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RESUMO: Este capitulo complementar aborda a epidemiologia das internagées por diabetes
mellitus em Fortaleza, CE, aprofundando a analise dos determinantes sociais e ambientais
que influenciam a ocorréncia dessas internacdes. Ao avaliar o periodo de 2017 a 2020,
exploramos néo apenas os aspectos demograficos das internacdes, mas também os fatores
socioeconémicos, ambientais e comportamentais que podem contribuir para a prevaléncia
dessas condi¢des. Além disso, discutimos estratégias de prevencao e manejo baseadas em
uma abordagem holistica que considera multiplos aspectos da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Determinantes Sociais da Saude. Ambiente. Estilo
de Vida. Prevencéo.

EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZATIONS FOR DIABETES MELLITUS
IN FORTALEZA, CE: ANALYSIS OF SOCIAL AND ENVIRONMENTAL
DETERMINANTS

ABSTRACT: This complementary chapter addresses the epidemiology of hospitalizations
due to diabetes mellitus in Fortaleza, CE, delving into the analysis of social and environmental
determinants that influence the occurrence of these hospitalizations. By evaluating the period
from 2017 to 2020, we explore not only the demographic aspects of hospitalizations but also the
socioeconomic, environmental, and behavioral factors that may contribute to the prevalence
of these conditions. Additionally, we discuss prevention and management strategies based on
a holistic approach that considers multiple aspects of health.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Social Determinants of Health. Environment. Lifestyle.
Prevention.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma condi¢&o crénica complexa que representa um desafio
significativo para os sistemas de saude em todo o mundo. Além dos fatores bioldgicos,
os determinantes sociais, econémicos e ambientais desempenham um papel fundamental
na incidéncia e gravidade do diabetes mellitus (WHO, 2016; CDC, 2020). Neste capitulo,
pretendemos explorar esses determinantes e sua influéncia nas internagbes por diabetes
mellitus em Fortaleza, CE, complementando a analise demografica apresentada em

estudos anteriores.
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O IMPACTO DOS DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS NO DIABETES
MELLITUS

Além das consideragdes clinicas e diagnosticas, € crucial reconhecer o papel
significativo dos determinantes sociais e ambientais na incidéncia e manejo do diabetes
mellitus. Fatores como acesso a alimentos saudaveis, condicbes de habitacdo, nivel
socioecondmico e educacao podem influenciar diretamente a prevaléncia e gravidade do
diabetes mellitus (HARDING, 2019; MENGE, 2020). Estratégias de prevencdo e manejo
do diabetes devem, portanto, abordar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as
questdes sociais e ambientais que afetam a saude da populagéo.

Aprofundando a discussao sobre as desigualdades de saude, é imperativo considerar
0 acesso desigual aos cuidados de saude e a disponibilidade de recursos para o manejo
do diabetes como determinantes criticos para as taxas de hospitalizacdo. A escassez de
especialistas em diabetes e de centros de tratamento especializados em regibes menos
favorecidas de Fortaleza evidencia a necessidade de politicas publicas focadas na reducéo
dessas desigualdades. Além disso, a urbanizacdo acelerada e a poluicdo ambiental apresentam
desafios adicionais, influenciando negativamente o estilo de vida e aumentando o risco de
condi¢Oes cronicas. Estratégias eficazes devem, portanto, abordar essas questées de maneira

integrada, promovendo ambientes saudaveis e acessiveis para todos.

O IMPACTO DAS INTERNAQ()ES HOSPITALARES NO CONTEXTO DO
DIABETES MELLITUS

Além de explorar os determinantes sociais e ambientais que moldam a ocorréncia
e a gravidade do diabetes mellitus, é fundamental examinar como as hospitalizagbes se
relacionam com essa condi¢do. Individuos com diabetes tipo 1 ou tipo 2 frequentemente
necessitam de internagdes hospitalares para o tratamento de complicagdes agudas ou para
lidar com outras enfermidades além do diabetes (AHMANN, 1998; MOSS, 1999). Estudos
revelaram que uma proporcao consideravel de pacientes, tanto com diabetes tipo 1 (cerca
de 25%) quanto com diabetes tipo 2 (cerca de 30%), foram hospitalizados dentro de um
periodo de um ano, sendo que aqueles com niveis mais elevados de hemoglobina glicada
(A1C) apresentaram um risco ainda maior de hospitalizacao (MOSS, 1999). Além disso,
conforme a idade avanga, tanto a prevaléncia do diabetes quanto a de outras condicbes
de saude tendem a aumentar, o que pode elevar a probabilidade de hospitalizagcdo entre
os idosos com diabetes. Esta analise ressalta a importancia de compreender o cenario
das internagdes hospitalares relacionadas ao diabetes mellitus e como os determinantes
sociais e ambientais podem influenciar esse aspecto especifico da gestao do diabetes na
populacéo de Fortaleza, CE.
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METODOLOGIA

Utilizando uma abordagem epidemiolégica quantitativa, analisamos os dados
de internagbes por diabetes mellitus em Fortaleza, CE, entre os anos de 2017 e 2020.
Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
incluiram informag¢des demograficas, como idade, sexo e etnia, além de caracteristicas
clinicas e desfechos de saude.

Além da andlise quantitativa, a incluséo de estudos de caso que examinem
intervencdes bem-sucedidas na regido pode oferecer insights valiosos para a
implementacao de estratégias de prevengédo e manejo do diabetes. Exemplos praticos de
programas comunitérios, politicas de saude publica eficazes e iniciativas de promog¢éo de
estilos de vida saudaveis podem servir de modelo para futuras agbes. Essa abordagem
multidimensional permite ndo apenas entender as estatisticas, mas também as historias

de sucesso e os desafios enfrentados na reducéo do impacto do diabetes em Fortaleza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os padrées das internagdes por diabetes mellitus em Fortaleza, CE, além
das informagdes demograficas ja conhecidas, identificamos uma intersecao significativa
entre os determinantes sociais, ambientais e os desafios enfrentados no ambiente
hospitalar. O contexto socioeconémico precario, a falta de acesso aos cuidados de saude
adequados e os padrbes dietéticos pouco saudaveis emergiram como determinantes-
chave da prevaléncia e gravidade do diabetes mellitus na regidao (OMS, 2016; CDC, 2020).

Durante o periodo investigado, foram registradas 3.143 internacdes por Diabetes
Mellitus em Fortaleza, CE. A distribuicdo desigual por faixa etéria revelou que a maioria
das internacgdes ocorreu entre os 50 e 79 anos, representando cerca de 75% do total, com
destaque para a faixa etaria de 60 a 69 anos como a mais afetada, seguida pela faixa de 50
a 59 anos. Quanto ao género, observou-se uma leve predominancia de casos em homens,
totalizando 50,74% em comparacdo com 49,26% em mulheres. No que diz respeito ao
grupo étnico, os pardos foram os mais afetados, representando 62,29% das internacgoes,
seguidos por individuos sem informagéo sobre etnia, com 26,91%. Além disso, a maioria
das internacdes (92%) ocorreu como urgéncia, enquanto apenas 4% foram eletivas. Esses
achados nédo so delineiam os padrées demograficos das internagbes por Diabetes Mellitus
em Fortaleza, mas também destacam questbes relacionadas ao acesso aos servigos de
salde e aos determinantes sociais que influenciam diretamente a satde da populagéo.

No ambiente hospitalar, os objetivos em pacientes com diabetes que necessitam de
hospitalizacdo séao multifacetados. Além de minimizar as perturbac6es no estado metabolico
e prevenir eventos glicémicos adversos, como hipoglicemia, € crucial garantir uma transicao
suave para o cuidado ambulatorial (TURCHIN, 2009). No entanto, alcancar esses objetivos
pode ser desafiador, dadas as complexidades da resposta metabdlica durante a doenca
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aguda e a necessidade muitas vezes conflitante de jejum para procedimentos médicos
(NASRAWAY JUNIOR, 2007). A escassez de ensaios clinicos de alta qualidade sobre o
manejo glicémico em pacientes hospitalizados torna ainda mais dificil estabelecer metas
claras para a glicemia durante a internac¢do. Essa incerteza é particularmente preocupante
dada a associagéo entre hipoglicemia e piores desfechos hospitalares, especialmente em
pacientes idosos ou com doenca cardiovascular preexistente (CLEMENT, 2004).

A abordagem ideal para o controle glicémico durante a internagéo hospitalar ainda
ndo estd definitivamente estabelecida. Embora sejam necesséarios mais estudos para
informar diretrizes claras, recomenda-se uma vigilancia cuidadosa da glicose no sangue
e uma abordagem individualizada para evitar tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia.
Para pacientes néo criticos, metas glicémicas moderadas sé&o sugeridas, visando evitar
tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia grave (UMPIERREZ, 2012; ADAPPC, 2024).
No entanto, para pacientes gravemente enfermos, onde o risco de hipoglicemia pode ser
especialmente prejudicial, uma abordagem mais flexivel e moderada € recomendada, com
0 objetivo de manter a glicose no sangue em niveis seguros, embora a definicdo exata
desses niveis ainda seja debatida. Essas consideragdes destacam a necessidade continua
de pesquisa e pratica clinica baseada em evidéncias para otimizar o manejo do diabetes
mellitus no ambiente hospitalar (UMPIERREZ, 2002; POMPOSELLI, 1998).

Considerando os desafios identificados, torna-se evidente a necessidade de
intervencdes multissetoriais que envolvam néo apenas o setor de salde, mas também
educacdo, urbanismo e o setor privado. A criacdo de espacos verdes, programas de
incentivo a atividade fisica, e parcerias para promover uma alimentagdo saudavel sao
essenciais para combater os determinantes sociais e ambientais do diabetes. Além disso, a
tecnologia e a inovacao surgem como aliadas importantes, oferecendo novas ferramentas
para o monitoramento da glicemia, telemedicina e programas educacionais, facilitando o
acesso ao cuidado e a gestédo da doencga.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MANEJO

Com base nos resultados, destacamos a importancia de abordagens de prevencao e
manejo do diabetes mellitus que vao além do tratamento médico convencional. Intervengdes
que visam melhorar as condi¢des socioecondmicas, promover habitos de vida saudaveis e
fornecer acesso equitativo a servicos de salde séo essenciais para reduzir a incidéncia e
impacto do diabetes mellitus em Fortaleza, CE (WHO, 2016; CDC, 2020).

O manejo da hiperglicemia em pacientes hospitalizados € um componente critico na
prevencao de complicagdes e na promo¢ao de uma recuperacao eficaz. A abordagem para
o tratamento deve ser altamente individualizada, considerando o tipo de diabetes, as atuais
concentracbes de glicose no sangue, tratamentos prévios, a gravidade clinica da doenca,
e a ingestao caldrica esperada durante o episddio agudo. Desde a admisséao hospitalar,
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a monitorizagdo rigorosa da glicose sanguinea é essencial, ajustando a frequéncia de
medicbes com base no estado do paciente e nos resultados anteriores. Estratégias de
insulinoterapia, tais como regimes basal-bolo, mostraram ser mais eficazes e seguras em
comparacao com o uso de escalas de insulina deslizante, que estdo associadas a um risco
aumentado de episédios hiperglicémicos e devem ser evitadas (HIRSCH, 1995; INZUCCHI,
2006).

A utilizagdo da Monitorizagéo Continua da Glicose (MCG) tem ganhado espago em
cenarios hospitalares selecionados, especialmente util para pacientes em que o contato
proximo deve ser minimizado, como em casos de COVID-19, ou aqueles com alto risco
de hipoglicemia. Apesar de os dados de ensaios clinicos sugerirem beneficios glicémicos
modestos com a MCG em comparagdo com a monitorizagéo tradicional, seu uso pode
ser justificado em situacdes especificas, oferecendo vantagens na redugéo da recorréncia
de hipoglicemia. Hospitais que empregam MCG devem assegurar treinamento adequado
e recursos para sua aplicagdo segura, ressaltando a importancia de uma abordagem
individualizada no manejo da hiperglicemia (McCALL, 2023; TORRES ROLDAN, 2023;
SPANAKIS, 2022)

A implementacdo de politicas publicas eficazes e agbes de advocacia séo
fundamentais para promover mudancas significativas no combate ao diabetes mellitus.
Iniciativas como a rotulagem nutricional mais clara, impostos sobre alimentos e bebidas
prejudiciais a saude, e o fornecimento de subsidios para alimentos saudaveis podem
ter um impacto substancial na prevencao da doenca. Além disso, garantir a equidade no
acesso aos cuidados de saude e abordar os determinantes sociais que contribuem para
as disparidades na saude sdo passos cruciais para uma gestédo eficaz do diabetes em
Fortaleza. A colaboragéo entre governos, organizagdes ndo governamentais e a sociedade

civil & essencial para o desenvolvimento de estratégias holisticas e sustentaveis.

CONCLUSAO

A eficdcia na gestdo da hiperglicemia em pacientes hospitalizados sublinha a
necessidade de estratégias personalizadas e baseadas em evidéncias, incorporando
monitorizagdo regular da glicose, regimes de insulinoterapia adaptativos, e a aplicacao
criteriosa de tecnologias de monitorizagdo. A educacéo do paciente durante a hospitalizacao
representa uma oportunidade valiosa para reforgar o autocontrole e a gestdo da diabetes,
preparando o paciente para uma transicdo segura para o cuidado ambulatorial. A
colaboragéo entre as equipes de cuidado hospitalar e ambulatorial € crucial para assegurar
que os ajustes de tratamento e as orienta¢des educativas sejam efetivamente comunicados,
promovendo uma gestao continua e eficiente da diabetes apés a alta (OMS, 2016; CDC,
2020).
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Este estudo contribui para uma compreensédo mais abrangente dos determinantes
sociais e ambientais das internagdes por diabetes mellitus em Fortaleza, CE. Ao reconhecer
e abordar esses determinantes, podemos desenvolver estratégias mais eficazes e
sustentaveis para prevenir e gerenciar o diabetes mellitus, melhorando assim a saude e o

bem-estar da populacgéo.

IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

Os resultados deste estudo tém importantes implicagbes para politicas de saude
publica destinadas a prevenir e controlar o diabetes mellitus em Fortaleza, CE. Ao
considerar os determinantes sociais, econémicos e ambientais da saude, podemos
direcionar intervencdes de forma mais eficaz, promovendo uma abordagem integrada e
holistica para prevencéo e manejo do diabetes mellitus.
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