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Resumo

Introducao: O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca crénica fre-
quentemente iniciada na infancia. O diabetes mellitus tipo 2, mais
comum em adultos, estd aumentando sua incidéncia em criangas.
Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico do DM entre criangas
e adolescentes no Brasil entre 2010 e 2019. Métodos: Foi realizado
estudo ecoldgico, em série temporal do tipo descritivo, usando hos-
pitalizacdes por diabetes mellitus no Brasil e regides de 2010 a 2019
em individuos até 19 anos, usando o Sistema de Informacdes Hos-
pitalares do Sistema Unico de Saude. Resultados: Houve aumento
das hospitalizacdes de 2010 a 2019 de 16,12%. As regides Sudeste e
Nordeste apresentaram o maior nimero de internacao por essa do-
enca; a Nordeste teve o maior aumento relativo das internagdes no
periodo, com crescimento de 25,56%. A maioria das hospitalizacdes
(57,3%), e as maiores taxas de letalidade (0,74%) e mortalidade (11,64
por milhdo) ocorreram no sexo feminino; e as maiores mortalidades,
nas regides Norte e Nordeste: 1,09 e 0,97 por milhdo, respectivamen-
te. Conclusao: Mulheres jovens (10-19 anos) do Nordeste e Sudeste
sdo as mais acometidas pela doenca, porém sdo necessarios mais
estudos para compreender melhor as internagdes nos diferentes gru-
pos estudados.

Keywords:
Diabetes Mellitus. Endocrinology. Child. Adolescent. Pediatrics.
Hospitalization

Abstract

Introducao: Type 1 diabetes mellitus is a chronic disease, generally from
early childhood. Type 2 diabetes mellitus, more common in adults, has
been increasing its incidence in children. Objective: To investigate the
epidemiological profile of diabetes mellitus in children and adolescents
in Brazil between 2010 and 2019. Methods: Ecological study with des-
criptive time-series about the hospitalizations for diabetes mellitus in Bra-
ziland its regions from 2010 to 2019, in individuals up to 19 years old, with
data available in the Hospital Information System of the Unified Health
System. Results: There was an increase of 16,12% in the hospitalizations
from 2010 to 2019. Northeast and Southeast regions presented the hi-
ghest numbers of hospitalizations for this disease; the Northeast region
showed the greatest relative increase in the hospitalizations in this pe-
riod, with a rise of 25,56%. Most of the hospitalizations (57,3%), and the
highest lethality (0,74%) and mortality (11,64 per million) rates occurred
in the female sex, and the highest mortality rates occurred in the North
and Northeast regions: 1,09 and 0,97 per million, respectively. Conclu-
sions: Young women (10-19 years) from the Northeast and the Southe-
ast regions are the most affected by the disease, however more studies
are necessary to better understand hospitalizations among the different
groups studied.
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Introducao

O diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) é uma doenca
cronica que frequentemente se apresenta na infancia.!
Em 1985, atingia aproximadamente 30 milhdes de
pessoas. O nimero aumentou para 135 milhdes em
1995 e 177 milhdes em 2000. Até 2025, a previsao é de
gue esse numero chegue a 380 milhdes.2 O DM 1 afeta
aproximadamente uma em cada 500 pessoas abaixo
dos vinte anos de idade, com uma incidéncia de dez
por 100.000 pessoas/ano nesta faixa etaria'. Embora o
diabetes tipo 1 possa ocorrer em qualquer faixa etdria,
sua predominancia situa-se entre 5 e 15 anos de idade.?

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), que antes se
desenvolvia apenas em adultos, esta aumentando com
rapidez alarmante, sobretudo entre minorias étnicas.
Atualmente, mais de 200 criancas desenvolvem
diabetes a cada dia no mundo.?

Como o diagndstico na crianga e adolescente é
realizado pelas manifestagcdes clinicas, o primeiro
contato da crianca ou adolescente diabético com
o profissional da saude costuma envolver uma
atmosfera de ansiedade e duvidas.? Devido as grandes
complicacdes que o diabetes traz para a vida da crianca
e de sua familia, profissionais de salde devem estar
atentos na identificacdo das pessoas com risco para
essa doenca e intensificar as acdes para promover seu
controle entre os diagnosticados.’

O descontrole dos niveis glicémicos no longo prazo
pode desencadear complicacbes crénicas micro e
macrovasculares, levando a neuropatias e amputacoes,
retinopatias, nefropatias e doencas cardiovasculares
que podem ocorrer apds entrada na puberdade ou
apos cinco a dez anos do inicio da doenca.* Outras
complicagdes sérias sao hipoglicemias, hiperglicemia
grave e cetoacidose diabética, que, associadas a um
controle metabdlico deficiente, podem ser a causa das
internacdes hospitalares e mortalidade do paciente
com diabetes mellitus.*

As estatisticas globais de morbidade e mortalidade
mostram grande impacto econdmico em decorréncia
da elevada frequéncia de complicacbes micro e
macrovasculares.® Desta forma, o conhecimento dos
fatores de risco pregressos para o desenvolvimento de
diabetes mellitus na infancia e adolescéncia é muito
importante para detectar os individuos de alto risco e
tentar intervengdes anteriores a fase clinica da doenca.?

A partir da importancia do diabetes em criancas
e adolescentes e a incidéncia crescente da doenca
nessa populacdo, o presente artigo tem como
objetivo investigar o perfil epidemiolégico do DM
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entre criangas e adolescentes no Brasil entre 2010 e
2019, além de explorar os impactos financeiros para o
sistema de saude.

Método

Realizamos um estudo ecoldgico, do tipo série
temporal, descritivo. Foram selecionados os casos de
hospitalizacbes por DM no Brasil e regides de 2010 a
2019 em individuos de até 19 anos de idade.

Os dados epidemiolégicos relacionados ao
numero de internagdes foram obtidos do Sistema de
Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.
gov.br). Os dados do SIH foram gerados a partir do
envio das Autoriza¢Oes de Internacao Hospitalar (AlH)
pelos servicos hospitalares conveniados ao SUS para os
gestores municipais ou estaduais, sistema administrado
pela Secretaria de Assisténcia a Saude, juntamente com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Os dados foram selecionados na modalidade “por
local de internacao”: assim, as hospitaliza¢cdes de cada
regiao foram computadas segundo a localidade da
unidade hospitalar de internacao do paciente.

As varidveis estudadas entre as regides brasileiras
incluiram as seguintes caracteristicas: sexo, faixa etdria,
carater do atendimento (eletivo ou urgéncia) e a taxa de
mortalidade por milhao de habitantes. Para o calculo da
taxa de mortalidade, considerou-se como numerador o
numero de o6bitos pela doenca, e como denominador,
a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizada pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), vezes um milhdo. Além disso, foi
verificado o custo médio por internagao no pais.

Os dados foram apresentados como frequéncias
absolutas e relativas quando fazendo referéncia a
proporcoes, e média e desvio-padrao quando fazendo
referéncia as variacbes anuais ou regionais nas
varidveis continuas.

A partir dos dados obtidos no SIH/SUS, foram
construidas novas tabelas, por meio do programa
Microsoft Word, e graficos através do Microsoft
PowerPoint. Por se tratar de um banco de dominio
publico, ndo foi necessario submeter o projeto a
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

De 2010 a 2019, houve um total de 85.021
internagdes por diabetes mellitus como causa primaria
emindividuos entre 0-19 anos em todo o Brasil. Amédia
nacional de hospitalizagdes por ano no periodo foi de
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8.502,10 (+ 429,11). Do primeiro ao ultimo ano, houve
um crescimento de 16,12%, sendo que o ano de 2019
apresentou maior numero absoluto de internacoes,
com9.430notificacdes.Emrelacaoasregioesbrasileiras,
a que apresentou o maior nimero de internacoes foi
a Sudeste, com 44,83% das notificagdes, seguida da
Regiao Nordeste, com 24,30%. A Regiao Norte teve o
menor numero de internacdes, representando cerca
de 5% do total. Dentre as regides, a Nordeste foi a que
apresentou o maior aumento relativo das internagoes
nesse periodo, com crescimento de 25,56% entre 2010
e 2019. A Regiao Centro-Oeste foi a Unica que reduziu
o numero de hospitalizacées no periodo. A tabela 1
descreve os dados demograficos por DM na infancia
entre 2010 e 2019 no Brasil.

Tabela 1. Caracteristicas gerais do estudo.

Variaveis N
Internagdes 2010-2019 85.021
Obitos 2010-2019 575
Sexo

Feminino 48702
Masculino 36.319
Faixa etéria (anos)

0-1 2.798
1-4 8.211
5-9 16.206
10-14 31424
15-19 26452
Carater do atendimento

Urgéncia 80.607
Eletiva 4414
Raga/Cor - n

Brancos 27.156
Pardos 26.943
Pretos 2.271
Amarelos 890
Indigena 70
Sem informacéo 27.691

Nesse periodo, a maior parte de internacdes
(57,3%) e 6bitos (62,4%) por DM notificados na faixa
etaria de 0-19 anos ocorreu no sexo feminino. Isso é
refletido pela taxa de mortalidade por DM nessa faixa
etaria, que fica em torno de 11,64 ébitos por milhao
de individuos do sexo feminino e 6,74 por milhdo de
individuos do sexo masculino. A letalidade também
segue 0 mesmo padrao, com taxa de 0,74%, entre
mulheres, e 0,59%, entre homens.

Em relacdo a raga/cor, 27.691 (32,57%) internagdes
nao incluiram essa informagao. A cor branca foi a
mais comum entre os individuos internados, com
27.156 (31,94%) hospitalizagoes, seguida pelas cores
parda, com 26.943 (31,69%) internacdes; preta,
com 2271 (2,67%) internagdes; amarela com 890
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(1,04%) internacoes; e por fim, indigena, com 70
(0,08%) internagdes.

Em média, a taxa de mortalidade anual estimada no
Brasil entre 2010 e 2019 foi de 0,91 ébito por milhao
de habitantes. O ano de 2017 apresentou a maior taxa
do periodo (1,06 por milhao de habitantes). As regides
que apresentaram maiores taxas de mortalidade
anual estimadas foram Nordeste e Norte; e a menor
foi a Regiao Centro-Oeste. O gréfico 1 ilustra a taxa de
mortalidade estimada por regiao.
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Grafico 1. Taxa de mortalidade anual média nas regides brasileiras
por DM infantil no periodo de 2010-2019.
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A tabela 2 traz as internagdes por regiao, carater de
atendimento, tempo médio de internacao custo médio
por internacao em reais. As internacdes de urgéncia,
nesse periodo, foram consideravelmente superiores as
eletivas, representando 94,80% de todas as internagdes.
Esse padrao se manteve em todas as regides do pais,
variando de 88,73% a 97,94%. Quanto a distribuicao
das internagdes por faixa etaria, a que apresentou o
maior percentual de internacdo foi a de 10-14 anos,
com 36,96%. Seguiram-se as faixas etdrias de 15-19
anos, com 31,11%, de 5-9 anos, com 19,06%, de 1-4
anos, com 9,66%, e menor que um ano, com 3,21%.

Tabela 2. Descricao dos resultados com base nas regides do pais.

Variaveis Internagées (n Carater Atendimento
2010 2019 Urgéncia Eletivo
Norte 389 421 3771 479
Nordeste 1794 2410 19303 1385
Sudeste 3740 4159 36226 1888
Sul 1277 1573 13305 494
Centro-Oeste 921 867 8002 168
Variaveis Tempo médio inte rnagédo Custo-ano internagao
dias (+ DP) reais (+ DP)

Norte 6,16 (£0,39) 703,80 (£71,01)
Nordeste 6,76 (+0,63) 694,72 (+87,82)
Sudeste 6,5 (£0,90) 760,52 (+65,88)

Sul 5,64 (£0,59) 855,47 (+91,69)
Centro-Oeste 5,14 (+0,58) 643,35 (+98,64)
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Quantoaotempomédiode permanéncianaunidade
deinternamento por DM no periodo analisado, a Regiao
Nordeste se destacou com o maior tempo entre as
regides. Seguiram-se as regides Norte, Sudeste, Centro-
Oeste e Sul, com a menor média de permanéncia. Em
comparacao com a média de permanéncia nacional,
que foi de 572 (+ 0,63) dias, apenas as regides
Centro-Oeste e Sul apresentaram tempo médio de
permanéncia inferior. Nesta andlise, foi observado que
a faixa etaria de 1-4 anos apresentou o0 maior tempo
médio de permanéncia hospitalar (7,0 dias). Na tabela
2, ha o detalhamento das internagdes, com o carater
de atendimento, o tempo médio de permanéncia e o
custo-ano (em reais) por regiao brasileira.

O custo médio por internacdo no pais foi de
RS 746,12 (+ 75,63), com aumento de 33,8% entre
os extremos do periodo avaliado. As regides que
apresentaram o maior e o menor custo médio foram o
Sul (RS 855,47 + 91,69) e o Centro-Oeste (RS 643,35 +
98.64), respectivamente. A faixa etaria que apresentou
omaior custo médio porhospitalizacaofoiade criancas
com menos de um ano de idade (RS 949,60), seguida
pela de 15-19 anos (R$843,15) e pela de 1-4 anos
(R$735,74). Ja o custo total das internagcdes no pais foi
de R$ 63.696.593,97, com um aumento de 55,4% entre
os extremos do periodo, sendo a Regido Sudeste (R$
29.070.988,91) e Nordeste (R$ 14.520.051,33) os com
maiores gastos, correspondendo percentualmente a
45,6% e 22,8% do total.

Discussao

No periodo descrito, houve aumento no
numero total nacional de internacées por DM
na faixa pedidtrica, fato também relatado em
anadlises brasileira* e americana.> Pode-se inferir
que tal aumento se deu devido ao alargamento da
populacdo nacional, mas se assim for, significa que
nao houve uma reducao importante da taxa de
incidéncia de novas hospitalizacbes no pais. Uma
possivel justificativa para o fato seria que o Brasil é
um pais ainda em desenvolvimento e, portanto,
ainda muito permeado pela pobreza, e a privacao
socioeconOmica ja se mostrou comprovadamente
associada a maiores taxas de internagées em criangas
com DM1.5 Outro fator possivel é que nosso sistema
de saude notoriamente hospitalocéntrico sejafocado
em resolver as complicacbes agudas ao invés de
preveni-las, defeito que também ocorre em outros
paises’ e que pode afetar negativamente também as
taxas de mortalidade.
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Com relacdo ao perfil epidemiolégico da
populacao de estudo, observou-se predominancia das
hospitalizacbes por DM em criancas e adolescentes
entre 10-14 anos deidade. Considerando que a DM tipo
1 corresponde a grande maioria dos casos de DM em
criangas e adolescentes,® tal achado pode ser explicado
pelo pico de incidéncia de diagnosticos desta doenca
na faixa etdria em questao.’ O diagndstico da DM1
baseia-se em sintomas clinicos tipicos e monitorizacao
glicémica, podendo-se utilizar também de outros
parametros em caso de duvida, tais como a presenca
de autoanticorpos relacionados a diabetes, teste de
intolerancia a glicose e dosagem de hemoglobina
glicada (HbA1¢)." Diante disso, estima-se que até
cerca de 65% das criancas com DM1 apresentem a
cetoacidose diabética como manifestacdo inicial,"
correspondendo a uma parcela consideravel das
hospitalizacbes por DM nessa idade.

No que se refere ao sexo, os resultados obtidos
denotam maior prevaléncia das hospitalizagées por DM
em meninas, assim como maior taxa de mortalidade.
Nesse contexto, foi demonstrado que o sexo feminino
é um consistente fator de risco para o desenvolvimento
de cetoacidose diabética,'> complicacao aguda mais
caracteristica da DM1."" Considerando que a maioria
absoluta das hospitalizagdes no periodo foi em carater
de urgéncia, a preponderancia das jovens na principal
causa de internacbes eminentemente necessarias
pode explicar o predominio nesse quesito. A explicacdao
patoldgica para esse resultado pode se dever ao fato
de meninas apresentarem maior resisténcia insulinica
na infancia e adolescéncia,”® o que possivelmente
também contribui na taxa de mortalidade mais
elevada neste sexo.'* Qutros fatores que podem estar
envolvidos na maior predominancia relativa de dbitos
sao o pior controle metabolico e maior IMC na curva de
peso em individuos do sexo feminino,' que levariam
a uma pior evolucao da doenca e hipoteticamente
também poderiam contribuir para maior mortalidade.
Essa tendéncia de mortalidade foi demonstrada em
outro estudo brasileiro recente,* e também em coorte
europeia,” o que ratifica o achado.

Observando as discrepancias no quesito raca/
etnia, os individuos negros (pretos e pardos)
representaram a maioria dos internamentos nos
quais a cor foi computada. E de fato que no Brasil,
essa categoria também é a que representa a maioria
da populagao,'® porém ja foi comprovado que a
DM1 é mais comum em individuos brancos.”” O
que poderia explicar o fendbmeno reportado é que
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pacientes pediatricos negros tendem a desenvolver
mais cetoacidose diabética do que os brancos,'® fato
que pode ser parcialmente explicado pelo maior
descontrole glicémico nessa populacao.” Além
disso, a porcentagem de pessoas negras que vivem
abaixo da linha da pobreza no Brasil é mais que o
dobro do que no coletivo de pessoas brancas® e,
como ja foi dito, fatores socioeconémicos interferem
no aumento das hospitalizagdes nesse contexto.®
Criangas negras também apresentaram maior média
de dias de internamento e maior taxa de mortalidade
em comparagao as brancas, fato ja demonstrado em
outros estudos?' e que podem ser provavelmente
explicados pelos fatores ja citados.

Sobre a distincao das causas que levaram aos
internamentos por DM1 na infancia, apesar do
carater de urgéncia das hospitalizacées, os dados
analisados nao possuem discriminantes que indicam
as principais causas que levam ao desfecho do
internamento dos pacientes no Brasil. No entanto,
a literatura traz que a cetoacidose diabética e a
hipoglicemia sao as principais complicacbes agudas
empacientescom DM1 nessafaixa etdria.?*?* Ademais,
ha ainda uma relagao entre o surgimento dessas
complicagées por diagndsticos tardios, mecanismos
regulatérios ndao completamente desenvolvidos e o
uso inadequado da insulina.”

Os resultados obtidos mostram grande variacao
geografica nas hospitalizacdes por DM no periodo
analisado. Sudeste, regiao com maior niumero de
hospitalizacbes, apresentou quase nove vezes
o numero de internacdes da Norte, com menor
numero de internag¢des. Em 2018, a Regiao Norte
apresentou a menor distribuicio de médicos do
pais, com 1,16 médico para cada mil habitantes,
contrastando com a média nacional de 2,18 médicos
por mil habitantes.** Ainda no mesmo ano, a Regido
Norte apresentou a menor quantidade de leitos no
pais, com 5% do numero total, o que correspondia a
1,23 leito para cada 10 mil habitantes, contabilizando
quase metade da média nacional, que foi de 2,13
leitos para cada 10 mil habitantes.”® Assim, ainda ha
um acesso desigual a saude, sendo mais afetadas
as areas menos desenvolvidas, mais distantes e
de dificil provimento.?®

Ao analisar o tempo médio de permanéncia
hospitalar, pouca variacdao foi observada de acordo
com as diferentes regides brasileiras, sendo essa média
discretamente maior no Nordeste e no Norte, assim
como na faixa etdria de 1-4 anos de idade. Nesse
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contexto, um estudo americano demonstrou que
viver em situacdo de pobreza e idades mais jovens sao
fatores de risco independentes para uma maior média
de permanéncia hospitalar.?' Considerando que, entre
0s anos de 2012 e 2019, Nordeste e Norte foram as
regides que apresentaram as menores rendas per
capita de todo o pais,” o estudo em questao corrobora
os resultados encontrados.

Sobre o custo médio de internagao, observou-se
entre 2010-2019 aumento de 33,8%. Porém, ao realizar
uma correcao dos custos baseados nos valores de
inflacdo dos servicos de saude, comparando o ano de
2010 com os demais anos da série, percebeu-se que o
custo médio anual ficou abaixo da inflagao.

No que tange as limitacdes do presente estudo, a
principal se refere a nao distingao quanto ao tipo de
DM. Atualmente, sabe-se que ha diversos tipos de
DM, que podem ser classificados em quatro grupos
distintos: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e
“outros tipos especificos de DM’ estando inclusos
neste Ultimo individuos com defeitos genéticos na
funcao da célula beta ou na acao da insulina, DM
associada com outras endocrinopatias e pessoas com
disfuncdo pancreética causada por drogas, substancias
e infeccdes.® No entanto, na infancia e adolescéncia, a
DM tipo 1 é predominante.? Embora rara no passado,
concomitantemente ao aumento da obesidade em
criancas e adolescentes, aincidéncia de diagnosticosda
DM tipo 2 nessa populacao também tem aumentado,
chegando a contabilizar, em algumas populages de
estudo, 8,5% dos diagnosticos de DM,

Outra limitacdao se deu no estudo da raga dos
pacientes: como quase um terco dos individuos
nao teve sua cor/etnia relatadas, a representagao
dos numeros que foram informados pode nao ter
sido fidedigna a populacdo total. Ademais, pelo fato
de terem sido utilizados dados secundarios, além
de os mesmos se encontrarem suscetiveis a erros
de codificagao de diagndsticos, nao foi possivel
identificar as causas das internagdes, assim como da
presenca de comorbidades associadas, que podem
ter influenciado no panorama de internagdes por
DM em criancgas e adolescentes. Apesar disso, frente
a alta prevaléncia da DM na infancia e a escassez
de estudos sobre o tema envolvendo a populacao
pediatrica, o presente estudo traz informacoes
acerca da epidemiologia e distribuicao regional da
doenca, trazendo a tona a importancia de medidas
preventivas e politicas publicas efetivas que
promovam a saude publica em ambito nacional.
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Conclusoes

O diabetes mellitus tipo 1 afeta milhdes de pessoas
e esse valor tende a aumentar. Por conta da alta
prevaléncia e incidéncia, este estudo visou estabelecer
relacbes epidemiolégicas para informar quais
individuos tém maior probabilidade de desenvolver
DM 1. Assim, é visivel que as regioes Sudeste e Nordeste
sao as que apresentam o maior numero de internacao
por essa doenga, pois juntas somam quase 70%. Ha
um predominio na hospitalizacao e mortalidade das
mulheres. Deve-se ressaltar também que individuos
de 10-19 anos somam aproximadamente 68% das
internagoes. Portanto, mulheres jovens (de 10-19 anos)
das regides Nordeste e Sudeste sao o principal alvo
dessa moléstia que custa milhdes ao Brasil.

7

Nessa perspectiva do alto custo, é necessario o
estabelecimento de novas pesquisas que demonstrem
o motivo pelo qual alguns estados, como os da Regiao
Centro-Oeste, estao se movendo no sentido contrario e
vém conseguindo reduzir o percentual de internagoes
por esse disturbio.
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