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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) €é considerado
uma condicdo cronica na qual ha auséncia da
producdo de insulina ou insuficiéncia de seus
efeitos, ainda que seja produzida (ALVES,
2009 & BRASIL, 2023). O DM é caracterizado
pela hiperglicemia de maneira permanente e é
dividido em diversos tipos, sendo o tipo 2 mais
comum entre as pessoas com diabetes (90%), e
0 tipo 1 a mais frequentemente diagnosticada
em criangas e adolescentes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

A hiperglicemia presente se manifesta de
maneira sintomatica por meio de polidria, poli-
dipsia, polifagia, perda de peso, prurido e visao
turva ou por alteragdes agudas como cetoaci-
dose diabética e sindrome hiperosmolar hiper-
glicémica, sendo condicGes utilizadas como
base para o diagnostico dessa doenca (GROSS
et al, 2002).

A hiperglicemia cronica e sem o devido
controle pode desencadear complicacBes agu-
das, cronicas e degenerativas: cetoacidose dia-
bética e estado hiperglicémico hiperosmolar;
retinopatia, neuropatia, nefropatia, cardiopatia
isquémica e doenca cerebrovascular e vascular
periférica; e infarto agudo do miocardio, arteri-
opatia periférica, acidente vascular cerebral e
microangiopatia, respectivamente. Esses qua-
dros levam os individuos diabéticos a interna-
cOes hospitalares e, em casos mais graves, po-
dem levar ao 6bito (CORTEZ et al, 2015).

Durante o periodo da pandemia de COVID-
19, o sistema de satde se manteve sobrecarre-
gado no combate ao virus SARS-Cov-2 e de
suas complicacBes, 0 que gerou a reducdo do
acompanhamento de pacientes com diabetes,
especialmente de criancas e adolescentes que
permaneceram em isolamento por um periodo
maior, diminuindo o contato com profissionais

de salde responsaveis pelo acompanhamento
deles. Ademais, os altos niveis de estresse, a in-
terrupgdo das atividades fisicas e da dieta, tam-
bém foram fatores que contribuiram para a pi-
ora do controle glicémico (HARTMANN-
BOYCE et al, 2020).

Dessa forma, este artigo tem como objetivo
analisar as taxas de internacdes e 6bitos entre a
populacdo infantil brasileira entre os periodos
pré (2017-2019) e durante a pandemia (2020-
2022), de maneira a observar se houveram alte-
racGes nesses indices decorrentes do surto de
COVID-19 e seus impactos nos cuidados em
saude.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico
quantitativo, transversal, descritivo e retrospec-
tivo. Os dados secundarios de internacgdes e 0bi-
tos causados por Diabetes mellitus foram obti-
dos por meio de consulta as bases de dados do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Sa-
ude (DATASUS), no endereco eletrénico
<http://datasus.saude.gov.br/>, que foi aces-
sado em 19/08/2023, 22/08/2023 e 24/08/2023.

O periodo de analise foi de 2017 a 2022, e
os critérios utilizados foram a respeito do perfil
dos obitos e internacdes, como faixa etéaria,
cor/raca e sexo, bem como a incidéncia das re-
gibes com maior nimero de ocorréncias notifi-
cadas.

A populacdo do estudo foi constituida me-
diante a andlise da morbidade hospitalar do
SUS por local de internacdo no Brasil. Para
isso, os filtros escolhidos se referiam aos casos
de doencas enddcrinas nutricionais e metabdli-
cas (capitulo CID-10), com énfase em Diabetes
mellitus (lista de morbidade CID-10), associa-
dos & quantidade de internagfes por ano de
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atendimento e aos Obitos, em populagdo com
faixa etéria entre <1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos,
10 a 14 anos e 15 a 19 anos.

O estudo foi dividido em duas etapas. Na
primeira, buscou-se avaliar a quantidade de in-
ternacBes por ano de atendimento relacionada a
raca (branca, preta, parda, amarela e indigena),
ao periodo de 2017 a 2022, a faixa etaria (<1
ano, 1a4anos,5a9anos, 10a 14 anose 15a
19 anos), ao sexo (feminino ou masculino) e a
regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste). Na segunda, verificou-se a quantidade
de 6bitos seguindo a mesma configuracdo de
filtros da etapa inicial, em que foi feita a analise
do namero de 6bitos relacionada a regiéo e ano
de atendimento, a regido e a faixa etéria, a re-
gido e cor/raca, a regido e ao sexo. Aléem disso,
a quantidade de dbitos por ano de atendimento
também foi relacionada exclusivamente a faixa
etaria, a cor/raca e ao sexo.

De acordo com o Ministério da Saude (MS),
o0 Sistema DATASUS ¢ um tabulador genérico
de dominio publico que permite organizar da-
dos de forma rapida conforme a consulta que se
deseja tabular. Sendo assim, os dados coletados
podem ser utilizados livremente sem infringir
quaisquer aspectos éticos, nao havendo, por-
tanto, a necessidade de aprovacdo de nenhum
Comité de Etica em Pesquisa.

A partir dos dados obtidos no sistema TAB-
NET pelo DATASUS, foram construidas novas

tabelas por meio do programa Microsoft Office
Excel, permitindo, assim, o calculo das médias,
percentuais e seus respectivos gréaficos de cada
variavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Internacdes

Entre 2020 e 2022, periodo que corres-
ponde a pandemia de COVID-19, as interna-
¢oes por DM de criangas entre 5 a 9 anos esti-
veram na média de 1897 internacfes por ano,
com um pico de 2069 internagdes no ano de
2021, o que contrasta com a média de 1661 do
periodo pré pandemia entre 2017 e 2019 (Gra-
fico 1.1). Tal fato também é notado na faixa eta-
ria de 10 a 14 anos, que, antes da pandemia
apresentava uma média de internagdes de 3414,
e, durante o periodo pandémico, passou para
3478, observando-se um pico de 3537 interna-
¢cdes em 2021. Com relacéo aos individuos me-
nores que 1 ano, a média de internagdes antes
da pandemia era de 227, e passou a ser de 235
durante os anos de 2020 a 2022. J& na faixa eta-
ria de 1 a 4 anos, a média era de 878, e passou
a ser de 1079 internacGes durante a pandemia.
Por altimo, com relacéo aos individuos de 15 a
19 anos, a média que era de 2894 internacbes
dos anos de 2017 a 2019 passou a ser de 2912
nos anos da pandemia (Grafico 1.2).
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Gréfico 1.1 Quantidade de internagdes de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022)
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Graéfico 1.2 Internagdes de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e faixa etaria dos paci-

entes
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Ainda com relacdo as internacgdes, € valido
destacar o aspecto de racas, acometidas por
DM. Nesse sentido, notou-se um maior au-
mento nos individuos que se apresentam sem
informacdes de raca, com 2402 internacfes pré
pandemia e 9602 internacdes no periodo pandé-
mico. Na raca branca, o aumento também foi
significativo: apresentava uma média de 2904
internacdes no periodo de 2017 a 2019, que su-
biu para 3062 durante os anos de 2019 a 2022.
O mesmo ocorreu com a raga parda, que antes
da pandemia apresentava uma média de 3343
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internacOes, que passou a ser de 3974 durante a
pandemia. A raga preta, por sua vez, apresen-
tava uma média de 234 internacGes pré-pande-
mia, que depois passou a ser de 283. Na raca
indigena, a média dobrou, passando de 6 para
12 no periodo pandémico. Por fim, a raca ama-
rela foi a Unica que apresentou declinio na mé-
dia de internacbes durante a pandemia, Vvisto
que era de 185 nos anos de 2017 a 2019, e pas-
sou a ser de 130 nos anos de 2020 a 2022 (Ta-
bela 1.1).
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Tabela 1.1 Internac@es de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e cor/raca

ateﬁg?n?een to Branca Preta Parda  Amarela Indigena Sem Igrggrma- Total
2017 2695 222 3081 167 6 2596 8767
2018 2858 218 3327 195 3 2389 8990
2019 3158 261 3620 194 9 2222 9464
2020 3027 273 3599 171 8 1968 9046
2021 3049 287 4148 111 11 2472 10078
2022 3111 290 4175 107 18 1981 9682
Total 18045 1561 22093 950 56 13756 56461

Com relacdo ao sexo, as criangas do sexo
masculino apresentavam uma meédia de interna-
cao de 3861, que passou a ser de 4205 no peri-
odo da pandemia. J& para as meninas, a media
era de 5213 internagdes nos anos de 2017 a
2019, e passou a ser de 5397 nos anos de 2020

a 2022. Para ambos 0s sexos, 0 maior nimero
de internacGes se deu no ano de 2021, o que,
para o sexo feminino correspondeu a aproxima-
damente 17,8%, enquanto para 0 Sexo mascu-
lino o valor foi equivalente a 17,94% (Grafico
1.3).

Grafico 1.3 Numero de hospitalizacBes de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e sexo
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No que se refere as regibes do Brasil, no
Norte havia uma média de 438 internacdes an-
tes da pandemia, que passou para 440 durante o
periodo pandémico. No Nordeste, a média pré-
pandemia era de 2263, e passou para 2486 in-
ternacdes. Ja no Centro-Oeste, no periodo pré-
pandémico, as internacdes representavam uma
média de 810, que passou para 921 nos anos de
2020 a 2022. Com relacdo ao Sudeste, a média
era de 4055 internagdes de 2017 a 2019, que
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passou para 4203 na pandemia, sendo essa a re-
gido que apresentou o maior nimero de interna-
cdes por DM entre 2017 e 2022, com 44% do
total de internacdes neste periodo, com a regido
Nordeste em segundo lugar com 25% do total.
Por ultimo, na regido Sul, a média pré -pandé-
mica representava 1507 internacdes, que pas-
sou para 1572 no periodo pandémico (Grafico
1.4e15).
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Graéfico 1.4 Distribuicdo das internacdes de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e regido
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Graéfico 1.5 Distribuicdo das hospitalizaces de pacientes pediatricos por DM por regido do Brasil
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Quanto a ocorréncia de ébitos por DM, ob-
serva-se um total de 360 perecimentos, sendo o
ano de 2017 com o maior valor de 70 mortes e
0 ano de 2022 com a menor quantidade, com
um total de 51 falecimentos (Grafico 1.6). Le-
vando-se em conta a faixa etaria, 0 maior regis-
tro durante todo o periodo foi de individuos na
faixa de 15 a 19 anos com um total de 187 mor-
tes, representando aproximadamente 52% do
montante de oObitos.

Regido Sudeste

2656

RegidoSul  w Regido Centro-Oeste

Com relacdo as demais faixas etérias, entre
0s menores de um ano a taxa de Obitos era de 8
antes da pandemia e passou a ser 6 durante esse
periodo. Para os individuos de 1 a 4 anos, a me-
dia era de 6 e passou para 5 entre 0s anos de
2020 a 2022. Ja entre as criancas de 5 a 9 anos,
a média pré-pandemia era de 6 obitos, e passou
a ser de 4 durante o periodo pandémico. Por sua
vez, na faixa etaria de 10 a 14 anos, a média era
de 12 ¢bitos entre 2017 e 2019 e passou a ser de
10 nos 3 anos subsequentes (Grafico 1.7).
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Graéfico 1.6 Divisdo dos 6bitos de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022)
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Graéfico 1.7 Divisdo dos ébitos de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e faixa etaria
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No que tange as racas, a média de Obitos da raca
branca na pré-pandemia era de 13, e passou a
ser 10 durante a pandemia. Para a raca preta, a
média era de 2 Obitos antes da pandemia, que se
manteve igual durante o periodo pandémico. Ja
para a raca parda, a média de Obitos era de 26
entre 2017 e 2019, que passou para 28 durante
0s anos de 2020 a 2022. Com relacdo a raca
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amarela, a média de Obitos era 3, e passou para
1 durante a pandemia. Para a raca indigena, a
média foi zero durante os dois periodos (pre e
durante a pandemia). Por fim, no que se refere
aos individuos sem informacéo de raca, a média
era de 19 durante os anos pré pandemia, que
passou para 17 nos durante 0s anos desse acon-
tecimento (Grafico 1.8).
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Graéfico 1.8 Nimero de perecimentos de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e cor/raca
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No que se refere ao sexo, o masculino apre-
sentava uma média de 22 obitos no periodo pré
pandemia, que se manteve durante os anos de
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2020 a 2022. Para o sexo feminino, a média era
de 41 obitos e passou para 35 durante a pande-
mia (Grafico 1.9).

Graéfico 1.9 Distribuicdo das fatalidades de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e sexo
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Por fim, com relacdo as regides, o Norte
apresentava uma média de 7 Obitos antes da
pandemia, que passou para 4 no periodo pandé-
mico. J& o Nordeste tinha uma média de 23 obi-
tos, que diminuiu para 19. No Sudeste, a média,
que era de 22, passou para 23. No que se refere
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a regido Sul, a média de 2017 a 2019 era de 7,
e passou a ser 5 na pandemia. Por fim, no Cen-
tro-Oeste, a média de Obitos era de 3 antes da
pandemia, e aumentou para 7 durante 0s anos
de 2019 a 2022 (Gréficos 1.10 e 1.11).
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Graéfico 1.10 Distribuicdo dos 6bitos de pacientes pediatricos por DM por ano de atendimento (2017-2022) e regido do
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Graéfico 1.11 Divisdo dos falecimentos de pacientes pediatricos por DM por regido do Brasil
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Discusséo

No periodo de 2017 a 2022 foram registra-
dos no Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), 56.027 casos de internacdes
por faixa etaria de acordo com o ano de atendi-
mento. Esses dados corroboram o perfil disse-
minador, ainda presente e continuo, das doen-
cas endocrinas nutricionais e metabolicas pelo
pais, essencialmente quando se trata do Diabe-
tes Mellitus (REIS et al, 2022).

Apesar do aumento do nimero de casos, de
2017 a 2022, ser praticamente estavel, é possi-
vel observar que o ano de 2021 alcancou o
maior valor analisado. Ao se considerar o peri-
odo de pandemia do COVID-19, em 2020,
pode-se sugerir que a pandemia influenciou a
efetivacdo de politicas publicas que tratam da

Regigio Sudeste

35

Regigo Sul = Regido Centro-Oeste

combinacéo entre o sistema de saude e a cons-
cientizacdo da populacdo em geral, por exem-
plo, em escolas, uma vez que a deteccdo e o tra-
tamento precoce resultam ndo s6 em uma maior
qualidade de vida, mas também na reducéo de
complicacBes decorrentes do DM. Nesse am-
bito, torna-se evidente que o resultado dessa
possivel reducdo da pratica de politicas publi-
cas resultou em um aumento de 1032 casos de
internacdo de 2020 para 2021, ou seja, 0 maior
aumento registrado desde 2017 (COSTA et al,
2017).

Além disso, quando se observa a quanti-
dade de interna¢6es por ano de atendimento se-
gundo a regido, pode-se afirmar que 0os maiores
casos estdo relacionados a regido Sudeste, se-
guida da regido Nordeste, considerando serem

9 | Pagina




estas as regifes mais povoadas do pais. A ana-
lise por regiGes permite reafirmar a sugestéo
inicial da influéncia da pandemia no aumento
de casos em 2021, dado que todas as regides,
sem excecao, apresentaram aumento no nimero
de casos no respectivo ano (REIS et al, 2022).

Quanto ao fator cor/raga, os resultados ob-
tidos nesse estudo mostram que a populagéo in-
digena apresenta 0 menor nimero de casos de
internacdo por DM, enquanto a populacdo
branca lidera os indices. 1sso pode ocorrer, prin-
cipalmente, devido aos habitos de vida, ja que a
predisposicdo genética, a cultura alimentar da
populacédo indigena, o estilo de vida quanto a
pratica de atividade e o menor indice de avalia-
cOes medicas dentro dessa populacdo podem
corroborar para a tabulacdo desses numeros
considerados baixos. Entretanto, é valido men-
cionar que, apesar dos dados obtidos, 0 DM ja
¢ uma doenca emergente na populacédo indi-
gena, essencialmente devido ao aumento do
consumo de alimentos industrializados desde a
infancia (FREITAS et al, 2016).

Vale destacar que, ao se observar o nimero
de 6bitos dentre as faixas etarias nos periodos
de 2017-2019 e 2020-2022, houveram reducdes
em seus nameros, um indicativo de que, apesar
do aumento das internacdes dos pacientes pela
precarizacdo do cuidado ao DM durante o peri-
odo pandémico, como o ambiente hospitalar era
alvo dos investimentos governamentais, tanto
em equipamentos quanto em profissionais, a
morte de criancgas por consequéncia do mal con-
trole da doenca pbde ser evitada com maior fa-
cilidade.

Deve-se evidenciar também a discrepancia
dos resultados encontrados entre as regides,
tanto para internagGes quanto para obitos. A re-
gido Sudeste se destaca pelos maiores nimeros
encontrados, algo justificavel pela maior quan-
tidade de habitantes e por ser a regido com

maior nimero de hospitais, sendo grande parte
desses, instituicbes de destaque em atendi-
mento e tecnologia. Em segundo lugar, o Nor-
deste se faz evidente também pelos grandes nu-
meros de hospitalizages e de mortes, com des-
taque para 0 aumento da quantidade de interna-
coes entre 2017-2019 e 2020-2022. As demais
regibes apresentam valores muito menores. 1sso
se deve ndo s6 ao menor contingente populaci-
onal, mas também a inferior quantia de centros
de saude capacitados para atendimento dessa
populagdo, uma vez que se encontram concen-
trados nos grandes centros (RODRIGUES,
1987). Essa desigualdade geografica da saude
favorece o aparecimento de disparidades no nu-
mero de internacgdes e Obitos entre as diferentes
partes do Brasil, refletindo também em um me-
nor indice de diagnostico precoce do DM e,
consequentemente, prejuizo de seu tratamento
antecipado as complicagoes.

CONCLUSAO

Portanto, a analise das internacdes e Obitos
decorrentes de Diabetes Mellitus na populacao
pediatrica do Brasil nos periodos pré e durante
a pandemia revela uma visao abrangente e es-
sencial sobre os impactos da crise sanitaria na
salde infantil. Os resultados desta pesquisa in-
dicam uma realidade preocupante, na qual a
pandemia parece ter influenciado significativa-
mente os padrbes de salde das criangas com
DM. Diante disso, durante o periodo pré-pan-
demia, observou-se um cendrio de internacdes
e Gbitos que, embora ja indicasse a necessidade
de atencdo e intervencdo, ndo apresentava os ni-
veis alarmantes que emergiram durante o surto
de COVID-19. A interrupcdo dos servicos de
salde regulares, a dificuldade de acesso aos cui-
dados médicos e a prépria sobrecarga do sis-
tema de satde devido a luta contra a COVID-
19 parecem ter contribuido para um aumento
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preocupante nas taxas de internacGes e dbitos
relacionados ao Diabetes na populagdo pedia-
trica.

Por conseguinte, os presentes dados desta-
cam a importancia de uma abordagem holistica
para a saude infantil, especialmente, em tempos
de crises globais. Além do foco na contencéo de
doencas infecciosas, € vital garantir que as con-

dicOes de saude preexistentes ndo sejam negli-
genciadas. A colaboracéo entre profissionais de
salde, politicos e comunidades é necessaria
para garantir que recursos e estratégias sejam
direcionados para proteger ndo apenas contra a
pandemia, mas também contra suas consequén-
cias indiretas, como o aumento das complica-
¢oes do Diabetes na populagéo infanto-juvenil.
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