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RESUMO

SANTANA, A. M. B. M. Perfil clinico e laboratorial das criancas e adolescentes
com diabetes mellitus: experiénciade um centro terciario. 2022. 46 p. Dissertacdo
para o Programa de Mestrado Profissional em Medicina da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séao Paulo (FMRP-USP) Ribeirdo Preto — SP, 2022.

O termo diabetes mellitus (DM) descreve uma complexa desordem metabdlica
caracterizada por hiperglicemia cronica resultante da interacdo de fatores genéticos,
biolégicos e ambientais que levam a defeitos na secrecdo e/ou acao da insulina. A
hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes crbnicas micro e
macrovasculares, aumento da morbidade, reducéo da qualidade de vida e elevacao
da taxa de mortalidade. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil clinico e
laboratorial dos pacientes portadores de diabetes mellitus em seguimento regular no
ambulatério de diabetes infantil (ENDI) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(HCFMRP-USP). Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado a partir de
levantamento de dados em prontuéario das criancas e adolescentes com diagndstico
de diabetes mellitus em seguimento regular no ambulatério de endocrinologia infantil
do HC-FMRP-USP. Dados médicos de 334 pacientes foram revisados. Pacientes com
diagnéstico de diabetes mellitus foram incluidos, 45 foram excluidos por terem outros
diagnésticos e 28 foram excluidos por ndo estarem mais em seguimento no ENDI nos
altimos dois anos. Dos 261 pacientes incluidos foram avaliadas variaveis clinicas
relacionadas ao paciente, ao tratamento, ao seguimento e controle. A amostra foi
composta por 50,57% pacientes do sexo masculino. A média da idade foi de 12,5 anos
(2-19). A idade ao diagnéstico de diabetes variou de 0 a 17 anos, com média de 7,2
anos. E o tempo médio de doenca foi de 5,4 anos. A maioria dos pacientes foram
classificados nutricionalmente como eutroficos no momento do diagnostico (63,5%).
Quanto a etiologia, 86,2% foram classificados como portadores de diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). A abertura do quadro em cetoacidose diabética (CAD) foi observada em
44,4% dos casos e 36,2% foram classificados como CAD grave. Dentre os pacientes
em uso de insulinoterapia foi observado predominio do uso do esquema basal-bolus
com analogos de insulina (46,1%). A média da hemoglobina glicada (HbAlc) foi de
9,3% (5,0-16,2%). A menor mediana da média das HbA1lc foi observada nos usuarios

de bomba de infuséo de insulina (8,6%).



PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Hemoglobina glicada. Insulinoterapia.



ABSTRACT

SANTANA, A. M. B. M. Clinical and laboratory profile of children and adolescents
with diabetes mellitus: experience of a tertiary center. 2022. 46 p. Dissertation for
the Professional Master's Program in Medicine at the Faculty of Medicine of Ribeiréo
Preto, University of Sdo Paulo (FMRP-USP) Ribeirdo Preto — SP, 2022.

The term diabetes mellitus (DM) describes a complex metabolic disorder characterized
by chronic hyperglycemia resulting from the interaction of genetic, biological and
environmental factors that lead to defects in insulin secretion and/or action. Persistent
hyperglycemia is associated with chronic micro and macrovascular complications,
increased morbidity, reduced quality of life and increased mortality rate. This study
aimed to evaluate the clinical and laboratory profile of patients with diabetes mellitus
undergoing regular follow-up at the pediatric diabetes outpatient clinic (ENDI) of the
Hospital das Clinicas in Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP). This is a descriptive cross-
sectional study carried out based on data collection from medical records of children
and adolescents diagnosed with diabetes mellitus in regular follow-up at the Children's
Endocrinology Outpatient Clinic of HC-FMRP-USP. Medical data from 334 patients
were reviewed. Patients diagnosed with diabetes mellitus were included, 45 were
excluded for having other diagnoses, and 28 were excluded for no longer being
followed up by ENDI in the last two years. Of the 261 patients included so far, clinical
variables related to the patient, treatment, follow-up and control were evaluated. The
sample consisted of 50.8% male patients. The mean age was 12.55 years (2-19). Age
at diagnosis of diabetes ranged from 0 to 17 years, with a mean of 7.2 years. And the
average time of illness was 5.4 years. Most patients were nutritionally classified as
eutrophic at diagnosis (63.5%). As for the etiology, 86.2% were classified as having
type 1 diabetes mellitus (T1DM). Presence of diabetic ketoacidosis (DKA) was
observed in 44.4% of cases and 36.2% were classified as severe DKA. Among patients
using insulin therapy, a predominance of basal bolus regimen with insulin analogues
was observed (46.1%). Mean glycated hemoglobin (HbAlc) was 9.3% (5.0-16.2%).

The lowest median mean HbAlc was observed in insulin infusion pump users (8.6%).

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Glycated hemoglobin. Insulin therapy.
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1. INTRODUCAO

O termo diabetes mellitus (DM) descreve uma complexa desordem metabdlica
caracterizada por hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secrecao de insulina,
na acdo da insulina, ou ambos. Secrecao inadequada de insulina e/ou respostas
teciduais diminuidas a insulina nas complexas vias hormonais resulta em acéo
deficiente nos tecidos alvos, o que leva a anormalidades do metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas. Secrecéo e agdo da insulina prejudicadas podem
coexistir em um mesmo paciente (ISPAD, 2018).

O diabetes mellitus ndo é uma entidade Gnica, mas um grupo heterogéneo de
disfuncdes nas quais existem padrBes genéticos distintos, bem como outros
mecanismos etioldgicos e fisiopatolégicos que conduzem a diminuicao da tolerancia
a glicose (SPERLING, 2015).

A classificacdo do diabetes mellitus pela American Diabetes Association
(ADA) divide a doenca em quatro categorias: diabetes tipo 1 (DM1), caracterizada por
destruicdo autoimune das células beta pancreéticas, resultando geralmente em
deficiéncia absoluta de insulina; diabetes tipo 2 (DM2), caracterizada pela perda
progressiva da secrecao de insulina pelas células beta em um cenario de resisténcia
a insulina; diabetes gestacional, doenca diagnosticada no segundo ou terceiro
trimestre da gestacdo, que nao era claramente manifesto antes da gestacao; tipos
especificos devido a outras causas, por exemplo, sindromes monogénicas de
diabetes (como diabetes neonatal e diabetes do tipo MODY [maturity-onset diabetes
of the Young]), doencas do pancreas exdécrino (como fibrose cistica e pancreatite) e
diabetes induzida por drogas ou produtos quimicos (glicocorticoide, antirretrovirais,
apos transplantes de 6rgaos) (DIABETES CARE, 2018).

O tipo de diabetes atribuido a um jovem ao diagnéstico é tipicamente baseado
nas caracteristicas ao diagndéstico, entretanto, a habilidade de fazer este diagnodstico
clinico vem sendo dificultada devido a fatores, tais como o aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos individuos jovens com diabetes tipo 1 e a presenca de
cetoacidose diabética em pessoas jovens com diagndstico de diabetes tipo 2. Além
disso, a apresentacdo de forma familiar de diabetes leve durante a adolescéncia deve
levantar a suspeita de diabetes monogénico (ISPAD, 2018).

Na infancia, o DM1 é o tipo de DM mais frequente — corresponde a 90% dos

casos, com um aumento expressivo sobretudo na populagéo abaixo de 5 anos de
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idade. Dados atualizados em 2017 pela International Diabetes Federation (IDF) sobre
a prevaléncia e incidéncia de DM1 em criancas e adolescentes menores de 20 anos,
estimam que o mundo tenha aproximadamente 1.106.200 casos. Dentre os 10 paises
com maior numero de casos de DM1, o Brasil estd em terceiro lugar com 88.300
casos, precedido pelos Estados Unidos (169.900) e pela india (128.500)
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).
A terapéutica do DM1 é composta pela triade: insulinoterapia, monitorizacéo
e educacdo, incluindo-se nesta Ultima a terapia nutricional, atividade fisica e a
orientacdo para o paciente e seus familiares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).
O estudo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), em 1993, demonstrou
a eficacia do controle intensivo do Diabetes Mellitus para a reducéo das complicacfes
renais, oculares e microvasculares do DM1. O estudo DCCT forneceu, também, a
validacéo inicial da hemoglobina glicada (HbAl1c) como padrdo-ouro para avaliar o
controle metabdlico do individuo com DM1, ja que ficou consistentemente
demonstrada a relacdo entre 0s niveis aumentados e risco de complicacdo
microvascular (nivel de evidéncia A) (THE DCCT RESEARCH GROUP, 1993).
Durante anos acreditou-se que os alvos da hemoglobina glicada deveriam variar
conforme a faixa etaria, especialmente para criancas, sendo maiores para lactentes e
progressivamente menores para criancas em idade escolar e adolescéncia. No
entanto, em 2009, o consenso da Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria
e Adolescéncia (ISPAD) recomendou que o alvo de HbAlc para qualquer crianca e
adolescente com idade inferior a 18 anos fosse menor (7,5%); a partir de 2014, a
American Diabetes Association (ADA) passou a utilizar os mesmos critérios. E mais
atualmente, em 2018, o ISPAD reduziu ainda mais esse alvo para criancas,
adolescentes e adultos jovens abaixo de 25 anos para 7% (53 mmol/mol). O alvo de
7,5% (58 mmol/mol) ficou restrito para situacdes de historico de hipoglicemia graves
ou incapacidade de lidar com sintomas de hipoglicemia, além dos pacientes com falta
de acesso a analogos de insulina ou monitorizagdo adequada (ISPAD, 2018).
A medicao da hemoglobina glicada tem sido o método tradicional para avaliagdo
do controle glicémico. No entanto, ndo reflete a variabilidade glicémica, ou seja, a
flutuacdo da glicemia intra e interdiaria. Essas excursdes podem levar a eventos
agudos (como hipoglicemias) ou hiperglicemias pés prandiais, que tem sido associada

a complicagbes micro e macrovasculares (DANNE et al, 2017).
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Associado a monitorizacdo pela dosagem da HbAlc, em geral trimestral, o
desenvolvimento da automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC) revolucionou o
manejo do DM (TAUSCHMANN, 2018). Esse método € bastante (til na avaliagdo do
controle glicémico, de modo complementar a dosagem de HbAlc, permitindo aos
préprios pacientes identificarem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do dia
e corrigir rapidamente picos hiperglicémicos ou hipoglicemias. Atualmente a AMGC é
preconizada a pacientes com todos os tipos de diabetes em uso de insulina. Para
paciente em tratamento intensivo, com multiplas injec6es de insulina ou sistema e
infusdo continua, a AMGC deve ser feita no minimo quatro vezes ao dia, antes e
depois das refeicdes e ao deitar-se. Ainda ndo ha consenso sobre a utilizagcdo em
paciente com DM2 tratados apenas com antidiabéticos orais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Além da AMGC, existem os sistemas de monitorizacdo continua de glicose
em liquido intersticial por meio de dispositivos (SMCG), formado por aparelhos,
minimamente invasivos, que registram e exibem o valor, a diregdo e a magnitude da
alteracdo dos niveis de glicose intersticial, por meio de um sensor subcutaneo. Eles
podem ser usados também para predizer as excursbes de glicose iminentes
(hipoglicemia e hiperglicemia) e para avaliar a variabilidade glicémica (TANENBERG,
2004).

Com os novos dispositivos citados, surgiu o conceito de tempo no alvo (time
in range), que se refere ao percentil do tempo relacionado ao numero de leituras do
aparelho que permaneceram dentro de um intervalo de glicemia. E expresso em “%
de leituras de glicose” ou “horas por dia” (SBD, 2020). Beck et al. revelou a associagao
entre tempo no alvo (TA) acima de 70 a 180 mg/dl e o desenvolvimento ou progressao
de retinopatia e desenvolvimento de microalbuminudria usando o conjunto de dados do
DCCT, o que validou o uso de TA como medida de desfecho para ensaios clinicos e
inclusdo em diretrizes de sociedades em DM (BECK et al, 2019).

As complicacbes vasculares a longo prazo do diabetes incluem: doenca
ocular diabética, que pode levar a deficiéncia visual e cegueira; doenca renal
diabética, como hipertensado e faléncia renal; neuropatia periférica, manifestando-se
com dor, parestesia, fragueza muscular; neuropatia autonémica, com dor, parestesia,
gastroparesia, diarreia, paresia de bexiga e disfuncéo erétil. Além de doenca cardiaca,
doenca vascular periférica e acidente vascular cerebral devido a doenca

macrovascular. Doengas vasculares clinicamente evidentes sdo raras na infancia e
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adolescéncia. Contudo, anormalidades estruturais e disfun¢des precoces podem estar
presentes alguns anos apos o inicio da doenca. A infancia e adolescéncia é um
periodo durante o qual educacéo e tratamento adequado podem prevenir ou retardar
0 inicio e progressdo das complicacbes (ISPAD, 2018).

2. JUSTIFICATIVA
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O ambulatorio de endocrinologia diabetes infantil (ENDI) do HC-FMRP-USP
é centro de referéncia para tratamento de diabetes infantil da rede puablica em Ribeirdo
Preto e regido. E atualmente responsavel pelo seguimento de 337 criancas e
adolescentes entre 0 e 19 anos incompletos. Com o objetivo de aperfeicoar o
acompanhamento desses pacientes, faz-se necessario um levantamento e analise
detalhados do perfil clinico e laboratorial desta populacao. Este trabalho de mestrado
profissional em medicina tem como principal motivagcao fazer esta avaliagdo com a
finalidade de ter um diagndstico situacional para apontar falhas no atual manejo e
propor intervencdes para um aprimoramento e melhor desfecho futuro para esta

populacao.

3. HIPOTESE

O valor de hemoglobina glicada média dos pacientes portadores de Diabetes

mellitus em seguimento no ambulatério ENDI se encontra entre 7,5 e 9%.

4. OBJETIVOS
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4.1. OBJETIVO GERAL

Levantar os dados clinicos e laboratoriais dos pacientes com diabetes mellitus
(DM) em seguimento regular no ambulatério de Endocrinologia Diabetes Infantil
(ENDI) do HCFMRP-USP.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Resgatar os dados epidemiologicos da casuistica: distribuicdo por sexo, idade
(em 2021), cor de pele declarada;

e Resgatar os dados de diagnéstico: tipo de diabetes (diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2, MODY, diabetes neonatal, DM associado a fibrose cistica e outras
formas), idade no diagndstico, tempo de doenca (em 2021), classificacao
nutricional na ocasido, condi¢cdo clinica ao diagndstico (presenca de
cetoacidose diabética), classificacdo da cetoacidose;

e Resgatar dados referentes ao tratamento: tratamento em vigéncia em 2021
(insulinoterapia, antidiabético oral, ambos ou auséncia de tratamento
medicamentoso), insulinoterapia (tipo de insulina, esquema, numero de
aplicacdes diarias, uso de dispositivos, contagem de carboidratos);

e Resgatar os dados de controle metabdlico: automonitorizagdo com glicemia
capilar (AMGC), uso de dispositivos para monitorizacdo de glicose, média de
hemoglobina glicada (Ultimas 3 afericbes, desde que datadas entre 2019 e
2021 e excluida a primeira ao diagndstico);

e Resgatar os dados referentes a presenca de comorbidades, classificando-as
em: doengcas como causa do diabetes mellitus, doencas auto-imunes,
obesidade, dislipidemia, transtornos psiquiatricos e outras. Além disso,
dosagem do LDL atual, referente ao ultimo lipidograma; ultima dosagem de
anti-transglutaminase; Gltima dosagem de TSH e ultima dosagem de anti-TPO;

e Resgatar os dados de rastreio de complicacdes crdnicas para 0s pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 1 com diagnéstico acima de 5 anos e
diabetes mellitus tipo 2 ao diagnéstico: Gltima dosagem de albumindria, ultimo
fundo de olho, rastreio de neuropatia diabética;

e Resgatar dados referentes ao seguimento: adesdo ao tratamento e
necessidade de acionar servigo social ou conselho tutelar;
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e Descrever a variagdo da hemoglobina glicada da populagéo estudada e dos
individuos portadores de DM1 quanto: ao sexo, ao tempo de diagndstico, ao
esquema de insulinoterapia adotado, contagem de carboidratos, numero de
aplicacoes diarias e a adesao ao tratamento;

e Elaborar propostas para interven¢des necessarias para aprimoramento a partir

dos dados encontrados.

5. METODOLOGIA
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Estudo transversal descritivo realizado a partir de levantamento de dados em
prontuério fisico e eletrénico das criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos com
diagnostico de diabetes mellitus em seguimento regular no ambulatério de
Endocrinologia infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (HC FMRP-USP). A lista de pacientes foi obtida
nas bases de dados do departamento de informatica do HC FMRP-USP.

5.1. Critério de inclusao: pacientes portadores de diabetes mellitus dos tipos:
DM1, DM2, maturity onset diabetes of the young (MODY), diabetes neonatal, diabetes
associado a fibrose cistica, outros tipos de diabetes (como associado a sindromes) e
diabetes sem etiologia bem estabelecida.

5.2. Critérios de exclusdo: pacientes em seguimento no ambulatério ENDI
com outros diagnésticos (por exemplo: hiperinsulinismo) e pacientes que perderam
seguimento ha mais de 2 anos no ENDI.

Os dados foram coletados utilizando formulario desenvolvido na ferramenta
REDCap (Research Electronic Data Capture). Posteriormente, os dados foram
armazenados em planilha eletrénica Excel Microsoft Office Professional Plus 2016,
realizada andlise estatistica utilizando o software SAS 9.4 e confec¢cdo de graficos
com software R 4.0.2. Os dados foram avaliados na forma de estatistica descritiva,
com calculo de média, mediana, desvio padrao e frequéncias. Posteriormente, para
comparar as variaveis foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis, além do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Por se tratar de estudo observacional, sem intervencao terapéutica, através de
revisdo de prontuario e no qual ndo foi revelada a identidade dos pacientes,
dispensou-se o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP.
Numero do Parecer: 4.191.296.

6. RESULTADOS
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Os prontuarios dos 334 pacientes assistidos no ambulatério de Endocrinologia
Diabetes Infantil (ENDI), cujo caso novo foi registrado até agosto/2020, foram
revisados. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, foi obtida amostra de 261
pacientes. Foram excluidos 45 pacientes por terem diagnésticos diferentes de
diabetes mellitus e 28 pacientes por terem perdido seguimento antes de 2019,

conforme descrito na figura 1.

Figura 1 - Composicdo da amostra do estudo.

ENDI: 334 pacientes em
seguimento em 2021 com
caso novo até agosto/2020

Excluidos: 45

outros diagnosticos

Excluidos: 28

perda de seguimento
ha > 2 anos

Incluidos:

261 pacientes

Esta amostra foi composta por 50,57% (n=132) de pacientes do sexo
masculino e 49,93% (n=129) de pacientes do sexo feminino. A idade variou de 2 a 19
anos, com idade média no momento do estudo de 12,55 anos. A distribuicdo da idade
dos pacientes no ano de 2021 esta representada no grafico 1. Quanto a cor de pele,
foram classificados dentre as cores declaradas: branca 72,41% (n=189), preta 6,13%
(n=16), parda 20,30% (n=53) e outras/sem descri¢cao 1,14% (n=3).
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A idade ao diagnostico variou de 0 a 17 anos, com média de 7,17 anos. O
tempo de doenca no momento do estudo foi em média de 5,38 anos (0 a 17 anos). A
distribuicdo dos pacientes quanto a faixa etaria ao diagnostico esté representada no
gréfico 2. Os individuos foram divididos em grupos etarios, incluindo: recém-nascido
(0 a 28 dias de vida), lactente (29 dias a 2 anos de idade), pré-escolar (3 a 6 anos de

idade), escolar (7 a 12 anos de idade) e adolescente (13 a 19 anos).

Grafico 1 — Distribuicdo em grupos etarios atual (ano 2021)
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Grafico 2 — Distribuicdo em grupos etarios ao diagndstico
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Foram avaliados os dados antropomeétricos dos pacientes ao diagndstico,
calculado o indice de massa corporea (IMC) na ocasido e classificado o estado
nutricional segundo as curvas da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para criancas
entre 0 e 5 anos (2006) e entre 5 e 19 anos (2007), conforme anexos A-D. Nao havia
dados antropométricos registrados no momento do diagnostico de apenas um
paciente. Dos demais, 9,23% (n=24) foram classificados como magreza; 63,46%
(n=165) como eutrofia; 16,15% (n=42) como sobrepeso e 11,15% (n=29) como
obesidade. Na tabela 1 esta descrito caracteristicas gerais dos sujeitos do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populagéo

Caracteristica N Frequéncia (%)
Sexo

Feminino 129 49,4
Masculino 132 50,6
Cor da pele

Branca 189 72,4
Preta 16 6,1
Parda 53 20,3
Outras/SD 3 1,2
Classificag&o Nutricional

(CN)

Magreza 24 9,2
Eutrofia 165 63,2
Sobrepeso 42 16,1
Obesidade 29 11,1
SD 1 0,4

Legenda: N: nimero de pacientes. SD: sem descricao. CN: caso novo (ao diagndstico).

Quanto ao tipo de diabetes mellitus, os pacientes foram classificados de
acordo com o Consenso ISPAD de 2018 em: diabetes mellitus tipo 1 com 86,21%
(n=225); diabetes mellitus tipo 2 com 3,07% (n=8); formas monogénicas, divididas em
MODY com 3,45% (n=9) e diabetes neonatal com 0,77% (n=2); doenca do pancreas
exdcrino, na qual esta inclusa diabetes associada a fibrose cistica, com 1,53% (n=4);
outras formas, com um caso de lipodistrofia, representante dos defeitos genéticos de
acao da insulina; e um caso associado a sindromes, representado pela sindrome de
Wolfram. Além dessas categorias bem estabelecidas, 4,21% (n=11) foram

classificados como sem definicdo devido a duvida diagnéstica.
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Em relacdo a abertura do quadro, 44,44% (n=116) abriram o quadro em
vigéncia de cetoacidose diabética (CAD), enquanto 44,44% (n=116) ndo estavam em
CAD e os outros 11,11% (n=29) abriram o quadro em servico externo e nao havia
descricdo quanto a presenca de CAD. Quando separados por etiologia, 51,11%
(n=115) dos pacientes com DM1 abriram o quadro em CAD, enquanto 36,44% (n=82)
nao estavam em CAD e 12,44% (n=28) sem informacdo em prontuario devido a
diagndstico externo. Quanto aos individuos com diagnéstico de DM2, 12,50% (n=1)
paciente apresentou CAD na abertura e os demais 87,50% (n=5) ndo estavam em
CAD. Quanto a classificacdo da CAD, a maioria 36,21% (n=42) abriram o quadro em
CAD grave, sendo todos pacientes classificados como DM1. Dos 25,86% (n=30) que
abriram em CAD moderada, um tem diagnéstico de DM2 e os demais DM1. E aqueles
qgue abriram em CAD leve correspondeu a 18,97% (n=22), sendo todos da categoria
DM1. Os demais 18,97% (n=22) nao tinham descricdo quanto a classificacdo da CAD,
sendo um deles da categoria diabetes neonatal e os demais da categoria DM1.

Quanto ao numero de internagbes por descompensacdo do quadro de
diabetes, incluindo internacao ao diagndstico, foi observado que 9,57% (n=25) nunca
necessitaram de internacdes; 48,65% (n=127) internaram uma vez; 19,15% (n=50)
internaram duas vezes e 22,9% (n=60) internaram trés ou mais vezes, com o nimero
maximo de 14 internacdes por um mesmo individuo. Dentre as internacdes, foi
avaliado também, as internacdes em vigéncia de CAD. Observou-se que 44,06%
(n=116) nunca internaram em CAD. Dos 55,94% (n=146) que ja apresentaram CAD,
41,37% (n=108) apresentaram um unico episodio; 8,04% (n=21) apresentaram dois
episodios e 6,51% (n=17) internaram trés ou mais vezes em CAD, sendo 8 o nimero
maximo de episodios. Quando avaliada a média de internacdes dentre todos os
pacientes, se observou uma média de quase duas interna¢cdes por paciente (1,92) e
menos de uma internagao por cetoacidose por paciente (0,87).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, dividiu-se a amostra em
insulinoterapia, antidiabéticos orais, ambos em associacdo e nenhuma medicacao. A
maioria faz uso de insulinoterapia, totalizando 87,36% (n=228) da amostra; a
associacdo de ambos corresponde a 6,51% (n=17); antidiabético oral apenas 1,53%
(n=4) e nenhum tratamento medicamentoso 4,6% (n=12).

Ao especificar o tipo de insulinoterapia, foi percebido um predominio do uso
dos analogos de insulina em esquema basal-bolus com 46,12% (n=113); em segundo

lugar o esquema basal-bolus com insulinas NPH e regular com 42,04% (n=103); uma
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parcela menor da amostra em uso de esquema basal-bolus com NPH e insulina
analoga de rapida acdo com 7,35% (n=18) e tratamento com esquema de bomba de
infusdo continua de insulina em 4,49% (n=11). Ainda em relacdo ao tratamento foi
caracterizado quantas aplicag6es diarias de insulina eram feitas em cada esquema de
tratamento. Em todos os esquemas de aplicacées mdltiplas diarias (esquemas basal-
bolus com analogos, com NPH/regular e com NPH/ analogo rapido) foi detectado
predominio de 4 ou mais aplica¢des diérias. Em relacédo a realizacédo de contagem de
carboidratos nos pacientes em uso de insulinoterapia, apenas 17,14% (n=42) o fazem.
Quanto ao antidiabético oral utilizado, a metformina predominou com 95,24% (n=20)
dos casos e apenas 4,76% (n=1) estava em uso de glibenclamida.

Quando pesquisado a respeito de como 0s pacientes fazem sua monitorizagéo
da glicemia, a grande totalidade, correspondendo a 96,16% (n=251) o fazem por meio
da automonitorizacdo da glicemia capilar através da ponta de dedo e glicosimetro;
apenas 3,83% (n=10) dispde de sistema de monitorizacdo continua de glicose em
liquido intersticial por meio de dispositivos. Diante desta realidade da populacdo em
estudo, utilizou-se a hemoglobina glicada (HbAlc) como métrica para o controle
glicémico dos pacientes.

Para o estudo da HbA1lc foi obtida a média das trés ultimas dosagens para se
obter o controle glicémico do dltimo ano. Foram incluidos de um a trés valores por
paciente a depender das datas, incluindo apenas aquelas que datavam de 2019 a
2021 e excluiu-se o primeiro valor, quando este era correspondente ao diagndstico,
visto que nesta ocasido o paciente ainda ndo estava em vigéncia de tratamento. Dos
261 pacientes, 2 foram excluidos desta analise, pois a hemoglobina glicada mais
recente ndo estava inclusa no periodo estabelecido. As médias da HbAlc variaram
de 5,0% a 16,23%, com um valor médio de 9,33% e mediana de 8,92%. Na figura 2
esta representado o histograma das frequéncias (em numero absoluto) das médias
das HbAlc de toda a amostra e a figura 3 representa apenas dos pacientes portadores
de DM1. Observa-se um predominio dos pacientes, em ambos, na faixa de HbAlc

entre 7-9%.
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Figura 2 - Média das trés ultimas dosagens de hemoglobina glicada dos pacientes com diabetes

mellitus de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

50
|

40

30
|

Frequéncia

20
|

Legenda: HbAlc: hemoglobina glicada.

Figura 3 - - Média das trés dltimas dosagens de hemoglobina glicada dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.
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A variavel média das trés ultimas HbAlc foi analisada quanto ao sexo dos
pacientes, tipo de diabetes mellitus, tempo de doenca, ao esquema de insulinoterapia
em uso, realizacdo ou ndo de contagem de carboidratos e quanto a adesédo ao
tratamento. Em relagdo ao sexo, ndo houve diferenca nos niveis de HbAlc entre
ambos. Observou-se que a média entre o sexo feminino foi de 9,4% (x 2,3) e
masculino 9,2% (x 2,3) e p-valor = 0,79 quando aplicado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Na tabela 2 esta representada a variacdo da hemoglobina glicada
guanto aos tipos de diabetes mellitus.

Tabela 2 - Variacdo da média das trés ultimas dosagens de hemoglobina glicada nos diferentes tipos

de diabetes mellitus

Tipo de Diabetes N (%) Média HbAlc (%) DP
Diabetes tipo 1 225 86,2 9,6 2,1
Diabetes tipo 2 8 3,1 8,2 2,9
MODY 9 3,4 5,9 0,3
Neonatal 2 0,8 9,8 0,8
Assoc. FC 4 15 5,9 0,5
Sem definicdo 11 4.2 8,5 2,5
Outras 2 0,8 8,5 1,2

Legenda: N: nimero de pacientes. HbAlc: hemoglobina glicada. DP: desvio padréo. FC: fibrose cistica.

Quando estudada a correlacdo da idade atual dos pacientes e valores da
HbAlc, pelo coeficiente de correlacdo de Spearman, foi observada uma correlacéo
significativa, positiva, mas de intensidade fraca (coeficiente 0,16). Da mesma forma,
quando analisado o tempo de doenca de todos os pacientes e a média da HbAlc foi
observada uma correlacéo significativa, positiva, mas de intensidade fraca, conforme
representado no grafico 3. De forma semelhante, esta representado no grafico 4

apenas os pacientes portadores de DML1.
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Grafico 3 — Correlacao da média de hemoglobina glicada com o tempo de doenca (todos o0s pacientes)
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Legenda: HbAlc: hemoglobina glicada.

Grafico 4 — Correlagdo da média da hemoglobina glicada com o tempo de doenca (DM1)
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Na figura 4 esta o bloxplot representando a variacdo da hemoglobina glicada
em relacdo aos quatro tipos de insulinoterapia adotadas em todos os pacientes em
uso de insulina. No boxplot 4.1 esté representado o esquema NPH/regular, com a
HbA1c variando de 5,1% a 16,2%, mediana 9,7% e média 10,0% (+ 2,45). No boxplot
4.2 estéa representado esquema NPH/ analogo rapido, com a HbAlc variando de 5,9%
a 14,7%, mediana 9,3% e média 9,8% (+ 2,93). No bloxplot 4.3 esta representado
esquema somente com anélogos, com a HbAlc variando de 5,8% a 14,8%, com
mediana de 8,8% e média 9,1 % (+ 1,79). E no bloxplot 4.4 esta representado 0s
pacientes em uso de sistema de infusdo continua de insulina (SICI), com HbAlc
variando de 7,9% a 10,45% com mediana de 8,6% e média de 8,9% (+ 0,85). Nesta
avaliacdo, houve diferenca entre os grupos 1 e 3, através do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis (p-valor = 0,03).

Figura 4 - Variacdo da média das trés ultimas dosagens de hemoglobina glicada dos pacientes com
diabetes (todos os tipos em uso de insulina) de janeiro de 2019 a dezembro de 2021 em uso de quatro

esquemas de insulinoterapia.
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Legenda: 1.NPH/Regular; 2. NPH/analogo rapido; 3. Analogos; 4. Sistema de infusdo continua de

insulina.
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Na figura 5, por sua vez, estd o bloxplot representando a variacdo da
hemoglobina glicada em relac&o aos quatro tipos de insulinoterapia adotadas, apenas
nos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1. No boxplot 5.1 esta representado
o esquema NPH/regular, com a HbAlc variando de 5,1% a 16,2%, mediana de 10,2%
e meédia 10,2% (+ 2,33). No boxplot 5.2 esta representado esquema NPH/ analogo
rapido, com a HbAlc variando de 5,9% a 14,7%, mediana 9,3% e média 10,8% (+
2,9). No bloxplot 5.3 estd representado esquema somente com analogos, com a
HbAlc variando de 6,5% a 14,8%, com mediana de 8,8% e média 9,1 % (+ 1,8). E no
bloxplot 5.4 esta representado os pacientes em uso de SICI, com HbAlc variando de
7,9% a 10,4% com mediana de 8,6% e média de 8,7% (+ 0,74). Quando avaliado a
diferenca estatistica entre as hemoglobinas glicadas nos diferentes esquemas de
tratamento, foi observada diferenca significativa apenas entre o esquema 1
(NPH/regular) e esquema 3 (analogos), através do teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis (p-valor < 0,01).

Figura 5. Variagdo da média das trés ultimas dosagens de hemoglobina glicada dos pacientes com

diabetes tipo 1 de janeiro de 2019 a dezembro de 2021 em uso de quatro esquemas de insulinoterapia.
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Legenda: 1.NPH/Regular; 2. NPH/analogo rapido; 3. Analogos; 4. Sistema de infusdo continua de

insulina.
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Ainda em relacao a insulinoterapia, dentre os pacientes com diabetes mellitus
tipo 1, foram avaliados os valores de hemoglobina glicada quanto ao niumero de
aplicacbes diarias nos esquemas de mudltiplas aplicacbes didrias (NPH/Regular,
NPH/analogo rapido, analogos). Nao houve diferenca significativa nas médias das
hemoglobinas glicadas com os diferentes esquemas, conforme estd demonstrado nas
tabelas 3,4 e 5.

Tabela 3 - Variagdo da média da hemoglobina glicada em paciente DM1 quanto ao ndmero de
aplicac6es no esquema NPH/Regular

N° de N Média HbA1lc (%) DP
aplicacdes/dia

2,30u4 10 9,5 2,9
5 78 10,3 2,2

Teste ndo-paramétrico de Mann.Whitney: p-valor =0,27

Legenda: N: nimero de pacientes. HbAlc: hemoglobina glicada. DP: desvio padréo.

Tabela 4 - Variacdo da média da hemoglobina glicada em paciente DM1 quanto ao numero de
aplicac6es no esquema NPH/analogo rapido

N° de N Média HbA1c (%) DP
aplicacdes/dia

4 3 7,6 1,3
5 15 10,2 2,9

Teste ndo-paramétrico de Mann.Whitney: p-valor =0,25

Legenda: N: nimero de pacientes. HbAlc: hemoglobina glicada. DP: desvio padréo.

Tabela 5 - Variagdo da média da hemoglobina glicada em paciente DM1 quanto ao nimero de

aplicacBes no esquema com anéalogos de insulina

N° de N Média HbA1c (%) DP
aplicacdes/dia

20u3 40 9,3 2,3
4 49 9,1 1,4
5 19 9,0 14

Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis: p-valor =0,94

Legenda: N: nimero de pacientes. HbAlc: hemoglobina glicada. DP: desvio padrao.

Quando avaliada a variagdo da hemoglobina glicada nos pacientes em
insulinoterapia com contagem de carboidrato (pacientes portadores de DM1 e DM
neonatal), foi observado que a Hbalc nos pacientes que fazem contagem variou de
6,5% a 12,6% com mediana de 8,6% e média de 8,8% (+ 1,36); enquanto aqueles que
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ndo o fazem, tiveram a HbAlc variando de 5,1% a 16,2%, com mediana de 9,3% e
meédia de 9,7% (£ 2,3). Vale ressaltar, que dentre esses pacientes, estavam inclusos
portadores de DM1, DM2, DM associado a FC, sem definicdo e outros tipos. Houve
diferenca significativa entre os grupos (p-valor=0,02) quando aplicado teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. Quando avaliado apenas os pacientes portadores de
DM1, foi observado um resultado semelhante. A Hbalc nos pacientes que fazem
contagem variou de 6,5% a 12,6% com mediana de 8,6% e média de 8,7% (x 1,37);
engquanto aqueles que néo o fazem, tiveram a HbA1c variando de 5,1% a 16,2%, com
mediana de 9,3% e média de 9,7% (x 2,3). Houve diferenca significativa entre os
grupos (p-valor < 0,01) quando aplicado teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Dos 261 pacientes, 41,76% (n=109) continham em seus prontuarios descri¢cao
de m& adeséo ao tratamento. A ma adeséo consiste na omissédo de doses de insulina,
automonitorizacdo de glicemia insuficiente, faltas frequentes ou falta de suporte
familiar e/ou problemas sociais que interferem no seguimento adequado. Devido ao
contexto da pandemia pelo virus Sars-Cov-2, com seu periodo mais critico nos anos
de 2020 e 2021, que coincide com o periodo de coleta de dados, nao foi possivel
estabelecer critérios objetivos de ma-adesao ao tratamento, visto que muitas faltas
foram ocasionadas pelas restrices de atendimento. Diante disso, foi considerada a
avaliacdo subjetiva do médico assistente e sua descricdo em prontuario. Quando
avaliada a variagcdo da hemoglobina glicada desses pacientes, observou-se uma
média de 10,7% (£2,3). J& nos individuos sem descricdo de ma adeséo, foi observada
uma média de HbA1C de 8,3% (+1,57). ApOs aplicacdo de teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, foi observada uma diferenca significativa entre os grupos (p-valor <
0,01). Vale ressaltar que dessa amostra de pacientes com ma adeséao, 43,12% (n=47)
necessitaram de avaliacdo do servico social ou até mesmo do conselho tutelar, com
necessidade de institucionaliza¢do temporaria de duas criancgas.

No presente estudo também foi avaliada a presenca de comorbidades nos
pacientes diabéticos. A amostra foi dividida entre pacientes que possuem uma doenga
de base como causa do diabetes mellitus; aqueles que possuem uma segunda (ou
mais) doencas auto-imunes; obesidade; dislipidemia; transtornos psiquiatricos e
outras (rinite, asma, dermatite atdpica, atraso do desenvolvimento neuro-psicomotor,
epilepsia, sindrome de down, arritmia cardiaca, glicogenose, artrite idiopatica juvenil,

dentre outras).
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Dos 261 pacientes, 44,82% (n=117) apresentavam pelo menos uma das
comorbidades descritas acima, conforme representado na tabela 6. Oito
apresentavam doenca de base como etiologia do diabetes mellitus, incluindo 2 casos
de sindrome de Prader-Willi, 4 casos de fibrose cistica, 1 caso de lipodistrofia e 1 caso
de sindrome de Wolfram. Em relacédo a presenca de uma segunda (ou mais) doenca
auto-imune, observou-se 18,80% (n=22) dos individuos, sendo descritas as seguintes
doencas: hipotireoidismo, doenca celiaca e doenca de Graves. Quanto a obesidade,
20,5% (n=24) da amostra possui essa comorbidade; 19,65% (n=23) tem dislipidemia;
17,95% (n=21) tem diagnodstico de algum transtorno psiquiatrico, dentre eles,
ansiedade e transtorno depressivo. Vale ressaltar que alguns individuos apresentam

mais de uma das comorbidades descritas.

Tabela 6 — Comorbidades presentes nos pacientes com diabetes mellitus

Comorbidade N Frequéncia (%)
Sim 117 44.8
Nao 144 55,2
Causa do DM

Fibrose cistica 4 3,4
Sindrome de PW 2 1,7
Lipodistrofia 1 0,8
Sindrome de Wolfram 1 0,8
Doencas auto-imunes* 22 18,8
Obesidade 24 20,5
Dislipidemia 23 19,6
Transtornos

psiquiatricos** 21 17,9
Outras

comorbidades*** 42 44

Legenda: N: nimero de pacientes. DM: diabetes mellitus. PW: Prader-Willi
*Hipotireoidismo, doenca de Graves e doenca celiaca
*Ansiedade, transtorno depressivo

***Anemia, cardiopatia, rinite/asma, glicogenose, dentre outras.

Ainda em relacdo as comorbidades, foi avaliado o rastreio dos pacientes

portadores de DM1 para outras doencas auto-imunes e complicacdes microvasculares
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e macrovasculares, por meio da dosagem de TSH, anti-TPO, anti-transglutaminase,
lipidograma; além da avaliacédo fundo de olho, albumindria e avaliacdo de neuropatia
diabética para os pacientes com mais de 5 anos de doenca. Quanto ao ultimo anti-
TPO, observou-se positividade em 17,54% (n=40), negatividade em 80,70 (n=184) e
1,75% (n=4) sem descricdo dessa dosagem. Quanto a anti-transglutaminase, foi
observado positividade em 1,75% (n=4) da amostra, negatividade em 95,61% (n=218)
e 2,63% (n=6) de auséncia desse dado. Em relacdo ao lipidograma, os pacientes
foram divididos em dois grupos de acordo com o valor do LDL, com ponto de corte de
100 mg/dL. Foi observado LDL normal (abaixo de 100 mg/dL) em 54,7% (n=143) dos
pacientes, 37,93% (n=99) acima de 100 mg/DlI, 0,76% (n=2) com valor indeterminado
devido a hipertrigliceridemia e 6,51% (n=17) sem registro de dosagem de lipidograma
no sistema.

Quanto aos pacientes com diagnéstico de DM1 ha mais de 5 anos ou DM2 ao
diagnéstico, foram observados os seguintes dados: fundo de olho realizado em
81,39% (n=105) dos pacientes com indicacéo, dentre os quais, todos estavam sem
sinais de retinopatia diabética; albuminiria dosada em 88,37% (n=114) dos pacientes
com indicacdo, com resultado negativo em 95,61% (n=109); avaliacdo de neuropatia

diabética em apenas 9,30% (n=12) dos 129 paciente com indicacdo de fazé-lo.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer detalhadamente o perfil clinico e
laboratorial dos pacientes em seguimento no ambulatério de diabetes infantil (ENDI)
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), centro de referéncia no
tratamento de diabetes infantil em Ribeirdo Preto e nos outros 25 municipios situados
em seu Departamento Regional de Saude (DRS XIII) (NEPH, 2022).

Dentre os 261 individuos inclusos no estudo, observou-se uma discreta
prevaléncia de pacientes do sexo masculino (50,57%), autodeclarados de cor branca
(72,41%), com média de idade de 12,55 anos. A idade ao diagndstico mais prevalente
foi na fase escolar, com média de 7,17 anos, nutricionalmente eutroficos e
classificados como DM1 em 86,21% dos casos. A epidemiologia observada é
compativel com a descrita na literatura. De acordo com ISPAD clinical practice
consensus guidelines 2018, em contraste com a maioria dos disturbios autoimunes,
que afetam desproporcionalmente as mulheres, no caso do DM1 nao € observado
esta diferenca em todas as populacdes. E no caso dos adolescentes e adultos jovens,
observa-se em todos os paises, uma prevaléncia maior no género masculino (ISPAD,
2018).

O DM1 é a forma mais comum de diabetes na infancia e sua frequéncia varia
entre 85-95% em diferentes regides do mundo. Esta variabilidade se origina do
namero de criangas com DM2 e MODY. A frequéncia de DM1, DM2 e MODY séo
85,6%, 10,8% e 1,2%, respectivamente, no estudo SEARCH (USA). Enquanto esses
indices sdo 95,5%, 1,3% e 1,5%, respectivamente, no estudo SWEET (Europa)
(HALILOGLU et al, 2017). De forma semelhante, encontramos na populacao do
presente estudo o predominio de DM1, com 86,21% dos casos, DM2 em 3,07% e
formas monogénicas em 4,22% (3,45% MODY e 0,77% DM neonatal).

Quando uma crianca apresenta cetoacidose diabética (CAD) no diagnostico
de diabetes tipo 1, geralmente ha historia prévia de varias semanas com 0s sintomas
classicos de diabetes (polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso). A CAD pode levar
a complicacbes com risco de morte, danos neuroldgicos persistentes e esta
relacionada a pior controle glicémico a logo prazo. O inicio do DM1 varia muito entre
0s paises, a taxa global ajustada da prevaléncia de CAD entre 2006 e 2016 em 13
paises, foi de 29,9% (NAGL et al, 2022). Porém, essa frequéncia varia a depender da

regido, podendo variar de 15 a 70% dos casos na Europa e na América do Norte.
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(SOUZA et al, 2019). Segundo levantamento feito por Mruichi et al (2012), a incidéncia
de CAD na abertura do quadro de DM1 em um Unico centro terciario publico foi de
67%. JA4 em estudo multicéntrico publicado por Negrato et al (2012), em que foram
avaliados pacientes de 20 cidades das cinco regides brasileiras, foi observada uma
incidéncia de 42,3%. Mais recentemente, em 2019, Souza L et al, publicaram estudo
em que mostrou abertura de quadro em CAD na regidao sul do pais em 58,8% dos
casos. Dentre eles, 41% em CAD leve, 24,1% CAD moderada e 34,9% CAD grave.
Na casuistica em estudo, quando avaliado apenas os pacientes com DM1, os dados
sdo semelhantes ao descrito na literatura, onde foi observada uma incidéncia de
51,1% de abertura de DM1 em CAD, porém com a maior prevaléncia de casos de
CAD grave (36,2%).

Com o advento das novas tecnologias para monitorizacao glicémica, como os
dispositivos de monitorizacdo continua de glicose em liquido intersticial e o conceito
de tempo no alvo (time in range), o uso da HbAlc como avaliagdo de controle
glicémico deixa de ser o padrdo-ouro, por néo refletir a variabilidade glicémica (BECK
et al, 2019). Porém, para os pacientes em estudo, assistidos em hospital da rede
publica, a Hbalc, associada a automonitorizacao de glicemia capilar (AMGC), ainda
sdo de extrema importancia para esta avaliacao.

A média de hemoglobina glicada dos pacientes variou de 5,0% a 16,23% com
mediana de 8,92%. Além disso, foi percebida uma maior frequéncia das hemoglobinas
glicadas entre os valores entre 7-9%, corroborando a hipétese do atual estudo. Nao
houve diferenca da HbAlc entre os dois sexos. Em estudo brasileiro realizado em trés
centros de referéncia (FAMERP, UNICAMP e Conjunto Hospitalar do Mandaqui) em
2009, foi observado que a média da HbAlc dos 239 pacientes portadores de DM1
variou de 4,6 a 17,9% (10x 2,3%). Além disso, nao se observou, também, diferenca
entre 0s géneros dos pacientes (feminino = 10,1+2,4%; masculino 9,9+2,2%; p=0,49)
(JOSE et al, 2009). Outro estudo multicéntrico nacional, publicado em 2020, no qual
foram incluidos 367 pacientes adolescentes (16,4+1,9 anos) com DM1 de 14 clinicas
publicas em 10 cidades brasileiras, constatou-se que a HbAlc variou de 9,6 +2,4%
(GOMES et al, 2020).

Ja no ambito internacional, foram avaliados, em estudo realizado na Califérnia
em 2020, 264 jovens portadores de DM1 e comparados parametros, incluindo HbAlc,
guanto a monitorizacdo de glicemia, se realizada com dispositivos de monitorizagcao

continua ou ndo. Nos pacientes que ndo realizavam monitorizagdo continua, que se
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assemelha a realidade dos individuos do presente estudo, a média ajustada da HbAlc
foi de 9,7%, ja o grupo dos usuarios consistentes de monitorizacdo continua, teve a
média ajustada da HbAlc de 8,6% (ADDALA, 2020).

Quanto ao tipo de diabetes, os maiores valores de HbAlc foram dos pacientes
com DM1 e DM neonatal, enquanto os menores valores correspondiam aos pacientes
com MODY ou DM associado a fibrose cistica. Foi observada uma correlacéo positiva,
tanto em relacdo a idade dos pacientes, quanto entre tempo de diagnostico e maiores
valores de HbAlc. Em 2017, um grupo de 56 pacientes assistidos em hospital publico
terciario de Sorocaba (S&ao Paulo) foi estudado e observou-se mau controle (HbAlc >
9%) em 57,2% (n=32) dos pacientes. Além disso, quando comparadas as idades dos
individuos, aqueles com mau controle tinham maiores idades (mediana de 12 anos e
média de 12,2 anos), principalmente composto por adolescentes. Este achado reflete
a maior dificuldade, em geral, dos adolescentes de aceitacdo da doenca quando
comparados a criancgas, pois enquanto essas ainda dependem dos cuidados dos pais
ou responsaveis, aqueles sdo convocados a responsabilizar-se pela propria saude.
Além da imaturidade e das dificuldades na aquisicdo do autocontrole, também as
mudancas hormonais podem tornar o controle da glicemia mais desafiador.
(PELLICCIARI et al, 2017).

Chase e colaboradores, em 2008, compararam 0S esquemas de
insulinoterapia com insulina glargina x NPH como insulina basal no regime de
multiplas aplicacdes diarias em adolescentes com DM1. Foi observado que a insulina
glargina é pelo menos tao eficaz no controle glicémico em criancas e adolescentes
guanto a insulina NPH, especialmente em pacientes com valores de HbAlc mais
elevados no inicio do tratamento. Na casuistica do presente estudo, foi observado um
melhor controle nos pacientes com DM em uso do esquema basal-bolus com analogos
em comparacdo com esquema NPH/Regular. Porém, quanto ao nimero de aplicagdes
diarias, ndo houve um melhor controle com mais aplicagdes (6 ou mais no esquema
NPH/Regular e 5 no esquema com analogos ou NPH/analogo rapido) nos pacientes
portadores de DM1.

Um bom controle metabdlico esta diretamente relacionado a menor risco de
evolucao para complicacdes cronicas nos pacientes com diabetes mellitus. A DCCT
concluiu que ha uma reducdo de aproximadamente 60% no risco de retinopatia,

nefropatia e neuropatia diabéticas em pacientes com bom controle. A cada 1% de
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reducado nos niveis de HbAlc, afeta significativamente a prevencéo de complicacbes
microvasculares (JOSE et al, 2009).

A prevaléncia das complicagbes microvasculares nos pacientes do presente
estudo foi baixa comparada a outros centros brasileiros. Dos pacientes com DM1 h&
mais de 5 anos ou DM2, nao foi constatado nenhum sinal de retinopatia diabética
dentre os pacientes rastreados. E quanto a albuminuria, 4,4% dos pacientes
rastreados apresentaram albumindria positiva. Em 2021, foi publicado estudo
multicéntrico, em que foi avaliado a prevaléncia de complicacbes cronicas
relacionadas ao DM1 em adolescentes brasileiros de 14 clinicas publicas em 10
cidades brasileiras. Este estudo descobriu que 31,4% da coorte de adolescentes,
pertencentes a uma populacéo altamente miscigenada, apresentou pelo menos uma
complicagdo microvascular do DM1. A doenca mais prevalente foi a nefropatia
diabética, encontrada em 14% dos adolescentes em estudo, seguida da neuropatia
auton6émica cardiovascular em 12,5% dos casos (GOMES et al, 2021).

Vale ressaltar ainda sobre o rastreio das complicacdes cronicas associadas ao
diabetes, a deteccdo de falha no que tange ao adequado rastreio. O rastreio da
doenca renal diabética foi realizado em 88,4% dos pacientes com indicacdo. Em
relacdo a doenca ocular diabética, o percentual foi ainda menor, de 81,4% dos
pacientes com indicacdo. E o dado mais critico foi relacionado ao rastreio da
neuropatia diabética, em que houve registro de avaliacdo em apenas 9,3% dos casos.

Diante do exposto, e como ultimo objetivo do presente trabalho (elaboracéo
de propostas para intervencdes necessarias para aprimoramento a partir dos dados
encontrados), foi idealizada a criacdo de formuléario eletrénico no sistema ATHOS do
HCFMRP-USP com checklist do protocolo necessario para seguimento e rastreio de
pacientes portadores de diabetes mellitus, desde as dosagens seriadas de
hemoglobina glicada, até os exames periddicos de rastreio das complicacdes
cronicas. O formulario intitulado “Protocolo de diabetes mellitus” foi aprovado pela
Comissédo de Avaliacdo de Prontuarios e Obitos (CAPO) da instituicdo e esta na
espera para confeccao e implementacéo no prontuario eletrénico do sistema ATHOS
por parte da equipe de tecnologia de informacéo (TI). O esbog¢o do formulério esta

representado na figura 6.



Figura 6 - Esbogo formulario eletrénico “Protocolo diabetes mellitus”

PROTOCOLO DIABETES MELLITUS — ESBOCO

Tipo de diabetes mellitus:

Tempo de diagndstico:

A depender das respostas anteriores, aparecerdo as opgdes para preencher os exames (com a data)
conforme necessario. Para facilitar, recuperar automaticamente os exames.

* DM1/MODYS Neonatal/ Associado a fibrose cistica
Hemoglobina glicada (a cada 3 meses)
T5H {anual)
Anti-TPO (anual)
Anti-transglutaminase e dosagem de lga4 (a cada 2 anos)
Lipidograma (anual)
Fundo de olho (a partir de 5 anos de diagnastico - anual)
Albumindria (a partir de 5 anos de diagnastico - anual)
Avaliacdo neuropatia diabética (a partir de S anos de diagndstico - anual)

DM2:

Hemoglobina glicada (a cada 3 meses)
Lipidograma (anual)

Fundo de alho (anual)

Albuminuria (anual)

Avaliagdo neuropatia diabética (anual)

"."

40
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8. CONCLUSAO

O ambulatério de Endocrinologia Diabetes Infantil (ENDI) é responsavel pelo
seguimento de 261 pacientes portadores de diabetes mellitus. O perfil clinico do
ambulatorio, no ano de 2021, é caracterizado predominantemente por adolescentes,
com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, com mais de 5 anos de doenca, em uso
de insulinoterapia com anéalogos de insulina e monitoriza¢éo por AMGC.

Quanto ao perfil laboratorial, foi observada um controle glicEmico, por meio da
dosagem de HbAlc, com predominio entre 7 e 9%, conforme a hipotese do estudo.
Esta variavel apresentou melhores valores nos grupos em tratamento com analogos
de insulina, independentemente do niamero de aplicacdes diarias, e nos pacientes
com menor tempo de doenga.

No rastreio de comorbidades, se observou maior positividade nas doencas
tireoidianas. Ja no rastreio de complicacfes, foi identificada apenas doenca renal
diabética nos pacientes rastreados. Além disso, se identificou uma falha no adequado
rastreio dessas complicacdes. Diante disso, foi proposta e aprovada a criagdo de
formulario eletrénico “Protocolo de diabetes mellitus” no sistema ATHOS do HCFMRP-

USP, com intuito de um melhor seguimento e adequado rastreio desses pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A — Curva de distribuicdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninas
do nascimento aos 5 anos de idade.

ANEXO B — Curva de distribuicéo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninas

dos 5 aos 19 anos.

ANEXO C — Curva de distribuicdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninos

do nascimento aos 5 anos de idade.

ANEXO D — Curva de distribuicdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninos

dos 5 aos 19 anos.
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ANEXO A — Curva de distribui¢cdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninas

do nascimento aos 5 anos de idade
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ANEXO B — Curva de distribuicdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninas

dos 5 aos 19 anos.
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ANEXO C — Curva de distribuigdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninos

do nascimento aos 5 anos de idade.
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ANEXO D — Curva de distribuicdo de escores-z de IMC de acordo com a idade em meninos

dos 5 aos 19 anos.
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