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RESUMO

O diabetes € uma doenca do metabolismo caracterizado por uma insuficiéncia
parcial ou total de insulina. E resultado da adaptacdo metabdlica ou alteracdo
fisiolégica em quase todo o organismo. O objetivo deste estudo foi identificar a
prevaléncia de diabetes em criancas e adolescentes na cidade de Cuiaba - MT,
por meio de estudo transversal retrospectivo e descritivo, realizado nos anos de
2009 a 2018, através da coleta de dados do Sistema de Internacdes Hospitalares
(SIH) do Repositério de dados do Sistema de Informacdo da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso. Foram realizadas anélises sobre de acordo
com o sexo, faixa etaria complicacdes e internacdo em UTI. Foram encontrados
um total de 276 casos, com uma maior prevaléncia de diabetes do tipo 1 (97,1%),
insulino dependente com cetoacidose (6,5%), em criancas e adolescentes do
sexo feminino (65,2%), com idade entre 10 a 14 anos (34%), sendo que 31
pacientes necessitaram de internagcdo em UTI durante o periodo analisado
(11,2%). A frequéncia de casos insulino dependentes com algum tipo
complicacdo pode estar associada com alteracfes que tem como desfecho a
internacéo dos pacientes em UTI.
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1. INTRODUCAO

O periodo da transicdo entre a infancia e adolescéncia € marcado por um
periodo de transformacdes de aspectos biopsicossociais e podem ser
considerados um fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades. * 2
Sedentarismo, alteracdes metabodlicas e obesidade estdo associados com
resisténcia a insulina, hipertensédo e dislipidemias, e séo listados como os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
(3.9

A associacdo entre os indicadores de nivel socioeconémicos figuram
como um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento e agravamento de
doencas crénicas como o diabetes do tipo 1 e 2, pois apresentam uma maior
eXpOosi¢a0 aos riscos e menor acesso aos servigcos de salde. 9 O diabetes é
uma doenca do metabolismo caracterizado por uma insuficiéncia parcial ou total
de insulina(6, 7). E resultado da adaptacido metabdlica ou alteracéo fisioldgica
em quase todo o organismo. Refere — se ao disturbio mais constante na fase da

infancia, observando uma incidéncia maior na fase inicial da adolescéncia.(® ®

O diabetes esta relacionado ao elevado indice de mortalidade e ao
elevado risco de desenvolvimento de varias complicacdes. O diabetes, além de
causar insuficiéncia renal, causa a deficiéncia visual e causa amputacdes de
membros, tornando — se causa de significativos gastos em satde.® O diabetes
acaba interferindo no modo de vida, o tratamento é complicado, doloroso precisa
de uma disciplina muito rigida e é fundamental para sobreviver. O tratamento

implica em diferentes niveis de acdo, como orientacées para um melhor habito



alimentar, insulinoterapia, adquirir conhecimentos de como funciona a doenca, e
ter pratica para auto-aplicacéo da insulina e sempre ter um controle da glicemia,

além de praticar exercicios fisicos de forma regular. 9
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Além disso, estresse psicologico destas criancas contribui para o
desenvolvimento de comorbidades, mas também estd associado a doencgas
emocionais associadas como sindrome do péanico, depressdo, fobias e
compulsées.*t12)

Conhecer a prevaléncia de diabetes pode ser importante para a promogao
de salude entre criangas e adolescentes na prevencao de fatores de risco e
promogéo da saude relacionados a esta patologia, garantindo-lhes uma melhor
gualidade de vida e bem estar individual e familiar.

Sendo assim, este trabalho visa analisar a prevaléncia de diabetes em

criancas e adolescentes na faixa etaria pediatrica no municipio de Cuiaba.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo e descritivo realizado por
meio de coleta de dados do Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH) do
Repositério de dados do Sistema de Informacdo da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso (DwWeb | SES-MT) no periodo de 2009 a 2018, para a
cidade de Cuiaba - MT. Foram realizados os estudos baseando-se nas idades
de criancas e adolescentes entre 01 a 19 anos. Os participantes do estudo foram
separados em grupos por periodos de crescimento e desenvolvimento, seguindo
as orientacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria: idade de 1 a 5

correspondentes a primeira infancia, idade de 6 a 10 anos correspondente a



segunda infancia, entendido como idade escolar (criangas) e idade de 11 a 19
anos correspondente a terceira infancia, entendido como idade adolescente
(adolescentes). Foram utilizadas as variaveis: faixa etaria (criangas < 12 anos e
adolescentes entre 13 e 19 anos), sexo (masculino e feminino), insulino

dependente (sim / ndo), e se teve diaria na UTI (sim/nao).
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3. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 276 casos em que houve
diagndstico confirmado das patologias avaliadas em nosso estudo, nos anos
de 2009 a 2018 em Cuiabd — MT. De acordo com a caracterizacdo da
prevaléncia observou-se um predominio de diabetes do tipo 1 (268 casos),
seguido por diabetes do tipo 2 (8 casos). Na comparacgéo entre a prevaléncia
de diabetes, 0s nossos dados mostram uma razédo de 33,5 vezes do tipo 1

em relacdo ao tipo 2 de acordo com a Tabelal.

Tabela 1: Prevaléncia dos casos de diabetes entre criancas e adolescentes na cidade de
Cuiabé entre os anos de 2009 e 2018.



ANO Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
2009 37 0
2010 14 1
2011 21 2
2012 20 0
2013 42 2
2014 26 0
2015 21 0
2016 22 2
2017 35 1
2018 30 0
Total 268 8

A Tabela 2 mostra a prevaléncia dos casos de diabetes tipo 1 de acordo

com a classificacao clinica e complicacdes. Observa — se uma maior prevaléncia

de diabetes mellitus insulino dependente associados a algum tipo de

complica¢cBes. Diabetes mellitus insulino dependente com cetoacidose (CID10

E10.1 — 91 casos), seguido por diabetes mellitus com outros tipos de

complicacbes ndo especificadas

(CID 10 -E10.8 — 87 casos), insulino

dependente com coma ( CID10 E10.0 — 52 casos), insulino dependente com

outras complicacdes (CID 10 E10.2 até E10.7— 32 casos) e insulino-dependente

sem complicacdes (CID 10 - E10.9 — 8 casos).

Tabela 2: Frequéncia complicag6es entre criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus do

tipo 1 na cidade de Cuiaba entre os anos de 2009 e 2018.

Insulino Insulino- Insulino- Insulino- Outros tipos
dependente dependente dependente dependente de
em coma com com outras sem complicacdes
cetoacidose complicacdes. complicacdes.
2009 11 18 4 1 3
2010 10 4 0 0 5
2011 2 8 0 2 11
2012 4 8 6 1 0
2013 13 9 5 0 14




2014 1 6 0 4 15

2015 2 7 0 0 12
2016 2 5 0 0 13
2017 5 14 6 0 10
2018 2 12 11 0 4
Total 52 91 32 8 87

A Tabela 3 mostra a distribuicdo total de casos de acordo com o sexo. A analise
dos dados mostra um numero mais elevado do diabetes do tipo 1 no sexo

feminino (180 casos).

Tabela 3: Casos de diabetes do tipo 1 e 2 separados por sexo.

Sexo Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Feminino 180 4
Masculino 88 4

Total 268 8

A Tabela 4 mostra 0s casos registrados por faixa etaria. Embora o tipo 1 possa
ocorrer em qualquer idade, encontramos uma maior prevaléncia nas faixas

etarias entre 10 a 14 anos (94 casos) e entre 5 e 9 anos de idade (58 casos)

Tabela 4: Total de casos por faixa etaria.

Faixa Etéaria Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
01 a 11 meses 11 0
01 a4 anos 51 1
05 a9 anos 58 1

10 a 14 anos 94 3




15a 19 anos 54 3

Total 268 8

A Tabela 5 mostra os casos de diabetes de pacientes de acordo com a internacdo na UTI
durante o periodo analisado. O ano de 2018 foi 0 ano em que houve um maior numero de

internacGes na UTI (11 casos).

Tabela 5: Total de casos de diabetes do tipo 1 e 2 que utilizaram ou ndo utilizaram a UTI.

ANO Diabetes tipo 1 Diabetestipo 1l Diabetes tipo 2 Diabetes tipo 2

utilizou UTI N&o utilizou UTI utilizou UTI No utilizou UTI
2009 3 34 0 0
2010 1 12 0 1
2011 0 19 0 0
2012 0 20 0 0
2013 4 36 0

0
2014 1 25 0 0
2015 4 16 0 0
2016 1 19 0 0
2017 6 28 0 0
2018 11 10 0 0
Total 31 219 0 1
4. DISCUSAO

Este estudo demonstrou que o nimero de diabetes do tipo 1 apresentam

um namero relevante de diagndésticos confirmados nos dltimos 10 anos em



criancas e adolescentes no municipio de Cuiab4d de acordo com os dados
levantados no repositério da Secretaria de Saude do Estado. Resultados
similares aos nossos foram apresentados em outros estudos que evidenciaram
uma elevacdo da obesidade em todas as classes da populagdo, mas
essencialmente, em familias de baixa renda. Nos ultimos anos, nota-se uma
mudanca nos habitos nutricionais da sociedade brasileira, com a queda evidente
da desnutricdo e aumento de individuos com sobrepeso ou obesidade, em
especial devido a habitos alimentares ruins. Isto jA& € motivo de atencdo em
esfera de Saude Publica, pois niveis de obesidade leva a um aumento das taxas
de morbidade e de doengas cronicas como diabetes, problemas
cardiovasculares e disturbios psicologicos e sociais.

Entre os casos de diabetes, observamos uma prevaléncia maior do tipo 1,
em relagdo ao do tipo 2. ® Este tipo de diabetes, descrito como insulino
dependente, é caracterizado pelo excesso de glicose (agucar) no sangue, que
desencadeia uma série de complicagdes no organismo ¥ | conforme os
resultados apresentados na tabela 2. O diabetes do tipo 1 € uma doenga
autoimune e podem ocorrer em qualquer idade, mas apresenta uma maior
prevaléncia na infancia e na adolescéncia, com pico ao redor da puberdade.®®
A doenca afeta de modo semelhante em ambos os sexos. Uma limitagdo do
nosso estudo € néo ter obtido informagdes que especifiguem o motivo para esse
namero elevado no sexo feminino (180 casos) em relacdo ao sexo masculino (88
casos), mesmo que a literatura mostre que a doenca atinge de forma igual em
ambos 0s sexos. A associacao do diabetes mellitus tipo 1 ndo se mostram
estatisticamente significativos conforme demonstrados em outros estudos.?%22

A relacdo de fatores ambientais e genéticos também tem um papel
influente no desenvolvimento do diabetes tipo 1. E possivel encontrar dados que
mostram que os fatores de risco para o aumento deste tipo de doenca sédo o nivel
socioeconémico dessas criancas e adolescentes, o ambiente social e familiar
gue vivem. A falta de exercicios fisicos e falta de uma alimentacdo adequada
favorece muito para que tenham essas doencgas.?®

Dentre as complicagbes causados pelo diabetes do tipo 1 esta o coma,
gue no diabetes ndo € a complicacdo mais frequente entre os pacientes, mais

pode trazer sérios danos quando ocorre.*618)



Para uma pessoa que tem o diabetes entrar em coma, o nivel de acucar
no sangue deve estar muito baixo ou em um estado de hipoglicemia severa.
Normalmente é causado em casos de uso indevido da insulina ou ocasionado
por doses altas causando uma overdose da insulina, e outras medicagdes para
controlar a doenca, ou queimou muita glicose pela préatica excessiva de
exercicios fisicos.(618)

A internacdo na UTI em casos de diabetes ndo € comum, mas quando
nao se faz um tratamento adequado da doenca podem haver complicacdes que
se faz necessario a internacdo na UTI. Observa-se que a maioria das internacdes
foi em 2018 para pacientes com diabetes do tipo 1 (11 casos). Portadores dessa
doenca sdo mais vulneraveis a desenvolver complicacfes agudas e crbnicas e
sdo mais predispostos a ser internados em uma UTI.(0

No diabetes tipo 1 insulino dependente com cetoacidose o quadro €
progressivo e guanto maior o tempo e a gravidade de insulinopenia, mais severo
sera o quadro. Criancas e adolescentes sem um diagnostico preliminar do
diabetes, o periodo de tempo do inicio dos sintomas aos primeiros atendimentos
médicos é um fator que pode determinar a gravidade da situacdo durante o
diagnostico. Em criancas e adolescentes ja diagnosticados com o diabetes, o
incorreto uso da insulina é o fator mais comum da causa da cetoacidose. A
cetoacidose é mais comum entre os diabéticos que possuem a diabetes do tipo
1, mas pode ocorrer em pacientes com o diabetes tipo 2.(13 16.18-19)

Outros problemas ocasionados pelo diabetes, acontece devido ao nao
acompanhamento médico e das altas taxas de glicose no sangue, o que favorece
para que pacientes com diabetes possam ter diferentes tipos de complicacdes,
como as doengas renais, comprometimento na visdo como o glaucoma ou
catarata, retinopatia e até perda da visdo. Em casos extremos pode haver
também a amputacdo de membros. Muitos pacientes com diabetes tem a doenga
arterial periférica, onde o acumulo de agucar compromete o influxo de sangue
para os pés, diminui a sensibilidade no local e leva ao comprometimento dos
nervos. Esta circunstancia faz com que seja mais provavel sofrer com ulceras e

infecgdes, que acabam levando & amputago.517-18)



5. Concluséo

O numero de casos de diabetes na fase da infancia e adolescéncia em
Cuiaba é motivo de preocupacao, pois pode comprometer o desenvolvimento e
gualidade de vida destes individuos.

As alteragfes metabdlicas associadas com a prevaléncia de casos insulino
dependentes, muitas vezes sao os responsaveis pelos quadros de complicacbes
gue podem ou néo ter como desfecho a internacdo dos pacientes na UTI.

Portanto, acfes de cuidados e prevencao para a saude na fase da infancia
e adolescéncia podem contribuir para criar habitos mais saudaveis e diminuir a

prevaléncia de doencas cronicas e comorbidades na vida adulta.
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