artigo
Souza, T. J, Assis, J. M. V., Guenkka, T. M, Lima, S. S., Siqueira, S. C. F, Freitas, E. A. O.
Internacao hospitalar por diabetes mellitus entre criancas e adolescentes de Mato Grosso, 2010-2020

Internacao hospitalar por diabetes mellitus entre
criancas e adolescentes de Mato Grosso, 2010-2020

Hospital admissions for diabetes mellitus among children and adolescents in Mato Grosso, 2010-2020
Admisiones hospitalarias para diabetes mellitus de nifos y adolescentes en Mato Grosso, 2010-2020

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicao temporal das internacoes hospitalares por diabetes mellitus entre criancas e adolescentes residentes no
estado de Mato Grosso, 2010-2020. Método: Estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, com delineamento transversal, pautado em
dados secundarios dos censos demograficos de 2010, e do Sistema de Informagdes Hospitalares Resultados: observou-se maior prevaléncia
de internacdes do sexo feminino (65,12%), parda (56,17%), faixa etaria de 15-19 anos (38,46%), regime de urgéncia (98,30%). A taxa de inter-
nacao registrada na faixa etaria de 5-9 anos 9,45/100.000 habitantes em 2020, 19,53/100.000 hab. entre individuos de 10-14 anos e 14,42
/100.000 hab. nos adolescentes de 15-19 anos. Conclusoes: As hospitalizagoes por diabetes mellitus &€ um grave problema de salde plblica
entre criancas e adolescentes de Mato Grosso. Os dados reforcam a importancia das politicas de satde direcionadas ao diagnostico, tratamen-
to, acompanhamento/seguimento dos pacientes e prevencao das complicacoes clinicas decorrentes do diabetes mellitus.

DESCRITORES: Crianca; Adolescente; Internagoes; Diabete Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal distribution of hospital admissions for diabetes mellitus among children and adolescents living in the
state of Mato Grosso, 2010-2020. Method: Descriptive, quantitative, cross-sectional epidemiological study, based on secondary data from
the 2010 demographic censuses and the Hospital Information System Results: there was a higher prevalence hospitalizations of females
(65.12%), mixed race (56.17%), aged between 15-19 years (38.46%), and emergency room (98.30%). The hospitalization rate registered in the
age group from 5-9 years old was 9.45/100,000 habitants in 2020, 19.53/100,000 habitants, among individuals aged 10-14 years and 14.42
/100,000 hab. in adolescents aged 15-19 years. Conclusions: Hospitalizations for diabetes mellitus are a serious public health problem among
children and adolescents in Mato Grosso. The data reinforce the importance of health policies aimed at the diagnosis, treatment, follow-up/
follow-up of patients and prevention of clinical complications resulting from diabetes mellitus.

DESCRIPTORS: Child; Adolescent; Admissions; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion temporal de los ingresos hospitalarios por diabetes mellitus entre nifios y adolescentes residentes el Mato
Grosso, 2010-2020. Método: Estudio epidemioldgico descriptivo, cuantitativo, transversal, con base en datos secundarios de los censos de-
mograficos de 2010 del Sistema de Informacion Hospitalaria Resultados: Mayor prevalencia de hospitalizaciones de mujeres (65,12%), mes-
tizos (56,17%), de 15-19 afios (38,46%) y urgencias (98,30%). La tasa de hospitalizacion el edad de 5 a 9 afios fue de 9,45/100.000 habitantes
en 2020, 19,53/100.000 habitantes entre individuos de 10-14 anos y 14,42/100.000 hab. adolescentes de 15-19 afos. Conclusiones: Las
hospitalizaciones por diabetes mellitus, son un grave problema de salud pablica entre los nifos y adolescentes de Mato Grosso. Los datos
refuerzan laimportancia de las politicas sanitarias dirigidas al diagnostico, tratamiento, seguimento de los pacientes y prevencion de las com-
plicaciones clinicas derivadas de la diabetes mellitus.

DESCRIPTORES: Nifo; Adolescente; Admisiones; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

iabetes mellitus (DM) consiste em

uma sindrome metabdlica crénica,

caracterizada  por  hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na
producio de insulina ou na sua acio, ou
em ambos os mecanismos'. A insulina é
um hormoénio produzido pelo pincreas,
responsével pela manutengio do metabo-
lismo da glicose, ¢ a auséncia desse hormo-
nio provoca deficiéncia na metabolizacio
da glicose, provocando acimulo de glicose
na corrente sanguinea de forma perma-
nente. O DM ¢ um importante problema
de satide publica global que atinge propor-
¢oes epidémicas, com estimativa de 425
milhoes de pessoas com DM mundial-
mente'.

Diabetes mellitus ¢ classificado em dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1) provocado
pela destruicio das células produtoras de
insulina, em decorréncia de defeito do sis-
tema imunoldgico em que os anticorpos
atacam as células que produzem a insulina.
O diabetes mellitus tipo 1 (dm1) ¢ uma
doenca

autoimune  cronica, sendo na

maioria dos casos diagnosticado em crian-
cas ¢ adolescentes, ¢ uma doenca causada
pela producio insuficiente ou mé absorcao
de insulina, horménio que regula a gli-
cose no sangue e garante energia para
o organismo". O Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) é resultante da resisténcia a insulina
¢ de deficiéncia na secregio de insulina. O
DM2 acomete principalmente individuos
a partir da quarta década de vida ¢ corres-
ponde a 90 295% de todos os casos de DM
no mundo'.

Estima-se que 98,2 mil criancas ¢ ado-
lescentes menores de 15 anos sao diagnos-
ticados com DM1 a cada ano, e que o Brasil
ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de
DMI1 no mundo, segundo a International
Diabetes Federation'. Diversos estudos
apontam o aumento da prevaléncia de
DM2 em criangas ¢ adolescentes>** O DM
em criancas e adolescentes estd diretamente
relacionado com um tempo maior de hos-
pitalizacoes e contribuir para outros pro-
blemas de satde, como as doencas cardio-
vasculares, sindrome metabdlica, cegucira
e insuficiéncia renal’. Paralelo ao aumento
da prevaléncia de DM2, observa-se ainda a

associagio desta patologia com a obesidade,
que estd diretamente associada 4 resisténcia
ainsulina®.

As hospitaliza¢des de criangas ¢ adoles-
centes decorrem do descontrole dos niveis
glicémicos, associado a um controle meta-
bélico deficiente ¢ representam um risco
para a vida destes individuos’. Diante do
exposto, o presente estudo tem por objeti-
vo analisar a distribui¢io temporal das in-
ternagoes hospitalares por diabetes mellitus
entre criangas ¢ adolescentes residentes no
estado de Mato Grosso, 2010-2020.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, quantitativo, com delinecamento
transversal, pautado em dados secunddrios
dos censos demogréficos de 2010, ¢ do Sis-
tema de Informagées Hospitalares (SIH/
SUS). O cendrio deste estudo ¢ o estado
de Mato Grosso, localizado na regido Cen-
tro-Oeste do pafs, faz divisa territorial com
os estados de Ronddnia, Amazonas, Par4,
Tocantins, Goids, Mato Grosso do Sul e
fronteira com a Bolivia. Possui 141 muni-
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cipios, tendo uma extensdo territorial de  perfodo; Populagio residente: populagio 19 anos (38,46%). No que tange ao cardter
903.357,908 km2 e uma populagio totalde  residente em Mato Grosso no perfodo do  do atendimento, notou-se que 98,30% dos
3.035.122 habitantes, dentre estes 43.226  estudo. atendimentos foram realizados em regime
sio indigenas’. Para realizagio do estudo utilizou-se in-  de urgéncia, em unidades do sistema tnico
A populagio do estudo foi composta  formagdes extraidas do SINAN disponiveis  de satide (28,00%) e 25,31% na rede priva-
pelas internacoes hospitalares de criancas ¢ para consulta publica, ndo sendo necessdria  da, Tabela 2.
adolescentes por diabetes mellitusem Mato ~ a submissio deste a0 Comité de Etica em Ao proceder comadistribui¢io temporal
Grosso no perfodo de 2010 a 2020. Serio ~ Pesquisa (CEP), entretanto, para o de-  da taxa de internagio hospitalar por diabe-
incluidas as internagoes hospitalares de  senvolvimento da pesquisa obedeceu-se  tes mellitus em criancas e adolescentes resi-
criancas ¢ adolescentes residentes em Mato  aos dispositivos contidos na Resolugao n°  dentes em Mato Grosso, 2010-2020, cons-
Grosso ¢ registradas no perfodo de 01 de 466/2012 do Conselho Nacional de Satide  tatou-se que a taxa registrada na faixa etaria

janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2020.  (CNS). de5a9anosem 2010 erade 6,7 internacoes
Foram excluidas as internagdes hospitala- em 100.000 habitantes, 7,87/100.000 hab.
res de criangas ¢ adolescentes por diabetes  RESULTADOS em 2015 e 9,45/100.000 hab. em 2020.
mellitus que apresentaram dados incom- Na faixa etdria de 10 a 14 anos a taxa em
pletos, erréneos ou duplicados. Os dados No perfodo do estudo foram registradas 2010 era de 13,5 internagées em 100.000

populacionais foram obtidos a partir do  1.118 internagoes hospitalares por diabetes  habitantes, 10,65/100.000 hab. em 2015
censo demogréfico de 2010 do Instituto de  mellitus entre criancas ¢ adolescentes. Em ¢ 19,53/100.000 hab. no ano 2020. Entre
Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Os dados 2018 registrou-se a menor prevaléncia de  os adolescentes de 15 a 19 anos, em 2010
das internagoes hospitalares serdo extraidos  hospitalizagoes por DM (7,07%), e noano  registrou-se taxa de 20,75/100.000 ha-
do Sistema de Informagoes Hospitalaresdo 2019 um total de 129 internagoes, repre-  bitantes, 11,96/100.000 hab. em 2015 e

SUS (SIH/SUS). sentando um percentual (11,54%) e taxade  14,42/100.000 hab. em 2020, Figura 1.
Foram feitos a opgio da escolha pelas  23,10/100.000 habitantes, Tabela 1.

varidveis por Raga/cor: (branca, preta, par- O perfil sociodemogrifico ¢ de atendi-  DISCUSSOES

da, amarela, indigena); Sexo: masculino e mento das criangas ¢ adolescentes hospi-

feminino; Faixa etdria: Sa9anos, 10a 14  talizadas por diabetes mellitus em Mato O maior percentual de internagdes do

anos, 14 a 18 anos; Cardter do atendimen- ~ Grosso, 2010-2020, aponta uma maior  sexo feminino (65,12%) evidenciado neste

to: eletivo ou urgéncia; Regime daunidade  prevaléncia de hospitalizagdes em indi-  estudo corrobora com os dados da pesquisa

hospitalar: publico, privado. viduos do sexo feminino (65,12%), raga/  realizada em Fortaleza-CE que verificou

Na coleta de dados, foi realizada em  cor parda (56,17%), e faixa ctiria de 15 a  maior prevaléncia de atendimentos a indi-
etapa tnica no perfodo compreendido en-
tre 05 ¢ 10 de maio de 2021 por meio de
acesso ao sitio da DATASUS. Os dados

coletados foram devidamente organizados

Tabela 1. Distribuicao das internacoes hospitalares por diabetes mellitus

entre criancas e adolescentes de Mato Grosso, 2010 -2020.

em planilha de banco de dados utilizando o

Microsoft Excel Windows 2016. A andlise Ano N % Taxa*
dos dados foi realizada em duas etapas: 1) 2010 919/ 10,20 20,41
caracterizagio do perfil sociodemogréfico e 2011 109 975 1952

de atendimento dos adolescentes hospitali-

zados por diabetes mellitus; 2) estimativa 2202 == 22 lees

das taxas de internacio hospitalar de crian- 2013 98 8,77 17,55

cas e adolescentes por diabetes mellitus. 2014 100 8,94 17,90

A estimativa da taxa de internacao hos- 2015 84 751 15,04
pitalar de criancas ¢ adolescentes por DM

. . . - .. 2016 98 8,77 17,55
foi realizada por meio de estatistica descriti-

va, conforme férmula 1. 2017 82 7,33 14,68

2018 79 7,07 14,14

rhon. NOMERO DE HOSPITALIZAGOES) o0 2019 129 1154 2310

(POPULAGAO RESIDENTE) :
2020 120 10,73 21,48
----- 1118 100,00

onde: Numero de hospitalizagoes: total

dC internagées hospitalares registrados no N: frequéncia absoluta; %: porcentagem; * taxa de internagdo: 100.000 hab. IC95%: intervalo de confianga de 95%. Fonte: SIH SUS, 2021.
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viduos do sexo feminino®. Pesquisa sobre
internagoes de criangas por DM em Mato
Grosso evidenciou maior percentual de
internagdes hospitalares no sexo feminino
(61,43%)’. Estudo realizado em Blumenau-
-SC identificou maior percentual de hospi-
talizacdes entre o sexo feminino (55,60%)".

O DM ¢ uma doenga cronica que afe-
ta individuos de ambos os sexos, e a maior
ocorréncia de hospitaliza¢des neste estudo
pode ser justificada pela maior atengio das
meninas em relacio A saude. Adolescentes
do sexo feminino sao mais atentas ¢ sensi-
veis com mudancas em sua satde, além do
que o comparecimento nas consultas pe-
riddicas pode influenciar diretamente no
tratamento de complica¢des mais precoce-
mente, do que nos meninos''.

No que tange a raga/cor, houve predo-
minio das hospitalizacées em individuos
pardos (56,16%). Pesquisa com pacientes
de um centro de referéncia em Fortaleza-
-CE, observou maior percentual de inter-
nagoes entre em pardos (56,25%)*, corro-
borando com os dados apontados neste
estudo. Contudo, aliteratura cientifica con-
sultada nao apresenta evidéncias da relagio
do DM com a varidvel raga/cor8. A maior
prevaléncia de DM em criangas e adoles-
centes de Mato Grosso pode ser justificada
pela questio demogréfica deste segmento
populacional. No Censo Demogrifico de
2010 foram registrados 820.053 criancas
¢ adolescentes entre 05 a 19 anos de idade,
destas 461.324 declararam ser pertencentes
A raga/cor parda’.

Em relacio 2 faixa etdria, evidenciou-se
maior percentual de hospitalizagoes en-
tre 15 a 19 anos (38,46%) e 10 a 14 anos
(38,10%), no entanto, nio houve diferenca
significativa entre as faixas ctdrias mencio-
nadas. No estudo em Fortaleza, observou-se
maior predominio dos atendimentos entre
criancas de 10 e 14 anos (63,12%)*. Estudo
identificou a idade média de 11 anos den-
tre os criancas ¢ adolescentes atendidos na
atenc¢io secunddria de Blumenau-SC". O
DM1 esta cada vez mais sendo diagnostica-
do precocemente, ¢ a maior percentual de
internacoes em adolescentes pode ser expli-
cado pela autonomia e conhecimento des-
tes em relacdo a sua doenca e tratamento®.
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Tabela 2. Perfil sociodemografico e de atendimento das criangas e

adolescentes hospitalizadas por diabetes mellitus em Mato Grosso,
2010-2020.

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Raca/cor
Branca
Amarela
Parda
Preta
Indigena
lgnorado
Faixa etaria

5a9anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

Carater do Atendimento

Eletivo

Urgéncia

Regime da Unidade Hospitalar

Pablico
Privado
Ignorado

N: frequéncia absoluta; %: porcentagem. Fonte: SIH SUS, 2021

390
728

185
23
628
25

251

262
426
430

19
1099

313

283
522

%

34,88
65,12

16,55
2,06
56,17
2,24
0,54
22,45

23,43
38,10
38,46

1,70
98,30

28,00

25,31
46,69

Figura 1. Distribuicao temporal da taxa de internacao hospitalar por diabetes

mellitus em criancas e adolescentes residentes em Mato Grosso, 2010-2020
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A urgéncia foi o cardter de atendimento
reportado em 98,30% dos atendimentos. A
literatura consultada nio apresentou dis-
cussoes a respeito desta varidvel, contudo,
cabe destacar que as hospitalizagdes por
DM representam um potencial risco para
a vida das criancas ¢ adolescentes, além de
representar clevados custos para os servi-
¢os de satde publica ou privado. Dentre as
complicacdes da DM, a cetoacidose diabé-
tica ¢ a principal complicacio da diabetes
mellitus na faixa pedidtrica, acometendo
principalmente o sexo feminino e criangas,
e representa uma complicacio que deman-
da de elevado tempo de internacio9. Sendo
o principal motivo das hospitalizacdes de
pacientes com DMI1 decorrentes do des-
controle da doenga'".

A distribui¢io temporal das taxas de
hospitalizagdes por DM segundo faixa
ctdria verificou-se incremento das taxas de
internacoes entre individuos de 10 a 14

anos, e 15 a 19 anos, concordando com os

dados observados no estudo de séries tem-
porais da mortalidade por DM". A maior
ocorréncia de hospitalizagdes nesta fase da
vida pode estar relacionada com compli-
cagoes que ocorrem nesta faixa etdria pelo
descuido com a doenga, devidos as ques-
toes particulares da idade, o que resulta em
descontrole dos niveis glicémicos ¢ o con-
sequente agravamento do estado de saude
%55, A maior taxa de internagio observada
neste estudo, também pode estar relaciona-
da com a maior incidéncia de diagndsticos
nesta faixa etdria'.

CONCLUSOES

As clevadas taxas de internacao, repre-
sentam elevados custos econdmicos e so-
ciais aos cofres publicos, e representa um
grave problema de saide publica no con-
texto do estado de Mato Grosso, sobretu-
do pela gravidade que tais hospitalizagoes
representam a saude e qualidade de vida das

criangas, adolescentes e seus familiares.

O maior percentual de hospitalizacoes
em regime de atendimento urgéncia evi-
denciam as falhas dos servicos de atencio
bésica e evocam a necessidade do enfrenta-
mento deste problema de sadde por parte
do poder publico, profissionais de saude,
familiares e sociedade em geral.

Os dados reforcam a importincia & im-
plantacio e efetivagio de politicas em satide
direcionadas ao diagnéstico precoce, tra-
tamento oportuno e efetivo, acompanha-
mento/seguimento dos pacientes, preven-
¢ao das complicagoes clinicas decorrentes
do DM e consequentemente internagdes
ou 6bitos.

Recomenda-se que medidas de edu-
cacio em satide sejam direcionadas a este
segmento populacional e seus respectivos
responsdveis, visando a prevengio de com-
plicagdes clinicas como a cetoacidose dia-
bética.
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