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Internacdes por urgéncias do Diabetes Mellitus na Regido Norte:
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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das internagdes hospitalares por urgéncias relacionadas
ao DM na Regido Norte do Brasil entre 2015 e 2024. Métodos: Estudo ecoldgico de
séries temporais, com abordagem quantitativa, baseado em dados do STH/DATASUS.
Foram analisadas variaveis como numero de internagdes, sexo, faixa etaria, Obitos e
custos hospitalares. Resultados: Foram registradas 126.269 internagdes, com discreto
predominio masculino (50,96%). Observou-se tendéncia crescente, com aumento
expressivo a partir de 2022. A maioria dos casos ocorreu em individuos com 50 anos

ou mais (65,85%). Houve 5.182 oObitos, com taxa de letalidade de 4,10%, maior no
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sexo feminino. Os custos totais ultrapassaram R$ 88,7 milhdes, com crescimento
significativo ao longo do periodo. Conclusdao: As internagdes por urgéncias
relacionadas ao DM apresentam tendéncia crescente, refletindo fragilidades no
cuidado longitudinal, agravadas no periodo p6s-pandemia, evidenciando a necessidade

de fortalecimento da atencao primaria.
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ABSTRACT

Objective: To analyze trends in hospital admissions due to diabetes-related
emergencies in Northern Brazil from 2015 to 2024. Methods: Ecological time-series
study with a quantitative approach, using SIH/DATASUS data. Variables included
hospitalizations, sex, age group, mortality, and healthcare costs. Results: A total of
126,269 hospitalizations were recorded, with slight male predominance (50.96%). A
progressive increase was observed, with peaks from 2022 onwards. Most cases
occurred in individuals aged 50 years or older (65.85%). There were 5,182 deaths,
with a case fatality rate of 4.10%, higher among females. Total costs exceeded R$ 88.7
million, showing substantial growth over the study period. Conclusion:
Hospitalizations due to diabetes-related emergencies increased over time, reflecting
weaknesses in longitudinal care, worsened in the post-pandemic period. Strengthening

primary care is essential for the population.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica que, nas ultimas décadas,
consolidou-se como uma epidemia mundial, com multiplas consequéncias para a vida
de seus portadores e impacto socioecondmico significativo (CASARIN, et al., 2022).
Estima-se que, mais de 530 milhdes de adultos vivam com a doenga, € esse numero

tende a crescer de forma expressiva nas proximas décadas, impulsionado por fatores



como o envelhecimento populacional, o aumento do sedentarismo e as mudangas nos
habitos alimentares (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2022). No
Brasil, segundo dados do Ministério da Satde, o pais apresenta tendéncia crescente na
prevaléncia de DM, refletindo-se também no aumento das complicagdes e internagdes

hospitalares associadas a doenca (BRASIL, 2024).

Além da alta prevaléncia, esta patologia impde importante carga ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Parte do problema envolvendo o DM, ¢é atribuida as suas
complicacdes microvasculares e macrovasculares. A descompensagdo glicémica e
outras condi¢des agudas relacionadas ao DM representam causas frequentes de
atendimentos em carater de urgéncia e necessidade de internacdes hospitalares. Muitas
dessas internacdes poderiam ser evitadas por meio de medidas adequadas de

prevencao, diagnostico precoce e seguimento ambulatorial eficaz. (BRASIL, 2024).

No contexto dos servicos de assisténcia a saude, as urgéncias relacionadas ao
DM compreendem principalmente as descompensagdes metabodlicas agudas, como
cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e hipoglicemias graves,
bem como o agravamento de complicacdes cronicas associadas ao mau controle
glicémico, incluindo infec¢des, eventos cardiovasculares e insuficiéncia renal. Tais
condigdes demandam atendimento imediato e, frequentemente, resultam em
internacdes hospitalares. Embora o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) nao especifique de forma categoérica as “urgéncias do diabetes”, o
Ministério da Satde reconhece esses agravos como eventos agudos potencialmente
evitaveis por meio de acompanhamento continuo e resolutivo na Ateng¢ao Primaria a
Saude, sendo o diabetes classificado como uma Condigao Sensivel a Atencao Primaria

(BRASIL, 2014; BRASIL, 2023; BRASIL, 2024).

Nesse sentido, a internagdo por agravos agudos relacionados ao diabetes
caracteriza-se como um marcador indireto de fragilidades no cuidado, no acesso
oportuno e na coordenacdo da atencdo (SOUZA, et al., 2018). Ademais, a maior parte
das hospitalizacdes evitaveis relacionadas ao DM gera elevados custos para o SUS,
especialmente entre idosos, indicando um o6nus financeiro que poderia ser mitigado
por um acompanhamento ambulatorial mais efetivo (BORGES, et al., 2023). Essa

sobrecarga aos niveis secundario e terciario de atencao torna-se nociva nao apenas por



aumentar os custos, mas também por deslocar o foco assistencial da prevencao para o
manejo agudo, fragilizando a continuidade do cuidado e o vinculo entre o paciente e a

equipe de APS, que ¢ importante componente do método clinico centrado na pessoa.

O cenario torna-se ainda mais critico quando se analisa as desigualdades
sociais em um territorio tdo extenso e diverso como o Brasil. A Regido Norte ocupa
cerca de 45% da area territorial do Brasil, a0 mesmo tempo em que registra
indicadores de infraestrutura de saide e acesso aos servigos sanitarios
significativamente inferiores aos observados nas demais macrorregidoes do pais
(CATUSSI, 2022). Um estudo revelou que a Regido Norte apresentou grande
magnitude de desigualdade no uso de servigos hospitalares em comparagdo com o
restante do pais (COUBE, et al., 2023). Trata-se de uma regido marcada por grandes
distancias geograficas, menor densidade populacional e desigualdades significativas
no acesso aos servigos de saude, fatores que podem influenciar a prevaléncia de

complicacdes e o perfil das internagdes hospitalares (IBGE, 2020).

Diante desse contexto, a elevada prevaléncia do diabetes e de suas
complicagdes reforca a necessidade de investimentos em acodes de prevengao, controle
e cuidados longitudinais. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a
tendéncia das internagdes hospitalares por urgéncias relacionadas ao diabetes mellitus
na Regido Norte do Brasil entre 2015 e 2024, utilizando dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS). A
analise desses dados pode contribuir para o aprimoramento das estratégias de cuidado
ao diabetes na Regido Norte, oferecendo subsidios para o planejamento de agdes mais
resolutivas e alinhadas as necessidades locais, corroborando para uma assisténcia mais

equitativa, eficiente e baseada em evidéncias.

2. METODOLOGIA

2.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecologico de séries temporais, de cardter quantitativo,
baseado em dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude. A abordagem ecoldgica permite avaliar padrdes

temporais de internagdes hospitalares por complicacdes do diabetes mellitus em



populagdo agregada, considerando a regido Norte como um todo e periodos de tempo

definidos

2.2 Coleta de dados secundarios
Foram utilizados dados de dominio publico e acesso irrestrito, cujo levantamento
ocorrera por meio do aplicativo TABNET do Departamento de Informética do Sistema

Unico de Saude (DATASUS) disponibilizado pelo Ministério da Satide.

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH). O SIH consiste no principal instrumento de coleta dos dados de informacdes
hospitalares com abrangéncia sobre o territorio nacional e de carater universal, com a
finalidade de auxiliar na vigilancia epidemiologica, apoiando assim, na tomada de
decisoes (BRASIL, 2009). Serao incluidos dados referentes as internagdes hospitalares
ocorridas na Regido Norte do Brasil, no periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de

dezembro de 2024.

2.3 Variaveis do estudo

As variaveis selecionadas nesse estudo para andlise e estratificacdo dos casos
foram estratificagdo do numero de internacdo por sexo, taxa de letalidade, valor total
pago pelo SUS, e valor médio por internagdo. As categorias foram apresentadas

conforme a apresentacao dos dados no DATASUS

O delineamento e caracterizagdo foram realizados a partir da verificagdo do
capitulo do CID-10 relacionadas as “Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas”,
tendo como lista de morbidade CID-10 “Diabetes mellitus” e carater de atendimento

“urgéncia”.

2.4 Analises de dados

Os dados foram obtidos na plataforma TABNET do DATASUS, utilizando o
modulo Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Cada complicagdo foi analisada
separadamente, permitindo a construgdo de séries temporais individuais para

cetoacidose, complicagdes renais e pé diabético/amputagdes

2.5 Consideragdes Eticas



Por se tratar de estudo que utiliza dados secundarios, de dominio publico,
agregados e sem identificagcdo individual dos participantes, ndo houve necessidade de
submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Todos os procedimentos
respeitam a legislacdo vigente referente ao sigilo e a prote¢ao de dados pessoais, em
consondncia com a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD (Lei n°® 13.709/2018)
(BRASIL, 2018).

O delineamento do referido estudo foi realizado seguindo os principios da
Declaragdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg e de acordo com as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 196/66 CNS) do Conselho Nacional de
Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, 2015 a 2024, as internagdes hospitalares por
complicagdes do Diabetes Mellitus na Regido Norte totalizaram 126.269 casos.
Observou-se uma leve predominancia do sexo feminino nas internagdes ao longo de
alguns anos, contudo, o sexo masculino registrou o maior volume de casos no total da
década. O sexo masculino representou a maioria das internagdes no total acumulado,

com 64.338 casos (50,96%). O sexo feminino registrou 61.931 casos (49,04%).

Em uma andlise temporal, ¢ possivel notar que, a partir de 2022, o niimero de
internacdes em ambos 0S se€X0s apresentou os maiores picos, com o sexo masculino
atingindo o maximo de 7.760 casos em 2024 ¢ o feminino 6.761 casos em 2022. O
Grafico 1 a seguir ilustra a distribui¢do das internagdes por sexo na Regido Norte no

periodo de 2015 a 2024.
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Distribuicdo das internagdes por faixa etaria evidencia uma concentraciao
significativa nas idades mais avancadas, o que reflete a progressdo e cronicidade da
doenga. As faixas etarias de 60 a 69 anos ¢ 50 a 59 anos concentraram o maior
numero de internagdes, com 29.076 casos (23,03%) e 26.974 casos (21,36%),
respectivamente.

Em conjunto, as faixas etarias a partir de 50 anos (50-59, 60-69, 70-79 e 80
anos ¢ mais) totalizaram 83.155 internacgdes, o que corresponde a 65,85% do total de
casos. A faixa etdria de 80 anos e mais registrou a terceira maior frequéncia, com
14.805 internagdes (11,72%). O menor numero de internagdes foi registrado em

pacientes com menos de 1 ano de idade, com apenas 229 casos (0,18%).

O Griafico 2 detalha a distribui¢do das internagdes por faixa etaria na Regido Norte.
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No periodo analisado, o total de 6bitos por complicagdes do Diabetes Mellitus

foi de 5.182. O sexo feminino registrou a maior propor¢ao de dbitos, com 2.679 casos



(51,70%), superando o sexo masculino que obteve 2.503 6bitos (48,30%). A taxa de
letalidade geral (Obitos/Internagdes) por complicagdes de DM na Regido Norte foi de
aproximadamente 4,10% (5.182 / 126.269). A analise temporal dos Obitos demonstra
um pico de mortalidade nos anos de 2020 e 2021 (com 570 e 610 obitos,
respectivamente), coincidindo com o periodo da pandemia de COVID-19. O Grafico 3
demonstra a distribui¢ao dos 6bitos por sexo.
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A andlise do valor total pago pelas AIHs (Autorizagdes de Internagado
Hospitalar) reflete a carga financeira imposta pelas complicagdes do Diabetes Mellitus
(DM) ao Sistema Unico de Saade (SUS) na Regido Norte. O valor total acumulado no
periodo de 2015 a 2024 alcangou a cifra de R$ 88.713.078,94 (oitenta e oito milhdes,

setecentos e treze mil, setenta e oito reais e noventa e quatro centavos).

O gasto total do SUS na Regido Norte demonstra uma tendéncia geral e
acentuada de crescimento ao longo da década, que pode ser explicada por dois fatores
principais ja estabelecidos: o aumento no nimero de internagdes € a maior
complexidade dos casos. Crescimento Exponencial: O gasto anual mais que dobrou no
periodo analisado, passando de R$ 6.507.759,55 em 2015 para R$ 12.011.317,98 em
2024. Este aumento de aproximadamente 84,5% no gasto total em dez anos reflete o
crescente 6nus do DM na regido. Picos Pds-Pandemia: Os maiores valores totais
registrados na série historica ocorreram nos anos de 2022 (R$ 11,00 milhdes), 2023

(RS 11,44 milhdes) e 2024 (RS 12,01 milhdes).



Complexidade e Demanda: Este crescimento nos valores totais acompanha o
aumento no volume de internagdes (que atingiram o pico em 2022, 2023 ¢ 2024) e
sugere que, a medida que a prevaléncia do DM aumenta e o manejo cronico da doenga
¢ comprometido, mais recursos de alta complexidade sdo demandados para tratar as

urgéncias e emergéncias.

O Grifico 5 abaixo ilustra claramente a escalada do custo total para o SUS.
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A anélise do valor médio das Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AIHs) ¢
fundamental para a compreensio do impacto econdmico das complicagcdes do
Diabetes Mellitus (DM) na Regido Norte. O valor refere-se ao custo médio, em Reais
(R$), por internagdo paga pelo SUS (Sistema Unico de Satide) para o Capitulo IV da
CID-10 (Doengas Endodcrinas, Nutricionais e Metabdlicas), onde o DM esta
classificado. Os dados de 2015 a 2024 demonstram uma tendéncia consistente e
progressiva de aumento no valor médio das internagdes por complicagdes do DM na

Regido Norte:

O valor médio por internagdo corresponde a razao entre o valor total pago
pelas internagdes hospitalares e o numero total de internagdes registradas no periodo,
representando o montante médio reembolsado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) por
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Em 2015, esse valor era de R$ 573,83,

alcangando R$ 852,05 em 2024. Tal incremento representa uma variagdo nominal



aproximada de 48,50% ao longo da década analisada. Observa-se que os aumentos
mais expressivos ocorreram nos anos finais da série historica, com destaque para a
elevagdo de R$ 711,33 em 2021 para R$ 772,49 em 2022, bem como para o acréscimo
superior a R$ 40,00 entre 2023 (R$ 819,28) e 2024 (RS 852,05)

O valor médio das internagdes ao longo do periodo analisado foi de R$ 702,57,
correspondendo a média dos valores médios anuais pagos por Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH). Observa-se tendéncia de aumento progressivo desse
indicador, sinalizando o agravamento do impacto financeiro das complicagdes do
Diabetes Mellitus no sistema de saide da Regido Norte. Essa elevacdo pode estar
associada a multiplos fatores, como o aumento da complexidade clinica dos casos
hospitalizados — incluindo pacientes com multiplas comorbidades e complicacdes
avangadas, como o p¢ diabético —, a inflagdo dos custos hospitalares e de insumos,
bem como a incorporagdo de novos procedimentos e tecnologias no manejo das

urgéncias relacionadas ao DM.

O Griéfico 6 ilustra a tendéncia de crescimento do valor médio das internagdes

por complica¢des de DM na Regidao Norte de 2015 a 2024.

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

900
800
700
600
500
400
300
200
100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Os resultados demonstraram um discreto predominio do sexo masculino em

relacdo a nimero total de internagdes por urgéncias do diabetes mellitus. Embora as



mulheres tenham apresentado nimeros ligeiramente maiores nos anos de 2015 até
2019, no total acumulado da década, nota-se que os homens foram proporcionalmente
mais afetados pelas urgéncias durante a década avaliada, tendo maior pico de
disparidade a partir de 2022. Essa predominancia masculina ¢ compativel com
achados de demais literaturas nacionais e internacionais, que tém apontado maior
frequéncia de hospitaliza¢des entre homens com condigdes cronicas, incluindo o DM.
Isso ocorre pelo menor engajamento em agdes de prevengao, busca tardia por cuidados
e menor adesdo ao tratamento continuo em comparagdo as mulheres (MACHADO, et

al., 2021; BRASIL, 2023).

Além disso, as mulheres costumam apresentar maior numero de utilizacao de
servigos ambulatoriais e de aten¢do primdria, favorecendo diagnostico precoce e
controle da doenca, o que pode reduzir o risco de descompensacdes graves (SANTOS,
et al., 2022). Por outro lado, fatores socioculturais historicos ligados a masculinidade,
como a reproducdo de padrdes e a negligéncia com cuidados preventivos, tornam-se
determinantes sociais estruturais que contribuem para que este publico acesse os
servicos de saude de forma tardia, muitas vezes ja em situacdo de gravidade, o que
pode explicar sua maior participacdo nas internacdes em emergéncias (ALMEIDA, et

al., 2024).

Quando se observa esses dados em numeros absolutos, destaca-se a elevagao
expressiva das internagdes em ambos os sexos a partir de 2022, com destaque para o
pico masculino em 2024. Isso demonstra que o controle da DM ainda segue sendo um
desafio, tendo piora nos ultimos anos. Isso pode ser reflexo de multiplos fatores,
incluindo efeitos tardios da pandemia de COVID-19, periodo em que houve reducao
do acompanhamento ambulatorial e consequente piora do controle glicémico nos
pacientes; retomada das atividades hospitalares e da busca por atendimento, reprimida
nos anos anteriores; € aumento continuo da prevaléncia de DM no pais, documentado
em estudos recentes de vigilancia epidemioldgica (SBD, 2025; BRASIL, 2025).
Alguns autores indicam que, no pds-pandemia, houve incremento significativo de
internacdes por condicdes sensiveis a APS, especialmente em regides com maiores
vulnerabilidades socioecondmicas, como a Regido Norte (SILVA, et al., 2022),

corroborando o padrao identificado neste estudo.



A andlise da distribuicdo das internacdes por faixa etaria demonstra que a
populagdo mais afetada ¢ composta por individuos em idades avangadas, com clara
predominancia a partir dos 50 anos. Isso ¢ coerente com a trajetoria natural da doenga,
cuja progressdo esta ligada ao tempo de exposi¢cdo a hiperglicemia, ao acumulo de
lesdes micro e macrovasculares (ADA, 2024). Esses achados reforcam que o
envelhecimento contribui diretamente para o aumento da carga hospitalar por DM,

uma tendéncia j& observada anteriormente.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2024-2025 destacam que o
risco de complicagdes cronicas e eventos agudos graves como infecgdes, insuficiéncia
renal, eventos cardiovasculares e amputagdes aumenta progressivamente com o
avanco da idade, especialmente apds os 50 anos, em virtude do maior tempo de
exposicao a hiperglicemia e da presenga de comorbidades associadas (SBD, 2024). A
Organizagao Mundial da Saude reforca que idosos com doencgas cronicas apresentam
maior probabilidade de internagdes potencialmente evitaveis quando hé limitagdes no
acompanhamento na Atencdo Primdria a Saude (OMS, 2023). Nesse contexto, o
numero reduzido de internagdes em menores de 1 ano evidencia que as urgéncias
relacionadas ao diabetes sdo incomuns na primeira infancia, sendo a maioria dos casos
graves resultado de um processo cumulativo ao longo da vida, conforme apontado em

dados epidemiologicos anteriores (IDF, 2023; BRASIL, 2024)

Outrossim, os dados revelam que o nimero de obitos foi maior na populagao
feminina. Estudos recentes t€ém mostrado que mulheres com DM tendem a apresentar
maior risco de complicagdes cardiovasculares graves e piores desfechos hospitalares
quando comparadas aos homens. E provavel que fatores biologicos inerentes estejam
envolvidos. Segundo Peters et al, diferentes vias estdo envolvidas nesses mecanismos
que vao além das cardiometabdlicas, destacando-se o dimorfismo sexual na
composi¢ao corporal e na distribuicdo de gordura, os quais podem explicar o maior
risco de complicagdes vasculares do DM em mulheres, além dos fatores hormonais
(PETERS, et al., 2019; SBD, 2023). Além disso, pesquisas brasileiras mostram que
mulheres podem acumular maior carga de multimorbidades, o que aumenta a

vulnerabilidade a desfechos fatais (CARVALHO, et al., 2021).



Ademais, observa-se picos importantes de mortalidade em 2020 e 2021,
periodo coincidente com a pandemia de COVID-19. A literatura ¢ consistente em
apontar o DM como um dos principais fatores para morbidade e mortalidade, com
apresentacdo de maior risco para formas graves da infec¢do, com maior probabilidade
de evolucao para insuficiéncia respiratéria, sepse e obito (HUSSAIN, et al., 2020).
Assim, o padrao observado sugere que a mortalidade por DM na Regidao Norte foi
influenciada ndo apenas pela propria evolucdo da doenga, mas também pelo impacto

sistémico da pandemia no acesso a cuidados.

A andlise dos gastos totais e¢ dos valores médios das Autorizagdes de
Internag¢do Hospitalar (AIHs) evidencia um crescimento expressivo do 6nus financeiro
imposto pelas complica¢des do Diabetes Mellitus (DM) ao Sistema Unico de Saude
(SUS) na Regiao Norte ao longo da ultima década. O valor acumulado entre 2015 e
2024 ultrapassou R$ 88,7 milhoes, refletindo ndo apenas o aumento absoluto das
internacdes, mas também maior complexidade clinica dos casos que chegam ao
ambiente hospitalar, aumentando assim os custos de internagdo, situagdo que ¢

observado em paises desenvolvidos (MICHELLE, et al., 2018).

Os achados demonstram uma tendéncia ascendente continua de gastos anuais,
com incremento de aproximadamente 84,5% entre 2015 e 2024. Esse comportamento
acompanha o padrdo observado no volume de internagdes no mesmo periodo,
reforgando a hipdtese de que o DM segue em expansao epidemioldgica e que seu
manejo cronico ainda enfrenta fragilidades significativas na Regido Norte. A elevagao
mais acentuada dos custos nos anos de 2022 a 2024, periodo imediatamente posterior
a pandemia de COVID-19, sugere que os efeitos tardios da interrup¢ao dos cuidados
ambulatoriais, a demanda reprimida e a piora geral do controle glicémico contribuiram
para a intensificagdo da carga hospitalar (SAYGILI, et al., 2025). Esses anos
coincidem com os maiores valores totais da série historica, sinalizando que o sistema
ainda absorve o impacto acumulado dos anos anteriores de baixa utilizagdo dos

servicos de aten¢do primaria.

Outro aspecto relevante ¢ o aumento progressivo do valor médio pago por
internagdo, que passou de R$ 573,83 em 2015 para R$ 852,05 em 2024, representando

uma variacdo de cerca de 48,5%. Esse crescimento ndo apenas acompanha a inflacdao



1.

do setor hospitalar, mas também sugere o agravamento do perfil clinico dos pacientes
internados, revelando uma tendéncia compativel com o acumulo de comorbidades, o
avanco das lesdes micro e macrovasculares e a maior frequéncia de complicagdes
tardias, como infec¢des graves, insuficiéncia renal e pé diabético (PEHLIVAN, et al.,
2025). A elevagao mais acentuada no valor médio nos ultimos anos, especialmente
entre 2021 e 2024, reforca a hipotese de que as internagdes passaram a demandar
procedimentos mais custosos, uso de insumos especializados e intervengdes de maior

complexidade.

4. CONCLUSAO

Os achados evidenciam crescimento consistente das internagdes por urgéncias
relacionadas ao diabetes mellitus na Regido Norte ao longo da tultima década,
refletindo tanto a expansdo da doenca quanto fragilidades no cuidado continuo.
Observou-se predominio masculino nas internagdes, possivelmente relacionado a
menor busca por cuidados preventivos, enquanto as mulheres apresentaram maior
letalidade. A pandemia de COVID-19 agravou esse cendrio, com reducdo do
acompanhamento ambulatorial, aumento da demanda reprimida e maior complexidade
dos casos nos anos subsequentes, especialmente em um contexto de vulnerabilidade

regional.

As internacdes concentraram-se principalmente em individuos com 50 anos ou
mais, compativel com a evolugdo natural da doenca. Além disso, o aumento dos custos
hospitalares indica ndo apenas maior prevaléncia, mas também falhas no manejo
longitudinal. Esses resultados refor¢cam a necessidade de fortalecer a atencdo primaria,
o acompanhamento continuo e a prevencdo de complicagdes, visando reduzir

internacgdes e otimizar os recursos do sistema de satde.
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