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ABSTRACT | Introduction:

Diabetes melittus is a metabolic disease
Jfeatured by hyperglycemiay it is associated
with kidney and heart complications

that increase the likelihood of diabetes-
associated hospitalization by hwo to six

times. Objective: Analyzing the spatial
distribution of hospital admissions due to
diabetes mellitus in Espirito Santo State,
Sfrom 2011 10 2015. Method: Ecological
study about diabetes-associated hospitalization
of adult individuals living in different
connties in Espirito Santo State was carried
out from 2011 1o 2015. Hospitalizations
were featured based on absolute and relative
[frequencies. Subsequently, hospitalization
rates were calenlated and smwoothed by

Global and local Bayesian estimators. 1_ocal
Moran’s Index was used to check local spatial
correlation. Results: In total, 11,514
hospitalizations due to diabetes mellitus

were reported in Espirito Santo State, from
2011 1o 2015, The highest prevalence of
hospitalizations was observed among 60-year-
old (or older), brown and female individuals,

- with a significant number of patients
required emergency care. Inna and Sao Roque
do Canaa were the connties recording the
highest and lowest gross rates, respectively.
After the Moran Global smoothing and

local methods were applied, it was possible
seeing that Irupi County and V'itdria City
presented the highest and the lowest diabetes-
associated hospitalization rates, respectively.
Conclusion: Based on the spatial analysis,
it was possible identifying the counties in need
tof excpanding, structuring or improving their
primary bealth - care services to enable specific
planning focusing on reducing the number of
hospitalizations due fo diabetes.

Keywords | Diabetes Mellitus;
Hospitalization; Descriptive Epideniology;
Spatial Analysis.

| Distribuicdo espacial das internacoes
hospitalares por diabetes mellitus no
Espirito Santo, Brasil

RESUMO| Introdugido: O diabetes melittus (DM) é uma patologia metabdlica
caracterizada por hiperglicemia associada as complicacoes de alguns 6rgaos, como
rins e coracio, as quais aumentam de duas a seis vezes a probabilidade de internacio
por diabetes. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial das internac¢oes hospitalares
por DM no estado do Espirito Santo (ES), Brasil, no perfodo de 2011 a 2015.
Método: Estudo ecolégico das internages hospitalares por diabetes em adultos
residentes nos municipios do ES. As internacoes foram caracterizadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Sequencialmente, as taxas de internagdes foram
calculadas e suavizadas pelos estimadores bayesianos globais e locais. Para verificar
a correlagao espacial local, aplicou-se o Indice de Moran Local. Resultados: No
periodo de 2011 a 2015 foram notificadas 11.514 internagdes por DM no ES, tendo
maiot prevaléncia no sexo feminino, na raca/cor parda e na faixa etaria 260 anos,
apresentando ainda um nimero expressivo no carater de atendimento de urgéncia.
Os municipios com maior e menor taxa bruta foram Iuna e Sdo Roque do Canaa,
respectivamente. Apos a utilizacdo dos métodos de suavizacio de Moran Global e
local, identificou-se que Irupi apresentou a maior taxa de internagao por diabetes,
enquanto Vitéria representou o municipio com menor taxa de internacao hospitalar
por diabetes. Conclusdao: Com a analise espacial ¢ possivel verificar os municipios
que necessitam de ampliacdo, estruturacdo ou aperfeicoamento dos servigos de
atencdo primaria a sadde, o que permite um planejamento especifico para reducio

de interna¢oes por diabetes.

Palavras-chave | Diabetes Mellitus; Hospitalizacio; Epidemiologia Descritiva
Analise Espacial.
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INTRODUGAO |

Atualmente, o diabetes mellitus (DM) representa uma
importante causa de morbimortalidade, sendo responsavel
por quase quatro milhdes de mortes entre individuos de 20
a 79 anos, o equivalente a 10,7% da mortalidade mundial
por todas as causas nessa faixa. Estima-se ainda que 425
milhées de pessoas vivam com DM, ou seja, 8,8% da
populagao mundial com projecoes de 629 milhdes de casos
até 2045'.

Esse agravo se da por defeitos de secrecdo e/ou acio da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos,
como a destruicdo das células produtoras de insulina,
disturbios da secrecao da insulina, resisténcia a acao da

insulina, entre outros?.

O Brasil ocupa a 4" colocacao entre os 10 paises com
maior carga de DM, com aumento dos casos em 61,8%
no perfodo de 2006 a 2016. Observou-se ainda que Rio de
Janeiro (10,4%), Belo Horizonte (10,1%), Sdo Paulo (10%)
e Vitéria (9,7%) sdo as capitais com as maiores prevaléncias

de DM do pais™.

Além disso, o DM ¢ a segunda maior causa de anos de
vida produtivos perdidos devido a incapacidade (DALY),
representando quase 6,1% da carga de doengas, com uma
taxa de DALY de 9,2/100 mil habitantes®.

Quanto aos fatores que contribuem com o aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM destacam-se: sedentarismo,
adocio de estilo de vida pouco saudavel, dieta inadequada,
obesidade, envelhecimento da populacio e urbanizacio
crescente, atividade fisica insuficiente, tabagismo e uso

nocivo de alcool’.

O DM ¢ uma doenga de alto custo social, financeiro e
emocional para o individuo, além de onerar o Sistema Unico
de Saude (SUS) devido as complicagdes e sequelas, como
problemas cardiocirculatérios, insuficiéncia renal, cegueira,

retinopatia diabética e até as amputagdes de extremidades®.

Apesar da gama de tratamentos eficazes disponibilizados
para prevenir ou retardar as complicagdes agudas e cronicas
que o DM gera no individuo, ainda existem pacientes
que sofrem com o fardo gerado pela doenca, suscitando
num aumento significativo pela procura de cuidados de
satde’. Os altos indices de hospitalizagdes decorrentes

de complica¢oes e quadros clinicos descompensados de

DM geram uma demanda maior aos servigos de saude e

consequentemente aos custos sociais’.

O estudo realizado por Berardis em diferentes regides
da Italia verificou que 23,9% dos individuos com DM ja
internaram em instituicdo hospitalar pelo menos uma
vez, correspondendo a mais de 12.000 interna¢des por
100 mil individuos/ano em média. Além disso, os autores
identificaram que as complicages da doenga aumentam de
duas a seis vezes a probabilidade de hospitalizacao®.

Ademais, estudo realizado no Espirito Santo, no periodo
de 2005 a 2009, apontou que o DM estd entre as 10 causas
mais frequentes de interna¢dées do Estado. Em quase
todas as microrregides do Estado, verificou-se aumento da
proporcao de internagoes relacionadas ao pré-natal e parto,
DM e angina. Esse achado desperta preocupagoes por se
tratar de internacoes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria (CSAP), cujo diagndstico precoce e tratamento
ambulatorial sdo efetivos pata evitar hospitalizaciao’.
Destaca-se ainda que o DM ¢ um agravo alvo de programas
da Atencao Basica hd muitos anos, e isso aumenta as

preocupacdes sobre a assisténcia e o cuidado ofertado™

Diante desse contexto, postula-se que no ES a distribui¢do
geografica das internag¢oes por DM nio ocorra de forma
uniforme devido a diversos fatores organizacionais dos
servicos de saude. Dessa forma, haveria territérios em
maior risco desse agravo, o que exige investigagdo mais
detalhada, uma vez que o ES ¢ caracterizado por diferentes
niveis de desenvolvimento e organiza¢do dos servigos de
saude, especialmente da Atencdo Primaria a Saude no que
tange a Estratégia de Saude da Familia.

Isso posto, o objetivo deste estudo foi analisar a distribuicao
espacial das internacGes hospitalares por DM no estado do
ES no periodo de 2011 a 2015.

METODOS |

Estudo ecoldgico das internacoes hospitalares por DM em
adultos residentes do Espirito Santo, no periodo de 2011
a 2015. O Espirito Santo possui 78 municipios, divididos
em quatro regides de saide (Norte, Sul, Metropolitana e
Central), com uma extensao territorial de 46.086,907 km? e
populagio estimada de 4.016.356 pessoas'.
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Os dados foram obtidos do Sistema de Informacio
disponibilizado no DATASUS,

Inicialmente

Hospitalar sendo a

populagao extraida do mesmo portal.
foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das
internacGes hospitalares de acordo com as seguintes
varidveis de interesse: regido de saide; sexo; raca/cor; faixa
etaria; regime de internacio; e carater de atendimento. Para

a analise, foi utilizado o soffware Microsoft Excel, versao 2010.

Em seguida, aplicou-se a andlise espacial das internacoes
hospitalares por DM, utilizando a malha digital do estado
do Espirito Santo disponibilizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para essa analise,
calcularam-se as taxas de internagdes hospitalares por DM
de cada municipio do Espirito Santo no perfodo de estudo,
dividindo-se o total das interna¢oes hospitalares por
municipio pela populagio residente de cada municipio e no
mesmo periodo, multiplicado por 100 mil. Os dados foram
computados e apresentados por meio de mapas, utilizando
os softwares Terral/jew versiao 4.2.2 e GeoDa versao 1.6.

Para corrigir as taxas epidemioldgicas, empregou-se a analise
espacial. O primeiro método aplicado foi o estimador bayesiano
empirico global que tem como objetivo uma aproximacio da
taxa média do conjunto dos municipios. O segundo método
foi o estimador bayesiano empitico local que trabalha com a
média do coeficiente de internagdo encontrado por DM nos
municfpios vizinhos, por meio da expressao 6, = p, t + (1 - p,
) 1, onde t representa o coeficiente de internagao hospitalar
por DM no Espirito Santo, . ¢ a taxa global para o Fstado, e
pi consiste no peso entre 0 e 1 que depende do tamanho da
populacio na drea (i)'~

Por fim, calculou-se o Indice Local de Moran I para analisar o
nivel de dependéncia espacial, ou seja, verificar se a distribuicao
das internacoes hospitalares por DM no espaco ocorre de
forma aleatdria ou segue algum padrio de ocorréncia. Para

isso, considetou-se o nivel de significancia de 5%".
Esta pesquisa utilizou dados de dominio publico, portanto

nao houve a necessidade de submissao ao Comité de Etica

em Pesquisa.

RESULTADOS |

No periodo de 2011 a 2015 foram notificadas 11.514
internagdes por DM no Espirito Santo, sendo que a

maioria ocorreu na regido de saude Sul (33,23%). Quanto
as caracterfsticas sociodemograficas, verificou-se maior
frequéncia de internagoes hospitalares por DM no sexo
feminino (56,35%), raga/cor parda (42,97%), ¢ na faixa
etaria = 60 anos (54,30%) (Tabela 1).

Também observou-se que 56,72% (6531) do total de
internados por DM ocorreu em unidades de regime privado.
Evidenciou-se ainda o nimero expressivo no quesito carater
de atendimento, onde 98,64% (11.357) dos pacientes foram

internados em carater de urgéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao das internages hospitalares por diabetes
mellitus. Espirito Santo, 2011-2015

Variaveis Categorias N %

Central 2039 17,71

. i Metropolitana 3755 32,61
Regido de Saude
Norte 1894 16,45
Sul 3826 33,23
Masculino 5026 43,65
Sexo .
Feminino 6488 56,35
Branca 3196 27,76
Preta 886 7,69
Parda 4947 42,97
Raga/Cor
Amarela 21 0,18
Indigena 2 0,02
Sem informagéo 2462 21,38
20 a 29 anos 403 3,50
30 a 39 anos 690 5,99
Faixa Etaria 40 a 49 anos 1415 12,29
50 a 59 anos 2754 23,92
=60 anos 6252 54,30
) Publico 4586 39,83
Regime de Privado 6531 56,72
Internagao
Ignorado 397 3,45
Carater do Eletivo 157 1,36
Atendimento Urgéncia 11.357 98,64
Total 11.514 100,00

Dentre os 78 municipios que compdem o Hspirito Santo,
o que apresentou maior taxa de internacdo bruta foi Itna
(388,30 por 100 mil habitantes), seguido de Sio José do
Calcado (364,03 por 100 mil habitantes) ¢ Bom Jesus do
Norte (243,71 por 100 mil habitantes). Por outro lado,
os municipios que apresentaram as menores taxas de
internacdo foram Sio Roque do Canai (11,50 por 100 mil
habitantes), Governador Lindenberg (15,06 por 100 mil
habitantes) e Fundao (15,65 por 100 mil habitantes) (Figura

1 — mapa “a”).
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Figura 1 - Distribuigao espacial das taxas de internagoes hospitalares por diabetes mellitus. Espirito Santo, 2011-2015
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A: Taxa de Incidéncia Bruta. B: Estimador bayesiano empirico global. C: Estimador bayesiano empirico local.

Ap6s a utilizagio do método de suavizagio de Moran
Global, identificou-se que Irupi apresentou a maior taxa
de internacio por DM (0,04 por 100 mil habitantes),
enquanto Vitoria representou o municipio com a menor
taxa de internacdo hospitalar por DM (0,004 por 100 mil
habitantes) (Figura 1 — mapa “b”). Da mesma forma, apos
a aplicacio do Indice de Moran Local, observou-se que
Trupi e Vitéria apresentaram a maior (45,46 por 100 mil
habitantes) e menor (4,17 por 100 mil habitantes) taxa de
internacao por DM, respectivamente.

Finalmente, o Indice de Moran Local resultou no valor
de 0,336 (p = 0,01), indicando, portanto, a existéncia

de correlagio espacial significativa entre as internagGes
hospitalates por DM. Também foram identificados
padrdes espaciais de distribuicao locais por meio do calculo
do LISA (Local Spatial Analysis) e, portanto, os valores
menores que 5% foram identificados por apresentarem
dependéncia em relagdo as taxas observadas nas areas
vizinhas. Diante disso, verificou-se que os municipios de
Linhares, Joao Neiva, Fundao, Serra, Cariacica, Domingos
Martins, Irupi, Ibitirama, Sio José do Calcado e Apiaca
expressaram nfveis de significincia menor que 1%.
Ademais, outros 17 municipios espalhados entre as regies
do Estado apresentaram niveis de significancia menores

que 5% (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo espacial das faxas de internagoes hospitalares por diabetes mellitus em regides com significativa dependéncia espacial.
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DISCUSSAO |

A distribuic@o espacial das interna¢oes hospitalares por DM
mostrou que os municipios de Irupi e Vitéria apresentaram,
respectivamente, a maior e a menor taxa de internacdo do
ES no perfodo de 2011 a 2015.

Ao caracterizar as regides de saide, observou-se que as
regides de saide Metropolitana e Sul obtiveram a maior
porcentagem de internacées do Hstado devido a maior
concentracio de servicos de alta complexidade, o que,
possivelmente, gera a migragao de pessoas dos municipios
de menor aporte assistencial em busca de atendimento
hospitalar. Além disso, possuem a maior populacio
residente do Estado. Estudo tealizado no Parana (SC)
mostrou que a maior propor¢ao de internacdes por DM
pode ser explicada pela maior populacio residente na regido
metropolitana de saide onde se localizam os municipios

mais populosos'.

Os resultados deste estudo ainda mostraram que no decorrer
dos cinco anos estudados houve uma maior proporcio

de internacio de mulheres diabéticas, e isso sugere maior

prevaléncia da doenga no sexo feminino', assim como a

1617 Em consonancia,

maior procura por servigos de saide
no estado do Ceara, a maioria das hospitalizagdes por
diabetes ocorreram no sexo feminino (58,4%), entretanto,
quando estratificadas por sexo, os homens apresentaram

tendéncia crescente, e mulheres tendéncia decrescente'®.

Em relacdo a raga/cot, os pardos representaram a maiotia
no estudo. Segundo a Sociedade Brasileira do Diabetes,
as consolidagbes cientificas indicam que a relacdo dessa
variavel ainda ¢ discutivel, ndo se pode confirmar uma
distin¢do de risco para o desenvolvimento do DM entre
brancos, patrdos ou pretos”. No entanto, esse resultado
pode ser reflexo das expressivas desigualdades sociais da
maioria da populacio brasileira como aponta estudo no
estado da Bahia e em Feira de Santana (BA)*. Ainda, de
acordo com Berlon et al.?', a maior prevaléncia de doencas
em individuos nio brancos sugere que um conjunto de
fatores socioeconémicos, comportamentais, estruturais,
acesso e uso de servicos de saude podem produzir diferencas
nas condi¢coes de saude entre as etnias. Ressalta-se como
limitacdo o fato de a varidvel raca/cor ser autodeclarada, e

quase um quarto dos dados estarem sem informacao.
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Quanto a faixa etaria, a pesquisa apontou maior frequéncia
de internagdo em individuos maiores de 60 anos, o que
corresponde a literatura indicando que o aumento da
expectativa de vida influencia na incidéncia da doenga,
igualmente crescente, de doengas cronicas degenerativas na
populacio® 2+

Além disso, pode-se observar que a prevaléncia de DM
apresenta relagdo direta com o aumento da faixa etaria. Essa
relagao também pode ser observada na Pesquisa Nacional
de Satide® e no estudo tealizado em Sio Paulo®™ os quais
mostraram que, além de alteracbes do metabolismo e
hormonais consequentes do envelhecimento, o avanco da
idade pode estar associado a reducio da atividade fisica e

aumento de habitos alimentares pouco saudaveis.

O presente estudo também apontou para uma correlacio

espacial significativa entre as taxas de internacoes
hospitalares por DM, porém uma correlagdo fraca em
contexto estadual. Desta forma, a taxa de internagdo por
DM de um municipio tende a ser mais semelhante a do
municipio vizinho do que a de municipio mais distante,
uma vez que as regides vizinhas geralmente compartilham
socioeconomicas

de caracteristicas demograficas e

semelhantes?’.

O aumento da incidéncia e prevaléncia do DM esta
obesidade,

envelhecimento populacional e urbaniza¢do como também

diretamente relacionado a sedentarismo,
4 maior sobrevida de pacientes portadores de DM". Diante
desse contexto, a frequéncia das complica¢oes associadas
a essa doenca somadas aos desafios da Atencdo Primaria
a Sadde, enquanto coordenadora do cuidado, resultam no

aumento do numero de interna¢des hospitalares.

Dentre as limitagoes deste estudo, cabe destacar que a fonte
dos dados (SIH-SUS) registra somente as hospitaliza¢oes
financiadas pelo Sistema Unico de Satide e nio permite
identificar variacdes na oferta de leitos durante o periodo
de analise. Por outro lado, os achados do presente
estudo sdo relevantes para auxiliar gestores e diferentes
profissionais de saide no planejamento e implementacdo
de agdes que visem a redugao das internagdes por DM.
Ademais, a aplicacdo dos instrumentos de analise espacial

vem aumentando no campo da saade”**

, uma vez que
essas técnicas permitem um diagnéstico situacional,
evidenciando as regides que necessitam de ampliacdo,

estruturacao e/ou apetfeicoamento dos servicos de saude.

CONCLUSAO|

A partir da analise espacial, foi possivel identificar os
municipios com maiores taxas de internacio por DM
no Hspirito Santo, ressaltando a sua importancia no
planejamento das ac¢oes nos servicos de atencdao primaria

direcionadas aos grupos populacionais de risco.

As internages hospitalares por DM siao causadas, em
sua maioria, por complica¢gdes da patologia. Dessa forma,
a analise aplicada pode ser utilizada como instrumento
pelos gestores de saude para ampliacdo, estruturacio e
aperfeicoamento dos servigos de aten¢do primaria a saude
a fim de prover o tratamento adequado para os pacientes
diagnosticados com DM.
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