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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grave problema de saude publica por sua alta freqiiéncia
na populacéo. O Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) tem seu pico de incidéncia ocorre dos 10 aos 14 anos de
idade. Enquanto no Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a idade de inicio é variavel, embora seja mais freqiiente
apés os 40 anos. O aumento do nimero de casos de DM tipo 2 entre adolescentes e jovens acompanhou o
aumento da prevaléncia de obesidade na infancia em consequéncia das mudancas no estilo de vida,
ocorridas no final do dltimo século, como alteracées na dieta e dramatica redugéo da atividade fisica. Este
estudo tem por objetivo comparar a incidéncia DM tipo 1 e tipo 2 diagnosticado em criangas e adolescentes
e avaliar o impacto das politicas publicas de intervencao social no Estado do Parana. A partir de dados de
numeros de pacientes com DM cadastrados no Hiperdia, no periodo entre 2002 e 2008, pode-se observar
um registro elevado de casos de DM2 no inicio do periodo, um pico no ano de 2007 com consecutivo
declinio no ano posterior. Quanto a DM1, os registros comportaram-se da mesma maneira que para DM2 no
inicio do periodo, mantendo-se estéavel até 2005, aumentando em 2006, em consequéncia de um programa
de verificacdo, monitoramento e 0 acompanhamento dos casos diagnosticados. Tal comportamento
epidemiolégico evidencia o impacto da implementacao de politicas publicas de intervengao social.
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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grave problema de saude publica por sua
alta freqiiéncia na populacao, suas complica¢des, mortalidade, altos custos financeiros e
sociais envolvidos no tratamento e deterioragdo significativa da qualidade de vida dos
pacientes (PERES et al, 2006).

De acordo com Manna (2007) a classificacdo atual do DM baseia-se em
conhecimentos fisiopatolégicos, incluindo quatro classes clinicas: DM tipo1, DM tipo 2,
outros tipos especificos de DM e DM gestacional, destacando as do tipo 1 e 2.

DM1 ¢é considerada doenca auto-imune 6rgao-especifica, resulta da destruicao
seletiva das células betapancreaticas, produtoras de insulina, pela infiltragdo progressiva
de células inflamatérias, particularmente por linfocitos T auto-reativos. As manifestacoes
clinicas do disturbio metabdlico surgem quando cerca de 80% das células beta tenham
sido destruidas (FERNANDES et al, 2005).

O pico de incidéncia do DM1 ocorre dos 10 aos 14 anos de idade, havendo a
seguir uma diminuicdo progressiva da incidéncia até os 35 anos, de tal maneira que casos
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com inicio apos esta idade sao pouco freqlentes. Em geral, os pacientes apresentam
indice de massa corporal normal, mas a presenca de obesidade ndo exclui o diagnostico
(MANNA, 2007).

DM2 é uma sindrome heterogénea que resulta de defeitos da secrecao e da acao
da insulina. Fatores genéticos e fatores ambientais estdo envolvidos na patogénese,
interferindo em ambos estes mecanismos. E mais comum do que o tipo 1, perfazendo
cerca de 90% dos casos de Diabetes. A destruicdo auto-imune do péancreas ndo esta
envolvida. Também ao contrario do DM1, a maioria dos pacientes apresenta obesidade. A
idade de inicio do DM2 é variavel, embora seja mais frequente ap6s os 40 anos de idade,
com pico de incidéncia ao redor dos 60 anos (GROSS, 2002).

O aumento do numero de casos de DM2 nos adolescentes e jovens acompanhou o
aumento da prevaléncia de obesidade na infancia. As mudangas de estilo de vida
ocorridas desde o final do ultimo século, como altera¢des na dieta e dramatica reducéo da
atividade fisica, assim como a exposicao fetal a hiperglicemia, na forma de diabetes
gestacional e intolerancia a glicose na gestacao, foram determinantes de impacto neste
fenbmeno. Costuma acometer jovens na fase intermediaria da puberdade com idade
média de 13,5 anos, afetando mais meninas que meninos, na propor¢cao de 1,6:1 a 3:1.
Criangcas com DM2 costumam apresentar graus de hiperglicemia mais leves, niveis mais
elevados de insulina e peptideo C, graus mais baixos de cetonuria e de acidose
metabolica (MANNA, 2007).

Este estudo tem por objetivo comparar a incidéncia de DM tipo 1 e tipo 2 em
criancas e adolescentes diagnosticados, cadastrados no Hiperdia - Programa de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - implantado desde
2002, e avaliar o impacto das politicas publicas de intervencao social no Estado do
Parana.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de conglomerados, envolvendo criangcas e adolescentes,
com diagnéstico de DM tipo 1 e tipo 2, na faixa etaria de 0 a 19 anos, do Estado do
Parana, nos anos de 2002 a 2008. Mediante pesquisa eletrénica de informacoes,
utiizando as bases de dados DATASUS e os sitios do Ministério da Saude e da
Secretaria de Estado da Saude do Parand, na Internet.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores de Hipertenséo e
Diabetes (HiperDia) ¢ uma ferramenta Util para profissionais da rede basica e para
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) no enfrentamento destas doencas, aponta
cerca de 1.900.000 portadores cadastrados e acompanhados na rede basica do SUS.
Além do cadastro, o programa permite 0 acompanhamento dos casos e garante o
recebimento do medicamento prescrito. Possibilitando assim, definir em longo prazo o
perfil epidemioldgico da populagédo, consequentemente desencadeamento estratégias de
saude publica, levando a uma modificagdo do quadro atual, melhorando a qualidade de
vida dessas pessoas e a reduzindo o custo social relacionado com a doenca.

O Numero de criancas e adolescentes cadastrados no Hiperdia, que apresentam
diagnostico para a doenca no estado do Parana, encontra-se divididos em dois tipos
especificos, durante o periodo 2002-2008: Diabetes Mellitus tipo Il e Diabetes Mellitus tipo
| como mostram, respectivamente as Figuras 1 e 2.
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Figura 1. Numero de pacientes cadastrados no Hiperdia com diagndstico de DM2 no
estado do PR.

Para a DM2, a incidéncia média anual é de 4 casos registrados. A elevacao
observada no inicio do periodo representa os casos prevalentes, até entdo, que foram
cadastrados no ano de 2002 (inicio do Hiperdia). Observa-se que o numero de pacientes
cadastrados no Hiperdia com diagnéstico de DM2 no estado do PR teve um declinio
desde o inicio do cadastramento em 2002 até 2003, mantendo-se estavel até 2005. A
partir deste ano, pode-se considerar que a curva indique realmente a ocorréncia de casos
novos, verificando-se desse ponto em diante uma incidéncia maior na faixa etaria de 15 a
19 anos, relacionada com os habitos alimentares préprios dessa faixa etaria. Dados de
DM2 em criancas e adolescentes nos Estados Unidos, publicados por National Diabetes
Information Clearinghouse nos anos de 2002 e 2003, foram semelhantes, resguardada a
devida proporcao, aos apurados neste estudo.

De acordo com Cesarini (2001), o aumento na prevaléncia da obesidade na
adolescéncia registrado nos ultimos anos explicaria, em grande parte, o0 avan¢o do DM2
em populagbes jovens (15-19 anos). Estudos realizados por Pinhas-Hamiel e
colaboradores (1999) relacionam as elevadas taxas de obesidade na infancia e
adolescéncia ao sedentarismo e a mudanga nos habitos alimentares, freqientemente com
dietas hipercaléricas e hipergordurosas. Em adicao, Sartorelli (2006) mostra que a
obesidade na infancia e na adolescéncia constitui importante fator de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica, associada as doencas cardiovasculares na
maturidade.

A partir de 2007 o numero de pacientes apresenta gradativa queda, que pode ter
ocorrido em consequéncia da implementacao de programas nutricionais adotados pelo
governo do Parana como a criacdo do CAE - Conselho Estadual de Alimentacao Escolar
/FUNDEPAR em 2005, visando garantir a higiene e qualidade dos géneros alimenticios,
atendendo aos requisitos basicos para uma alimentacao saudavel.

Ha evidéncias demonstradas por Wing e colaboradores (1998) de que mudancas
de estilo de vida possam ocorrer com maior sucesso quanto mais precoce forem as
intervencdes, e Willett (1994) confirma que nao ha controvérsias de que a adog¢ao de uma
alimentacao saudavel, rica em frutas, verduras, legumes, graos integrais e pobres em
gorduras saturadas, associada a pratica frequente de atividades fisicas, no minimo trinta
minutos ao dia, possam atuar beneficamente na qualidade de vida dessa populacédo e na
reducdo da carga das doencgas ao sistema de saude publica.

Embora esses dados nao representem a incidéncia real dos casos de DM2 no
periodo estudado, os mesmos podem dar um indicativo de como a doenca acomete os
individuos nas faixas etarias em questao.
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Figura 2. Numero de pacientes cadastrados no Hiperdia com diagnéstico de DM1 no
estado do PR.

A Figura 2 mostra que em 2002 foram cadastrados 255 pacientes com diagnéstico
de DM1 pelo Hiperdia no estado do Parana, pacientes que ja possuiam a doenga e novos
diagnésticos.

Segundo Lisbba e colaboradores (1998) a incidéncia anual de DM1 estimada em
criancas com idade média de 15, no municipio de Passo Fundo (RS) foi de 12 casos por
mil. Estudo realizado por Ferreira e colaboradores (1993) registrou para o estado de Sao
Paulo uma incidéncia anual de 7,6 casos por mil criangas com idade média de 14 anos.

A diferenca no numero de casos registrados, segundo as faixas etarias,
corresponde ao fato de que o pico de incidéncia de DM1 ocorre nas criangas entre 10 e
14 anos de idade. E dados mundiais tem registrado um aumento na incidéncia da doenga
em criancas com menos de 5 anos, Informacdes essas obtidas por Calliari e Monte
(2008).

Em maio de 2006 o governo do estado do Parang, através da CEMEPAR, langou o
Programa de Otimizacdo do Tratamento do Diabetes tipo 1, O Programa esta
fundamentado na eficiéncia do controle clinico e na utilizacdo das novas insulinas
acompanhada da realizacdo de testes domiciliares freqlentes de glicemia, acesso as
agulhas e seringas e o correto tratamento por parte do paciente. A execucédo do Programa
levou a um novo aumento do numero de pacientes com DM1 a se cadastrarem no
Hiperdia.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos conclui-se que a incidéncia de DM tipo 2 entre
criancas e adolescentes no Estado vem apresentando um aumento preocupante, e que
este aumento é em decorréncia de maus habitos alimentares e de diminuicdo das
atividades fisicas, mas que através de programas de saude do adolescente (CAE)
implementados pelo governo, obteve-se um declinio da ocorréncia de casos. Com relagao
ao DM1, o aumento do numero de pacientes cadastrados no Programa Hiperdia foi
substancial, ndo sé em decorréncia do referido Programa, como também do Programa de
Otimizagao do Tratamento do Diabetes tipo 1 no Parana. De forma que, a medida que se
intensifica a adesdo dos pacientes aos programas, melhora a assisténcia a estes
pacientes com impacto positivo sobre o controle glicémico e qualidade de vida. Confirma-
se, deste modo, a necessidade de implementacado de politicas publicas de intervencao
social no controle, prevencgao e tratamento dos dois tipos de DM.
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