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Fatores relacionados as hospitalizacdes por diabetes no
brasil: andlise secunddria da pesquisa nacional de saude

Factors related to hospitalizations by diabetes in brazil:
secondary analysis of the national health research

Claudine Lamanna Schirmer, Valéria Baccarin laniski, Rejane Eliete Luz Pedro,
Flavia Picoli Gheno, Raquel Seibel, Cristiani Silveira Netto Trentin,
Patricia Morsch e Angelo José Goncalves BSs

RESUMO:

Objetivo: Evidenciar os fatores relacionados as hospitalizagdes por Diabetes, a partir dos dados da Pesquisa
Nacional de Salde (PNS) realizada em 2013. Métodos: Anélise secundaria de dados clinicos, habitos de
vida e sociodemograficos de diabéticos identificados na PNS com e sem histérico de hospitalizagéo pela
doenga. Resultados: Foram analisados 3.182 participantes com 7,5% de hospitalizagdes, sendo mais
frequente a hospitalizagdo em homens, com baixa escolaridade, com Plano de Salde, ma autopercepgéo
de salde, realizando consulta médica regular, em uso de insulina, necessitando controle glicémico
domiciliar e avaliagdo regular dos pés (p<0,05). Menor frequéncia de hospitalizagdo foi observada
naqueles que receberam recomendacdo para pratica de atividade fisica regular (p<0,05). Na andlise
ajustada, as maiores chances de hospitalizagdo foram: ser homem e ter baixa escolaridade, ter ma
autopercepgao de salde, usar insulina e receber orientacfes para uma alimentagéo saudavel (p<0,001).
Consideragdes finais: Género, escolaridade, autopercepgéo e estilo de vida foram associados com maior
frequéncia de hospitalizagao por Diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Estilo de vida saudavel; Hospitalizag&o; Epidemiologia dos
Servicos de Saude; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: This study aims to elucidate the profile of mortality from gastric cancer in the region of Northeast
Brazil, between the years 2000 to 2018. Method: This is an epidemiological retrospective study, carried
out through recovery of secondary gastric cancer mortality data in the Northeast region, available in the
Online Cancer Mortality Atlas, on the website of the National Cancer Institute. Results: In the period
analyzed, 50,935 deaths were recorded, with 2018 being the year with the highest number of deaths
(6.9%). The profile was composed predominantly of male individuals (62%), aged between 70 and 79
years old (25.9%). There was a statistically positive association between men and the age groups of 20 to
29 years, 30 to 39 years of age, 40 to 49 years of age and above 80 years of age and between women and
the age groups of 50 to 59 years of age, 60 to 69 years of age and 70 to 79 years (p <0.001). Conclusion:
Thus, it appears that the mortality from gastric cancer in this region is considerably higher and is mainly
associated with the late diagnosis of the disease. Thus, the importance of carrying out screening and
early diagnosis actions and the need to advances in treatments are highlighted, aiming to provide a better
prognosis and mitigation of mortality.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Healthy Lifestyle; Hospitalization; Health Services Research; Aging.
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INTRODUGAO

Presente em grande parte da populagéo brasileira, o Diabetes é uma das Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes, sendo considerado um grande problema de saude publica. O Brasil estéd em quarto lugar entre
os paises com maior nimero de individuos acometidos pela doenca'. A prevaléncia de Diabetes € de 8% entre os adultos
e 19,5% entre os idosos brasileiros?*,

O Diabetes, como outras DCNT, é uma doenga de etiologia multifatorial (genética, etnia, idade, estilo de vida
e habitos alimentares) de desenvolvimento lento, silencioso e com poucas manifestagdes clinicas* 5. O quadro clinico
tradicional esta relacionado ao desequilibrio de niveis séricos da glicemia, sendo a hiperglicemia, a condigao persistente
da doenca, a principal causa de hospitalizagao®.

Rosa et al. (2014) observaram a associagdo significativa entre hospitalizagdes por Diabetes, sexo e idade
dos participantes. Os autores identificaram um maior volume de hospitalizagdes por Diabetes no sexo feminino e um
incremento das mesmas com o aumento da idade. Entretanto, outros fatores sociodemograficos, clinicos e de estilo de
vida, passiveis de intervencgéo a nivel de salde publica, ndo foram avaliados’.

Fatores sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida foram avaliados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. A
PNS também avaliou o diagnéstico prévio de Diabetes — autorreferido - e caracteristicas do seu cuidado, oportunizando
a identificagéo de fatores relacionados a hospitalizagéo pela doenca, outra questdo também abordada pela pesquisa.
Com isto, objetiva-se com este artigo evidenciar os resultados das analises dos fatores relacionados as hospitalizagdes

por Diabetes, a partir dos dados da PNS.

METODO

A presente pesquisa é uma analise secundaria dos dados da PNS, na qual foram avaliadas as condi¢des de saude
e vida de uma amostra representativa da populacao brasileira. Os microdados da PNS foram capturados diretamente no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Na presente analise foram selecionados participantes que
responderam positivamente ao relato de terem recebido alguma vez diagnéstico de Diabetes por médico ou profissional
de saude (Questao Q030). Os participantes foram divididos quanto ao relato de hospitalizagdo por Diabetes: Sim ou Nao.

Os dados foram analisados quanto as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, raga, escolaridade, estado
conjugal e classificacdo socioeconémica), clinicas (autopercepgéo de saude - APS) e de acesso a servigos de saude
(possuir ou nédo Plano de Saude Privado e ter seu domicilio cadastrado na Estratégia de Salde da Familia - ESF).

Também foram analisadas as caracteristicas do cuidado relacionado a Diabetes: Ultima consulta, ultima aferi¢éo da
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glicemia, realizacdo de consultas regulares, uso de hipoglicemiante, uso de insulina e quais recomendagdes quanto ao
cuidado da Diabetes teria recebido durante a consulta.

Os participantes foram agrupados em quatro faixas etarias, dos 18-39 anos, 40-59 anos, 60-70 anos e 80 anos
ou mais. Na descricdo da frequéncia dos relatos de cor de pele autorreferida, os percentuais menores que 10% foram
agrupados em uma unica categoria: “outra cor’. Nesse mesmo raciocinio, na descricdo do estado civil, as categorias
“divorciado” e “separado ou desquitado judicialmente” foram unidas na categoria “divorciado”. Participantes com grau de
instrugdo médio incompleto ou equivalente foram agrupados em “nivel fundamental completo®. O mesmo aconteceu com
“nivel superior incompleto ou equivalente”, que foi agrupado em “nivel médio completo”. A classificagdo socioeconémica
foi calculada a partir de uma adaptacao da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), cujas questdes sobre
o domicilio (modulo A) e o nivel de instrugao mais elevado (VDD004) foram usadas para calcular o nivel socioecondmico
dos participantes. Essa classificagao infere sobre o poder aquisitivo, representado pelas categorias de A a D&E, sendo
A referente a classe mais alta e D&E a mais baixa considera-se 0 escore total obtido por uma familia em uma escala
de nove itens, avaliando bens de conforto doméstico, caracteristicas do domicilio e escolaridade do chefe da familia.
Na presente anélise as classes A e B foram agrupadas em A&B, ficando assim em trés niveis. A Autopercepgéo de
Saude (APS) foi obtida a partir da questdo N0O1 e classificada em trés niveis: muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim.
As recomendacdes questionadas pela PNS quanto ao cuidado da Diabetes foram: manter uma alimentagao saudavel,
manter 0 peso adequado, praticar atividade fisica regular, ndo fumar, ndo beber em excesso, diminuir 0 consumo de
carboidratos, medir a glicemia em casa e examinar 0s pés regularmente.

Para a analise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico do Epi Info™ 7.2 com valor de p considerado: muito
significativo, quando menor que 1%; significativo, quando entre 1 e 5% é indicativo de significancia, quando entre 5 e 10%.
A analise descritiva foi realizada pela constru¢éo de tabelas de cruzamento entre as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e de acesso ao servigo de saude e do cuidado com a diabetes. As varidveis significativas na analise descritiva
foram incluidas em um modelo completo de regressao logistica para testar se a associagdo observada se mantinha
significativa para chance de hospitalizagdo mesmo ajustada pelas outras variaveis.

Por se tratar de uma pesquisa baseada na analise secundaria de um banco de dados, com acesso livre, 0s
pesquisadores n&o tiveram acesso a informagdes relacionadas a privacidade dos participantes. O projeto da PNS foi
aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude brasileiro em junho de 2013,

sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciagéo Etica nimero 10853812.7.0000.0008.
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RESULTADOS

Para esta analise foram identificados 3.636 diabéticos, sendo excluidos os que nunca receberam atendimento
para Diabetes (n=454). A amostra final analisada foi entdo de 3.182 participantes. Conforme a Tabela 1, entre os
analisados 236 (7,4%) foram hospitalizados em decorréncia da Diabetes ha menos de 2 anos antes da entrevista da PNS
de 2013. Os homens internaram proporcionalmente mais do que as mulheres (p=0,0280). A faixa etéria ndo apresentou
associagao significativa com a hospitalizagdo, no entanto, os participantes entre 18 e 39 anos apresentaram maior
frequéncia de hospitalizagéo (9,6%). Os participantes de cor preta e parda foram os que mais apresentaram hospitalizacao,
sendo essa associacao indicativa de significancia (p=0,088). Maiores niveis de escolaridade apresentaram menores
frequéncias de hospitalizacao, sendo essa relagéo significativa (p=0,012). Relagao significativa foi também observada
com a classe socioecondmica (p=0,003). Quase 10% dos participantes de baixa renda (classes D&E) apresentaram
hospitalizagdo, contrastando com os 5% das classes A&B. Participantes com plano privado de saude hospitalizaram
proporcionalmente mais do que os sem planos sendo essa associacao significativa (p=0,049). Quanto a APS, 14,23%
(n=72) dos participantes que consideravam sua saude ruim foram hospitalizados, bem como, 16,31% (n=23) dos que
consideravam sua satde como muito ruim (p <0,0001). Nao foram estatisticamente associados com a hospitalizagéo por

Diabetes o estado conjugal e o cadastro na ESF.

Tabela 1: Distribuigdo dos participantes com diagnostico prévio de Diabetes quanto as suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, conforme o relato de hospitalizagdo devido a doenga na Pesquisa Nacional de Saude,

Brasil, 2013.

Hospitalizagao

Mao Sim Total p
Sexo 0,028
Feminino 1926(93,4%) 137(6,6%)  2063(64,8%)
Masculino 1020(91,2%) 99(8,8%)  1119(35,2%)
Faixa Etaria 0,306
18 a 39 anos 235(90,4%) 25(9.6%)  260(8,2%)
40 - 5% anos 1141(92,2%) 96(7.8%)  1237(38,9%)
60— 7% anos 1369(93,4%) 97(6,6%) 1466(46,1%)
80 ou mais anos 201(91,8%) 18(8.2%) 219(6,9%)
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Raga

Branca

Parda

Prata

Outra
Escolaridade

Analfabeto

Fundamental Incompleto

Fundamental Completo

Ensino Medio

Ensino Superior

Eatado Conjugal
Casado
Divorciado
Solteiro

Viovo

ABEP Classes
A&B

C

D&E

ESF

No

Néo Sei

Sim

Plano de Saide
Nao

Sim

APS

Bom ou Muito Bom
Regular

Ruim ou Muito Ruim

1288(93,7%)

1277(92,1%)
333(90,0%)
48(94.1%)

535(89,9%)
1316(92,6%)
324(92,3%)
506(93,7%)
265(96,4%)

1571(93,0%)
385(92,5%)
403(92,4%)
587(91,7%)

700(95,0%)
1456(92,6%)
780(90,5%)

916(93.5%)
295(91.9%)
1735(92.2%)

2048(92,0%)
898(94.0%)

868(96.4%)
1526(93,3%)
552(85,3%)

87(6.3%)

109(7.9%)

37(10,0%)
3(5.9%)

60(10,1%)
105(7,4%)
27(7.7%)
34(6,3%)
10(3,6%)

119(7.0%)
31(7.5%)
33(7.6%)
53(8.3%)

37(5.0%)
17(7.4%)
82(9,5%)

B4(8.5%)
26(8.1%)
146(7 8%)

179(8.0%)
57(6.0%)

32(3.6%)
109(6.7%)
95(14,7%)

1375(43,2%)

1386(43,6%)

370(11,6%)
51(1,6%)

595(18,7%)
1421(44,7%)
351 (11,0%)
540(17,0%)
275(8.6%)

1690(53,1%)
416(13,1%)
436(13,7%)
640(20,1%)

737(23,2%)
1583(49,8%)
862(27,09%)

980(30.8%)
321(10,1%)
1881(59.1%)

2227(70,0%)
955(30.0%)

900(28,3%)
1635(51,4%)
647(20,3%)

0,088

0.012

0,787

0,003

0,435

0,048

=0,001

ISSN 2236-5834



Fatores relacionados as hospitalizagdes por diabetes no brasil: andlise secundaria da pesquisa nacional de sadde

Fonte: PNS, 2013. ABEP= Associag&o Brasileira de Empresas de Pesquisa; ESF= Cadastro na Estratégia da Saude da Familia; APS=
Autopercepgéo de Saude.

As caracteristicas do cuidado com o Diabetes e a sua relagdo com a hospitalizagéo pela doenga sdo mostradas
na Tabela 2. Os participantes que verificaram a ultima glicemia menos de seis meses e entre seis meses e menos de
um ano apresentaram percentual maior de hospitalizacdo do que os que néo realizaram. Essa relagdo foi indicativa de
significancia (p=0,058). Os participantes que realizaram consulta regular também apresentaram maior frequéncia de
hospitalizagdo, sendo essa associagao significativa (p=<0,001). Participantes com ultima consulta ha menos de 6 meses
apresentaram maior frequéncia de hospitaliza¢éo (8%; p<0,001). O uso de hipoglicemiante oral ndo foi significativamente
associado com a hospitalizagéo. Entretanto, daqueles em uso de insulina, 18% foram hospitalizados (p<0,001).

Quanto as recomendacdes relacionadas ao estilo de vida, observamos que 95% dos participantes referiram ter
recebido a orientagdo para uma alimentagcdo saudavel. O percentual de hospitalizagdo por Diabetes foi maior entre os
que receberam essa orientagao, sendo essa associacao indicativa de significancia (p=0,066). A segunda recomendagéo
mais frequentemente referida foi a de manter o peso adequado (92%). Apesar de apresentar um percentual menor de
hospitalizagdo entre os que receberam essa orientagao (7,2%) essa associagao nao foi significativa (p=0,205).

Os participantes que receberam a recomendac&o para a pratica de atividade fisica regular apresentaram menor
frequéncia de hospitalizagéo (6,7%), sendo essa relagéo significativa (p<0,001). Na mesma perspectiva, aqueles que
foram orientados a ndo fumar (p=0,083), ndo beber em excesso (p=0,418) e diminuir o consumo de carboidratos (p=0,571)
foram menos hospitalizados.

A orientagéo recebida para medir a glicemia em casa e examinar 0s pés regularmente foram associadas,
significativamente, com maior frequéncia de hospitalizagdo por Diabetes (p<0,042). Ambas as recomendagdes foram

realizadas, respectivamente, em 63% e 57% dos participantes.

Tabela 2: Caracteristicas do cuidado com a Diabetes dos participantes com diagnéstico prévio da doenga conforme o

relato de hospitalizagao pela mesma na Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Hospitalizagao

Nao Sim Total p
Ultima Glicemia 0,058
Ha menos de 6 meses 2262(92,2%) 191(7.8%)  2453(77.1%)
> 6 & <12 meses 379(92,2%) 32(7 8%) 411(12,9%)
Ha um ano ou mais 305(95,9%) 13(4,1%) 318(10,0%)
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Consulta Regular

50 quando tem problema
Nunca vai

Sim

Ultima Consulta

Ha menos de 6 meses
=6 e <12 meses

Ha um ano ou mais
Uso Hipoglicemiante
No

Sim

Uso Insulina

No

Sim

Recomendagoes recebidas

- Manter uma alimentagao saudavel

Nao

Sim

- Manter o peso adequado

Néo

Sim

- Praticar atividade fisica reqular

Méo

- Nao fumar

NEo

Sim

- Nao beber em excesso

Mao

656(05,4%)
204(95,8%)
2086(91.4%)

2156(91,7%)
328(92.4%)
452(96.9%)

658(92,7%)
2288(92.6%)

2445(95,2%)
501(81,6%)

164(96.5%)
2782(92.4%)

225(90 4%)
2721(92,8%)

426(88,8%)
2520(93,3%)

579(90,9%)
2367(93.0%)

602(91.8%)
2344(92.8%)

32(4.6%)
9(4,2%)
195(3,6%)

194(8,3%)
27(7.6%)
15(3,1%)

52(7.3%)
184(7 4%)

123(4,8%)
113(18,4%)

6(3.5%)
230(7.6%)

24(9.6%)
212(7.2%)

54(11.2%)
182(8.7%)

58(9.1%)
178(7.0%)

54(8.2%)
182(7.2%)

£88(21,6%)
213(6.7%)
2281(71.7%)

2350(73.8%)
355(11,2%)
477(15.0%)

710(22,3%)
2472(77.7%)

2568(80.7%)
614(19,3%)

170(5,3%)
3012(94,7%)

249(7 8%)
2933(92,2%)

480(15,1%)
2702(34,9%)

£37(20,0%)
2545(80,0%)

656(20.6%)
2526(79,4%)

=0,001

=0,001

0,979

<0,001

0,066

0,205

=0,001

0,083

0418
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- Diminuir o consumo de carboidratos 0.571
No 320(91,7%) 29(8,3%) 349(11,0%)
Sim 2626(92,7%) 207(7.3%) 2833(89,0%)

- Medir a glicemia em casa =0,001
Néo 1118(85,0%) 58(5,0%) 1177(37,0%)

Sim 1828(91,2%) 177(8.8%) 2005(63,0%)

- Examinar os pés reqularmente 0.042
Nio 1281(93,7%) 86(6,3%) 1367(43,0%)

Sim 1665(91,7%) 150(8,3%) 1815(57,0%)

Total 2946(92,6%) 236(7.4%) 3182(100,0%)

Fonte: PNS, 2013.

Na Tabela 3 estao descritos os resultados da regresséo logistica e a chance de hospitaliza¢éo, ajustados para as
variaveis significativas nas analises simples. Dentre os dados sociodemograficos, os homens apresentaram 69% maior
chance de hospitalizagdo quando comparado as mulheres. A baixa escolaridade também se mostrou como fator de risco
a hospitalizacao nesses pacientes. Os participantes analfabetos apresentaram duas vezes mais chance de hospitalizagao
por Diabetes do que aqueles com nivel superior, e no ensino fundamental completo foi indicativo de significancia. AAPS
foi significativamente associada as chances de hospitalizagdo. Os participantes que consideravam sua saude regular
apresentaram 67% maior chance de hospitalizagdo (p=0,015) que os com salde boa ou muito boa. Este efeito foi mais
impactante nos participantes que consideravam sua saude ruim ou muito ruim, pois eles apresentaram 340% mais
chance (p<0,001) de hospitalizagdo na mesma comparagao que a anterior, sendo esta significativa estatisticamente.

Em relagéo ao tratamento e cuidados com a Diabetes, observa-se que participantes que fazem uso de insulina
apresentaram uma chance 363% maior de hospitalizagdo em relacdo aos que né@o necessitavam do medicamento
(p<0,001), sendo estatisticamente significativo. Participantes que receberam recomendagdes relacionadas ao estilo de
vida, como praticar atividade fisica e ndo fumar apresentaram menores chances de hospitalizagao pelo Diabetes, sendo
significativa somente a recomendacéo para a pratica de atividade fisica. Os participantes que receberam a recomendacao
de praticar atividade fisica tiveram 50% menos chance de hospitalizagdo (p=0,001), sendo este significativo. Em
contrapartida, pessoas que receberam orientag@o para uma alimentagao saudavel, apresentaram 334% mais chance de

hospitalizacao, sendo significativa estatisticamente (p=0,009).
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Tabela 3: Resultado dos modelos de regressao logisticas (completo e final) para a predi¢do de hospitalizagéo por

Diabetes em participantes com a doenga na Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

RC. 95%-C.L p
Sexo (Ref. Feminino)
Masculino 169 1,26-227 0.0004
Raga (Ref. Branca)
Parda 115 0,84-1,58 0,3782
Preta 143 092220 0,1091
Cutra 093 027324 0,9072
Escolaridade (Ref. Superior)
Analfabeto 219 101472 0.0463
Fundamental Incompleto 158  0.77-3,25 00,2120
Fundamental Completo 195 089428 00,0855
Médio 181 0853584 01234
ABEP (Ref. Classes A&B)
Classe C 1,19 0,78-1,81 04242
Classes D&E 146 090-2,36 0.1265
Plano de Salde (Sim) 099 068142 09358
Autopercepgao de Saide (Ref. Bom ou muito bom)
Regular 168  1,11-255 0.0149
Ruim ou muito ruim 3.41 2.19-5.31 =0,0001
Ultima glicemia (Ref. Entre 6 meses e menos de 1 ano)
Ha menos de B meses 078 050124 0,29585
Ha um ano ou mais 063 0,311,258 0,2048
Consulta regular (Ref. 36 quando tem algum problema)
Nunca vai 1,23  056-273 0.6035
Sim 142 093217 0,1082
Uso insulina (Sim) 353 282478 <0,0001
Ultima consulta (Ref. Entre 6 meses e menos de 1 ano)
Ha menos de 6 meses 089 054145 06320
Ha um ano ou mais 044 0,220,589 00218

ISSN 2236-5834 9
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Recomendagdes

- Manter uma alimentagao saudavel (Sim) 3,32 134823 00054
- Praticar atividade fisica regular (Sim) 050 034075 00007
- Ndo fumar (Sim) 0,73  050-1,07 0,1050
- Medir a glicemia em casa (Sim) 158 1,082,372 0,0161
- Examinar os pés regularmente (Sim) 09% 071139 0,9675

Fonte: PNS, 2013.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar fatores relacionados a hospitalizagdo por Diabetes no Brasil. Em relagéo
aos dados sociodemograficos observou-se que 0s homens entrevistados pela PNS apresentaram significativamente
maior chance de hospitalizagéo. A interpretacdo deste dado deve ser compreendida no contexto da sua anélise. Como
o percentual de mulheres com Diabetes, identificado pela PNS, foi maior que o dos homens, o nimero absoluto de
mulheres diabéticas hospitalizadas foi também maior. Esta segunda observagéo é muito descrita na literatura que observa
a frequéncia maior de mulheres hospitalizadas, tanto absoluta quanto relativamente®. Os dados da PNS nos permitem
observar uma realidade distinta da descrita em outros artigos. Esses artigos normalmente analisam somente os idosos
internados. Distintamente, a PNS analisa todos os participantes diabéticos, tanto os que internaram quanto os que nao
internaram, mostrando o percentual maior de homens hospitalizados. Santos et al. (2015) encontrou um resultado similar
ao identificar que a hospitalizagao por Diabetes foi crescente apenas para homens. Esse resultado foi relacionado pelos
autores com a menor procura dos servigos de saude pelos homens, justificada pelo desconhecimento de programas
voltados para a saude do homem e de sintomas de descompensagéo e complicagdes da doenga, como também adeséo
inadequada ao tratamento, repercutindo no aumento do risco de hospitalizagao®.

Pesquisas internacionais mostram que as hospitalizagdes por Diabetes foram mais frequentes em participantes
mais idosos'. A presente analise dos dados da PNS demonstra uma realidade também distinta, ao observar uma maior
hospitalizagao entre participantes mais jovens (com idade menor que 40 anos) e os longevos. As caracteristicas da
Diabetes s&o diferentes entre adultos jovens e idosos. Os jovens apresentam mais frequentemente Diabetes tipo |,
insulino dependentes, e os longevos Diabetes do tipo Il. Julgamos que os participantes com Diabetes tipo | apresentam

maior dificuldade de controle glicémico justificando essa maior frequéncia de hospitalizagéo.
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Concordando com nossos achados, Luck et al. (2021), em um estudo retrospectivo de 16 anos perceberam que
quanto maior a idade menor as hospitalizagdes por Diabetes. O diferencial de idade nas tendéncias de hospitalizagao por
infeccdo no estudo identificou que as taxas de hospitalizagao para a maioria das infecgdes diminuiram nas faixas etéarias
mais velhas (idosos =65 anos), mas eram estaveis ou aumentaram entre 0s jovens e grupos de meia-idade"'.

Em relagéo ao estado conjugal observa-se que, coerentemente com o relatado na literatura, os solteiros e viuvos
tiveram as maiores proporgdes de hospitalizagdo embora ndo significativas. Autores associam esse fendémeno a vida
isolada e sua associagdo com a maior mortalidade e morbidade™ %,

Os resultados da analise da PNS demonstram que, com nivel indicativo de significancia, participantes das ragas
preta e parda apresentaram maiores frequéncias de hospitalizagao por Diabetes. Essa variavel perdeu a significancia na
andlise multivariada ao ser controlada por outros fatores. Achados nacionais e internacionais tém mostrado associagdes
entre o Diabetes e ragas minoritarias, o que € explicado por um conjunto de fatores sociais, econémicos, bioldgicos e
ambientais™, compativeis com os achados da presente analise.

A observagdo de maior hospitalizagdo em analfabetos apresenta consonéncia com a literatura cientifica.
A frequéncia de hospitalizagbes por Diabetes foi referida em maior nimero pelos participantes com menor nivel de
escolaridade, assim como resultados de diversos estudos que mostraram que a baixa escolaridade esta relacionada
a ma adesao ao tratamento e consequentemente, ao aumento da presenga de complicagdes que acabam evoluindo
para hospitalizagdo™ . Estudo de Zanetti et al. (2015) mostrou que pacientes diabéticos com maior nivel educacional
apresentam melhor autocuidado e conseguem seguir as recomendagdes dietéticas com maior facilidade do que aqueles
com menor nivel educacional™.

Os participantes com menor nivel socioecondémico apresentaram maior percentual de hospitalizagbes na analise
simples, sendo a associagao significativa. Na andlise ajustada, através da regresséo logistica, a associagéo entre nivel
socioecondmico e hospitalizagdo por Diabetes, nao foi significativa. A literatura associa o baixo nivel socioeconémico
com dificuldades financeiras que podem interferir na capacidade de aquisigdo de medicamentos e na escolha de
alimentos saudaveis para o efetivo controle do Diabetes®. Tal analise permite concluir que a associagao entre baixo
nivel socioecondmico e a maior frequéncia de hospitalizagéo € dependente de outros fatores, como a escolaridade. Isso
demonstra que o fator financeiro néo € o Unico a interferir na capacidade de aquisigdo de medicamentos ou escolha de
alimentos saudaveis.

Hospitalizagdes por Diabetes s&o consideradas causas evitaveis e um indicador de baixa qualidade na Atengédo
Primaria?'. No estudo de Bds e Kimura?' foi observado um menor niimero de hospitalizagdes por causas evitaveis entre os
pacientes com 80 anos ou mais que apresentavam Planos de Saude Privados, quando comparados aos que internaram

pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se assim que possuir um Plano de Satde Privado esta relacionado &
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melhor assisténcia a saude, justificando a menor chance desses pacientes apresentarem hospitalizagao por Diabetes,
como constatado na nossa analise.

O uso de insulina foi um fator evidenciado no presente estudo, sendo a varidvel com maior valor preditivo. O
uso de insulinoterapia requer dos participantes uma adaptagéo ao manuseio correto do medicamento, pois 0 excesso de
dose pode levar a ocorréncia de uma hipoglicemia severa, podendo resultar em morte, principalmente quando ocorrem
episddios de hipoglicemia noturna?, por outro lado, doses menores podem levar a hiperglicemia, e suas complicagdes
sao determinantes para hospitalizag&o.

Geralmente, participantes idosos e/ou com baixa escolaridade podem apresentar dificuldades ainda maiores
em administrar a quantidade exata da insulina prescrita®. No estudo de Trentin? foi verificado uma piora da ades&o ao
tratamento em idosos diabéticos que utilizam insulina frente aqueles em uso de hipoglicemiantes orais, 0 que corrobora
para piores desfechos decorrentes da descompensacao do Diabetes. Analfabetismo e problemas de visdo foram duas
situacdes observadas pela autora®.

O uso de hipoglicemiante oral foi relatado por quase 80% dos participantes. Bos et al. (2015) observou que
pacientes diabéticos brasileiros faziam uso de hipoglicemiante oral com maior frequéncia do que os japoneses?.
Entretanto, a mortalidade por Diabetes no Brasil foi quase 4 vezes maior. O Caderno de Atencéo Basica numero 36
(Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica. Diabetes), alerta para o erro, geralmente cometido por
profissionais de saude, de utilizar os hipoglicemiantes orais como a primeira proposta terapéutica para o Diabetes24.
O estudo de Azzi et al. (2014) encontrou erros de dose em 33,6% dos que utilizavam insulina e 37,3% dos usuarios de
hipoglicemiantes orais®. Apesar dos hipoglicemiantes orais terem mais erros de dose, a consequéncia de um erro no
caso da insulina é muito mais grave. Provavelmente os participantes que necessitam fazer uso de insulina, apresentam
um quadro mais grave da doenca, com maior dificuldade no controle glicémico, favorecendo as infecgdes, complicagdes
e hospitalizagdes®. O desenho da PNS, no entanto, também n&o nos permite estabelecer se 0 uso de insulina foi fator
determinante da hospitalizagéo ou a hospitalizagao fez com que o paciente tivesse iniciado o uso da insulina, sendo essa
uma importante limitacdo do presente trabalho.

Observamos a relagdo entre hospitalizagao por Diabetes e pior APS dos pacientes, 0 mesmo observado por Franz
et al. (2002)?". Poucos estudos relatam esse fendmeno que se manteve significativo na analise ajustada, comprovando
ser um fator independente. Acredita-se que a hospitalizacdo é um evento indesejavel tanto do ponto de vista clinico
quanto psicolégico.

Um achado controverso foi o de que, participantes que receberam a recomendac&o para manter uma alimentagéo
saudavel, apresentaram maiores chances de hospitalizacdo que os participantes que ndo receberam tal recomendagao.

As mudangas no estilo de vida, principalmente a adogdo de padrdes alimentares saudaveis tém sua importéncia
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embasada na literatura. Recentemente a Associagdo Americana de Diabetes, destacou a importancia de uma orientagéo
individualizada por profissional nutricionista?®. A metodologia empregada na PNS, talvez seja o fator de tal controvérsia,
pois a hospitalizagdo deu-se antes da entrevista. A hospitalizagdo ndo € s6 um momento para a compensacao clinica
da doenca, permitindo também o contato do doente com outros profissionais de saude, entre eles o nutricionista.
Essa observacao € apoiada pela auséncia desse profissional na Atencdo Primaria a Saude, que conta somente com a
participacdo do médico, enfermeira e técnico de enfermagem. Infelizmente a PNS nao questionou se o participante teria
ou nao sido encaminhado ou recebeu orientagdo de um nutricionista no curso do seu acompanhamento para Diabetes.
Entre as recomendagdes recebidas, praticar atividade fisica foi a que apresentou significativamente menor chance de
hospitalizagdo, demonstrando que, talvez, essa recomendagéo esteja sendo realizada mais efetivamente que as outras

na Atengédo Primaria®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo sugere que 0 sexo masculino esta mais susceptivel a hospitalizagéo por Diabetes, assim como
os individuos com baixo nivel educacional. Em relagéo ao uso de insulina, os resultados do presente artigo levantam a
hipétese da dificuldade na sua utilizagao ou a gravidade da doenca. Nossos resultados indicam que a hospitalizacéo fez
com que 0s pacientes se tornassem mais preocupados com o seu cuidado e oportunizassem 0s mesmos a terem maior
acesso aos profissionais de salde, com participacdo efetiva na modificagdo do seu estilo de vida, principalmente quanto
a alimentagao saudavel.

Ha necessidade da maior participagdo do profissional nutricionista na Atengdo Primaria, ou que outros
profissionais integrantes do servico sejam sensibilizados a orientar e promover habitos alimentares saudaveis na
populacdo assistida, assim como tem sido efetiva a orientagdo da pratica da atividade fisica regular e a cessacdo do
tabagismo. Concluimos que estes achados poderao ser confirmados com estudos posteriores, principalmente de carater
longitudinal, acompanhando os pacientes apos receberem orientagdes para modificacdes do estilo de vida, a exemplo

da alimentagao, que foram os fatores modificaveis mais importantes observados na presente analise.
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