Tendéncia temporal das internagdes por diabetes mellitus nas Regifes e Unidades Federativas do Brasil,
entre 2011 e 2019.
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Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das internacdes ocorridas no Sistema Unico de Satide (SUS), nas RegiGes
e Unidades Federativas no Brasil, com o diagndstico principal de diabetes mellitus (DM), entre 2011 e 2019.
Meétodo: Estudo ecoldgico com analise de séries temporais dos dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS), referentes a populagdo brasileira. Foram incluidas
os residentes no Brasil que foram internados por DM (CID10 - E10 ao E14). A tendéncia temporal foi analisada
por regressao linear generalizada de Prais-Winstern, com nivel de significancia de 5%. Resultados: De 2011 a
2019, foram registradas 1.239.574 de internagdes por motivo de Diabetes mellitus no Brasil, representando 1,2%
do numero de internagdes por todas as afec¢Ges de saude (103.051.010) para o periodo no pais. A Taxa de
Internagées (TI) por DM no SUS foi de 6,77/10 mil habitantes com tendéncia decrescente (1C95%=6,44-7,10;
valor p=0,01; r?=0,97; CoefB=-0,13). A Tl por Regido (Grafico 1) foi maior nas Regides Nordeste (TI=7,97; valor
p=0,01; r?=0,64; CoefB=-0,15) e Sul (T1=7,60; valor p=0,01; r>=0,76; CoefB=-0,41). A tendéncia da Tl apresentou-
se decrescente para a maioria das RegiGes, sendo estacionaria na Regido Norte (valor p=0,80). A Tl por Unidade
Federativa (UF), nos estados do Piaui e Maranhdo, na Regido Nordeste, e Rond6nia e Roraima, na Regido Norte
foram acima de 10,00/10mil habitantes, com tendéncia crescente no Maranhdo (T1=11,83; valor p<0,001;
r?=0,92; CoefB= 0,68). Concluséio: A tendéncia temporal foi decrescente, com diferencas segundo Regido/UF.
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Objective: To analyze the temporal trend of hospitalizations that occurred in the Unified Health System (SUS),
in the Regions and Federative Units in Brazil, with the main diagnosis of diabetes mellitus (DM), between 2011
and 2019. Method: Ecological study with time series analysis using secondary data from the Hospital Information
System of the Brazilian National Health System, referring to the Brazilian population. The study included
residents in Brazil who were hospitalized for DM (ICD10 E10 to E14). The temporal trend was analyzed by Prais-
Winstern generalized linear regression, with a significance level of 5%. Results: In the period analyzed between
the years 2011 to 2019, 1,239,574 hospitalizations due to Diabetes mellitus were recorded in Brazil, representing
1.2% of the number of hospitalizations for all health conditions (103,051,010), for the period in the country. The
Hospitalization Rate (TI) for DM in the SUS was 6.77/10,000 inhabitants with a decreasing trend (95%Cl=6.44-
7.10; p-value=0.01; r?=0.97; CoefB= -0.13). TI by Region (Graph 1) was higher in the Northeast (TI=7.97; p-
value=0.01; r?=0.64; CoefB= -0.15) and South (TI=7.60; value p=0.01; r?=0.76; CoefB= -0.41). The Tl trend was
decreasing for most Regions, being stationary in the North Region (p=0.80). The TI by Federative Unit (FU), in
the states of Piaui and Maranhado, in the Northeast Region, and Ronddnia and Roraima, in the North Region,
were above 10.00/10 thousand inhabitants, with a growing trend in Maranh3o (TI1=11.83; value p<0.001; r?=0.92;
CoefB= 0.68). Conclusion: The temporal trend was decreasing, with differences according to Region/State.

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de las hospitalizaciones ocurridas en el Sistema Unico de Salud (SUS),
en las Regiones y Unidades Federativas de Brasil, con diagndstico principal de diabetes mellitus (DM), entre 2011
y 2019. Métodos: El estudio ecoldgico incluyendo el andlisis de series temporales con datos secundarios del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud en Brasil, referidos a la poblacién brasilefia. El
estudio incluyd a residentes en Brasil que fueron hospitalizados por DM, que estd incluida en el Cédigo
Internacional de Enfermedades 10.2 Revisidon (CIE10) E10 a E14. La tendencia temporal se analiz6 mediante
regresion lineal generalizada de Prais-Winstern, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: En el periodo
analizado entre los afos 2011 a 2019, se registraron en Brasil 1.239.574 hospitalizaciones por Diabetes mellitus,
lo que representod el 1,2% del numero de hospitalizaciones por todas las condiciones de salud (103.051.010), en
el periodo en el pais. La Tasa de Hospitalizacion (IT) por DM en el SUS fue de 6,77/10.000 habitantes con
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tendencia decreciente (IC95%=6,44-7,10; valor p=0,01; r?=0,97; CoefB= -0,13). El Tl por Regién (Grafico 1) fue
mayor en el Nordeste (T1=7,97; valor p=0,01; r?=0,64; CoefB=-0,15) y Sur (T1=7,60; valor p=0,01; r?=0,76; CoefB=
-0,41). La tendencia de Tl fue decreciente para la mayoria de las Regiones, manteniéndose estacionaria en la
Region Norte (valor de p=0,80). Los Tl por Unidad Federativa (UF), en los estados de Piaui y Maranhdo, en la
Region Nordeste, y Rond6nia y Roraima, en la Regidn Norte, estuvieron por encima de 10,00/10 mil habitantes,
con tendencia creciente en Maranhdo (TI=11,83 ; valor p<0,001; r?=0,92; CoefB= 0,68). Conclusién: La tendencia
temporal fue decreciente, con diferencias segiin Regidn/UF.

L Universidade do Sul de Santa Catarina, Curso de gradua¢do em Medicina, Tubar3o, Santa Catarina, Brasil.

2 Universidade do Sul de Santa Catarina, Curso de graduacdo em Medicina, Tubardo, Santa Catarina, Brasil.
30rganizagdo Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Satide no Paraguay, Coordenacgio de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis e Saude Mental, Cidade de Asuncidn, Departamento Central, Paraguay
*Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

SUniversidade do Sul de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduac3o em Ciéncias da Saude, Tubar3o, Santa
Catarina, Brasil

Autor correspondente: Betine Pinto Moehlecke Iser, betinee@gmail.com



mailto:betinee@gmail.com

