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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) representa uma das principais doengas cronicas
nao transmissiveis no Brasil, sendo uma grande questdo de saude publica no pais e
no mundo, por sua elevada prevaléncia, pelo impacto nas complicagdes cronicas e
pela carga que impde aos sistemas de saude em termos de morbimortalidade e de
custos com internagdes e tratamento ambulatorial. O objetivo é avaliar o numero de
internagdes por diabetes mellitus nas macrorregides de Minas Gerais no periodo de
2000 a 2025. Foram registrados 410.096 casos de internagdes por diabetes mellitus,
tendo 2025 como ano de maior registro, com 19.607, destacando a regidao Centro com
108.885, a faixa etaria de 60 a 69 anos com 92.393 e sexo feminino com 222.262.
Essas observagdes estao alinhadas com o que a literatura aponta, que relaciona
maiores registros e complicagdes do diabetes em grupos etarios avangados, em
funcao da soma de fatores de risco e da maior chance de desenvolver comorbidades
relacionadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; saude publica; indicadores de
morbimortalidade; epidemiologia.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma das principais doengas crénicas nao
transmissiveis no Brasil, sendo uma grande questdo de saude publica no pais e no
mundo, por sua elevada prevaléncia, pelo impacto nas complicagdes crénicas e pela
carga que impde aos sistemas de saude em termos de morbimortalidade e de custos
com internagdes e tratamento ambulatorial (Almeida et al., 2019). Em contextos onde
0 acesso continuo a medicamentos essenciais € limitado, a descontinuidade

terapéutica e a ma adesao ao tratamento contribuem para piores desfechos clinicos,
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incluindo maior frequéncia de internagbes por complicagées agudas e aumento da

mortalidade atribuivel ao diabetes. Esses efeitos sdo especialmente relevantes em
estados de grande heterogeneidade socioeconémica e geografica, como Minas
Gerais, onde diferengas regionais podem influenciar tanto o acesso quanto os
resultados em saude (Costa; Silva; Souza, 2022).

O DM é uma das doengas que mais cresce em todo o mundo, com projecao de
afetar 693 milhbes de adultos até 2045 (IDF, 2025). No que tange o panorama
mundial, ocupa a nona causa de morte, sendo que o numero de pessoas com a
doenga quadruplicou nas ultimas trés décadas (Zheng; Ley; Hu, 2018). Este
crescimento, tanto em termos de incidéncia como de prevaléncia, no mundo e no
Brasil, vem acompanhando o aumento da expectativa de vida das pessoas decorrente
da transigdo demografica (Campos, 2017).

Para enfrentar esse desafio, agdes como Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB) foram instituidas com o objetivo de ampliar o acesso da populagdo a
medicamentos essenciais, incluindo aqueles para o tratamento do DM. Por meio da
dispensacédo gratuita ou subsidiada de medicamentos, o programa busca reduzir
barreiras econdmicas e geograficas ao tratamento continuo, promovendo adesao
terapéutica e melhores desfechos de saude. Ao promover a disponibilidade de
insumos farmacoldgicos para populagdes vulneraveis, o programa atua como uma
estratégia de assisténcia farmacéutica que tem potencial para reduzir internagbes
relacionadas a doencgas crbnicas e, consequentemente, a mortalidade associada a
essas condic¢des (Freitas; Oliveira, 2018).

Pesquisas recentes destacam que regides com maior cobertura do PFPB
apresentam reducao significativa na quantidade de internagdes e mortalidade por DM,
enquanto areas com menor acesso tém resultados menos expressivos. Além disso,
evidenciam-se a importancia da integragéo entre atengao primaria, acompanhamento
clinico continuo e disponibilidade farmacéutica para maximizar os beneficios do
programa (Freitas; Oliveira, 2018).

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar o perfil epidemioldgico e a
tendéncia temporal das internagdes por diabetes mellitus nas macrorregides de Minas
Gerais entre 2000 e 2025, considerando seu potencial para contribuir com a literatura
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cientifica e subsidiar politicas de saude mais direcionadas, eficientes e equitativas,
que promovam o acesso adequado a medicamentos e a melhoria dos desfechos
clinicos da populagao diabética.

Portanto, este trabalho propde-se a avaliar o numero de internagdes por
diabetes mellitus nas macrorregides de Minas Gerais, no periodo de 2000 a 2025,
oferecendo uma analise detalhada que possa orientar estratégias locais e estaduais

para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica e do cuidado ao paciente diabético.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O DM é uma das doengas crénicas de maior prevaléncia mundial, figurando
entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel. No Brasil, esse quadro
€ ainda mais alarmante, especialmente com o acelerado envelhecimento
populacional. E uma condi¢do que afeta milhdes de adultos, sendo uma das maiores
causas de morbidade e mortalidade, além de representar um desafio significativo para
os sistemas de saude publica (Muzy et al., 2021). Segundo dados da Federacéao
Internacional de Diabetes (IDF) (2025), o Brasil ocupa a sexta posi¢gao no ranking
global de paises com maior numero de adultos (20-79 anos) diagnosticados com
diabetes, com aproximadamente 16,6 milhdes de pessoas afetadas. Esse dado ilustra
a magnitude do problema e a necessidade urgente de agdes de saude publica que
visem o controle e a prevengao da doencga, cujos impactos sdo amplificados pela alta
taxa de complicacdes associadas a ela.

O DM é caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na
secrecao ou agao da insulina, ou uma combinag¢ao de ambos. A doenca se manifesta
de formas distintas, o que justifica sua classificacdo em quatro tipos principais,
conforme recomenda a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025). Esses tipos
incluem o Diabetes Tipo 1 (DM1), o Tipo 2 (DM2), o Diabetes Gestacional (DMG) e os
outros tipos de diabetes, que sdo menos comuns e associados a condigdes genéticas
ou medicamentosas. O DM2, que é o tipo mais prevalente, esta fortemente
relacionado ao envelhecimento e a obesidade, fatores que tém se tornado cada vez
mais frequentes devido aos habitos alimentares e ao estilo de vida sedentario da
populacao (SBD, 2025).
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A natureza progressiva do DM2 é um dos aspectos que mais contribui para o

agravamento da doencga e para o aumento das complicagbes associadas a ela. Com
o tempo, a manutencdo de niveis elevados de glicose no sangue favorece o
desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares (SBD, 2025). Essas
complicacdes estdo entre as principais causas de incapacidade e morte prematura
entre os pacientes diabéticos, colocando o diabetes como uma das condigdes mais
desafiadoras para os sistemas de saude publica no Brasil e no mundo (SBD, 2025).

Do ponto de vista econdmico, o diabetes impde carga crescente ao sistema de
saude, com gastos expressivos tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar.
Globalmente, os custos relacionados ao diabetes ultrapassaram 1 trilhdo de ddlares
em 2024, e as projegdes sugerem manutencao desse patamar até 2050 (IDF, 2025).

No Brasil, o manejo do diabetes tipo 2 no SUS demanda investimentos
substanciais em medicamentos, monitorizagdo, consultas e tratamento de
complicacgdes, representando parcela importante do orgamento publico (IDF, 2025).

Assim, o DM permanece como prioridade na agenda de saude publica
brasileira, exigindo politicas robustas, regionais e integradas que contemplem
prevengao, promog¢ao a saude, acompanhamento clinico e garantia de acesso regular
a medicamentos, pilares centrais para a melhoria dos indicadores de saude e para a
reducao das desigualdades no cuidado ao paciente diabético (Bailo et al., 2025).

O DM ¢é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos caracterizados por
hiperglicemia crénica decorrente de defeitos na secregéo ou na agao da insulina, ou
de ambos, como ja descrito anteriormente. A compreensdo dessas diferentes
etiologias — como DM1, DM2, diabetes gestacional e tipos especificos — & essencial
para reconhecer como fatores biolégicos, ambientais e sociais interagem na
determinacao da doenca. Globalmente, estima-se que mais de 537 milhdes de adultos
vivem com diabetes, numero que pode chegar a 783 milhdes até 2045, reforgando
sua magnitude epidemioldgica (IDF, 2025; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

Os fatores de risco modificaveis exercem papel significativo no
desenvolvimento e agravamento do diabetes, sobretudo no DM2, mas também
influenciam o controle do DM1 e outras formas da doenca. No Brasil, cerca de 70%
dos casos relacionam-se ao excesso de peso e ao sedentarismo, enquanto
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alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo abusivo de alcool aumentam

inflamacao sistémica e risco cardiovascular. Esses elementos favorecem resisténcia
insulinica e descompensagdes metabdlicas, reforgcando a importancia de intervengoes
em estilo de vida como estratégias comprovadamente eficazes na redugdo de
complicagdes e do surgimento da doenga (IDF, 2025; Ministério da Saude, 2022).

Entre os fatores de risco ndo modificaveis, destacam-se idade, historico familiar
e predisposicado genética. O DM1 associa-se a antecedentes autoimunes e a alelos
como HLA-DR3 e HLA-DR4, enquanto no DM2 a hereditariedade aumenta de forma
expressiva o risco — filhos de pais diabéticos podem ter probabilidade superior a 40%
de desenvolver a doenga. O envelhecimento populacional, com maior incidéncia apés
os 40 anos, também contribui para a elevagcdo da prevaléncia de diabetes e suas
complicagdes, demonstrando como fatores intrinsecos modulam a vulnerabilidade
individual (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

As complicagbes decorrentes do mau controle glicémico sdo amplas e
representam importantes causa de morbimortalidade. A retinopatia diabética, cuja
prevaléncia global ultrapassa 22% entre pessoas com diabetes, € uma das principais
causas de cegueira adquirida. A nefropatia diabética permanece como uma das
maiores causas de doenca renal cronica, € a neuropatia esta associada a ulceras e
amputacoes - eventos que representam até 85% das indicagdes de amputagdo nao
traumatica. No DM2, complicagdes macrovasculares sao frequentes, com prevaléncia
estimada de 12-13% em diagndstico recente, incluindo doenga coronariana, AVC e
insuficiéncia cardiaca; no DM1, microalbuminuria pode ocorrer em cerca de 11% dos
individuos ao longo da evolugcdo. Esses dados reforcam que as complicagdes
atravessam todas as formas clinicas do diabetes, variando em intensidade conforme
o controle glicémico (Giacco, Brownlee, 2010; Chatterjee et al., 2017).

Nesse contexto, a adesdo ao tratamento constitui elemento central para
prevencdo de descompensacgdes. Estudos mostram que o manejo continuo reduz
hospitalizagdes, amputagdes e eventos cardiovasculares, além de melhorar o controle
glicémico. Programas de assisténcia farmacéutica e diretrizes clinicas, como o
fornecimento gratuito de antidiabéticos pelo SUS, ampliam acesso e promovem
cuidado longitudinal - medidas comprovadamente eficazes para reduzir
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morbimortalidade, conforme demonstrado por estudos classicos como o UKPDS, que
evidenciou reducao de 25% nas complicagdes microvasculares com controle intensivo
(UKPDS, 1998; Ministério da Saude, 2022).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva,
observacional, de base populacional, com delineamento ecoldgico e retrospectivo.
Pesquisas quantitativas permitem a mensuragao objetiva de fenébmenos, utilizando
dados numéricos para identificar padrdes e tendéncias populacionais (Creswell,
2014). O carater descritivo busca apresentar a distribuicdo e o comportamento das
variaveis selecionadas sem estabelecer relagdes de causalidade direta (Gil, 2019).
Estudos observacionais sdo aqueles nos quais o pesquisador nao interfere na
exposicdao ou nos desfechos, apenas observa e analisa dados previamente
disponiveis (Grimes; Schulz, 2002). O delineamento ecolégico utiliza agregados
populacionais — como regidées ou macrorregides — como unidade de analise, sendo
apropriado para avaliar politicas publicas e diferencas territoriais em saude (Medronho
et al.,, 2009). O estudo foi redigido conforme as recomendagbes da ferramenta
STROBE, voltada a padronizagéo do relato de estudos observacionais (Von Elm et
al., 2007).

A pesquisa teve como foco o estado de Minas Gerais, localizado na regiao
Sudeste do Brasil, que possui 16 macrorregides de saude, definidas pela Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, as quais correspondem: Sul, Centro-Sul,
Centro, Jequitinhonha, Oeste, Leste, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul,
Nordeste, Triangulo do Sul, Triangulo do Norte, Vale do Ago, Extremo Sul e Sudoeste
(SES-MG, 2023).

Foram utilizados dados secundarios sobre as variaveis: numero de internacgdes,
registros por macrorregiao, faixa etaria, sexo, obtidos nos sistemas oficiais do Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), pertencentes ao Departamento de
Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS). Os dados de
internacdes estao disponiveis nos links:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def;
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https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/9939, e foram

organizados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel®, permitindo a realizagéo de
analise estatistica descritiva.

Este estudo apresenta algumas limitagbes metodologicas inerentes ao uso de
dados secundarios. Ressalta-se a possibilidade de subnotificacdo ou inconsisténcias
nos registros do SIH/SUS, que podem influenciar a precisdo dos indicadores. Além
disso, por se tratar de um estudo ecologico, os resultados estao limitados a relagao
causal apenas no ambito populacional, impossibilitando uma precisdo quanto a
questdes individuais, clareza e razdo da diferenga de significancia do programa entre
as macrorregides levantadas. Tais limitagdes, entretanto, ndo inviabilizam a relevancia
da investigacdo, uma vez que permitem identificar tendéncias e desigualdades
regionais de grande importancia para a formulagéo de politicas publicas.

No que tange aos quesitos éticos, o presente estudo, por utilizar um banco de
dados de dominio publico, no qual ndo ha identificagdo pessoal dos individuos
estudados, dispensa submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 2000 e 2025, Minas Gerais registrou 410.096 casos de internagdes por
Diabetes Mellitus, sendo o maior registro em 2025, com 19.607 casos, € 0 menor

registro em 2007, com 13.828 casos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Resultados sobre os casos de internagbes conforme o ano por Diabetes Mellitus no
estado de Minas Gerais entre (2000-2025).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A avaliagao das internagdes por Diabetes Mellitus no territério de Minas Gerais
entre os anos de 2000 e 2025 revela mudangas ao longo desse intervalo, mostrando
uma tendéncia crescente nas ultimas décadas. No comec¢o do periodo analisado, os
dados mantiveram-se relativamente constantes, com cerca de 15 mil internacdes
anuais entre 2000 e 2003, seguidas por pequenas flutuacdes até 2010. A partir dai,
notou-se um aumento gradual, atingindo 16.635 internagdes em 2013. Essa tendéncia
pode estar relacionada ao crescimento do diagndstico de diabetes na populagéo,
influenciada por fatores como envelhecimento, maior prevaléncia de obesidade, falta
de atividade fisica e alteragcdes na alimentagao (Bailo et al., 2025).

Nos anos mais recentes, especialmente a partir de 2020, verifica-se um novo
crescimento nas internagdes, com destaque para 2022 (17.606 casos) e 2023 (17.598
casos), culminando em 19.607 internagdes em 2025, o ponto mais alto da série
estudada. Esse aumento pode indicar tanto um maior numero de complicagcdes
ligadas ao diabetes quanto avangos nos métodos de diagndstico e registro em
hospitais. Pesquisas apontam que a maior parte das internagdes relacionadas ao
diabetes decorre de complicacdes que poderiam ser evitadas, como descompensacao
da glicemia, infec¢des, doengas cardiovasculares e problemas renais. Portanto, os
dados obtidos em Minas Gerais sublinham a relevancia de fortalecer a atencao

primaria em saude, centrando-se no acompanhamento regular dos pacientes, no
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controle adequado da glicemia e na promog¢ao de estilos de vida saudaveis, agbes

essenciais para diminuir as hospitalizagdes e o impacto do diabetes no sistema de
saude. (Martins; Costa; Silva, 2024).
No entanto, a regido Centro apresentou maior numero absoluto de internac¢des

em relagao as demais, com 108.885 casos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre os casos de internagdes segundo a macrorregido de saude por
Diabetes Mellitus no estado de Minas Gerais entre (2000-2025).

Macrorregiao de Saude Internacoes
Sul 23.671
Centro Sul 20.294
Centro 108.885
Jequitinhonha 9.584
Oeste 23.053
Leste 17.406
Sudeste 46.040
Norte 28.461
Noroeste 7.032
Leste do Sul 14.091
Nordeste 20.612
Tridngulo do Sul 12.454
Tridngulo do Norte 21.220
Vale do Acgo 14.820
Extremo Sul 17.825
Sudoeste 19.339
Total 410.096

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A avaliagao das hospitalizagdes por DM nas macrorregides de saude de Minas
Gerais, no periodo de 2000 a 2025, revela uma significativa variedade na distribuigao
dos casos. Nota-se uma maior quantidade de internagées na macrorregido Centro,
com um total de 108.885 ocorréncias, seguida pelas areas Sudeste (46.040) e Norte
(28.461). Por outro lado, macrorregides como Noroeste (7.032) e Jequitinhonha
(9.584) mostraram numeros absolutos menores. Esse fenébmeno pode estar atrelado
a densidade da populagao e a maior oferta de servigos de saude nas regides mais
urbanas e desenvolvidas do estado, especialmente na area Central, onde se encontra
a capital e centros hospitalares significativos (Santos et al., 2025).

A pesquisa indica que a distribuicao das internacdes por DM nao reflete apenas
o tamanho populacional, mas também aspectos socioecondmicos, acesso a servigos

de saude e a presenca de fatores de risco. Regides mais urbanizadas tendem a ter
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um numero maior de diagnosticos e internagdes, devido a maior disponibilidade de

servigos e uma melhor capacidade de registrar os casos (Ribeiro; Morais; Silva, 2025).

Em contraste, locais com maior vulnerabilidade social, como algumas partes do
interior do estado, podem sofrer com subdiagnostico ou barreiras no acesso ao
tratamento adequado na atencido primaria, o que pode impactar o perfil de
internagbes. Portanto, os achados em Minas Gerais estdo alinhados com
investigacdes epidemiologicas que ressaltam a relevancia da estruturagao regional
dos servicos de saude e o aprimoramento da atencido basica para o controle do
diabetes e a diminuicdo das complicacbes que resultam em hospitalizacdes
(Rodrigues et al., 2025).

A faixa etaria mostrou-se uma variavel importante na distribuicdo das
internacdes, pois adultos e idosos possuem maior frequéncia de internacdes do que

criangas e  jovens, assim como  demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados sobre os casos de internagdes conforme a faixa etaria por Diabetes Mellitus no
estado de Minas Gerais entre (2000-2025).

Faixa Etaria Internacgodes
Menor de 1 ano 575
1 a4 anos 2.907
5 a9 anos 5.675
10 a 14 anos 10.353
15 a 19 anos 9.855
20 a 29 anos 20.056
30 a 39 anos 29.198
40 a 49 anos 52.018
50 a 59 anos 91.264
60 a 69 anos 92.393
70 a 79 anos 70.767
80 anos e mais 34.503
Total 410.096

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A investigacao das hospitalizagbes por DM conforme a faixa etaria no estado
de Minas Gerais, entre os anos de 2000 e 2025, revela uma alta morbidade entre
adultos e idosos. Nota-se que os maiores numeros de internagbes foram registrados
nas idades de 60 a 69 anos (92.393 internagdes) e 50 a 59 anos (91.264), seguidas
por 70 a 79 anos (70.767) e 40 a 49 anos (52.018), corroborando a associagao entre

envelhecimento populacional e aumento de internagdes. Esse fenébmeno condiz com
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estudos que apontam para um aumento gradual da morbidade hospitalar de diabetes

com o envelhecimento, especialmente em fungéo do crescimento da populagao idosa
e da maior exposicdo acumulada a fatores de risco, como a obesidade, falta de
atividade fisica, ma alimentacdo e a presenca de doencas crbénicas. Além disso,
pessoas nessas idades tém maior chance de desenvolver complicagdes metabdlicas
e cardiovasculares relacionadas ao diabetes, o0 que leva a um aumento das
internagdes (Bailo et al., 2025).

Nas faixas etarias mais novas, os indices de hospitalizagdes foram
significativamente inferiores, com dados como menos de 1 ano (575 casos) e 1 a 4
anos (2.907), aumentando de forma gradual até alcangarem numeros mais elevados
na vida adulta, como 20 a 29 anos (20.056) e 30 a 39 anos (29.198). As pesquisas
indicam que, apesar de o diabetes poder surgir em criangas e adolescentes,
predominantemente na forma de diabetes tipo 1, as hospitalizagdes estdo mais
frequentemente ligadas ao diabetes tipo 2 e suas complicagdes, que afetam
principalmente adultos e idosos (Bezerra et al., 2025).

A pesquisa sobre as hospitalizacdes por Diabetes Mellitus conforme o sexo no
estado de Minas Gerais, entre 2000 e 2025, revela que ha uma maior quantidade de
casos no sexo feminino, com um total de 222.262 internagcdes, em comparagao aos
casos registrados no sexo masculino, que somaram 187.834 no mesmo periodo. Esta
diferenca pode estar ligada a varios aspectos, como a maior expectativa de vida das
mulheres, que eleva as chances de surgimento de doencgas cronicas ao longo dos
anos. Além disso, investigagdes indicam que as mulheres costumam utilizar mais os
servicos de saude, o que pode ajudar na melhor identificacdo e registro das
complicagbes associadas ao diabetes que exigem hospitalizagdo (Pereira et al.,
2025).

A pesquisa também ressalta que as disparidades bioldgicas, comportamentais
e sociais podem afetar o padrao de internagcdes por diabetes entre os sexos. Nos
casos femininos, fatores como mudangas hormonais, uma maior taxa de obesidade
em certos grupos e questdes relacionadas a gravidez podem impactar o risco de
desenvolvimento de diabetes ou de suas complicacdes. Por outro lado, apesar de os
homens geralmente estarem mais expostos a determinados fatores de risco, eles
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tendem a procurar ajuda médica com menos frequéncia, o que pode levar ao

subdiagnéstico ou a subnotificagdo de hospitalizagdes. Assim, os dados obtidos em
Minas Gerais reforcam a necessidade de implementar estratégias de prevencéo,
diagnostico precoce e monitoramento continuo do diabetes em ambos os sexos,
visando minimizar complicagdes e a frequéncia de internag¢des hospitalares (Santos
et al., 2025).

Apesar da alta carga de internagbes por diabetes mellitus, observa-se a
importancia de estratégias no ambito do Sistema Unico de Salde voltadas a
prevencgao, ao diagndstico precoce e ao acompanhamento continuo dos pacientes. O
fortalecimento da atencao primaria a saude, por meio da atuagao da Estratégia Saude
da Familia, do monitoramento regular da glicemia e da promogao de habitos de vida
saudaveis, constitui elemento central na reducdo de complicagdes e hospitalizagdes
evitaveis. Além disso, a ampliagdo do acesso a medicamentos e insumos
terapéuticos, associada a agbes de educacao em saude, contribui para o melhor
controle da doenca e para a adesao ao tratamento. Nesse contexto, diferentes
iniciativas publicas de assisténcia a saude desempenham papel complementar na
organizagao do cuidado, favorecendo a continuidade do tratamento e a melhoria da

qualidade de vida das pessoas com diabetes (Muzy et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das internagbes por Diabetes Mellitus nas macrorregides de saude
de Minas Gerais permitiu observar a distribuicdo da doenca e de suas complicagdes
no estado. Os resultados encontrados estdo de acordo com a literatura, evidenciando
maior frequéncia de internagdes em faixas etarias mais elevadas, o que pode ser
explicado pelo acumulo de fatores de risco e pela maior ocorréncia de comorbidades
associadas ao longo da vida.

Diante disso, torna-se importante o fortalecimento da ateng¢ao primaria a saude,
especialmente no acompanhamento continuo dos pacientes, no diagnostico precoce
e na promogao de habitos de vida saudaveis, como medidas fundamentais para

reduzir complicacdes e hospitalizagdes evitaveis. Além disso, o acesso adequado ao
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tratamento e o monitoramento regular contribuem para um melhor controle da doenga

e para a redugao da sobrecarga nos servigcos de saude.

Assim, os achados do estudo reforcam a importancia da continuidade e do
aprimoramento das politicas publicas voltadas ao cuidado das pessoas com diabetes,
com atencdo a organizagdo regional da assisténcia, a ampliagdo do acesso aos
servicos e ao fortalecimento das acgbes preventivas, visando a diminuicao das

internacdes e a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A.T.C.; SA, E.B.; VIEIRA, F.S.; BENEVIDES, R.P.S. Impacto do Programa
Farmacia Popular do Brasil sobre a saude de pacientes cronicos. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, Brasil, v. 53, n1, p. 1-11, 2019. Disponivel em:
https://revistas.usp.br/rsp/article/view/154108. Acesso em: 22 de nov. 2025.

BAILO, D.W,; PAGNUSSAT, M.C.T.; VICENTE, B.N.; GASPAROTTO, H.A.
CORREA, N.A.B. Levantamento de Dados Sobre Internagées e Obitos por Diabetes
Mellitus em Idosos na Regido Sul do Brasil Durante 2017 A 2023. Brazilian Journal
of Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 3, p. 68-80, 2025. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/download/5305/5307. Acesso em: 09 de
mar. 2026.

BEZERRA, E.F.S.; DUARTE, A.M.F.S.; KERRY, J.N.P.; BEZERRA, E.G.S.; LUZ,
I.F.O. Morbidade e gastos publicos hospitalares por Diabetes Mellitus no Brasil.
REVISTA DELOS, v. 18, n. 75, p. €7994-e7994, 2025. Disponivel em:
https://ojs.revistadelos.com/ojs/index.php/delos/article/download/7994/4320. Acesso
em: 09 de mar. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Como deve ser a alimentagao de uma pessoa adulta
com obesidade, hipertensdo e diabetes. Saude Brasil, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/
noticias/2022/como-deve-ser-a-alimentacao-de-uma-pessoa-adulta-com-
obesidadehipertensao-e-diabetes. Acesso em: 17 de nov. 2025.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucdo
n° 510, de 7 de abril de 2016. Diario Oficial da Unido, Brasilia, v. 98, n. 1, p. 44-46,

2016. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/atosnormativos/resolucoes/201 6/resolucao-no-510.pdf/view. Acesso em: 05 out.
2025.

CHATTERJEE, S.; KHUNTI, K.; DAVIES, M. Type 2 diabetes. The Lancet, v. 389, n.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



&
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

10085, p. 2239-2251, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(17)30058-2. Acesso em: 17 de nov. 2025.

COSTA, K.S.; SILVA, L.F.; SOUZA, P.R. Obtencédo de medicamentos por adultos em
tratamento de hipertensdo e diabetes: analise do Programa Farmacia Popular.
Revista de Enfermagem e Saude, Sdo Paulo, v. 25, n. 3, p. 45-58, 2022. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ress/a/Y96d5sTmFPqVV4yzKWggYdw/?lang=pt. Acesso
em: 07 de out. 2025.

FREITAS, M.; OLIVERA, L. Programa Farmacia Popular e a redugao de internagdes
hospitalares por doencgas cronicas. Saude e Debate, v. 42, n. 1., p. 159-172, 2018.
Disponivel em: hiips://www.scielosp.org/article/sdeb/2018.v42nspe2/159-172/pt/.
Acesso em: 07 de out. 2025.

FLOR, L. S.; CAMPOS, M. R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados
na populacdo adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional.
Revista Brasileira de Epidemiologia,2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002. Acesso em: 24 de nov. 2025.

GIACCO, F.; BROWNLEE, M. Oxidative stress and diabetic complications.
Circulation Research, v. 107, n.1, p. 1058-1070, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.110.223545. Acesso em: 17 de nov. 2025.

IDF. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 2025. Disponivel em:
https://diabetesatlas.org/ . Acesso em: 22 de nov. 2025.

MARTINS, C.L.P.C.; COSTA, K.S.; SILVA, L.F. Assisténcia farmacéutica aos
portadores de diabetes mellitus: impacto do Farmacia Popular e do acesso via
judicializagdo da saude. Cadernos de Pesquisa em Saude, v. 10, n. 2, p. 100-11,
2024. Disponivel em:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/12107.
Acesso em: 07 de out. 2025.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Plano Diretor de Regionalizacao da
Saude de Minas Gerais. Belo Horizonte: SES-MG, 2023. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2025/05/Plano-Diretor-de-
Regionalizacao-Revisao-2023.pdf. Acesso em: 17 de nov. 2025.

Muzy, J.; CAMPOS, M.R.; EMMERICK, I.; SILVA, R.S.D.; SCHRAMM, J.M.A.
Prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicagdes e caracterizacdo das lacunas
na atengdo a saude a partir da triangulagdo de pesquisas. Cadernos de Saude
Publica, V. 37, n. 5, e00076120, 2021. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2021.v37n5/e00076120/. Acesso em: 10 de mar.
2026.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



&
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

PEREIRA, G.H.; GUTERRES, M.H.S.; PEREIRA, A.M.; RIBEIRO, K.M.; CARVALHO,
M.C.B.; SILVA, A.; MARQUES, A.N.P.; BORGES, L.G.; DIAS, J.E.L.; CAMELO, P.J.P.
ANALISE DA MORBIDADE HOSPITALAR DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS NO MUNICIPIO DE PINHEIRO, ESTADO DO MARANHAO (MA). Revista
Foco (Interdisciplinary Studies Journal), v. 18, n. 4, p.e1, 2025. Disponivel = em:
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A12%3A29714700/detailv2?sid=ebsco%

3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A185087825&crl=c&link origin=scholar.go
ogle.com. Acesso em: 10 de mar. 2026.

RIBEIRO, B.P.; MORAIS, L.E.S.; SILVA, L.F.G. Diabetes Mellitus no Brasil:
Internacdes e Obitos no Triénio de 2022-2024. Revista Movimenta, v. 18, n. 3, p.
e29, 2025. Disponivel em:
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A11%3A36103547/detailv2?sid=ebsco%
3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A190844474&crl=c&link origin=scholar.go
ogle.com. Acesso em: 10 de mar. 2026.

RODRIGUES, R.C.; CORREA, T.D., CORREA, R.D.; BELIZARIO, V.F.C;
CONCEICAO, M.M.; RODRIGUES, M.R.K. IMPACTO ECONOMICO DAS
INTERNACOES HOSPITALARES POR DIABETES MELLITUS (DM) NO BRASIL:
ANALISE DOS CUSTOS ASSISTENCIAIS E INDICADORES DE UTILIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE. Revista Saude, v. 19, n. 1, p. 1-7, 2025. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/descargal/articulo/10439621.pdf. Acesso em: 10 de mar.
2026.

SANTOS, G.M.; SANTOS, G.F.; BIAVATTI, I.M.; GASPARIM, J.C.; SANTOS, T ;
TEDESCO, E.L.; SILVA, C.M. Internagdes por Diabetes Mellitus na regido sul do
Brasil: tendéncias e impactos (2019-2024). Cuadernos de Educacion y Desarrollo
QUALIS A4, v. 17, n. 11, p. €9939-e9939, 2025. Disponivel em:
https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/9939. Acesso em:
10 de mar. 2026.

SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Dados Epidemioldgicos do Diabetes Mellitus
no Brasil pela Sociedade Brasileira de Diabetes. Disponivel em:
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2025/09/Dados-E pidemiologicos-

SBD 2025 25junho25-1.pdf . Acesso em: 22 de nov. 2025.

SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes — Ed. 2025. Disponivel em: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes —
Ed. 2025. Acesso em: 22 de nov. 2025.

UNITED KINGDOM PROSPECTIVE DIABETES STUDY (UKPDS), GROUP. Intensive
blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with conventional
treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). The
Lancet, v. 352, n. 9131, p. 837-853, 1998. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/9742976/. Acesso em: 17 nov. 2025.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



&
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunivErTIX

ZHENG, Y.; LEY, S. H.; HU, F. B. Global aetiology and epidemiology of type 2 diabetes
mellitus and its complications. Nature Reviews Endocrinology,2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/9742976/. Acesso em 10 margo 2026.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



