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RESUMO

Objetivo: Descrever a ocorréncia de casos novos de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) — Floriandpolis/SC - no periodo de
janeiro de 1993 a dezembro de 2002, verificar sua relagdo com algumas varidveis
demograficas, ambientais ¢ manifestacdes clinicas ao diagnostico e comparar alguns dados

com estudo semelhante realizado no periodo de 1976 a 1989.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e longitudinal, que incluiu a avaliagdo do
prontuario de todos os casos novos de DM1 em pacientes com idade inferior a 15 anos

atendidos na emergéncia do HIJG (1993 a 2002).

Resultados: Foram registrados 144 casos novos de DM1 (80 do sexo feminino e 64 do
sexo masculino), sendo a idade mais freqiiente a de 11 anos e o grupo de 5-9 anos (39%).
Houve variagdo sazonal na época de apresentacdo, sendo que nos meses frios houve maior
numero de casos. Ao diagndstico, 61% apresentavam os sintomas clédssicos, 43,1%
apresentavam cetoacidose diabética (CA) e destes, 33% apresentavam sintomas classicos.
Apresentavam parentes com diabetes mellitus 41% dos pacientes e destes, 8,5% eram de 1’

grau. A CA ocorreu em 4 dos 5 casos que tinham parentes em primeiro grau.

Conclusio: Registra-se aumento do niimero de casos atendidos no HIJG na década de 90
em relacdo a década de 70 e 80. Os demais dados sdo concordantes com a literatura, atentando
o fato de grande nimero de pacientes com CA apresentar sintomas classicos previamente,
sugerindo o desconhecimento da doenga pelos familiares e que grande parte destes pacientes

apresentam familiares com diabetes mellitus.
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SUMMARY

Objective: Describe the occurrence of new cases of type 1 diabetes mellitus (DM1) in the
Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) — Florian6polis/SC during the period of 1993
through 2002, verify their clinical relations with sociodemographic, environmental variables
and clinical findings at the time of diagnosis. Compare our data with similar study performed

in the years of 1976 through 1989.

Methods: Observational, descriptive and longitudinal study. The evaluation of medical
records of all the patients that attended the emergency of HIJG from 1993 to 2003, under the

age of 15 and diagnosed as a new case of DM1 were performed.

Results: One hundred and forty four (64 males and 80 females) new cases of DM1 were
registered. The most frequent age group ranged between 5 to 9 years old (39%) and the
highest incidence occurred during cold months. At the time of diagnosis, 61% presented
classical symptoms of type 1 DM and 43,1% presented ketoacidosis. 41% of the patients
presented a positive family history for DM and among those, 8,5% presented first-degree
relatives with diabetes mellitus (DM). Ketoacidosis occurred in 4 out of the 5 patients

presenting first-degree relatives with DM.

Conclusions: It is verified that the number of cases of DM1 (diagnosed at the HIJG)
increased during the decade of 1990 comparing to the 70’s or the 80’s. Our data mostly
agreed with current literature although, in our findings, most of the patients that present
ketoacidosis also present a high prevalence of family history of DM and a high prevalence of

previous classical symptoms, which is not perceived by their family.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por deficiéncia
absoluta ou relativa na producdo e/ou acdo da insulina'™. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, alteragdes que a
longo prazo, por alteragdes vasculares e nervosas, levam a disfun¢do e faléncia de varios
6rgios como rins, olhos e coragdo’.

A organizagao mundial de satde (OMS) recomenda a classificacdo do DM baseado em
sua etiologia e considerando seus estagios clinicos, podendo ser dividida em quatro subclasses
gerais: diabetes mellitus tipol (DM1), diabetes mellitus tipo2 (DM2), outros tipos especificos
de diabetes e diabetes gestacional'™.

O DM1 e o DM2 sdo os dois tipos de diabetes mais freqiientes em nosso meio, sendo que
na faixa pediatrica ha maior prevaléncia do tipo 1" *. O diabetes mellitus tipo2 é mais comum
em adultos, mas pode manifestar-se em adolescentes obesos e de maneira geral tem maior
prevaléncia*.

As manifestagdes do DM1 podem iniciar de maneira abrupta com poliaria, polidipsia,
polifagia, desidratacdo e perda de peso ou de maneira insidiosa com sinais e sintomas menos
evidentes como enurese noturna, politiria discreta e diminuicdo da velocidade de

1,2,4 .
*~ 7. Em meninas

crescimento’ *. E comum a associagdo de letargia, fraqueza e perda de peso
o DM1 pode se manifestar com abscessos ¢ moniliase vaginal®.

A cetoacidose diabética (CA) ¢ uma complicacdo aguda do diabetes e que pode levar a
morte, mesmo com tratamento adequado. Caracteriza-se por hiperglicemia, niveis elevados de
corpos cetonicos no sangue e acidose metabodlica e ocorre principalmente pela deficiéncia de
insulina associada a niveis elevados de hormonios contra-reguladores (glucagon, cortisol,
horménio do crescimento e catecolaminas)’. Como primeira manifestacio, a CA variou de
14,5% na Suécia chegando a 85% no Kuwait, demonstrando menores porcentagens em paises
com alta incidéncia”*. No Brasil, mais precisamente na regido sul, esta taxa chega a 18%".

O diagnéstico de diabetes mellitus pode ser feito através dos sintomas classicos associado

a glicemia igual ou superior a 200mg/dl ou valor igual ou acima de 126mg/dl em pelo menos
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duas determinacdes’ * °

. Quando ha dificuldade no diagnostico pode-se realizar o teste de
tolerancia oral a glicose com 75 gramas de glicose anidra, a recomendagdao da OMS ¢ fazer
uma dosagem basal e outra 120 minutos apds ingesta da glicose. Valor igual ou acima de 200
mg/dl caracterizam a doenga® >,

O DMI1 ¢é uma doenga de etiologia multipla, havendo associagdo complexa de fatores
genéticos, ambientais e imunologicos” *. Acredita-se que individuos nascam com
predisposicdo genética e algum fator ambiental funcionaria como “gatilho” desencadeando
um processo autoimune que destruiria progressivamente as células responsaveis pela
fabricagio da insulina, as células B do pancreas" *. Este “gatilho” poderia ser algum alimento
como o leite de vaca, ou medicamento como o aloxano e estreptozotocina ou alguma infecg¢ao
viral como a rubéola, caxumba, cocksakie, citomegalovirus e virus respiratorios” * '*'2. Os
virus sdo os agentes mais estudados, j4 que o DM1 apresenta padrao sazonal com pico em
meses frios.

O risco de desenvolver DM1 ¢ fortemente influenciado pela associa¢do familiar para a
doenca. Cerca de 30% a 50% dos gémeos monozigdticos € 3% a 6% dos parentes em primeiro
grau de pacientes com DM1 desenvolvem a doenca, comparados a 0,4% dos individuos da
populagio geral®. Dentre os fatores genéticos, o mais conhecido é a correlagio do DMI com o
sistema HLA localizado no cromossomo 6, porém estudos tém demonstrado a existéncia de
pelo menos 15 loci situados em cromossomos diferentes™ * & ' 2 A associa¢do que confere
maior risco para a doenca ¢ 0o HLA DR3 e DR4"*¢.

A incidéncia do DMI varia conforme o meio, cor/raca ou etnia" %. Foi estabelecido a
partir de 1990, com duracdo prevista de 10 anos, o projeto DIAMOND: DIAbetes MONdiale,
coordenado por colaboradores da OMS. Os objetivos deste projeto sdo descrever e monitorar
os padrdes internacionais de incidéncia do DM1 até o ano 2000; detectar fatores de risco
associados ao DM1 e a mortalidade pela doenca; avaliar a efetividade e eficacia dos servigos
de satide e aspectos econdmicos relativos ao DM1; desenvolver programas de treinamento na
area da epidemiologia do diabetes”.

Em outubro do ano 2000 foi langado um artigo mostrando os dados analisados neste
estudo, o qual demonstrou grande variagdo na incidéncia, com altas taxas na Sardenha
(36,8/100.000hab) e Finlandia (36,5/100.000hab), enquanto que na China e Venezuela foram

encontradas baixas taxas (0,1/100.000hab), além de outros dados'.

No Brasil, a incidéncia média ¢ de 7,4/100.000hab, porém estas taxas variam de regido
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para regido” . No sul do Brasil ha estudos publicados, realizados em Londrina/PR e Passo
Fundo/RS, o0s quais mostraram incidéncia de 12,7/100.000hab e 12/100.000hab
respectivamente” ' '°. Em Sdo Paulo/SP a taxa foi de 7,6/100.000hab, enquanto que em
Campo Grande/MS esta foi de 1,8/100.000hab” . Em Florianopolis/SC a incidéncia
encontrada foi de 4,6/100.000hab">.

A freqliéncia aumenta com a idade, situando numa faixa de 1 em 1430 criangas aos 5
anos, at¢ 1 em 360 criancas aos 16 anos, havendo dois picos de maior manifestacio da
doenga®. A primeira faixa etaria corresponde dos 5 aos 7 anos de idade ¢ esté relacionada com
aumento da exposicdo a agentes infecciosos e a segunda faixa corresponde a puberdade e
correlaciona-se com maior secrecdo do hormoénio do crescimento, um hormonio que

1,2,7-9, 14-21

antagoniza a a¢do da insulina . Meninos e meninas sdo igualmente afetados sendo

2,7-9, 14-19

que aparentemente ndo ha relacdo com o nivel s6cio-econdmico Observa-se maior

acometimento na cor/raga branca em comparagio as outras ragas” > >,

Hé variacdo sazonal nas manifestagdes do DMI1, ocorrendo mais freqlientemente no
outono e inverno” * "% 1> 119 O aumento da incidéncia nestes meses pode ser explicado em
parte pelo fato das viroses serem mais comum nesta época do ano e estas criarem uma
resisténcia a agio da insulina num individuo que ja possui liberagio de insulina limitada'*.

O DMI1 ¢ uma sindrome que, pelo fato de ter maior prevaléncia em criangas e
adolescentes, altera a qualidade de vida destas e altera toda a estrutura familiar,
principalmente pelos cuidados freqiientes que a doenca exige, além das alteracdes na
velocidade de crescimento e ganho de peso da crianca. Além disso, acarreta em grandes
gastos a sociedade.

A epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda o processo saude-doenga em coletividades
humanas, analisando a distribui¢ao ¢ os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saide e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao,
controle, ou erradicacdo de doengas, ¢ formando indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracio e avaliacdo das a¢des de saude™.

Este estudo tem a finalidade de conhecer o perfil epidemiologico do DM1 descrevendo a
ocorréncia de casos novos num periodo de 10 anos em um centro de referéncia no Estado de
Santa Catarina, além de verificar sua relagdo com as varidveis demograficas, ambientais e
manifestagdes clinicas ao diagnostico. Com a analise dos dados obtidos e a comparagao

destes com um estudo prévio, realizado neste mesmo centro de 1976 a 1989, pretende-se
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fornecer indicadores aos profissionais de satde para que possam planejar estratégias na
educagdo, prevengao das complicagdes proprias da doenga através do diagnostico precoce,

buscando melhor qualidade de vida para os portadores da doenca e suas familias e economia

para o sistema de satde.
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2. OBJETIVO

Descrever a ocorréncia de casos novos de diabetes mellitus tipo 1 atendidas no Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG) no periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 2002, verificar
sua relagdo com algumas varidveis demograficas, ambientais ¢ manifestagdes clinicas ao

diagndstico e comparar alguns dados com estudo semelhante realizado no periodo de 1976 a
1989.
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3. METODO

Esta pesquisa foi um estudo observacional, descritivo e longitudinal realizado no Servico
de Endocrinologia Pediatrica (SEP) do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), referéncia
no estado de Santa Catarina no atendimento de criangas e adolescentes com DM1.

O estudo foi delineado de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de
Saude)** » e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina, conforme o processo numero 108/03 (Anexo 1).
3.1 Populacio de estudo

A populacdo de estudo constituiu-se dos casos novos de criangas com menos de 15 anos,
que tenham recebido o diagnoéstico de DM1 no HIJG no periodo de janeiro de 1993 a
dezembro de 2002. Os dados desta populagdo serdo comparados com aqueles de pesquisa

semelhante realizado no periodo de 1976 a 1989%.
Critério de inclusio:

- todos os casos novos de criangas com menos de 15 anos, que acessaram por livre
demanda ou encaminhamento médico o HIJG e que tenham recebido o diagnostico de DM1 e
a 1" dose de insulina realizada no HIJG no periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 2002.

Critério de exclusao:

- idade maior de 15 anos ou diagnostico de DM1 anteriormente ao atendimento no HIJG

e/ou ter recebido a primeira dose de insulina em outro servigo.

Foram analisados os prontuarios de 180 criancas portadoras de DM1 com cadastro no
SEP a partir de 1993, obtidos no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HIJG —
Floriandpolis, SC, Dos 180 pacientes listados, 36 pacientes ndo preencheram os critérios de

inclusdo, ndo sendo utilizados nesta pesquisa.
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3.2 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador no periodo de Setembro a Dezembro de

2003, nos prontudrios dos pacientes no SAME do HIJG através de protocolo previamente

elaborado (Apéndice 1).

As variaveis utilizadas neste estudo foram:

SeXo;
cor ou raca: segundo classificacdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica (IBGE)™;

idade;

faixa etaria: a idade foi ajustada em 3 subgrupos, com intervalos de cinco anos (0-4,
5-9, 10-14) de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide em seu projeto pra
criangas com diabetes (DiaMond)'’;

procedéncia: conforme as mesorregides de Santa Catarina estabelecidas pelo IBGE
(Anexo 2);

més e ano de diagnostico;

quadro clinico ao diagndstico;

historia familiar de diabetes mellitus;

glicemia capilar;

gasometria arterial;

cetonuria

Para calculo da porcentagem de internagdes por DM1 foi utilizado o niimero total de

internagdes em cada ano em Pediatria Clinica a partir de 1995, pois os dados referentes ao

numero total de internac¢des de 1993 e 1994 nao foram encontrados.

Em relagdo ao quadro clinico ao diagnoéstico, foram considerados os sinais e sintomas

mais freqlientes observados na literatura, descartando sintomas eventuais. Considerou-se

como sintomas cldssicos a polilria, polidipsia, perda de peso e polifagia. Quanto a

cetoacidose, considerou-se tal quadro, quando houve a associacdo da clinica com dados

laboratoriais, sendo que os valores utilizados foram®:

e Glicemia capilar > 250 mg/dl;

e pH arterial < 7,30;

e bicarbonato sanguineo < 18 mEq/I;
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e cetonas urindrias presentes no parcial de urina.

3.3 Analise estatistica
Para andlise dos dados foram utilizados os programas Epidata, Epiinfo, Excel 7.0.
Os procedimentos estatisticos utilizados foram as medidas descritivas (média, mediana,

desvio padrao e porcentagem) e as tabelas e figuras de freqiiéncia.
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4. RESULTADOS

Ocorreram 144 casos novos de DM1 no periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 2002.

O nimero de casos novos em cada ano esta representado na figura 1.

Numero de casos
o

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Ano

Figura 1 — Distribui¢@o do niimero de casos novos de DM1 em menores de 15 anos atendidos na
emergéncia clinica, segundo o ano do diagnostico. HIJG — Florianépolis/SC- 1993 a 2002.

A tabela 1 apresenta o numero de internagdes na emergéncia clinica do HIJG do ano de
1995 a 2002 e a porcentagem de internagdes de casos novos de DM1 em cada ano.

TABELA 1 - Distribuicao de internacdes de casos novos de pacientes com DM1
em relagdo ao n° de internacdes em pediatria clinica no HIJG por ano.

Ano N° internacoes Casos novos % internagdes de casos
Pediatria Clinica DM1 novos DM1
1995 1957 15 T
1996 1994 09 0.45
1997 2170 12 0.55
1998 2184 13 0.82
1999 2184 1 0.96
2000 2381 19 0.79
2001 2626 16 0.60

2002 3149 19 0,60
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Dos 144 pacientes analisados, 80 (55,6%) pertenciam ao sexo feminino e 64 (44,4%)

pertenciam ao sexo masculino, sendo que 1 paciente pertencia a cor/raga negra.

Como mostra a figura 2, eram procedentes da regido da Grande Florianopolis 106
pacientes, destes 44 residiam em Florianopolis.

Metropolitana de Swritiba
Sudoestie Paranaenso

Mordests Rio-Grandense

Contro Ocldenlal Rio-G o
Centro Oriental Rio-Grandonse pirapolitans de Porbo Alsg
© I < i
Oeste Catarinense . Vale do Itajai
. Regido Serrana Grande Florianopolis

Norte Catarinense

Sul Catarinense

FIGURA 2 — Distribuigdo dos casos novos de pacientes com DM1 internados no HIJG, segundo a mesorregido
de procedéncia. Florianépolis - SC, periodo de 1993 a 2002.

A idade com maior incidéncia foi a de 11 anos, com 15 casos, enquanto que, as idades de

0, 3 e 14 anos apresentaram as menores taxas, 5 casos cada. A média de idade foi de 7,5 (£
3,88) anos (Figura 3).
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12 o |

10 o o

N de casos
(o]
Il

Idade

Figura 3 — Distribuigdo do nimero de casos novos de pacientes com DM1 atendidos na emergéncia do HIJG no
periodo de 1993 a 2002 segundo a idade — Floriandpolis/SC.

n de casos

12 4

10

A idade de inicio da doenga em cada sexo esta representada na figura 4.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14

idade

Figura 4 — Distribuico segundo o sexo e a idade de diagnostico da doenga de 144 casos novos de DM 1
atendidos na emergéncia do HIJG no periodo de 1993 a 2002. Florianépolis/ SC.

A tabela 2 mostra o niimero de casos em cada grupo de idade.
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TABELA 2 — Distribui¢do por grupos de idade de casos novos de pacientes
com DM 1 no HIJG no periodo de 1993 a 2002 — Florian6polis/SC.

Grupo de idade N° de casos %
0 a 4 anos 36 25,0
5 a9 anos 56 38,9
10 a 14 anos 52 36,1
Total 144 100,0

A tabela 3 evidencia os grupos de idade em cada sexo

TABELA 3 — Distribui¢ao dos grupos de idade de casos novos de DM 1
atendidos no HIJG — Floriandpolis/SC - no periodo de 1993 a 2002 em relacao

a0 SE€XO0.
Grupo de idade N° de casos do N° de casos do Total
sexo feminino sexo masculino
0Oa4 17 19 36
5a9 34 22 56
10a 14 29 23 52
Total 80 62 144

Inverno e outono foram as estagdes que apresentaram maiores nimeros de casos novos,
46 (31,94%) e 36 (25%) respectivamente (tabela 4).

TABELA 4 — Distribui¢ao de casos novos de DM1 atendidas no HIJG —
Floriandpolis/SC - no periodo de 1993 a 2002 em relagdo as estacdes do ano.

Estacoes do ano N° de casos %
Primavera 34 23,6
Verao 28 19.4
Outono 36 25,0

Inverno 46 32,0

Total 144 100,0
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A figura 5 demonstra a incidéncia de casos novos em cada més. Os meses com maior

incidéncia foram: julho (18 casos), seguido de junho (15 casos) e setembro (15 casos).

N de casos

Figura 5 — Ocorréncia de casos novos de pacientes com DM1 atendidos na emergéncia do HIJG em cada més do
ano no periodo de 1993 a 2002- Florian6polis/SC.

A tabela 5 mostra a forma de apresentacdo dos casos novos DM1 no momento do
diagnostico.

TABELA 5 — Distribui¢ao dos casos novos de DM1 atendidos na emergéncia
do HIJG — Florianépolis/SC - no periodo de 1993 a 2002 segundo o quadro
clinico ao diagnostico.

Quadro clinico N° Casos novos %
Sintomas classicos 88 61,1
Dois dos sintomas classicos 34 23,6
Outros” 19 13,2

Sem sintomas 03 2,1
Total 144 100,0

* Déficit de crescimento; Fraqueza; Febre; moniliase vaginal; abscessos.
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A cetoacidose diabética (CA) foi a forma de apresentagdo inicial em 62 (43,1%) dos
pacientes. Destes, 29 (46.7%) apresentavam os sintomas classicos e 20 (32,2%) apresentavam

pelo menos dois sintomas classicos no momento do diagnostico (tabela 6).

TABELA 6 — Distribuicao do quadro clinico dos casos novos de DM1 em
pacientes com cetoacidose ao diagnostico, atendidos no HIJG —
Florian6polis/SC - no periodo de 1993 a 2002.

Quadro Clinico N° de casos %
cetoacidose cetoacidose
Sintomas Classicos 29 46,5
Polidipsia e Poliuria 19 31,0
Polidipsia e Emagrecimento 01 1.5
Outros” 13 21,0
Sem Sintomas 00 00,0
TOTAL 62 100,0

* Déficit de crescimento; Fraqueza; Febre; moniliase vaginal; abscessos.

A idade com maior pico de incidéncia da CA foi a de 11 anos com 8 (12,9%) casos

(figura 6).

n de casos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12 13 14

idade de inicio

Figura 6 — Distribuigdo do niumero de casos de cetoacidose segundo a idade do diagnostico em pacientes com
DM1 atendidos no HIJG — Floriandpolis/SC - no periodo de 1993 a 2002.
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A tabela 7 demonstra os casos de CA em cada grupo de idade.
TABELA 7 — Freqiliéncia de cetoacidose por grupo de idade em relacao ao total
de casos novos de DM1 no HIJG — Florian6polis/SC no periodo de 1993 a 2002.

Grupo de idade Casos novos Casos CA % CA
DM1
0a4 36 16 444
5a9 56 25 44,6
10a 14 52 21 40,3
TOTAL 144 62 43,0

Cinqgiienta e nove pacientes (41%) tinham histéria familiar de diabetes mellitus. Destes, 5
(8,5%) eram parentes de 1" grau, 29 (49,2%) de 2" grau e 25 (42,3%) de 3" grau ou mais.
Dos cinco parentes de primeiro grau, 1 (20%) o pai era portador de DM, 2 (40%) tinham a
mae e 2 (40%) tinham irmaos com diabetes.
O numero de casos de cetoacidose em relagdo a cada grau de parentesco estd

demonstrado na tabela 8.

TABELA 8 — Ocorréncia de cetoacidose em pacientes com historico familiar de
diabetes mellitus atendidas no periodo de 1993 a 2002 no HIJG —

Florian6polis/SC.
Grau de N° de casos Total %
parentesco cetoacidose cetoacidose
1° Grau 4 5 80,0
2° Grau 11 29 38,0
3 ° Grau 12 25 48,0

TOTAL 27 59 45,8
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5. DISCUSSAO

A incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) vem aumentando a cada ano,
principalmente em paises onde a incidéncia ¢ baixa e intermediaria'*. Em Florianépolis, de
acordo com estudos de Coral, M ¢ colaboradores, evidenciou-se uma incidéncia de 4,6%,
considerada baixa'’. O estudo prévio, realizado no HIJG, evidenciou aumento do numero de
casos novos, principalmente a partir da metade da década de 80, o que também foi observado
neste estudo™. O nimero de casos de DM verificados no HIJG vem aumentando de ano para
ano, conforme demonstra a figura 1, ocorrendo maior nimero de casos novos no ano de 1999
com 21 casos, quase 1% das internacdes na clinica pediatrica daquele ano (tabela 1).
Comparando o numero de casos novos, em cada década, com o estudo anterior, verifica-se um
aumento, da década de 90 em relagdo a década de 70 e 80%°.

De acordo com a literatura, a incidéncia ¢ igual nos dois sexos" % apesar de alguns
estudos demonstrarem predominio em um ou outro sexo > !> M4 15 18 1928 "¢ dados
apresentados no estudo feito em 1990 no HIJG evidenciavam predominio do sexo feminino
sobre masculino®’. Neste estudo também houve discreto predominio do sexo feminino com
55,6% dos casos sobre o masculino 44,4%.

Em relagdo a raca, a literatura apresenta predominio de casos de DM1 na raga branca* *
*% Fato observado no estudo anterior e o qual foi confirmado neste estudo, onde apenas um
caso era da raga/cor negra, embora em Santa Catarina exista predominio da cor/raca branca
em relagio as outras®® %,

O estudo realizado em 1990 no HIJG evidenciava que 66,6% dos pacientes residiam na
Grande Florianopolis®, fato observado neste estudo e o qual era esperado, pois o HIJG est4
localizado nesta mesorregido.

A literatura relata que os picos de incidéncia ocorrem em escolares e adolescentes' ?, com
predominio do grupo de 10 a 14 anos’ "' 1 2% " A pesquisa realizada no HIJG de 1976 a
1989 evidenciou que o pico de incidéncia ocorreu na idade de 7 anos™, entretanto este estudo
observou que o pico de incidéncia ocorreu na idade de 11 anos (figura 2). Os picos de idade

ocorrendo em escolares e adolescentes foram mais evidentes no sexo feminino (figura 3), a
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qual registrou picos de incidéncia na idade de 11 e 5 anos.

Alguns estudos mostram predominio do grupo de 5 a 9anos'* %

, 0 que também foi
observado neste estudo, onde a maior incidéncia ocorreu neste grupo (38,9%), seguido do
grupo de 10-14 anos (36,1%). Distribuindo os grupos de idade em relagdo ao sexo (tabela 3),
também ha predominio destes dois grupos, porém no sexo masculino observou-se maior
numero de casos novos ocorrendo no grupo de 10-14 anos.

No presente estudo encontramos uma média de idade de 7,5 anos (*+ 3,88), e no estudo
realizado no periodo de 76 a 89 a média era de 6,19 anoszo, médias abaixo das encontradas na
literatura (Suécia 8,5 anos, Lituania 9,3 anos, Chile 8,5 anos)” * e principalmente em
relagdo a encontrada na regido sul do Brasil que foi de 11,3 anos’. Nio havendo nenhuma
explicacao para tal fato.

E comprovado que o DM1 manifesta-se principalmente nas estagdes mais frias, seja no
hemisfério norte, seja no sul®* 7% 13171920 A anslise dos dados desta pesquisa demonstrou
tal caracteristica, pois 31,94% dos casos ocorreram no inverno e 25% no outono (tabela 4),
sendo que 25% ocorreram em Julho (figura 4), més que registra as temperaturas mais baixas
em Santa Catarina (SC).

No DM os sintomas classicos sdo polidipsia, poliuria, polifagia e emagrecimento, sendo
que a enurese noturna pode ser o primeiro sinal da politria" *?°. De acordo com a literatura os
sintomas classicos, como manifestacao inicial da doenca, estdo presentes em mais da metade
dos pacientes, sendo que, a polidipsia e a poliuria sdo os mais observados>*. Nesta casuistica,
os sintomas cldssicos estavam presentes em 88 (61,1%) dos pacientes, enquanto que, pelo
menos dois dos sintomas cléssicos estavam presentes em 34 (23,6%) pacientes (tabela 5),
principalmente a polidipsia e a politria, dados concordantes com a literatura. A freqiiéncia de
auséncia de sintomas variou de 1 a 4,1% em uma pesquisa realizada em conjunto na Suécia e
Lituania o qual comparou a gravidade de inicio da doenga entre um pais com alta incidéncia e
um com baixa incidéncia®. Neste estudo trés pacientes (2,1%) ndo apresentavam sintomas ao
diagnostico.

A cetoacidose diabética como primeira manifestacdo varia de pais para pais.
Classicamente a incidéncia varia de 20 a 30%" %, enquanto que estudos recentes mostram
porcentagens que variam de 14 a 85,3%, sendo que as maiores taxas sdo encontradas em
paises com baixa incidéncia ®* **. No estudo realizado previamente no HIJG a incidéncia

encontrada foi de 40%”°. Neste estudo 43,1% dos pacientes apresentavam CA no momento do
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diagnostico, nimero semelhante ao encontrado no estudo anterior e que indicam um grande
numero de casos como primeira manifestacdo da doenga. Embora 46,7% dos casos de CA
apresentassem os sintomas classicos e 30,64% apresentassem politria e polidipsia precedendo
o quadro (tabela 6), isto ndo serviu de alerta para o diagndstico precoce de DM, fato este,
que demonstra o desconhecimento da populacdo sobre o DM e suas manifestagdes.

Recém-nascidos ou lactentes muitas vezes nao apresentam historia pregressa de poliuria
devido ao uso de fraldas, que dificultam a mensuragdo da diurese'. Sdo pacientes que chegam
a quadros de CA. Outro grupo de pacientes que pode ndo ter queixas pregressas ¢ a de
adolescentes; nesta fase os pais ndo acompanham os habitos dos filhos e o paciente pode
chegar com desidratacio avancada e nivel de consciéncia comprometido'. Nesta casuistica
ocorreram 7 casos de CA em criangas abaixo de 2 anos e a idade com maior pico de
incidéncia foi a de 11 anos (figura 5). Porém o maior grupo a apresentar CA no momento do
diagnéstico foi a de 5-9 anos (tabela 7).

O perfil do DM1 esta bem estabelecido, com antigenos de superficie do sistema HLA,
que conferem maior suscetibilidade a doenga, ndo tendo, no entanto uma concordancia maior

9,11, 12

que 50% entre gémeos idénticos . Historia familiar de DM ¢ encontrado com freqiiéncia

. . e . 9. 16. 20. 22
variada na literatura, de 8 a 38% de positividade® '® 20 2% 30

, sendo que, em parentes de
primeiro grau a freqiiéncia variou de 12,8% no Reino Unido a 18% num estudo realizado no
sul do Brasil”'’. No estudo realizado em 1990, no HIJG, a taxa de positividade foi de 38% e
em parentes de primeiro grau verificou-se uma taxa de 31,25%. Neste estudo verificou-se
que 41% dos pacientes tinham histéria familiar de diabetes mellitus ¢ destes, 8,5% eram de
primeiro grau. Um aumento de 3 pontos percentuais em relacao ao estudo anterior, porém em
relacdo aos parentes de primeiro grau com a doenga, houve diminui¢do importante, embora
nesta pesquisa a amostra seja maior que a anterior.

Nos parentes de primeiro grau, os estudos relatam predominio maior de pais sobre irmaos

e deste sobre as mées, porém alguns mostram predominio de irmios sobre os pais®® 1202230,

No entanto mies predominando sobre pais nio foi encontrado em nenhum destes estudos’"°.
Com relagdo ao estudo realizado em 1990 neste mesmo hospital, também houve predominio
de irméos, porém nio houve casos familiares de mies diabéticas™. Os dados desta pesquisa
sdo concordantes com a literatura e o estudo prévio em relagdo a pais e irmaos, porém

discorda quanto ao predominio de maes sobre os pais.

Estudos tém verificado que a CA como primeira manifestagdo, ¢ maior em paises com
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baixa incidéncia de DM e em pacientes sem historico familiar da doenca® **. O numero de
casos de cetoacidose em pacientes com historico familiar nesta pesquisa ¢ considerado alto
(45,8%). Pelo fato de haver parentes na familia com DM, poderia se esperar percep¢ao maior
dos sintomas da doenga e com isso evitar a descompensagdo metabolica como inicio desta,
principalmente naqueles parentes proximos, como pais e irmaos; fato que nao foi observado
neste estudo, pois dos 5 pacientes com histéria familiar de parentes de primeiro grau com
DM, quatro apresentaram CA ao momento do diagndstico (tabela 8).

Os estudos descritivos se mostram de grande valor a fim de estabelecer o perfil de
pacientes com DM1 e definir metas a serem tracadas quanto ao manejo da doenga. A partir
destes resultados, medidas especificas de prevencdo, controle e formacdo de indicadores
podem servir como suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das a¢des de saude
por parte dos servigos e politicas de satide’.

Os dados indicam o crescimento do numero de casos de DM1 e o desconhecimento da
populagdo sobre os sinais e sintomas desta doenga e a necessidade de criar estratégias de
educagdo como sugere a OMS e V. Sadauskaite-Kuehne e col., autores do estudo na Suécia e
Lituania®, principalmente em paises com baixa incidéncia, a fim de prevenir a
descompensagdo metabolica (CA) como manifestacdo inicial da doenca. O diagndstico
precoce beneficia os pacientes por evitar a evolugdo para a CA, que apresenta morbi-
mortalidade elevada, e por preservar maior producdo de insulina contribuindo para evitar

. ~ A - . . . 11
complicacdes cronicas da doenga, proporcionando ao paciente melhor qualidade de vida .
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CONCLUSOES

Registram-se 144 casos novos de DM1 no HIJG no periodo de 1993 a
2002.

Observa-se aumento do niumero de casos de DM1 atendidos no HIJG em
relacdo ao estudo anterior.

Ha predominio de casos novos de DM1 no sexo feminino, na raga branca
e na mesorregido de procedéncia da Grande Floriandpolis.

Observa-se maior ocorréncia de casos novos de DM1 na idade de 11
anos.

O grupo de 5 a 9 anos apresenta o maior numero de casos novos de
DMI1.

Os meses frios apresentam maior incidéncia de casos novos de DMI.

Os sintomas classicos de politria, polidipsia, emagrecimento e polifagia
estdo presentes em 61,1% dos casos no momento do diagnostico.
Apresentam CA no momento do diagnostico, 43,1% dos pacientes, e
destes, 46,7% apresentavam os sintomas cldssicos preexistentes.
Historico de irmdo e mae com diabetes mellitus apresenta-se mais

comum que histdrico de pai com a doenga.

10. A histéria familiar de diabetes nao contribui para o diagnostico precoce.



7. NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusao de curso
de graduagdo em Medicina, resolu¢do n° 001/2001, aprovada em reunido do Colegiado do

Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina em 05 de julho de 2001.
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ANEXO I

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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ANEXO II

Mesorregioes de Santa Catarina (IBGE)
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MESO E MICRORREGIOES DE SANTA CATARINA
(SEGUNDO IBGE - 1997)

UF: 42 - SANTA CATARINA
01 - OESTE CATARINENSE

001 - Sao Miguel d’Oeste
e Anchieta

Barra Bonita
Bandeirante
Belmonte
Descanso

Dionisio Cerqueira
Guaraciaba
Guaruja do Sul
Ipord d’Oeste
Itapiranga

Mondai

Palma Sola
Paraiso

Princesa

Riqueza
Romelandia

Santa Helena

Sao Jodo do Oeste
Sao José do Cedro
Sdo Miguel d’Oeste
Tunapolis

002 - Chapecé

e Aguas de Chapeco
Aguas Frias
Bom Jesus do Oeste
Caibi

Campo Eré
Caxambu do Sul
Chapecdé
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pora
Cunbhatai

Flor do Sertio
Formosa do Sul
Guatambu
Iraceminha

Irati
Jardindpolis
Maravilha
Modelo

Nova Erechim
Nova Itaberaba
Novo Horizonte
Palmitos
Pinhalzinho
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Planalto Alegre
Quilombo

Saltinho

Santa Terezinha do Progresso
Santiago do Sul

Séo Bernardino

Sao Carlos

Sdo Lourengo do Oeste
Sao Miguel da Boa Vista
Saudades

Serra Alta

Sul Brasil

Tigrinhos

Unido d’Oeste

003 - Xanxeré

Abelardo Luz
Bom Jesus
Coronel Martins
Entre Rios
Faxinal dos Guedes
Galvio

Ipuacu

Jupia

Lajeado Grande
Marema

Ouro Verde
Passos Maia
Ponte Serrada
Sao Domingos
Vargedo
Xanxeré

Xaxim

004 - Joacaba

Agua Doce
Arroio Trinta
Cacador
Calmon
Capinzal
Catanduvas
Erval Velho
Fraiburgo
Herval d’Oeste
Ibiam

Ibicaré
Tomeré
Jabora
Joagaba
Lacerdopolis
Lebon Régis
Luzerna
Macieira
Matos Costa
Ouro
Pinheiro Preto
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Rio das Antas
Salto Veloso
Tangara

Treze Tilias
Vargem Bonita
Videira

005 - Concordia

e Alto Belo vista
Arabuta
Arvoredo
Concordia
Ipira

Ipumirim

Irani

Ita

Lindéia do Sul
Paial

Peritiba
Piratuba
Presidente Castelo Branco
Seara

e Xavantina

02 - NORTE CATARINENSE

006 - Canoinhas

e Bela Vista do Toldo
Canoinhas
Irineodpolis
Itaidpolis
Mafra

Major Vieira
Monte Castelo
Papanduva
Porto Unido
Santa Terezinha
Timbo6 Grande
Trés Barras

007 - Sao Bento do Sul
e Campo Alegre

e Rio Negrinho

e Sdo Bento do Sul

008 - Joinville

Araquari

Balneéario Barra do Sul
Corupa

Garuva

Guaramirim

Itapoa

Jaragua do Sul
Joinville

e  Massaranduba
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Sdo Francisco do Sul
Schroeder

003 - SERRANA

009 - Curitibanos

Abdon Batista
Brunopolis

Campos Novos
Curitibanos

Frei Rogério

Monte Carlo

Ponte Alta

Ponte Alta do Norte
Santa Cecilia

Sao Cristovao do Sul
Vargem

Zortéa

010 - Campos de Lages

Anita Garibaldi
Bocaina do Sul
Bom Jardim da Serra
Bom Retiro

Campo Belo do Sul
Capao Alto

Celso Ramos

Cerro Negro
Correia Pinto
Lages

Otacilio Costa
Painel

Palmeira

Rio Rufino

Sdo Joaquim

Sao José do Cerrito
Urubici

Urupema

04 - VALE DO ITAJAI

011 - Rio do Sul

Agronomica
Aurora

Brago do Trombudo
Dona Emma
Ibirama

José Boiteux
Laurentino
Lontras

Mirim Doce
Pouso Redondo
Presidente Getulio
Presidente Nereu
Rio do Campo
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Rio do Oeste

Rio do Sul

Salete

Taio

Trombudo Central
Vitor Meirelles
Witmarsum

012 - Blumenau

e Apitna
Ascurra
Benedito Novo
Blumenau
Botuvera
Brusque
Doutor Pedrinho
Gaspar
Guabiruba
Indaial

Luiz Alves
Pomerode

Rio dos Cedros
Rodeio

Timbo

013 - Itajai

Balneario Camboriu
Barra Velha
Bombinhas
Camborit

Ihota

Itajai

Itapema
Navegantes

Penha

Pigarras

Porto Belo

Sdo Jodo do Itaperit

014 - Ituporanga
Agrolandia

Atalanta

Chapadao do Lageado
Imbuia

Ituporanga
Petrolandia

Vidal Ramos

05 - GRANDE FLORIANOPOLIS

015 - Tijucas

e Angelina

e Canelinha

e Leoberto Leal
e  Major Gercino
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Nova Trento
Sdo Jodo Batista
Tijucas

016 - Florianopolis

Antonio Carlos

Biguacu

Florianopolis

Governador Celso Ramos
Palhoca

Paulo Lopes

Santo Amaro da Imperatriz
Sao José

Sdo Pedro de Alcéantara

017 - Tabuleiro

Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Anitapolis
Rancho Queimado
Sao Bonifacio

06 - SUL CATARINENSE

018 - Tubarao

Armazém

Brago do Norte
Capivari de Baixo
Garopaba

Grao Para
Gravatal

Imarui

Imbituba
Jaguaruna
Laguna

Orleans

Pedras Grandes
Rio Fortuna
Sangdo

Santa Rosa de Lima
Sao Ludgero

Sao Martinho
Treze de Maio
Tubarao

019 - Criciuma

Cocal do Sul
Criciima
Forquilhinha
Icara

Lauro Miiller
Morro da Fumaga
Nova Veneza
Sideropolis
Treviso
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Urussanga

020 - Ararangua

Ararangua
Balneario Arroio do Silva
Balneéario Gaivota
Ermo

Jacinto Machado
Maracaja

Meleiro

Morro Grande
Passo de Torres
Praia Grande
Santa Rosa do Sul
Sao Jodo do Sul
Sombrio

Timbé do Sul
Turvo
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