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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia das taxas de internacéo e mortalidade por Diabetes Mellitus
em criangas e adolescentes no Brasil. Método: estudo de séries temporais, das taxas de
internacao e mortalidade por diabetes em criangas e adolescentes. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informagdes Hospitalares e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, de
2005-2015, com analise realizada pela modelagem de regresséo polinomial. Resultados:
foram analisadas 87.100 internagdes e 1.120 dbitos por diabetes. As taxas de internagdes
apresentaram aumento para ambos os sexos e todas as faixas etdrias, com incremento para
adolescentes entre 10-14 anos. A taxa de mortalidade apresentou queda, exceto para o
grupo etario de 15-19 anos. A tendéncia da mortalidade geral no Brasil, as regiées Sul e
Sudeste apresentaram decréscimo, enquanto que para as internagdes, apenas a regiao
Centro-Oeste permaneceu constante, enquanto as demais aumentaram. Conclusao:
ocorreu decréscimo da mortalidade na infancia, porém, com aumento das internagdes.
Descritores: Diabetes Mellitus; Crianca; Adolescente; Internacao; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the trend of hospitalization rates and mortality due to Diabetes
Mellitusin children and adolescents in Brazil. Method: temporal series study, hospitalization
rates and diabetes mortality in children and adolescents. Data were obtained from the
Hospital Information System and Mortality Information System, from 2005-2015, with
analysis performed by polynomial regression modeling. Results: 87,100 hospitalizations
and 1,120 deaths from diabetes were analyzed. Hospitalizations rates increased for both
genders and all age groups, with an increase for adolescents aged 10-14 years. The
mortality rate declined, except for the 15-19-year age group. In the overall mortality trend
in Brazil, the South and Southeast showed a decrease, whereas for hospitalizations only the
Center-West remained constant, while the others increased. Conclusion: however, there
was a decrease in infant mortality and increase in hospitalizations.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Child; Adolescent; Hospitalization; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de las tasas de internacion y mortalidad por diabetes
mellitus en nifios y adolescentes en Brasil. Método: estudio de series temporales, de las
tasas de internacién y mortalidad por diabetes en nifios y adolescentes. Los datos fueron
obtenidos del Sistema de Informaciones Hospitalarias y del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad, de 2005-2015, con analisis realizado por el modelado de regresion polinomial.
Resultados: se analizaron 87.100 internaciones y 1.120 muertes por diabetes. Las tasas
de internaciones presentaron aumento para ambos sexos y todas las franjas etarias, con
incremento para adolescentes entre 10-14 afos. La tasa de mortalidad presenté caida,
excepto para el grupo de edad de 15-19 afos. A la tendencia de la mortalidad general en
Brasil, las regiones Sury Sudeste presentaron descenso, mientras que para las internaciones,
sélo la region Centro-Oeste permanecié constante, mientras que las demas aumentaron.
Conclusion: ocurrié decrecimiento de la mortalidad en la infancia, sin embargo, con
aumento de las internaciones.

Descritores: Diabetes Mellitus; Niflo; Adolescentes; Hospitalizacion; Mortalidad.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca croénica ndo trans-
missivel, de evolugédo progressiva. Considerado um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, representa uma das
quatro maiores causas de morte por doencas crénicas.

Dados da International Diabetes Federation (IDF) confirmam a
crescente proporcdo de pessoas acometidas por DM em grupos
etdrios cada vez mais jovens, sendo a maior parte residente em
paises em desenvolvimento onde a epidemia tem maior intensi-
dade. Os principais tipos da doenca sdo o Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1) e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)1-2,

O DM1 é uma das condi¢des enddcrinas e metabdlicas mais
comuns em criancas e adolescentes, destacando-se as criangas com
menos de cinco anos e, principalmente, as residentes em paises em
desenvolvimento*, 0 DM2 acomete a populacdo em geral, easua
incidéncia também tem aumentado entre criangas e adolescentes*®,

Nas regides das Américas do Sul e Central, o niimero estimado de
pessoas menores de 20 anos com DM1 é de 118.600. Cerca de 88.300
dessas criancas e adolescentes residem no Brasil, ocorrendo 9.600
novos casos ao ano, tornando-o o terceiro pais com maior nimero
de criangas com DM 1 no mundo, atras apenas dos EUA e da [ndia™.
Além disso, o Brasil esta entre os 32 paises onde ha maior risco de
desenvolver DM2", sendo necessarias estratégias de controle cui-
dadosamente planejadas para avaliacao e intervencdo em satide®.

Apesar da atual elevacdo na incidéncia do DM em criangas e
adolescentes, os dados ainda sao limitados para esta populagdo®'".
Além disso, muitas pessoas permanecem sem diagndstico por
longos periodos de tempo®, o que pode levar a complicagdes
e o0 agravamento da doenca.

O descontrole dos niveis glicémicos a longo prazo pode
desencadear complicagdes crOnicas micro e macrovasculares,
levando os pacientes a desenvolverem neuropatias e amputa-
¢Oes, retinopatias, nefropatias e doencas cardiovasculares que
podem ocorrer apos a entrada na puberdade ou apds cinco a dez
anos do inicio da doenca*'». Qutras complicagdes sérias sdo as
hipoglicemias e hiperglicemia grave ou cetoacidose diabética"'?
que, associados a um controle metabélico deficiente, podem ser
a causa das internagdes hospitalares e mortalidade do paciente
com DM(12714)_

Ha escassez de estudos que abordam a morbimortalidade
de criancas e adolescentes em decorréncia do DM/>'9, Desta
forma, justifica-se a realizagdo do presente estudo, considerando
aimportancia em se conhecer a ocorréncia das hospitaliza¢cdes e
a mortalidade causadas pela doenca neste grupo etdrio.

OBJETIVO

Analisar a tendéncia das taxas de internacao e mortalidade
por DM em criancas e adolescentes no Brasil.

METODO
Aspectos éticos

Por se tratarem de dados secundarios de dominio publico, este
estudo recebeu a dispensa da avaliacdo do Comité Permanente
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de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd, com Parecer de nimero 01/2018.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo longitudinal que analisou as séries
temporais das internagdes hospitalares e da mortalidade por
DM em criancgas e adolescentes no Brasil, grandes regides brasi-
leiras e capitais dos estados, segundo sexo e idade, no periodo
de 2005 a 2015.

Os dados referentes as internacdes foram obtidos do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e os 6bitos do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM/MS), ambos disponiveis no endereco eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O levantamento
dos dados foi realizado no més de julho de 2017.

Populacéao e critérios de inclusao e exclusao

Foram analisados os dados de internagdes e 6bitos de criancas
e adolescentes com idades entre 0 e 19 anos com diagnéstico
de DM. A idade maxima adotada para a adolescéncia foi de até
19 anos, considerando a idade estabelecida pela Organizacao
Mundial da Saude!”.

O diagnéstico principal de internacao e causa basica do 6bito
relacionado ao DM estd codificado segundo normas da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas em sua 102 revisdo (CID-10),
capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, na
categoria E10 aE14 - Diabetes Mellitus"®. As varidveis analisadas
foram:idade (0-4; 5-9; 10-14; 15-19 anos), sexo, taxa de internagao
e taxa de mortalidade.

Protocolo do estudo

Para o calculo das taxas, as internacdes foram selecionadas
com base no levantamento das Autorizacdes de Internacbes
Hospitalares (AlH tipo 1), que se referem ao laudo inicial em que o
DM apresentou-se como diagndstico principal da hospitalizacdo,
e amortalidade foi determinada a partir das declaragdes de dbito
com o DM como causa bésica do ébito. As taxas de internacéo e
de mortalidade foram calculadas pela razdo entre o nimero de
eventos observados e a populacdo de criancas e adolescentes
residentes naquele ano e local, segundo sexo, multiplicado por
10.000 habitantes.

Analise dos resultados e estatistica

Atendéncia das taxas de mortalidade e das taxas de internacgao
foi analisada por meio da modelagem de regressédo polinomial,
em que as taxas foram consideradas como varidveis dependen-
tes (y) e o ano de nascimento como varidvel independente (x).
A varidvel ‘ano’ foi transformada na varidvel ano-centralizada
(x-2010) e as séries foram suavizadas por meio de média mével
de trés pontos. Foram testados os modelos de regressao polino-
mial linear (y=B0+f1x"), quadrético (y=B0+p1x'+B2x?), e cibico
(y=PBO0+PB1x"+P2x>+B3x3). Considerou-se tendéncia significativa
aquela cujo modelo estimado obteve p valor <0,05. Para a escolha
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do melhor modelo foi considerada ainda a analise do diagrama de
dispersao, do valor do coeficiente de determinacao (r?) e anélise
dos residuos. Quando todos os critérios eram significativos para
mais de um modelo e o coeficiente de determinacédo era seme-
Ihante, optou-se pelo modelo mais simples. As andlises foram
realizadas por meio do software SPSS, versao 20.1.
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com destaque para a idade de 10 a 14 anos, que apresentou
aumento médio anual de 0,26 (p<0,001; r>=0,85) (Tabela 1).

Tabela 1 -Tendéncia da mortalidade e internagao por Diabetes Mellitus em
criangas e adolescentes, segundo faixa etaria, 2005 a 2015, Brasil

Mortalidade

RESULTADOS Modelo R? Valordep  Tendéncia
. L . . 0-19 anos y=0,22 - 0,003x 0,80 0,001 )
‘Foram analisados 1.120 obltqse87.190 mternag(,)es por DMem 0-4.an0S y=0.18 - 0,005x 056 0,021 N
criangas e adolescentes no Brasil, ocorridos no periodo de 2005 a 5.9 anos y=0,09 - 0,007x 085  <0,001 1
2015. A taxa de mortalidade apresentava-se em 0,21 6bitos porDM  10-14 anos y=0,16 — 0,004x 0,85 <0,001 !
por 10.000 habitantes no ano de 2005, mantendo o mesmo valor ~ 15-19 anos y=0,44 - 0,002x 0,14 0,319 -
em 2015. A maior ocorréncia de ébitos foi na faixa etéria de 15 a Internacio
19 anos, que aumentou de 0,43 em 2005 para 0,46 em 2015. A taxa " —
deinternacdo por DM apresentava-se como 10,21 no primeiro ano Modelo R? Valordep Tendéncia
de estudo, aumentando para 12,44 em 2015, com maior nimero 0-19 anos y=11,92 +0,24x 092  <0,001 1
de internacdes para a faixa etédria de 10 a 14 anos, que aumentou 0-4 anos y=6,71+0,19x 0,51 0,032 1
de 13,83 para 18,06, neste mesmo periodo (Figura 1). 5-9anos ¥y=9,28 +0,21x 088  <0,001 T
10-14 anos y=16,84 + 0,26x 0,85 <0,001 T
06 15-19anos  y=14,40 + 0,20x 093  <0,001 1
A X
0,5 .\/_/-\.—./\./ Fonte: SIH/SUS, 2005-2015 e SIM/MS, 2005-2015.
04
TAXA 03 Tabela 2 - Tendéncia da mortalidade e internagdo por Diabetes Mellitus em
0.2 criangas e adolescentes, segundo sexo, Brasil e grandes regides, 2005 a 2015
0,1 —— — —*
0,0 -
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Mortalidade
—#-0a4anos 0,16 | 0,23 | 0,24 | 0,15 | 0,14 | 0,18 | 0,21 | 0,16 | 0,19 | 0,15 | 0,12 Modelo R Valor Tendéncia
—#-5a9anos 0,09 | 0,11 0,12 0,11 | 0,09 | 0,11 | 0,09 | 0,04 | 0,06 | 0,09 | 0,07 de p
—&—10a14anos 014|017 | 019 | 0,17 | 0,15 | 0,177 | 0,5 | 0,16 | 0,14 | 0,12 | 0,17 .
—-15a19an0s | 043 | 040 | 042 | 045 | 0,45 | 0,49 | 0,44 | 0,44 | 047 | 0,40 | 046 Brasil Masc  y=0,18-0,001x 012 0,352 -
—6-0a20anos 021023024 022|021 024 | 022|020 | 022|019 | 0,21 Fem y=0'26 B O'OOSX 0'81 0'001 !
Norte Masc y=0,20-0,001x 0,01 0,776 -
B 200 Fem  y=0.25-0,003x 0,10 0412 -
18,0 —y
160 /ﬁ—i/‘__—‘\/‘/ Nordeste Masc y=0,24+0,004x-0,002x*> 0,60 0,027 T/l
' Fem y=0,32-0,006 043 0,057 -
14,0 5\‘,‘; ‘/./‘\,\' Y X
120 — — " — Sudeste Masc  y=0,16 —0,006x 0,81 0,001 l
00 e—— . Fem y=022-0.003 012 0354 -
i — R ——
TAXA g0 —»—u - Sul Masc y=0,11-0,007x 039 0,069 -
60 AT Fem  y=0,24-0,01x 0,69 0,006 !
4,0 Centro-Oeste  Masc y=0,22 +0,01x-0,005x> 0,93 <0,001 T/
2,0 Fem y=0,27 - 0.002x 0,01 0,833 -
0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Internagéo
—%-0a4anos 508 | 489 539 742|721 757|679 685|677 |773| 681
-#-5a9anos 804 | 793 | 870 | 886 | 9,31 | 917 | 997 | 979 | 10,18 9,65 | 9,42 Modelo R? Valor Tendéncia
—4—10a14anos 13,83/15,74 (16,14 16,74 16,84 (117,23 117,27 |16,82| 17,25 | 18,23 | 18,06 dep
——15a19anos 13,76 113,55 |14,04 113,62 | 14,35 14,12|14,33|14,95| 15,61 | 15,19 | 14,54 Brasil Masc y:10,01 ¥ 0,24)( 0,83 0,001 1
—+—0a20anos 10,21/10,57 {11,131 11,721 12,01 (12,13 12,23 12,27 | 12,66 | 1291 | 12,44 Fem y=.|3'77 +0,31x 0,96 <0,001 1
Fonte: SIH/SUS, 2005-2015 e SIM/MS, 2005-2015. Norte Masc  y=4,47 + 0,26x 0,65 0,009 T
Figura 1 - Série historica das taxas de mortalidade (A) e de internacéo (B) Fem  y=6,53 +0,36x 0,77 0,002 1
por Diabetes Mellitus em criancas e adolescentes, segundo faixa etaria,  Nordeste Masc  y=7,58 +0,38x 0,88 <0,001 T
2005 a 2015, Brasil Fem  y=9,59 + 0,60x 0,99 <0,001 )
Sudeste Masc y=11,86+0,11x 0,74 0,003 )

A andlise de regressdo polinomial mostrou que houve tendéncia Fem y=16,77+021x 0,93 <0,001 T
de queda nas taxas de mortalidade por DM em todos os grupos syl Masc y=12,76 +0,30x 0,86 <0,001 T
etérios analisados, com excecao da faixa etaria de 15 a 19 anos Fem y=17,18+0,16x-0,07x* 0,91 <0,001 1/l
que se manteve constante (p=0,319), porém com o maiorvalorde  Centro-Oeste Masc y=13,81+0,20x-0,08x> 0,94 <0,001 T/

JOR T . ~ A . — — — 2
taxa média de mortalidade (30=0,44). Em relacdo a tendéncia das Fem y=21,78-010x-019x* 094 <0,001 1/
taxas de internacdo, houve aumento em todas as faixas etarias,  ronte: SIH/sUS, 2005-2015 e SIM/MS, 2005-2015.
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Quando analisada a tendéncia da mortalidade por
DM, segundo sexo e regides brasileiras, observa-se que
houve um decréscimo para o sexo feminino no Brasil
(p=0,001) e na regido Sul (p=0,006). J4 para o sexo
masculino, as taxas apresentaram tendéncia significa-
tiva apenas nas regides Nordeste e Centro-Oeste, que
tiveram aumento no inicio do periodo estudado, com
posterior decréscimo, além de terem os maiores valores
de taxa média de mortalidade (30=0,24 e $0=0,22,
respectivamente). A regido Sudeste foi a Unica que
apresentou tendéncia de decréscimo na mortalidade
por DM em criancas e adolescentes do sexo masculino,
com queda anual média de 0,006 (p=0,001).Vale ressaltar
que as taxas médias de mortalidade por DM no sexo
feminino foram maiores em todas as regides, quando
comparadas ao sexo masculino (Tabela 2).

No tocante as internagdes por DM, segundo sexo,
houve tendéncia de aumento das taxas em quase todas
as regides, com exce¢ao do Centro—Oeste para ambos
0s sexos e da regido Sul para o sexo feminino (p<0,001),
que apresentaram decréscimo no final do periodo.
Ressalta-se que as maiores taxas de internacdo foram
para o sexo feminino, com destaque para as regides
Nordeste e Norte, com incremento médio anual de 0,60
(r’=0,99) e de 0,36 (r>=0,77), respectivamente (Tabela 2).

De maneira geral, as taxas de mortalidade apresenta-
ram tendéncia de queda para as regides Sul (p=0,007) e
Sudeste (p=0,011), e de decréscimo seguido de elevacao
pouco acentuada para a regido Centro-Oeste (p=0,017).
Na regido Norte, o Acre e o Pard tiveram tendéncia de
decréscimo, sendo que no Pard houve a maior taxa média
de mortalidade da regido (30=0,30). Naregido Nordeste,
destacaram-se o estado de Pernambuco (p=0,013) e
Sergipe (p=0,012) com aumento da mortalidade, e o
Ceara com queda (-0,009 ao ano; p=0,028). Para a regiao
Sudeste, o Espirito Santo (p=0,019) e o Rio de Janeiro
(p=0,002) também apresentaram tendéncia de queda
da mortalidade por DM, e Sdo Paulo destacou-se coma
menor taxa média de mortalidade (30=0,13). Na regido
Sul, apenas Santa Catarina (p=0,009) apresentou reducéo,
mesmo tendo a segunda menor taxa média do Brasil
(B0=0,11;r?=0,65). Na regiao Centro-Oeste, houve queda
da mortalidade no Mato Grosso do Sul (-0,03 ao ano),
e elevacdo no estado do Mato Grosso (0,03) (Tabela 3).

Quanto as séries temporais das taxas de internacao
por DM, apenas a regido Centro-Oeste apresentou
tendéncia constante (p=0,543) em relacdo a proporcdo
que todas as demais regiées mostraram aumento das
taxas, com destaque para a regido Nordeste que teve
um incremento anual médio de 0,50 (p<0,001). A regiao
Norte exibiu tendéncia crescente em todos os estados,
especialmente em Rondénia (31=1,10; p=0,002) que
também apresentou a maior taxa média de internacdes
da regido (30=12,27). Na regiao Nordeste, o estado
da Paraiba teve o maior aumento anual médio do
periodo (1,17; p<0,001). No Sul do Brasil, somente o
Rio Grande do Sul manteve-se constante (p=0,541),
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Tabela 3 - Tendéncia da mortalidade por Diabetes Mellitus em criancas e adoles-

centes, Brasil e capitais de estado, 2005 a 2015

Taxa de mortalidade

Local Modelo R? \:'alor Tendéncia*
ep

Regido Norte y=0,22 - 0,002x 0,12 0,357 -
Rondénia y=0,27 + 0,02x 0,34 0,098 -
Acre y=0,15 - 0,04x 0,79 0,001 l
Amazonas y=0,07 + 0,003x 0,07 0,497 -
Roraima y=0,25 + 0,07x 0,05 0,551 -
Pard y=0,30 - 0,008x 0,74 0,003 !
Amapa y=0,20 + 0,01x 0,28 0,139 -
Tocantins y=0,19 + 0,001x 0,002 0,901 -

Regiao Nordeste y=0,27 - 0,001x 0,07 0,499 -
Maranhao y=0,26 + 0,001x 0,01 0,773 -
Piaui y=0,43 + 0,01x 0,07 0,493
Ceard y=0,17 - 0,009x 0,52 0,028
Rio Grande do Norte y=0,32-0,01x 0,23 0,194 -
Paraiba y=0,33 -0,01x 0,40 0,067 -
Pernambuco y=0,26 +0,01x 0,61 0,013 )
Alagoas y=0,30 - 0,004x 0,09 0434 -
Sergipe y=0,26 + 0,03x 0,62 0,012 i)
Bahia y=0,29 - 0,006x 0,37 0,081 -

Regido Sudeste y=0,19 - 0,004x 0,62 0,011 l
Minas Gerais y=0,25 - 0,004x 0,25 0,172 -
Espirito Santo y=0,22 - 0,02x 0,57 0,019 l
Rio de Janeiro y=0,25 - 0,02x 0,77 0,002 l
Sao Paulo y=0,13 + 0,001x 0,09 0,428 -

Regiao Sul y=0,17 - 0,009x 0.67 0,007 !
Parana y=0,24 - 0,01x 0,39 0,073 -
Santa Catarina y=0,11-0,02x 0,65 0,009 1
Rio Grandedo Sul  y=0,13 - 0,004x 0,32 0,112

Regido Centro-Oeste  y=0,22 + 0,005x + 0,002x? 0,74 0,017 /1
Mato Grosso do Sul  y=0,28 - 0,03x 0,59 0,015 !
Mato Grosso y=0,31+0,03x 0,65 0,008 )
Goias y=0,16 +0,04x +0,004x>-0,003x* 0,80 0,010 yavas
Distrito Federal y=0,16 + 0,006x 0,05 0,554 -

Fonte: SIM/MS, 2005-2015.

Tabela 4 - Tendéncia da internacdo por Diabetes Mellitus em criangas e adolescentes,
Brasil e capitais de estado, 2005 a 2015

Local

Taxa de Internacao

Valor

Modelo R? d Tendéncia*
ep
Regido Norte y=5,48 + 0,33x 0,12 0,357 -
Rondénia y=12,27 + 1,10x 0,34 0,098 -
Acre y=6,93 — 0,47x 0,79 0,001 !
Amazonas y=4,33 + 0,23x - 0,09x* 0,07 0,497
Roraima y=10,59-0,80x-0,16x2+0,09¢ 0,05 0,551 -
Para y=3,91 + 0,30x 0,74 0,003 l
Amapa y=3,32+0,37x 0,28 0,139 -
Tocantins y=11,99 + 0,42x - 0,18x? 0,002 0,901 -
Regido Nordeste y=8,56 + 0,50x 0,07 0,499 -
Maranhao y=5,65+0,77x 0,01 0,773 -
Piaui y=9,04 + 0,78x 0,07 0,493 -
Ceard y=8,07 - 0,14x 0,52 0,028 l
Rio Grande do Norte y=7,32 + 0,39x 0,23 0,194
Paraiba y=9,77 + 1,17x 040 0,067 -
Pernambuco y=12,32 +0,37x 0,61 0,013 T
Alagoas y=6,53 + 0,22x - 0,11x? 0,09 0434 -
Sergipe y=6,37 + 0,08x 0,62 0,012 )
Bahia y=8,98 + 0,60x 0,37 0,081

Continua
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Continuagao da Tabela 4
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Taxa de Internacao

No entanto, houve divergéncia nos resultados para
as regides Norte e Nordeste, visto que no presente

Local Valor P
Model R? Tend * N .
odelo dep endencia estudo a tendéncia de mortalidade apresentou-se
Regio Sudeste y=14,30 + 0,18x 062 0011 1 constante e entre individuos mais velhos a tendéncia
Minas Gerais y=15,96 + 0,27 025 0,172 . de mortalidade foi de aumento®?.
Espirito Santo y=11,81+0,41x 0,57 0,019 l As taxas de mortalidade por DM variam de acordo
Rio de Janeiro y=9.99-034x+0,08x*+0,02x’ 0,77 0,002 d com as condi¢des socioecondmicas dos paises e re-
Sso Paulo y=15,12 + 0,21x 0,09 0,428 - N : .
gides', sendo menores em locais onde a mortalidade
Regido Sul y=14,70+0,25x 067 0,007 v infantil tem diminuido e os gastos com a satde sdo
Parana y=15,34+0,31x 0,39 0,073 - . 12_Contud | It d a .
Santa Catarina y=13.90 + 0,55x 065 0009 L maiores?. Contudo, vale ressaltar que em decorréncia
Rio Grande doSul  y=14,50 + 0,02x 032 0,112 das dificuldades enfrentadas na deteccdo da doenga,
Regido Centro-Oeste  y=16,84 +0,07x 074 0017 uyt muitas criancas ainda morrem pelo DM, sem que o
Mato Grosso do Sul y=11,58 + 0,30x 059 0,015 1 diagnéstico tenha sido definido®.
Mato Grosso y=11,63 +0,35x - 0,18x? 0,65 0,008 T Uma analise da ocorréncia do DM1 na infancia,
Goias y=17,65 - 0,20x - 0,08x* 0,80 0,010 s em 88 paises, apontou para a alta mortalidade pela
Distrito Federal y=29,84 + 0,03x 0,05 0,554 -

doenca em decorréncia de fatores relacionados ao

Fonte: SIH/SUS, 2005-2015.

enquanto que os demais estados apresentaram elevacgédo das
internacdes. Na regiao Centro-Oeste, o Mato Grosso do Sul apre-
sentou aumento das internagdes (0,30; r’=0,91), e os estados do
Mato Grosso e Goias tiveram queda nos ultimos anos de estudo.
A maior taxa média de internacdes por DM do Brasil foi no Distrito
Federal (30=29,84) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A abordagem do DM em criangas e adolescentes se faz ne-
cessaria em funcao do aumento da incidéncia e prevaléncia da
doenca nesta populagdo, com variagdes das taxas entre os paises
e entre populagdes com condi¢des socioecondmicas distintas,
implicando consequéncias importantes a longo prazo para estes
individuos e toda a sociedade®'?,

Os achados do presente estudo identificaram reducao das
taxas de mortalidade e aumento das taxas de internacao por
DM em criancgas e adolescentes no Brasil, entre 2005 e 2015, com
diferencas regionais.

Estudo australiano abordando a mortalidade na populacao
de 1 a 17 anos com DM1, nao revelou tendéncia significativa
na mortalidade, devido ao pequeno nimero de mortes. No
entanto, embora os estudos sobre mortalidade por DM variem
em relagao a populagdes, diagndstico, periodos, duragdo do DM
e idade no diagnéstico, dificultando a comparacéo direta dos
estudos entre si® em um estudo de coorte realizado na Noruega
com pacientes com o diagndstico de inicio de DM na infancia
(0-14 anos), em dois periodos de tempo (1999-2012; 1973-1982),
também observou-se uma queda na mortalidade pela doenca
no periodo mais recente da investigacao®’. Da mesma forma, o
numero total de mortes por DM entre as pessoas dos EUA com
idade entre 1 e 19 anos apresentou diminuicao entre os periodos
estudados (2000-2002 e 2012-2014)",

As variagdes observadas em relacdo a tendéncia da mortali-
dade em criancas e adolescentes por DM nas capitais brasileiras
corroboram com parte dos achados de pesquisa que avaliou a
mortalidade por DM na populacdo de maneira geral. A avalia-
¢do da mortalidade por DM em pessoas com idade inferior a
40 anos, também apontou decréscimo na regido Sul e Sudeste.

cuidado ineficiente e a dificuldade de acesso aos

servicos de saude®. Situagao semelhante ocorre com
as criangas e adolescentes com o tipo 2 da doenca, expostos a
fatores que contribuem para o desenvolvimento de complica-
¢6es do DM e que podem levar ao agravamento da doenca e
a morte, visto que este grupo etdrio apresenta maior risco se
comparado com adultos?”.

No presente estudo, as taxas de mortalidade foram mais ele-
vadas no sexo feminino, e o grupo etario com maior nimero de
Obitos foi o de adolescentes de 15 a 19 anos. Da mesma forma,
o estudo australiano constatou que o sexo feminino apresentou
maior risco de mortalidade por DM, mas com a maior prevaléncia
de dbitos no grupo etério entre 10 e 14 anos™.

Em relagao as internagdes, constatou-se tendéncia de aumen-
to das hospitalizacdes por DM na infancia em todas as regides
do Brasil, em especial em adolescentes de 10 a 14 anos, sendo
este aumento observado na maioria das capitais brasileiras.
Esses resultados podem estar relacionados a complicagdes que
ocorrem nesta faixa etaria pelo descuido com a doenca, que é
comum entre os adolescentes e pelas caracteristicas proprias
da idade, quando o controle glicémico tende a ser mais negli-
genciado*?*2%, Também pode estar relacionado com a maior
incidéncia de diagnosticos nesta faixa etdria, conforme relatado
em estudo anterior?).

O aumento das interna¢des por DM na infancia ja havia sido
constatado em estudo anterior entre criangas menores de cinco
anos® e também entre a populacdo de 0 a 18 anos?”. A cetoa-
cidose diabética e o estado hiperglicémico hiperosmolar séo as
principais complicaces agudas graves que podem ocorrer durante
a evolucdo do DM1 e 2, podendo ser responsaveis por grande
parte das internagdes e morte entre criangas e adolescentes!4?”),

Estudo desenvolvido na Itélia sobre a tendéncia das hospitali-
zacdes por DM ao longo de dez anos, em todas as faixas etdrias,
apontou que apesar da diminuicao da mortalidade, assim como
no presente estudo, também houve um aumento das taxas de
internagoes de pacientes com idade menor ou iguala 19 anos®®,

Quando se faz um paralelo com resultados de hospitalizacdes
em decorréncia do DM e o sexo, o presente estudo apresentou
elevacdo das taxas para ambos os sexos, embora nos estados
da regido Norte e Nordeste as maiores ocorréncias tenham sido
com pacientes do sexo feminino.
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Estudo com pessoas com DM1 e menores de 18 anos encontrou
probabilidades mais altas de episédios de cetoacidose diabética
para o sexo feminino®. Os eventos de cetoacidose diabética,
que sao responsaveis por grande parte das hospitalizagées em
pacientes com DM, podem ser atribuidos em maior nimero para
o sexo feminino pelo fato de que meninas, durante a puberdade,
apresentam maior resisténcia a insulina®,

Apesar de ser uma tematica relevante e de interesse para a
saude publica, poucas pesquisas brasileiras tém demonstrado o
comportamento dos ébitos e internagdes decorrentes do DM em
criancas e adolescentes. Observa-se uma deficiéncia de dados das
taxas de mortalidade da populagdo infantil, principalmente em paises
menos desenvolvidos®'>1519) e poucos estudos epidemioldgicos
que avaliem mudancas nas taxas de admissdo hospitalar para
complicagoes diabéticas agudas ao longo do tempo e espago®?®,

O aumento de individuos cada vez mais jovens sendo diagnos-
ticados com DM a cada ano, convivendo com a doenca ao longo
da vida, e necessitando de cuidados e controles diarios, pode
também levar a um acréscimo de intercorréncias nos préximos
anos!". Por ser uma das principais doengas cronicas na juventude,
a morbidade e a morte prematura de criancas e jovens por DM
tem um grande impacto na saude publica e reduz a expectativa
de vida para aqueles afetados em idades mais jovens®".

Como o desenvolvimento de complicacdes esta relacionado
a duracdo do DM e sua cronicidade, criancas e jovens com a
doenca representam uma populacdo com alto risco de desen-
volver complicagdes ao longo da vida. Portanto, destaca-se a
importancia de reconhecer estas pessoas como uma populagao
vulneravel, além de orientar no reconhecimento da doenca, na
identificacdo dos sintomas e proporcionar cuidados voltados a
reducao dos danos e a prevencao da mortalidade precoce.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta algumas limitagdes pela utilizacdo de da-
dos secundarios, sujeitos a erros na codificacdo dos diagnodsticos.
Também néo foi possivel identificar situacdes de internagées em
decorréncia de comorbidades comuns ao DM e os casos de rein-
ternagdes. Porém, os resultados sao vélidos considerando-se sua
importancia para auxiliar os profissionais de satide naimplemen-
tacdo de a¢des preventivas das complicacdes do DM comuns em
criancas e adolescentes, e que podem desencadear internacdes
e ébitos, muitas vezes evitdveis. Portanto, sdo necessérias acdes
de educacdo em saude para esta populacao.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

A contribuicdo apoiou-se no conhecimento acerca da epidemiolo-
gia deste agravo, bem como de sua distribuicao por regides do pais,
sinalizando para a relevancia do DM entre criangas e adolescentes
e seus desdobramentos, além de apontar para a necessidade da
participacdo de enfermeiros e gestores no diagndstico situacional
do pais e, em especial, para o contexto da sua regido, a fim de
melhorar o cenario de saude publica relacionado ao DM infantil.

No contexto da Enfermagem, a investigacdo deve contribuir para
estimular o desenvolvimento de estratégias educativas sobre o tema
gue envolvam tanto as criancas e adolescentes com DM quanto
profissionais de saude e a populagdo em geral, e contribuam para
minimizar os danos provocados pela doenca reduzindo complicagdes
gue levam a hospitalizacdo e ao 6bito precoce desta populagao.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as internacdes por DM em criangas e
adolescentes tém aumentado no Brasil nos ultimos anos, seguindo
a tendéncia de elevagao de sua incidéncia e das internagdes no
mundo. A faixa etaria entre 10-14 anos apresentou maior nimero
de casos de internagdes, com tendéncia de elevacao. Também foi
possivel concluir que as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste sdo
as regides com maiores taxas médias anuais de internagdes por
DM nessa faixa etdria. O estudo confirma, ainda, que embora as
taxas de mortalidade das criancas e adolescentes no pais tenham
se mantido estdveis no periodo, as maiores prevaléncias foram
em criancas na faixa etdria entre 15 e 19 anos, e o sexo feminino
apresentou o maior risco de mortalidade.

Assim, os resultados obtidos neste estudo demonstram que o
DM em criangas e adolescentes, por seu carater cronico e pelos
danos provocados por dificuldades no gerenciamento da doenca
ao longo da vida, pode desencadear complicacdes graves que
afetam principalmente os adolescentes, levando a internacdes
e, em alguns casos, a morte.

Estes achados podem contribuir para o planejamento de
acoes preventivas e educativas para esta populacao, envolvendo
profissionais de saude, familiares e pacientes, a fim de diminuir
os riscos de complicagdes considerando-se as caracteristicas da
doenca cronica e seus desdobramentos ao longo da vida. Além
disso, espera-se levantar um alerta para a prevaléncia e compli-
cacoes pelo DM em idade precoce em regides especificas do pais.
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