DM?, principalmente
relacionados aos fatores fisiolégicos do
envelhecimento, caracteristica que pode
explicar mais internamento relacionada a
doenca nesse grupo®’. A HAS é uma das
principais doengas de origem cardiovas-
culares de alta prevaléncia e incidéncia
no publico idosos, sendo o principal fa-
tor de risco que gera complicagdes no
sistema cardiovascular, originando uma
variedade de doenca, por exemplos,
cerebrovasculares, arterial coronariana,
arterial periférica, insuficiéncia cardiaca
ou insuficiéncia renal cronica®.
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Os idosos estdo mais vulneraveis a
morte por HAS, uma vez que, por ques-
toes fisiol6gica, o aumento constante da
PA, gera efeitos negativos ao musculo
cardiaco, mudangas anatébmicas e fun-
cionais levando a uma Hipertrofia Ven-
tricular Esquerda (HVE)'*’'. Um maior
nimero de morte em idosos pode ser re-
sultado da associacao dos efeitos nocivos
gerados pelas DM e HAS com a carga de
doencas e incapacidades decorrente do
processo de envelhecimento®.

Analisando a cor ou raca notifica-
dos, é visto que boa parte das interna-
¢oes foram em individuos que se alto
declaravam pardos, apesar da impor-
tancia epidemiolégica, poucos estudos
abordam essa variavel. A prevaléncia de
HAS em mulheres negras pode chegar a
130% superior em comparagao as bran-
cas, podendo estar associado a fatores
genéticos, menor taxa de acesso a APS,
piores condigdes de vida e a discrimi-
nagdo racial”?*. Uma pesquisa realiza-
da pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas, mos-
trou ndo haver uma variagdo de raga em
doencas cronicas, em contrapartida, al-
gumas doengas como a HAS se mostra-
ram mais prevalente em pessoas pardas/
negras, devido aos baixos niveis de reni-
na no organismo®.

A DM e HAS estd incluindo no gru-
po das doengas do Manual de Doengas
Mais Importantes, por Razdes Etnicas,
na Populagdo Brasileira Afrodescenden-
te”®. Outro fator primordial para uma
maior prevaléncia em pessoas parda, é o
fato do maior convivio desse grupo com
situacdo de vulnerabilidade social, prin-
cipalmente em questdes que envolvem a
alimentacdo sauddvel e o acesso a APS,
deixando-os mais susceptivel a quadros
mais graves, e consequentemente maior
internagdo hospitalar. Ainda nessa vari-
avel, e percebivel que uma parcela sig-
nificante ndo teve a informacao sobre a
raca informada, podendo comprometer
o planejamento de politicas publicas efi-
ciente para o combate dessa condi¢do®.

Quanto ao carater de atendimento,
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houve um predominio de internagdo
hospitalar por urgéncia, dados seme-
Ihantes a outros estudos®. Essa condi-
¢ao pode ser resultante da falta de auto-
cuidado, buscando atendimento apenas
quando a condi¢do se agrava, mais
também a dificuldade de acesso a APS
e/ou a baixa efetividade sobre a HAS e
a DM". Apouca adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso
por pacientes hipertensos e diabéticos
também pode ter relagdo com os dados
supra indicado.

Este apresenta determinadas limi-
tagdes, a principal é que os dados sao
oriundos de de um banco de dados pu-
blico secunddrios, o SIH-DATASUS, po-
dendo estar susceptivel a erros de notifi-
cacgao e subnotificacdo. Porém, os dados
apresentados pode ser uma ferramenta
importante para analisar os efeitos dessa
condicao sobre o estado de Pernambuco.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a
DM e HAS sdo importantes causa de
internacdo no estado de Pernambuco,
sobrepondo sobre os servicos de satde
um alto custo financeiro. A maior frequ-
éncia de registro de internagdo ocorreu
na faixa etdria maiores de 60 anos e no
publico feminino, como também os da-
dos de morbimortalidade hospitalar. Os
dados ainda expdem que o maior ndime-
ro de internagdo ocorreu por carater de
urgéncia, e na populagdo parda.

A partir dos resultados desse estudo,
foi possivel descrever o perfil dos pacien-
tes internados em decorréncia da DM e
HAS, no estado de Pernambuco, com a
intencao elaborar agdes de promogdo da
salde para esta populagdo, minimizando
os indicadores de internacao e mortali-
dade. Espera-se que esta pesquisa possa
servir de referéncia para novos estudos
dessas condicbes no estado de Pernam-
buco, que até entdo é pouca estudada,
que analise mais profundamente os gas-
tos publicos relacionados.
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