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RESUMO

O artigo aborda a internag&o por desnutricdo em idosos, um problema crescente no Brasil, especialmente
nas macrorregifes de salde de Santa Catarina. Objetivo: analisar a evolucdo das taxas de internacao
por desnutrigdo em idosos com 60 anos ou mais entre 2013 e 2022. Método: Utilizando uma abordagem
descritiva e analitica, os autores coletaram dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares/DataSUS, focando em variaveis como ano, faixa etéria, sexo e localidade. Analisou-se a
tendéncia temporal das taxas de internacdo por meio da regressdo Prais-Winsten, programa STATA®.
Resultados: o estudo mostrou variages significativas nas taxas de internacdo, destacando-se a
macrorregido Sul com as maiores taxas, especialmente em 2018 quando atingiu 133,22 internacgdes a
cada 100.000 habitantes e a macrorregido Foz do Rio Itajai com as menores taxas, principalmente o ano
de 2023 com 6,75 internagdes a cada 100.000 habitantes. A anélise revelou que a prevaléncia de
internacGes é maior entre idosos de 80 anos ou mais, indicando uma fragilidade crescente com a idade.
Conclusdo: entre 2013 e 2022, as taxas de internagdo por desnutricdo em idosos apresentaram
oscilagOes variaveis, sem uma tendéncia clara de aumento ou reducéo. Idosos com 80 anos ou mais
foram os mais afetados, indicando maior vulnerabilidade nutricional com o avanco da idade. Esses dados
reforcam a necessidade de intervencdes nutricionais especificas nas regides e grupos etarios mais
impactados.
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Descritores: Internacdo Hospitalar; Envelhecimento; Desnutricdo; Sistema de Informacdes
Hospitalares.

ABSTRACT

The article addresses undernutrition in the older adults, a growing issue in Brazil, particularly in the
macro-regions of Santa Catarina. Objective: to analyze the evolution of hospitalization rates due to
undernutrition in individuals aged 60 and older from 2013 to 2022. Methods: Using a quantitative and
descriptive approach, the authors collected secondary data from DATASUS, focusing on variables such
as year, age group, sex, and locality. Results: The study showed significant variations in hospitalization
rates, with the Southern macro-region recording the highest rates, especially in 2018, reaching 133.22
hospitalizations per 100,000 inhabitants. In contrast, the Foz do Rio Itajai macro-region had the lowest
rates, particularly in 2023, with 6.75 hospitalizations per 100,000 inhabitants. The analysis revealed that
hospitalization prevalence was higher among those aged 80 and older, indicating increasing fragility
with advancing age. Conclusion: Between 2013 and 2022, hospitalization rates for malnutrition in older
adults showed variable fluctuations without a clear trend of increase or decrease. Those aged 80 and
older were the most affected, highlighting greater nutritional vulnerability with age. These findings
reinforce the need for targeted nutritional interventions in the most impacted regions and age groups.

Keywords: Hospitalization; Aging; Undernutrition; Hospital Information System.

INTRODUCAO

O acelerado envelhecimento da populagéo brasileira resulta em um aumento significativo no
nuimero de idosos, impulsionado por avancos nas condi¢Bes de saude e qualidade de vidal. Segundo
dados do Censo IBGE 2022, o indice de envelhecimento da populagdo de Santa Catarina chegou a 55,8,
isto €, o Estado de Santa Catarina possui cerca de 56 idosos para cada 100 criancas. Esse processo,
embora natural, implica mudancas anatdmicas e funcionais no organismo, que impactam diretamente as
condicOes de saude e nutricdo dessa faixa etaria. Mesmo em um envelhecimento saudavel e bem
conduzido, o corpo inevitavelmente sofre adaptacfes que exigem atencdo a aspectos especificos de
cuidado e suporte nutricional para a manutencdo da qualidade de  vidaz

A desnutricdo, conforme identificada pelo CID 10 - E43, é uma condic¢do de salde caracterizada
pelo consumo insuficiente de calorias e pelo desequilibrio entre os nutrientes que o corpo necessita e
aqueles que efetivamente obtém. Essa deficiéncia nutricional compromete o funcionamento adequado
do organismo, especialmente em grupos vulneraveis, como o0s idosos, resultando em perda de peso,
fraqueza, e aumento da suscetibilidade a infec¢Ges e outras complicacBes de salde?.

E fundamental destacar que, além das mudancas inerentes ao proprio processo de
envelhecimento, diversos fatores contribuem para a vulnerabilidade nutricional entre idosos. Aspectos
como condigdes socioecondmicas (pobreza, isolamento social), alteragdes psicoldgicas (como deméncia
e depressdo) e problemas de salde (doencgas crbnicas, disfagia, uso de mdaltiplos medicamentos,

dificuldades de mastigacéo, e perda de funcionalidade e autonomia) exercem influéncia direta sobre o
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estado nutricional dessa populacdo3. Tais fatores comprometem a ingestdo e absor¢do adequadas de
nutrientes, aumentando o risco de desnutricdo entre os idosos*.

A desnutricdo em idosos pode ser investigada a partir de diversas hipéteses que relacionam
fatores sociais, de satde e funcionais. Por exemplo, pode-se hipotetizar que a prevaléncia de desnutri¢ao
esta associada a condi¢des socioecondmicas, como renda e isolamento social, que limitam o acesso a
alimentos nutritivos®. Além disso, a presenca de doencas cronicas e o uso de multiplos medicamentos
podem comprometer a absor¢do de nutrientes, enquanto alteragfes psicologicas, como depressdo e
demeéncia, influenciam o interesse pela alimentacdo®. Por fim, a perda de autonomia funcional e
dificuldades de mastigacdo e degluticdo também contribuem para esse problema nutricional na
populagéo idosa’.

O presente estudo foi realizado analisando as macrorregides de salde de Santa Catarina,
demonstradas na Figura 1, na qual é possivel observar as macrorregides: Sul, Planalto Norte e Nordeste,
Grande Oeste, Grande Floriandpolis, Foz do Rio Itajai, Vale do Itajai, Meio Oeste e Serra Catarinense.

O tema de desnutrigdo em idosos é bastante relevante considerando a vulnerabilidade dessa faixa
etaria. Diante disso, vale destacar que a internacdo por desnutricdo em idosos pode impactar na
qualidade de vida e sobrevida de idosos, sendo a desnutricdo um pior progndstico para outras doengas.
No entanto, existem poucos dados sobre a internagdo dos idosos por desnutricdo nas macrorregifes de
Santa Catarina, o que demonstra a urgéncia dessa anélise para poder desenvolver agdes que diminuam
a internacdo por desnutrigdo. Portanto, é essencial investigar como esse problema se manifesta na
populacdo idosa de Santa Catarina nos ultimos 10 anos. Frente a isso, 0 objetivo deste estudo é analisar
a evolucdo das taxas de internacdo por desnutricdo em idosos com 60 anos ou mais entre 2013 e 2022.

METODOS

Este estudo é de natureza quantitativa, descritiva e analitica com o objetivo de analisar a
evolucdo das taxas de internacdo por desnutricdo em idosos (60 anos ou mais®) nas macrorregides de
Santa Catarina, entre 2013 e 2022. Foram utilizados dados secundarios extraidos da plataforma
DATASUS, através da ferramenta TABNET, que disponibiliza informacges sobre internacGes
hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS). A pesquisa considerou as internaces registradas por
desnutricdo (CID 10 - E43), analisando variaveis como ano, faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais), sexo (masculino e feminino) e localidade (macrorregifes de Santa Catarina).

Apoés a pesquisa, os dados foram transferidos para o Excel, no qual foi realizada a analise
estatistica dos casos na populagdo, com a devida padronizacdo baseada em projecdes demograficas feitas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e por meio da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD). Ressalta-se que foram utilizadas as projecdes da populacdo devido ao Censo

de 2022 ndo ter classificado a populacéo idosa por grupos etéarios (agruparam idosos com 70 anos ou
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mais). Esse processo também foi importante para a criacdo dos graficos, os quais auxiliaram na analise
e direcionamento das discussdes. Em seguida, realizaram-se analises comparativas para identificar
padrdes de variacdo, incluindo picos e quedas nas internacdes ao longo do periodo estudado. Essa
abordagem permitiu destacar desigualdades regionais e sociodemogréficas, revelando como diferentes
contextos impactaram a prevaléncia de desnutrigdo entre 0s idosos.

Para analisar a tendéncia nas taxas de internagdo por desnutri¢do entre idosos de 2013 a 2022,
foi aplicada a regressdo de Prais-Winsten no software Statal4®. Esse método, conforme indicado por
Antunes e Cardoso®, é adequado para séries temporais, pois permite ajustar a autocorrelacdo nos
residuos, um fendmeno comum em dados sequenciais. Esse modelo proporciona uma andlise robusta,
ajustando a autocorrelagao de primeira ordem e facilitando a identificacdo precisa de tendéncias ao longo
do tempo®.

RESULTADOS

A figura 2 indica as taxas de internagfes por desnutricdo em idosos (60 anos ou mais) por
100.000 habitantes nas Macrorregifes (Sul, Planalto Norte e Nordeste, Grande Oeste, Grande
Floriandpolis, Foz do Rio Itajai, Vale do Itajai, Meio Oeste e Serra Catarinense) do estado de Santa
Catarina entre 2013 e 2022.

A andlise revelou variacBes importantes nas taxas de internacdo por desnutricdo entre as
macrorregides de Santa Catarina no periodo de 2013 a 2022. A macrorregido Sul apresentou as maiores
taxas de internacdo, com um pico em 2018, registrando 133,22 internagdes por 100.000 habitantes, e
manteve taxas elevadas até 2022 (98,73 por 100.000 habitantes), indicando uma prevaléncia persistente
de desnutri¢do entre os idosos. A macrorregido Planalto Norte e Nordeste também teve altas taxas, com
0 maior valor observado em 2015 (115,48 para cada 100.000 habitantes), mas apresentou uma queda
gradual, terminando com 59,6 por 100.000 habitantes em 2022.

A Grande Oeste, por sua vez, mostrou uma tendéncia de reducéo constante, passando de 96,49
internacGes a cada 100.000 habitantes em 2013 para 29,67 internagdes a cada 100.000 habitantes em
2022, com algumas varia¢@es intermediérias. Na Grande Floriandpolis, as taxas foram relativamente
baixas ao longo do periodo, variando entre 28,15 e 58,29 a cada 100.000 habitantes e finalizando em
36,87 internacdes por 100.000 habitantes em 2022, refletindo uma situagdo menos grave de desnutri¢cdo
nessa area. A Foz do Rio Itajai destacou-se como a regido com as menores taxas de internacdo, com um
declinio continuo que atingiu 6,75 internagdes por 100.000 habitantes em 2022, sugerindo um controle
mais eficaz das condicdes que levam a desnutricao.

O Vale do Itajai também apresentou uma tendéncia de queda, partindo de 67,08 internacdes por
100.000 habitantes em 2014 para 19,6 interna¢des por 100.000 habitantes em 2022, indicando melhorias
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na saude dos idosos. A regido do Meio Oeste registrou instabilidade nas taxas, iniciando com 101,20
internacbes por 100.000 habitantes em 2013, atingindo um pico em 2015 (136,68 internacdes por
100.000 habitantes) e diminuindo para 40,94 internagcBes por 100.000 habitantes em 2022,
possivelmente  refletindo  flutuagbes regionais e sazonais nas condicdes de salde.

Por fim, a Serra Catarinense exibiu uma trajetoria oscilante, com uma queda inicial, mas com
um aumento acentuado a partir de 2021, culminando em 205,54 internacdes por 100.000 habitantes em
2022, o que sugere um recente agravamento das condi¢des de desnutricdo entre os idosos dessa regido.
Esses resultados indicam disparidades regionais na prevaléncia de desnutricdo, refletindo diferengas no
acesso e efetividade dos cuidados nutricionais para idosos em Santa Catarina.

A seguir, a figura 3 indica 0 nimero de internacdes por desnutricdo em idosos, isto €, quantos
idosos foram internados por desnutricdo em cada macrorregido a cada ano, nas macrorregides de saude
(Sul, Planalto Norte e Nordeste, Grande Oeste, Grande Floriandpolis, Foz do Rio Itajai, Vale do Itajai,
Meio Oeste e Serra Catarinense) do estado de Santa Catarina entre 2013 e 2022.

Entre 2013 e 2022, o ndmero de internagdes por desnutricdo em idosos variou
consideravelmente entre as macrorregides de salde de Santa Catarina. A macrorregido Sul registrou 0s
maiores numeros absolutos de internagdes, com um pico de 201 internagGes em 2018, permanecendo
alta até 2022, quando contabilizou 172 internacdes. O Planalto Norte e Nordeste também apresentou
nameros elevados, com 176 internagdes em 2015, seguido por uma queda gradual até 2022, quando
registrou 123 internacdes. A Grande Oeste mostrou um comportamento de declinio ao longo do tempo,
de 94 internacdes em 2013 para 41 em 2022. A Grande Floriandpolis teve nimeros relativamente baixos,
com internagOes variando de 36 em 2013 a um pico de 117 em 2021, terminando com 74 em 2022. A
Foz do Rio Itajai destacou-se com os menores ndmeros ao longo do periodo, iniciando com 48
internagdes em 2013 e reduzindo-se para 7 em 2022. O Vale do Itajai também teve uma tendéncia de
queda, partindo de 81 internacdes em 2014 para 33 em 2022. No Meio Oeste, as internacGes variaram,
com um maximo de 120 em 2019 e uma reducdo para 17 em 2022. Ja a Serra Catarinense manteve
nUmeros baixos inicialmente, mas apresentou um aumento recente, atingindo 101 internagdes em 2022.
Esses dados refletem a distribuicdo desigual das internacdes por desnutricdo entre as macrorregioes,
sugerindo diferentes niveis de vulnerabilidade e necessidades de suporte nutricional para idosos no
estado.

A figura 4, mostra a distribuicdo das internagdes por desnutri¢do entre idosos em Santa Catarina,
de 2013 a 2022, de acordo com o sexo, nas diferentes macrorregides do estado. Observa-se que a maioria
das internagdes ocorre entre homens em todas as regides, com destaque para a Serra Catarinense, onde

58% dos internados sdo homens e 42% sdo mulheres. A distribuicdo mais equilibrada é na regido do
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Grande Oeste, com 50% para ambos 0s sexos. Esses dados indicam uma variacdo na propor¢do de
internacGes entre homens e mulheres em diferentes regifes do estado.

A figura 5 apresenta a distribuicdo das internacdes por desnutricdo entre idosos em Santa
Catarina, de 2013 a 2022, de acordo com a faixa etéria nas diversas macrorregides do estado. Observa-
se que a faixa etéria de 80 anos ou mais apresenta a maior propor¢do de internacbes na maioria das
regibes, com destaque para o Grande Oeste (48%) e 0 Meio Oeste (43%). Em contrapartida, a faixa
etaria de 60 a 69 anos possui as menores propor¢des em quase todas as regides, variando entre 19% no
Grande Oeste e 35% na Foz do Rio Itajai. Esses dados indicam uma tendéncia de maior vulnerabilidade
a desnutricdo em idosos mais velhos.

Os graficos da figura 6 mostram as tendéncias de internagdes em varias macrorregides do estado
de Santa Catarina, entre os anos de 2013 e 2022. Essa andlise € realizada a partir do modelo de regressdo
logaritmica. O Rz mede a variabilidade e confiabilidade dos dados. Diante disso, se o R? for igual a um
ou préximo a um havera uma veracidade maior dos dados. A partir dos gréaficos, é possivel perceber que
0 modelo captura bem a tendéncia de internac6es ao longo do tempo Macrorregido Foz do Rio Itajai por
ter um valor de R2 de 0,8452, restando apenas 0,1548 da variacdo podendo ser atribuida a outros fatores
gue ndo sdo abrangidos pelo modelo logaritmico. Logo, entre as regides analisadas, a regido da Foz do
Rio Itajai apresenta uma tendéncia de reducdo mais consistente no nimero de internacGes por
desnutri¢do dos idosos.

A andlise das tendéncias de internagdo por desnutricao entre idosos em Santa Catarina, conforme
apresentado na Tabela 1, mostra variagfes de significancia estatistica entre as macrorregides. Observa-
se que a macrorregido de Foz do Rio Itajai apresentou um efeito temporal significativo (p=0,045), com
um coeficiente  negativo (-0,056), indicando uma tendéncia de reducéo nas taxas de internacao por
desnutricdo ao longo dos anos. Esse dado sugere que fatores locais podem estar contribuindo para a
diminuicao das internagdes por desnutri¢do na populacdo idosa dessa regido. Nas demais macrorregides,
as taxas de internacéo ndo apresentaram significancia estatistica, sugerindo estabilidade ou variacdo ndo
significativa nas taxas de internacao por desnutri¢do entre idosos.

DISCUSSAO

A desnutricdo tem impacto direto sobre o cuidado clinico de diversas doencas, visto que
enfraquece o sistema imunolégico do individuo, dificulta a cicatrizacdo de feridas e aumenta a
incidéncia de infeccOes. Pessoas desnutridas tém uma propensdo maior a desenvolver comorbidades
devido as alteragdes fisiologicas provocadas pela desnutricdo, como a perda de massa muscular,
desregulacédo do sistema imunoldgico e reducdo da ingestdo de nutrientes essenciais. Por isso, 0 médico

deve estar atento a alteragdes, como a perda de peso, voluntéria e involuntéria, e monitorar sinais que
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podem indicar desnutri¢cdo, como fragueza muscular, cansaco, perda de apetite, mudangas na pele e no
cabelo. Isso é muito importante, uma vez que a desnutricdo pode agravar doencas cronicas do paciente
e é um fator de risco para outras doengas®!:,

A andlise das taxas de internagdo por desnutricdo em idosos entre as macrorregides de Santa
Catarina de 2013 a 2022 aponta diferencas regionais significativas, refletindo uma complexa interagdo
de fatores sociodemogréficos, econdmicos e de acesso aos servigos de saude. Esse fendmeno é
importante, pois a desnutricdo em idosos ndo apenas esta associada ao envelhecimento, mas também é
impactada pela capacidade de resposta das redes de atencdo a salde, que varia conforme o
desenvolvimento das regides e suas politicas locais, além disso, a auséncia de programas de assisténcia
alimentar eficazes aumenta a vulnerabilidade a desnutrigéo??.

Diante disso, desnutri¢do tem impacto direto sobre o cuidado clinico de diversas doencas, visto
que enfraquece o sistema imunolégico do individuo, dificulta a cicatrizacdo de feridas e aumenta a
incidéncia de infecgOes. Pessoas desnutridas tém uma propensdo maior a desenvolver comorbidades
devido as alteragdes fisiologicas provocadas pela desnutricdo, como a perda de massa muscular,
desregulacéo do sistema imunologico e reducdo da ingestdo de nutrientes essenciais. Por isso, 0 médico
deve estar atento a alteragdes, como a perda de peso, voluntéria e involuntaria, e monitorar sinais que
podem indicar desnutri¢cdo, como fraqueza muscular, cansaco, perda de apetite, mudancgas na pele e no
cabelo. Isso é muito importante, uma vez que a desnutricdo pode agravar doencas cronicas do paciente
e é um fator de risco para outras doencgas®®™,

Na macrorregido Sul, a prevaléncia elevada de internagfes, com picos em 2018 e taxas
persistentemente altas até 2022, sugere desafios especificos de acesso e adequacéo de servicos de saude
direcionados aos idosos. Esse padrdo pode estar relacionado a uma estrutura de salde sobrecarregada,
que enfrenta dificuldades em fornecer intervencdes preventivas e um suporte nutricional adequado®.
Além disso, a caracteristica industrial e a concentragdo urbana nessa regido podem impactar a qualidade
de vida dos idosos, que sdo mais suscetiveis a condi¢Bes de vida adversas e isolamento social, fatores
relacionados a inseguranca alimentar e desnutri¢do*.

Em contraste, a macrorregido Foz do Rio Itajai apresentou um comportamento inverso, com
uma reducdo consistente nas taxas de internagdo ao longo do periodo. Esse declinio pode ser reflexo de
politicas locais de assisténcia social e programas especificos de nutricdo para idosos, além de um sistema
de salde possivelmente mais eficiente em comparagdo com outras regides.

Ademais, outras regides, como o Vale do Itajai e o Planalto Norte e Nordeste, também
apresentaram um comportamento de declinio, embora com flutuag¢des ao longo dos anos. O Planalto
Norte, em particular, destacou-se por uma taxa de internacdo mais elevada entre idosos de 60 a 69 anos,

diferindo de outras regiGes que apresentaram maior prevaléncia de internagdo em faixas etarias mais

Arg. Catarin Med. 2025 jan-mar; 54(1):17-31
23



=
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Im;?resso) 0004-2773 - A M B
= ISSN (online) 1806-4280 :
. 4

Associagéo Catarinense de Medicina Associagao Médica Brasileira

avancgadas, como a macrorregido Sul. Esses dados sugerem um possivel padrdo de vulnerabilidade
precoce em idosos nessa regido, refletindo necessidades de intervencgdo preventiva para essa faixa etaria.

A analise das diferencas de internacao entre homens e mulheres em cada regido também revela
nuances importantes para as politicas de saude. A similaridade nas taxas entre 0s sexos na macrorregido
Grande Oeste, por exemplo, indica uma vulnerabilidade balanceada, sugerindo que ambos 0s grupos séo
igualmente afetados pela falta de suporte nutricional e acesso a recursos de saude.

No que tange a distribuigdo etaria, os dados demonstraram uma predominancia das internacoes
entre idosos com 80 anos ou mais, particularmente na macrorregido Grande Oeste. Esse padrdo pode
indicar que quanto mais avangada a faixa etéria, maior a fragilidade. Portanto, as condi¢des nutricionais
sdo agravadas pela menor capacidade funcional e pela prevaléncia de doencas cronicas, aumentando a
suscetibilidade a desnutricdo em idosos com 80 anos ou mais®®. J4 a baixa taxa de internagéo entre idosos
com 80 anos ou mais na Foz do Rio Itajai pode apontar para uma melhor eficiéncia na gestao da satde
para esse grupo etario especifico.

Esses resultados evidenciam a necessidade de politicas publicas adaptadas a contextos
regionais e focadas na prevencédo da desnutricdo em idosos. Nesse sentido, é crucial reconhecer que o
envelhecimento populacional traz consigo a necessidade de uma reformulacéo das prioridades politicas
e sociais'®. Assim, o fortalecimento da atencdo primaria, com foco em estratégias preventivas e educacgéo
nutricional, surge como uma intervencdo essencial para reduzir as internagdes e melhorar a qualidade
de vida dos idosos'’. Além disso, politicas que promovam a seguranca alimentar e o apoio nutricional
domiciliar, especialmente para idosos em regifes com menos infraestrutura, sdo recomendadas para
mitigar os efeitos da desnutricéo e das doengas relacionadas®®.

Como um ponto positivo, o estudo inclui uma abrangéncia regional significativa ao avaliar diferentes
areas do estado, o que confere uma visdao mais ampla sobre o problema em nivel local e auxilia na
identificacdo de variacBGes geogréaficas nos padrdes de internacdo. Além disso, a relevancia do tema é
notoria, dado que a desnutricdo em idosos esta fortemente associada ao aumento da mortalidade nessa
faixa etaria, sendo, portanto, um indicador critico de salde publical®. Entretanto, uma limitacéo
importante é a quantidade restrita de dados disponiveis, sujeitos a possiveis inconsisténcias e
subnotificacBes no preenchimento das informac6es, o que implica que pequenas flutuacdes nos valores
podem causar variages significativas nos resultados. Esse fator pode impactar a robustez das conclusdes
e sugere a necessidade de estudos futuros com bases de dados mais amplas para uma compreensao mais
detalhada. Além disso, a analise foi restrita as internacdes realizadas na rede publica de saide, ndo
abrangendo atendimentos no sistema privado. A auséncia de analises semelhantes em outras regides,
apos extensa pesquisa em bancos de dados, ressalta ainda mais a contribuicdo deste estudo para a

literatura sobre o tema. Apesar dessas limitacdes, a pesquisa fornece informacdes relevantes para a
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compreensdo da vulnerabilidade nutricional em idosos e pode subsidiar politicas publicas voltadas para

a prevencao da desnutri¢do nessa populacéo.

CONCLUSAO

O trabalho evidenciou que entre 2013 e 2022, as taxas de internacdo por desnutricdo em idosos
tiveram oscilagOes variaveis, sem uma tendéncia clara de aumento ou redugdo. A analise da desnutri¢do
de idosos em Santa Catarina mostra a relevancia desse problema, uma vez que na regido Sul a taxa de
internagdes € alta, na regido Serra Catarinense ha um aumento de internagdo entre 2020 e 2022. Além
disso, destaca-se a regido do Vale do Itajai em que ha menores taxas de internacdes.

Diante disso, o impacto da desnutri¢do na pratica médica é evidente, exigindo atencdo a fatores
COMO acesso aos servicos de salde, politicas publicas e condi¢fes socioeconémicas que influenciam as
taxas de internagdo. Para a pratica médica, é essencial investir em intervencdes preventivas e no suporte
nutricional ao idoso, visando reduzir a vulnerabilidade nutricional e evitar complicagdes de satde. Tais
medidas contribuem para o bem-estar da populac¢éo idosa no Sul, permitindo uma abordagem mais

integrada e eficaz no cuidado com a satide dessa populagéo.
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Figura 1 - Mapa das macrorregides de saude de Santa Catarina
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Fonte: Estado de Santa Catarina, Secretaria de Estado da Satude. Elaborada pelos autores.
Figura 2 - Evolucdo das taxas de internacdo por desnutricdo em idosos - macrorregides de saide de
Santa Catarina entre 2013 e 2022

Evolucdo das taxas de internacéo por desnutricdo em idosos por 100.000
habitantes nas Macrorregifes de Salde de Santa Catarina entre 2013 e 2022
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Fonte: SIH/DATASUS, elaborada pelos autores
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Figura 3 -

Numero de interna¢Bes por macrorregido de salde de Santa Catarina por ano de atendimento

(2013 - 2022)
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Fonte: Fonte: SIH/DATASUS, elaborada pelos autores

Figura 4 - Internagdo por desnutricdo entre idosos, segundo sexo. Macrorregides de Santa Catarina,

2013 a 2022.
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Fonte: SIH/DATASUS, elaborada pelos autores
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Figura 5 - Internagdo por desnutricdo entre idosos, segundo faixa etaria. Macrorregides de Santa
Catarina, 2013 a 2022.
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Figura 6 - Andlise estatistica dos dados das macrorregides de salide de Santa Catarina entre 2013-2022
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Fonte: Autores

Tabela 1 - Tendéncia internagdo por desnutri¢do entre idosos. Macrorregides de Santa Catarina, 2013 a
2022.

6 p-valor*
Sul 0,001 0,160
Planalto Norte e Nordeste -0,005 0,763
Grande Oeste -0,033 0,148
Grande Florian6polis 0,004 0,861
Foz do Rio Itajai -0,056 0,045
Vale do Itajai -0,019 0,447
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Meio Oeste -0,016 0,357

Serra Catarinense 0,006 0,549

*Regressao de Prais-Winsten
Fonte: SIH, elaborada pelos autores
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