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RESUMO

Objetivos: Conhecer o perfil de criancas e adolescentes internados por diabetes mellitus em
hospital de referéncia do SUS.

Método: estudo transversal a partir de dados clinicos coletados dos prontuarios médicos
eletronicos e dos registros de internacao.

Resultado: Entre janeiro de 2012 a julho de 2018 foram internadas 66 criancas e adolescentes
por diabetes. A idade média ao diagnostico do DM foi de 8,3+3,9 anos. A maioria delas teve o
diagnostico de diabetes realizado durante a fase escolar ou durante a adolescéncia, sendo a CAD
a manifestacao inicial mais frequente. Estas 66 criancas e adolescentes geraram um total de 120
internacdes. As internacbes foram mais frequentes durante a adolescéncia e ocorreram em
funcéo do diagndstico do diabetes ou em consequéncia de um quadro de CAD.

Conclusao: O presente estudo permitiu conhecer o perfil das criancas e adolescentes internados
por diabetes em hospital de referencia do SUS em Blumenau-SC. O perfil encontrado
caracterizou-se por um pico de diagndstico em escolares e adolescentes, maior ocorréncia de
internacbes durante a adolescéncia, e principais causas de internacdes o momento do
diagndstico e a CAD.

Palavras chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Crianca, Adolescente, Hospitalizagao.

ABSTRACT

Objectives: Describe the Diabetes Mellitus hospitalized children and adolescent’s profile at a
referral hospital of SUS.

Method: cross-sectional study based on clinical data collected from electronic medical records
and records of hospitalization.

Results: Between 2012 and July 2018, 66 hospitalized patients related to DM were evaluated.
The mean age at the diagnosis was 8,3 years +3,9. Most of them had the diagnosis of DM
performed during school years or during adolescence. KAD was the most frequent initial
manifestation. These 66 children and adolescents caused a total of 120 hospitalizations. These
hospitalizations were more frequent during adolescence and occurred due to the diagnosis of
diabetes or as a result of KAD.

Conclusion: The present study showed the profile of children and adolescents hospitalized for
diabetes at a referral hospital of SUS in Blumenau-SC. The profile found was characterized by a
diagnostic peak in schoolchildren and adolescents, a higher occurrence of hospitalizations
during adolescence, and time of diagnosis and CAD as main cause of hospitalization.

Key words: Diabetes Mellitus Type 1, Child, Adolescent, Hospitalization.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica definida pela presenca de hiperglicemia,
podendo decorrer de diferentes etiologias ™. Assim como no Brasil, a taxa de DM no mundo
vem crescendo. De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), o nimero de
pessoas portadoras de DM passou de 108 milhdes em 1980, para 422 milhdes em 2014 @, A
ocorréncia de DM na faixa etaria pediatrica sempre foi associada ao DM1 @, que se
caracteriza pela destruicdo parcial ou total das células beta pancreaticas, ocasionando uma
deficiéncia progressiva na producdo de insulina ®. O quadro clinico inicial do DM1
caracteriza-se por politria, polidipsia, perda de peso e por vezes hiperfagia ©. Se houver
demora no diagnostico, o paciente pode evoluir com desidratacdo, producdo de corpos
cetdnicos e acidose metabdlica, caracterizando o quadro de cetoacidose diabética (CAD) que
requer tratamento hospitalar.

O DM1 apresenta dois picos de incidéncia, o primeiro entre quatro e seis anos de idade, e 0
segundo durante a puberdade inicial, entre 10 e 14 anos ®. A incidéncia de DM1 em
menores de 15 anos vem aumentando na Europa ©. Estudo europeu de 2009, demonstrou
que 0 nimero de casos novos de DM1 naquele continente em 2005 era de 15.000, com
estimativa de chegar a 24.400 casos novos em 2020 ). J4 a prevaléncia abaixo de 15 anos,
foi estimada a elevar-se de 94.000 em 2005 para 160.000 em 2020 .

A CAD ¢ a descompensacao aguda mais grave em pessoas com DM1, sendo responsavel por
50% das mortes em menores de 24 anos ®. Engloba alteracdes do disturbio hidroeletrolitico,
acidose e eventualmente edema cerebral ®. Criancas e adolescentes com DM1 s&o trés vezes
mais propensas a serem hospitalizadas do que aquelas sem DML, e a permanecerem
internadas duas vezes mais em fungdo de descompensacées agudas como a CAD €.

Diante disso, este estudo se propde a conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de criangas e
adolescentes internados por DM em hospital de referencia do SUS na cidade de Blumenau-
SC. Nao identificamos na revisdo de literatura estudo semelhante realizado na cidade de
Blumenau e nem do estado de SC. Conhecer o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
pediatricos internados por diabetes, ganha relevancia no sentido de contribuir na melhoria do

atendimento desses pacientes no &mbito do SUS.



METODOS

Estudo transversal a partir de dados secundarios das internagdes de criancas e adolescentes por
DM de 0 a 19 anos em hospital de referéncia do SUS no periodo entre janeiro de 2012 a julho
de 2018. Foram excluidos aqueles cujo diagnéstico de DM ndo se confirmou durante a
internacdo. As internaces por DM foram identificadas pelos seguintes cédigos do CID-10: E
10 até E10.9; E11 até E11.9; E12 até E12.9; E13 até E13.9; E14 até E14.9; 024.0 até 024.3 ¢
P70.2).

As varidveis estudadas foram: idade, varidvel numérica continua expressada em ano; sexo,
variavel categorica (masculino e feminino); procedéncia (Blumenau, médio Vale do Rio Itajai,
alto Vale do Rio Itajai, foz do Rio Itajai, outros); religido; causas de internacdo (diagnostico,
CAD, hipoglicemia, estado hiperglicémico (EH), EH e infeccdo, CAD e infeccdo, gestacdo,
outras); més, estacdo e ano de internagdo; sintomas presentes ao diagndstico (classicos sem
CAD, CAD, outros).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundag&o
Hospitalar de Blumenau, sob o nimero 060091/2018; CAAE: 90874518.1.0000.5359. Foi
aprovado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por ser um estudo
observacional ndo intervencionista e, em virtude dos dados serem analisados de forma anonima,
ndo permitindo a identificagdo individual dos participantes.

Na analise foi realizada a estatistica descritiva com a apresentacdo dos resultados mediante

média, desvio padrdo, mediana, frequéncias absolutas e relativas.



RESULTADOS

Entre janeiro de 2012 a julho de 2018 foram internadas 66 criangas e adolescentes por diabetes.
A idade média ao diagnostico do DM foi de 8,3+3,9 anos, com mediana de 8,5 anos e intervalo
de confianga entre 7,3 e 9,2 anos. A maioria delas teve o diagndstico de diabetes realizado
durante a fase escolar ou durante a adolescéncia, sendo a CAD a manifestacdo inicial mais
frequente (Tabela 1). Os sintomas mais comuns ao diagndéstico foram polidria (n=38; 57,6%)
seguido de polidipsia (n=35; 53,0%).

Essas 66 criancas e adolescentes geraram um total de 120 internacGes por diabetes no periodo.
A média de idade nas internacGes foi de 10,6+3,8 anos, com mediana de 11,0 anos e intervalo
de confianca de 9,9 a 11,3. O nimero de internacGes foi de 1,8+3,3 por paciente com mediana
de 1 e intervalo de confianga entre 0,9 e 2,6. As internacGes foram mais frequentes durante a
adolescéncia e ocorreram em funcéo do diagnostico ou em consequéncia de um quadro de CAD.
(Tabela 2).



DISCUSSAO

Este foi o primeiro trabalho realizado em nosso meio para avaliar o perfil clinico dos pacientes
pediatricos portadores de diabetes, bem como causas de suas internacées.

A idade média ao diagnostico observada (8,3 anos) foi superior a encontrada na Santa Casa de
S&o Paulo em 2008, que foi de 6,8 anos ©, porém abaixo do encontrado em pesquisa nacional
publicada em 2012, que analisou 3.591 pacientes com DM1, constatando que a idade média do
diagnéstico foi aos 10 anos “?. Nesse mesmo estudo, o diagnéstico foi feito pela presenca de
CAD em 1.520 casos (42.3%), pela glicemia de jejum em 1.413 casos (39.4%), por glicose
aleatéria em 516 casos (14.4%) “9. Os sintomas mais frequentes ao diagndstico foram polidria e
polidipsia em 94,9% dos pacientes; perda de peso em 85,9%; fadiga em 67,9% . No presente
estudo, também encontramos como sintomas mais comuns ao diagnostico a poliuria, em 38

pacientes (57,6%), seguido de polidipsia em 35 pacientes (53,0%).

Faixa etaria ao diagnéstico segue uma tendéncia bimodal, como mostrou o estudo da Santa Casa
de S&o Paulo, sendo o primeiro pico entre o final da idade pré-escolar e inicio da escolar e o
segundo na adolescéncia . No nosso estudo, encontramos maior nimero de diagnésticos nas
mesmas faixas de idades, sendo 54,5% envolvendo as faixas etarias pré-escolar e escolar e o
segundo entre os adolescentes (39,4%).

Em relagdo ao género, ndo houve diferenca entre os sexos feminino (48,5%) e masculino
(51,5%) no nosso estudo, semelhante ao que foi encontrado na literatura €Y.

A ocorréncia de CAD ao diagnéstico encontrada (62,1%) foi semelhante ao encontrado por
Maruichi e col.®) em 2008 (67%) e por Del Pozo e col. ™, em estudo chileno de 2018
(67,4%). Na Santa Casa de Sdo Paulo foi constatada em 64% dos pacientes em 1998 e em
67% em 2008, sendo mais prevalente em menores de 6 anos e em criangas de baixo nivel
sécio econdmico ©.

Revisdo sistematica de 2007, mostrou que a maioria das admissdes hospitalares em pacientes
portadores de DM1 foi devido ao mau controle da doenga . Niveis elevados de hemoglobina
glicosilada (A1C) e hipertensdo arterial sistémica (HAS) foram identificados como fatores de
hospitalizac&o para os menores de 30 anos, sendo que a A1C traduz um mau controle glicémico
e a HAS, muitas vezes, acompanha a doenca renal progressiva, o que eleva o risco de infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) “®. No presente estudo,
pudemos observar que o0 numero de internagdes por complicacdes do DM (CAD e EH) também

foi expressivo, englobando 67,5% do total das internagdes.

Dos 66 pacientes estudados, 17 tiveram mais de 1 internacdo, representando 25% do total.
Estudo italiano de 2013 divulgou que 28,4% dos pacientes com DM apresentam mais de 1
internacdo relacionada a complicacdes da doenca ao longo dos anos “Y. Estes dados

demonstram que em torno de um quarto dos portadores de diabetes apresentam reinternagdes.



Quando analisamos o total de internacGes por faixa etaria, observamos que os adolescentes
foram os que mais internaram (66,7% do total), o que condiz com estudo realizado na Espanha,
gue encontrou maior nimero de internagdes entre as criangas maiores de 10 anos ©. Uma das
causas do aumento do numero de internagdes entre os adolescentes, poderia ser que a puberdade
¢ um periodo de muitas mudancgas, tanto hormonais como psicossociais, tornando-se um

momento de dificil controle metabdlico 9.

Encontramos na literatura diferentes estudos que apontam uma tendéncia global no aumento do
nimero de internagdes relacionadas a0 DM na faixa etaria pediatrica ©"'%, muito
provavelmente associado ao aumento da incidéncia de casos de DM nessa populacdo ™. No
atual estudo, também observamos uma tendéncia ao aumento do nimero de internagcbes com o
passar dos anos, em 2012 foram 11 internagdes (9,2%), j& em 2017 foram 26 internacGes

(21,7%).

Os conceitos de diagnostico precoce e bom controle da doenca sdo fundamentais quando
falamos de DM. Os estudos The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e The
Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) comprovaram que pacientes
bem controlados tém reducdo do risco de aparecimento de complicagcdes crbnicas, como
nefropatia, retinopatia e neuropatia, além de reduzir o aparecimento das complicacGes
macrovasculares ©. Tendo isso em vista, torna-se importante conhecer melhor o perfil dos
nossos pacientes para ajudar a prevenir reinternacdes, agudizagGes e complicacdes futuras

decorrentes do DM.

Observamos com este estudo, que o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes segue o perfil
encontrado na literatura: um pico de diagndstico em escolares e adolescentes, maior ocorréncia
de internacbes durante a adolescéncia e principais causas de internacdes: 0 momento do

diagndstico e a CAD.
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Tabela 1 — Perfil dos pacientes

Variavel N %
Sexo
Feminino 32 48,5%
Masculino 34 51,5%
Faixa etéria ao diagndstico
Lactente 04 6%
Pré escolar 13 19,7%
Escolar 23 34,8%
Adolescente 26 39,4%
Sintomas ao diagnostico
CAD* 41 62,1%
Sintomas classicos sem CAD 14 21,2%
Sintomas ndo informados 09 13,6%
Outros sintomas 02 6%
Procedéncia
Blumenau 43 65,1%
Médio Vale do Rio Itajai 20 30,3%
Foz do Rio Itajai 02 3,0%
Outra localidade 01 1,5%
Religido
Catolico 34 51,5%
Evangélico 14 21,2%
Protestante 01 1,5%
Testemunha Jeova 01 1,5%




Ateu 01 1,5%
QOutros 04 6%

N&o informado 11 16,7%

N: nimero absoluto; %: frequéncia em porcentagem; *cetoacidose diabética.



Tabela 2 — Perfil das internagoes

Variavel N %
Causas internacdo
Diagndéstico DM 48 40%
CAD 46 38,3%
CAD* e infeccéo 09 7,5%
CAD e outros** 02 1,7%
Estado hiperglicémico 18 15%
Estado hiperglicémico 06 5%
infeccdo
03 2,5%
Infecgéo
02 1,7%
Gestacéo
03 2,5%
Outros***
Faixa etéria na internacao
Lactente 03 2,5%
Pré escolar 11 9,2%
Escolar 26 21,7%
Adolescente 80 66,7%
Estacdo do ano
Verédo 34 28,3%
Outono 21 17,5%
Inverno 38 31,7%
Primavera 27 22,5%
Ano da internagéo
2011 01 0,8%



2012 11 9,2%

2013 14 11,7%
2014 15 12,5%
2015 17 14,7%
2016 25 20,8%
2017 26 21,7%
2018 11 9,2%

NUmero internagdo por paciente

01 internagéo 50 75,5%
02 internagdes 11 16,7%
03 internacbes 03 4,5%
06 internacbes 02 3,0%
27 internagdes 01 1,5%

N: nOmero absoluto; %: frequéncia em porcentagem; *cetoacidose
diabética;** estado de mal convulsivo e situacdo social; ***apendicite,

diabetes neonatal.



