
RESUMO: Objetivou-se analisar a tendência temporal das internações por hipertensão arterial e diabetes entre 
idosos residentes no Estado do Paraná, no período de 2001 a 2013. Estudo ecológico, de séries temporais com 
dados secundários do Sistema de Informação do Sistema Único de Saúde, referentes às taxas de hospitalizações 
por hipertensão e diabetes em idosos, coletados em abril de 2014 e analisados segundo estatística descritiva e 
regressão polinomial. Foram registradas 59.481 internações por diabetes e 39.637 por hipertensão. A tendência 
de internação por diabetes foi crescente para homens (r2=0,85; p<0,001), nas faixas etárias de 60 a 69 e maiores 
de 80 anos (r2=0,66; p<0,042 e r2=0,69; p<0,002 respectivamente). Para hipertensão, a tendência foi decrescente 
entre mulheres e homens (r2=0,91; p<0,001 e r2=0,82; p<0,001 respectivamente). Os resultados mostraram-
se similares a outros estudos, reforçando a necessidade do uso de sistemas de informação como fonte no 
planejamento das ações em saúde voltadas a população idosa.
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ABSTRACT: The present study aimed to assess trend in hospitalizationfor hypertension and diabetes among elderly individuals from 
the State of Paraná, in the 2001-2013 period.  Ecological time-series study based on secondary data from the Information System of 
Brazil’s Unified Health System (SUS) concerning the rates of hospitalization for hypertension and diabetes in the elderly, collected 
in April 2014and analyzed using descriptive statistics and polynomial regression.There were 59,481 hospitalizations for diabetes and 
39,637for hypertension. The trend in hospitalization for diabetes was increasing among men (r2=0.85; p<0.001), at age groups 60-69 
years and over 80 years (r2=0.66; p<0.042 and r2=0.69; p<0.002 respectively).Regarding hypertension, there was a decreasing trend for 
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TENDENCIA DE LAS INTERNACIONES POR DIABETES MELLITUS Y HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA EN 
ANCIANOS 

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue analizar la tendencia temporal de las internaciones por hipertensión arterial y diabetes entre 
ancianos que viven en  Estado de Paraná, en el periodo de 2001 a 2013. Fue un estudio ecológico, de series temporales con datos 
secundários, obtenidos en abril de 2014, por el Sistema de Información del Sistema Único de Salud, los cuales se referían a las tajas 
de hospitalización por hipertensión y diabetes en ancianos. Las informaciones fueron analizadas de acuerdo a estadística descriptiva 
y regresión polinomial. Se registraron 59.481 internaciones por diabetes y 39.637 por hipertensión. La tendencia de internación 
por diabetes fue creciente para hombres (r2=0,85; p<0,001), en edades de 60 a 69 y mayores de 80 años (r2=0,66; p<0,042 y r2=0,69; 
p<0,002 respectivamente). Para hipertensión, la tendencia fue decreciente entre mujeres y hombres (r2=0,91; p<0,001 y r2=0,82; 
p<0,001 respectivamente). Los resultados fueron similares a los de otros estudios, destacándose la necesidad del uso de sistemas de 
información como fuente en el planeamiento de las acciones en salud para la población anciana.
DESCRIPTORES: Anciano; Enfermedad crónica; Hospitalización; Hipertensión; Diabetes Mellitus.



     INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) configuram importantes 
problemas de saúde coletiva no Brasil, pelas suas elevadas prevalências, e complicações agudas e 
crônicas.

A HAS representa hoje um dos principais fatores de risco cardiovasculares(1), além de apresentar 
alta prevalência e baixas taxas de controle. Estudos estimam que a prevalência mundial de HAS seja 
de um bilhão de indivíduos, acarretando, aproximadamente, todos os anos no mundo 7,1 milhões 
de mortes. No Brasil, sua prevalência varia de 22% a 44% para adultos, chegando a mais de 50% para 
indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos com mais de 70 anos(2).

Dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(VIGITEL), de 2013, mostram que a prevalência de DM autorreferida na população brasileira acima de 
18 anos aumentou de 5,5% para 6,9%, entre 2006 e 2013, sendo em 2013 de 6,5% em mulheres e 7,2% em 
homens(3). Em ambos os sexos, o diagnóstico da doença se torna mais comum com o avanço da idade 
e se acentua a partir dos 45 anos. E segundo os dados da VIGITEL, mais de um quinto dos indivíduos 
com 65 anos ou mais referem diagnóstico médico de DM(3).

A HAS e o DM fazem parte da classe das chamadas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), e 
sua situação tem sido agravada pela transição demográfica acelerada, sendo os idosos considerados 
como grupo de risco. A proporção de pessoas com 65 anos ou mais na população dobrou no país em 
duas décadas: passaram de 2,7% em 1960 para 5,4 % em 2000 e será de 19% em 2050, segundo previsão 
feita, quando acabará por superar o número de jovens(4). A HAS e o DM são, portanto, doenças comuns 
ao envelhecimento, e o seu controle tem se tornado um desafio para o Sistema Público de Saúde. 

Estudos epidemiológicos são de extrema importância para o monitoramento de doenças como a 
HAS e o DM, visando estipular medidas de controle e prevenção, para que ocorra a detecção precoce 
e uma melhor distribuição dos recursos humanos e financeiros, para o devido tratamento e controle(5).

A análise das internações por doenças, como a HAS e o DM, além de nos fornecer um panorama 
do comportamento destas doenças permitindo seu monitoramento, são uma forma de acompanhar 
também a efetividade das ações na Atenção Primária à Saúde (APS), já que este é o nível de atenção 
responsável pelos cuidados primários, detectando de forma precoce a doença, evitando suas 
complicações e a necessidade de internação. Assim, as hospitalizações tornam-se um indicador 
da qualidade da assistência prestada pela APS, que quando feita corretamente, leva à redução das 
internações por condições sensíveis a ela(6).

Deste modo, o acompanhamento das internações decorrentes da HAS e do DM torna-se componente 
essencial para planejar ações em saúde, por parte dos gestores e profissionais que atuam na APS. 
Assim, o presente estudo tem o objetivo de analisar a tendência temporal das internações por HAS e 
DM entre idosos residentes no Estado do Paraná, Brasil.
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     MÉTODO
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Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais no qual foi analisada a tendência da taxa de 
internação por HAS e DM, no período de 2001 a 2013, de idosos residentes no Estado do Paraná, Brasil. A 
delimitação temporal do estudo se justifica pelo momento de implantação do Plano de Reorganização 
da Atenção à HAS e ao DM, em 2001, pelo Ministério da Saúde e Secretarias Estaduais e Municipais de 
Saúde, como estratégia de aumentar a prevenção, diagnóstico, tratamento e controle dessas condições 
crônicas.

A Figura 1 mostra o diagrama de coleta de dados. Os registros de internações hospitalares foram 
obtidos do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), a partir das 
Autorizações de Internações Hospitalares (AIHs) compiladas no SIH-SUS, e as estimativas da população 
idosa residente no Estado foram obtidas através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
Os dados foram coletados no mês de abril de 2014, segundo sexo e faixa etária, classificados em três 
grupos etários: 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; e 80 anos e mais.
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Figura 1 – Diagrama de coleta e análise dos dados. Maringá, PR, Brasil, 2014

Para internações por DM adotou os códigos E10, E11, E12, E13 e E14 e para HAS os códigos I10 e 
I11 da classificação fornecida pela CID 10a revisão. Os coeficientes de internação foram calculados 
dividindo-se o número total de internações de idosos residentes no Estado pelo número de idosos 
residentes no Estado e multiplicando-se por 10.000, segundo sexo e grupo etário, para o período.

A análise de tendência das internações por HAS e DM foi feita por meio dos diagramas de dispersão 
dos coeficientes e dos anos de estudo, para visualizar a função que poderia expressar a relação entre 
eles, e assim escolher a ordem do polinômio para análise(7).

Na análise das tendências de regressão, utilizou-se o modelo polinomial, no qual as taxas de 
internação por DM e HAS foram consideradas como variáveis dependentes (Y) e os anos calendário 
de estudo como variável independente (X). Para evitar a auto correlação entre os termos da equação 
de regressão, foi feita a transformação da variável ano na variável ano centralizada (X menos o ponto 
médio da série histórica)(7).

Como medida de precisão do modelo, utilizou-se o coeficiente de determinação (r2). Verificou-se 
aderência dos dados à distribuição normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e todas as séries 
apresentaram distribuição normal. A análise dos resíduos confirmou a suposição de homocedasticidade 
do modelo(7).

Primeiro testou-se o modelo de regressão linear simples (Y = β0 + β1X) e, em seguida, foram testados 
os modelos de segundo grau (Y = β0 + β1X + β2X), terceiro grau (Y = β0 + β1X + β2X + β3X). Quando dois 
modelos foram semelhantes do ponto de vista estatístico, optou-se pelo modelo mais simples, ou 
seja, o de menor ordem. Considerou-se tendência significativa aquela cujo modelo estimado obteve 
p<0,05. Nestes modelos, β0 é o coeficiente anual médio, β1 é o coeficiente de efeito linear (velocidade) 
e β2 o coeficiente de efeito quadrático (aceleração). Considerou-se o ano de 2007 como o ponto médio 
da série histórica(7).

Os cálculos das taxas de internações e figuras com as séries históricas foram elaborados em planilhas 
do software Microsoft Office Excel (versão 2007) e as análises de tendências realizadas pelo software 
SPSS (versão 18.0).
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Considerando que o estudo utilizou dados secundários de bases oficiais, sendo, portanto, de 
domínio público, e pelo fato de haver sigilo acerca das informações de identificação inerentes aos 
seres humanos envolvidos, este estudo dispensa a apreciação e a aprovação por Comitê de Ética em 
Pesquisa.
     

     RESULTADOS

Ocorreram no Paraná no período de 2001 a 2013, 117.428 internações por DM e HAS, sendo 59.623 
internações por DM e 57.806 por HAS em indivíduos acima de 60 anos. Quando classificadas por sexo, 
foram 21.663 internações no sexo masculino e 37.960 no sexo feminino para DM, e 23.615 internações 
por HAS no sexo masculino e 34.190 no sexo feminino.

Houve declínio nas taxas de internação por diabetes na população idosa feminina residente no 
Estado do Paraná e aumento no sexo masculino, nas faixas etárias de 60 a 69 anos e 80 anos e mais 
(Figuras 2 e 3).

Figura 2 – Séries temporais dos coeficientes de internação (por 10.000 hab.) por Diabetes Mellitus e Hipertensão 
Arterial Sistêmica, segundo sexo. Paraná, 2001 a 2013. Maringá, PR, Brasil, 2014
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Figura 3 – Séries temporais dos coeficientes de internação (por 10.000 hab.) por Diabetes Mellitus, segundo sexo 
e faixa etária. Paraná, 2001 a 2013. Maringá, PR, Brasil, 2014

Os coeficientes de internação por DM para o sexo feminino apresentaram tendência decrescente de 
0,787 internações por 10.000 habitantes ao ano (p<0,011). Por outro lado, para o sexo masculino, houve 
aumento anual médio de 0,776 internações ao ano. As tendências segundo faixas etárias mostraram 
que para ambos os sexos, quanto mais longevo o grupo etário, maior a magnitude do incremento 
anual. Entre as mulheres, o coeficiente de internação manteve-se estável no grupo etário de 80 anos e 
mais. Já entre os homens, os coeficientes de internação por DM aumentaram nos grupos etários de 60 
a 69 anos e 80 anos e mais (Tabela 1). 

Observa-se que os coeficientes de internação por HAS diminuíram tanto para mulheres quanto para 
homens, em ambas as faixas etárias, entre o período estudado (Figuras 2 e 4). Para o sexo feminino, 
houve decréscimo de 4,569 internações ao ano para cada 10.000 habitantes e para o sexo masculino 
o decréscimo foi de 3,112. As tendências dos coeficientes de internação por HAS segundo sexo 
mostraram decréscimo constante maior para a população feminina. Em ambos os sexos, a população 
de 80 anos e mais se destaca pela magnitude do coeficiente anual médio (β0) (Tabela 2).
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Tabela 1 – Tendência de internações hospitalares por Diabetes Mellitus, segundo sexo e faixa etária. Paraná, 
2001-2013. Maringá, PR, Brasil, 2014

Sexo Modelo r2 P Tendência

Feminino

  60 a 69 anos Y=43,335-0,671x 0,74 0,001 Decrescente

  70 a 79 anos Y=68,779-1,405x 0,89 0,000 Decrescente

  80 anos e mais Y=71,724-0,470x 0,2 0,163 Estável

Total Y=88,473- 0,787x 0,77 0,001 Decrescente

Masculino

  60 a 69 anos Y=43,869-2,426x-0,731x2+0,136x3 0,66 0,042 Crescente

  70 a 79 anos Y=44,638+0,497x-0,139x2 0,83 0,001 Decrescente

  80 anos e mais Y=48,585+1,065x 0,69 0,002 Crescente

Total Y=35,854+0,776x 0,85 0,001 Crescente

Figura 4 - Séries temporais dos coeficientes de internação (por 10.000 hab.) por Hipertensão Arterial Sistêmica, 
segundo sexo e faixa etária. Paraná, 2001 a 2013. Maringá, PR, Brasil, 2014
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Tabela 2 – Tendência de internações hospitalares por Hipertensão Arterial Sistêmica, segundo sexo e faixa etária. 
Paraná, 2001-2013.Maringá, PR, Brasil, 2014

Sexo Modelo r2 P Tendência

Feminino

  60 a 69 anos Y=27,827-2,651x 0,99 0,000 Decrescente

  70 a 79 anos Y=45,458-4,246x 0,94 0,000 Decrescente

  80 anos e mais Y=51,332-4,774x 0,88 0,000 Decrescente

Total Y=52,278-4,569x 0,91 0,001 Decrescente

Masculino

  60 a 69 anos Y=21,475-1,683x 0,97 0,001 Decrescente

  70 a 79 anos Y=34,267-2,775x 0,94 0,001 Decrescente

  80 anos e mais Y=43,401-3,429x 0,75 0,001 Decrescente

Total Y=41,527-3,112x 0,82 0,001 Decrescente

     

     DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou tendências diferentes nas internações por HAS e DM, segundo sexo 
e faixa etária no Estado do Paraná no período de 2001 a 2013. Para as mulheres houve redução na 
tendência de internação, tanto para HAS quanto para DM, em todas as faixas etárias. Essa redução pode 
estar relacionada ao fato da maior demanda pelos serviços de saúde de APS ser majoritariamente por 
mulheres(8), ou seja, elas procuram com mais regularidade os serviços do primeiro nível de atenção, 
além de apresentarem maior adesão ao tratamento medicamentoso, melhorando os cuidados com 
prevenção e promoção da saúde(1).

Para os homens a tendência de internações por DM foi crescente, especificamente nas faixas etárias 
de 60 a 69 anos e 80 anos e mais. Uma das justificativas para esse aumento nas internações é a pouca 
procura dos homens pelos serviços de saúde voltados à promoção e prevenção de doenças, limitando 
as ações de saúde voltadas a essa população(9). Desta forma, quando vivenciam alterações mais graves 
no estado de saúde, acabam procurando a assistência hospitalar, e assim a sua entrada nos serviços de 
saúde acaba ocorrendo na alta complexidade, observado pelo aumento das taxas de internações no 
sexo masculino(10).

A prática de atitudes negativas, como os hábitos de beber e fumar, a falta de exercícios físicos e de 
alimentação saudável somados à busca tardia por assistência médica(10) também podem contribuir para 
as elevadas taxas de internação por DM no sexo masculino. Essas atitudes são coadjuvantes na menor 
expectativa de vida dos homens se comparados às mulheres, o que pode estar relacionado ao maior 
incremento anual nas taxas de internação no sexo feminino após os 80 anos, tanto por DM quanto por 
HAS.

Quando observadas as tendências de internações por diabetes segundo faixa etária, constata-se que 
quanto mais longevo o grupo etário, maior a magnitude do incremento anual. Resultados semelhantes 
foram encontrados em um estudo realizado no estado do Ceará, no período de 2001 a 2012 com 
indivíduos adultos e idosos. Este quadro pode ser justificado pelas alterações fisiológicas relacionadas 
ao processo de envelhecimento, ou ainda, pode ser reflexo das complicações decorrentes da duração 
da doença(11).

Ao considerar as taxas de internação por HAS, verificou-se uma tendência decrescente em todas 
as idades e em ambos os sexos. Duas pesquisas, a primeira referente às internações hospitalares por 
Condições Sensíveis à APS no SUS realizado no período de 1998 a 2009(12), e a segunda, referente 
a internações por hipertensão arterial essencial no período de 2008 a 2012, apontam a redução das 
internações por hipertensão nos períodos estudados, corroborando com os resultados encontrados 
na presente pesquisa(13).
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O decréscimo nas internações por HAS no Paraná pode estar relacionado com o melhor acesso 
e a qualidade do cuidado na APS de forma oportuna e eficaz(14), o que leva à melhoria dos cuidados 
preventivos e consequente redução das hospitalizações. Desta maneira, considerando o aumento da 
população acompanhada e tratada pela APS, as taxas de internações por HAS tendem a decrescer(15).

O maior e melhor monitoramento da pressão arterial, a grande disponibilidade de medicamentos 
gratuitos ou de baixo custo, e o amplo incentivo financeiro para os municípios implementarem 
programas de controle da pressão arterial, também podem influenciar positivamente na redução das 
internações por HAS. A longo prazo, estas medidas na APS terão grande impacto não só na HAS, como 
também naquelas doenças as quais tem a hipertensão como fator de risco, como o acidente vascular 
cerebral(16).

Apesar da tendência decrescente das internações, estudos nacionais e internacionais apontam o 
aumento da prevalência da HAS em todas as faixas etárias(17-19). A falta de uma alimentação adequada, 
o sedentarismo, tabagismo, obesidade, excesso de sal e de bebida alcoólica estão diretamente 
relacionados com este aumento e a alta prevalência da HAS mundialmente(2).

Segundo pesquisa realizada em 2013 pela VIGITEL, a prevalência média de HAS autorreferida 
na população acima de 18 anos foi de 24,1%, sendo de 26,3% em mulheres e em homens 21,5%. A 
frequência de HAS tornou-se mais frequente com o avançar da idade, alcançando cerca de 60,4 % na 
faixa etária de 65 anos ou mais(3). Tal resultado pode ser observado neste estudo, com coeficiente anual 
médio (β0) tendendo a aumentar nas faixas etárias mais elevadas. 

Neste contexto, o acompanhamento e o controle da HAS e do DM pelos serviços de Atenção 
Primárias se fazem necessários e representam medidas importantes de controle do agravamento 
destas doenças, bem como do surgimento de complicações, tais como as doenças cardiovasculares, 
internações e mortalidade(5).

A análise dos resultados obtidos apresenta limitações decorrentes da fonte de dados utilizada. O 
SIH/SUS além de tomar como unidade de observação a internação, podendo a mesma pessoa ser 
internada mais de uma vez, restringe-se somente a ocorrências no SUS, excluindo a parcela da população 
coberta por planos de saúde. Além disso, recente revisão de literatura a respeito da qualidade dos 
dados métodos aplicados na avaliação dos sistemas de informações trazem a ocorrência de problemas 
de consistência nos bancos de dados do SIH/SUS. Entretanto, acredita-se que a continuidade do viés 
ao longo do tempo reduza o efeito dos erros nas estimativas de tendências(20).

Outra limitação do presente estudo diz respeito à utilização somente do diagnóstico principal, 
tal como apresentado no SIH/SUS. Estimativas a respeito do diagnóstico principal não permitem 
capturar toda a magnitude do impacto do DM e da HAS na saúde pública brasileira, já que ambas são 
consideradas fatores de risco para inúmeras doenças.

     

     CONCLUSÃO

Observou-se um maior número de internações no sexo feminino em ambas as doenças, DM e HAS. 
Entretanto, houve tendência decrescente das taxas de internações no sexo feminino, o que difere 
no caso do DM para o sexo masculino, que foi crescente no período. Para HAS as tendências foram 
decrescentes em ambos os sexos e faixas etárias. 

Os resultados mostraram-se similares a outros estudos brasileiros, reforçando a necessidade de 
uso dos sistemas de informação como fonte para o planejamento de ações em saúde voltadas para a 
população idosa.

Faz-se necessária a realização de novos estudos que avaliem com mais precisão a magnitude do 
impacto do DM e da HAS na saúde pública brasileira, utilizando não somente o diagnóstico principal, 
mas também as considerando como fatores de risco, contribuindo para melhor elaboração de ações 
preventivas de saúde.
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