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RESUMO

O diabetes mellitus é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secre¢ao
de insulina ou por reducéo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Nota-se que
o0 numero de criancas e adolescentes que apresentam (DM2) cresce cada vez
mais na atualidade e em 2020, um fato singular vem como principio de uma
grande mudanca na rotina dos mesmos: a pandemia da COVID-19 (sigla em
inglés para coronavirus disease 2019), doenca provocada pelo virus SARS-
CoV-2 (sigla em inglés para severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).
O presente trabalho busca elucidar a conexao entre o impulsionamento do DM2
infantil como periodo de pandemia da COVID-19, correlacionando possiveis
fatores predisponentes. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura
de abordagem qualitativa. O impulsionamento dos casos de DM2 em criancas e
adolescentes tem sido uma realidade das ultimas décadas, contudo, sua
ascensdo mediante a pandemia da COVID-19 ainda carece de estudos mais
aprofundados. A abordagem diagnéstica e terapéutica do DM2 em criancas e
adolescentes ainda se mostra como um desafio a ser enfrentado e séo
necessarios novos estudos praticos para viabilizar a criacdo de diretrizes para o
seguimento da doenca nesse publico.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome de comprometimento do metabolismo
dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de
secrecdo de insulina ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina
(LUCENA, 2017). No tipo Il da doenca, o fendbmeno fisiopatologico predominante
€ a resisténcia insulinica e, conforme Defronzo (2019), o desenvolvimento e a
perpetuacdo da  hiperglicemia  ocorrem  concomitantemente  com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina,
aumento da producédo hepatica de glicose, disfuncao incretinica, aumento de
lipdlise e consequente elevacao de 4cidos graxos livres circulantes, aumento da
reabsorcdo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na

secrecdo de insulina pela célula B pancreética.

Laseri & Souza (2007) elucidam que o Diabetes Mellitus insulino-dependente,
também chamado de Tipo 1, normalmente desenvolve-se durante a infancia ou
adolescéncia, caracterizado por déficit de insulina devido a destrui¢céo de células
beta pancreaticas, sendo necessério, portanto, a administracdo externa de
insulina diariamente. Por outro lado, o Diabetes Mellitus nao-insulino-
dependente ou do Tipo 2, incidente na grande maioria dos diabéticos,
geralmente se desenvolve na idade adulta e pode ser tratado por reeducacéo

alimentar ou, em Ultima instancia, pelo uso de hipoglicemiantes orais.

Em discordancia ao exposto pelos autores, nota-se que o numero de
criancas e adolescentes que apresentam DM2 cresce cada vez mais na
atualidade. Pinhas-Hamiel et al. (2016) expde que essa doenca, até
recentemente, era considerada como uma entidade rara na adolescéncia;
entretanto, nas Ultimas décadas, nos paises industrializados, varios autores
relatam o0 grande aumento da incidéncia do diabetes em criancas e

adolescentes, com caracteristicas similares as da patologia do adulto.

Em 2020, um fato singular surge como principio de uma grande mudanca na
rotina de criancas e adolescentes: a pandemia da COVID-19. Em um novo
cenario pandémico, instalado no comeg¢o do ano por surtos de casos do novo
Coronavirus em diferentes partes de mundo, o ensino presencial foi paralisado

e, juntamente a ele, atividades rotineiras de criancas e adolescentes que



envolviam o estudo, o convivio nas instituicbes escolares, aléem do compromisso
para com diferentes tarefas diariamente. Em substituicdo, a maioria das criangas
e adolescentes aderiram ao ensino remoto, realizado dentro de casa e com
vinculo a equipamentos eletrdnicos.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2021) evidencia
que a pandemia de COVID-19 acelerou em muitos paises o quadro de obesidade
infantil, afinal, as criangas ficaram mais tempo em casa, sentadas e deitadas,
geralmente na frente de uma tela. Segundo o 6rgao, a estimativa da Organizacéo
Mundial da Saude € que para 2025 o numero de criangcas obesas no planeta
chegue a 75milhdes. Tal quadro é fortemente atrelado a ociosidade e ma
alimentacao, que esta presente de forma intensa, com crian¢as pagando um alto

preco.

Esse preco frequentemente se vincula ao desenvolvimento precoce do DM2
na faixa etaria infantil. Embora poucos estudos atualmente ilustrem o vinculo da
mudanca de habitos proveniente da pandemia da COVID-19 com a ascenséao de
quadros pediatricos da doenca, nota-se que diversos fatores de risco para a
mesma foram mais identificados no periodo de isolamento social e
desenvolvimento do ensino remoto. Dessa forma, o presente trabalho busca
elucidar a conexao entre o impulsionamento do DM2 infantil com o periodo de

pandemia da COVID-19, correlacionando possiveis fatores predisponentes.
2 REFERENCIALTEORICO

2.1 Diabetes Mellitus Pediatrico e Suas Caracteristicas

De acordo com Gabbay et al. (2013), nas ultimas trés décadas, pesquisas
nas areas da genética, da imunologia e da metabologia puderam individualizar
melhor as sindromes hiperglicémicas em criancas e adolescentes, mostrando a
sua grande variabilidade. O DM2 classico, entretanto, se caracteriza conforme
Lucena (2017), pela combinagdo de resisténcia a acdo da insulina e a
incapacidade da célula beta em manter uma adequada secrecdo de insulina. A

autora ainda explicita:

“A resisténcia a agdo da insulina (RI) € uma anormalidade
primaria e precoce no curso da doenca. Esta se
caracteriza pela diminuicdo da habilidade da insulina em
estimular a utilizacdo da glicose pelo muasculo e pelo



tecido adiposo, prejudicando a supressao da lipdlise
mediada por esse hormdnio. A oferta elevada de acidos
graxos livres altera ainda mais o transporte de glicose no
musculo esquelético além de funcionar como potente
inibidor da acdo da insulina. Os acidos graxos livres
podem também interferir no transporte da insulina através
do endotélio capilar. ” (LUCENA, 2017, p.20)

O aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus em criancas e adolescentes,
segundo Onkamo et al. (2019), é observado em diversas comunidades e
esforcos sdo empreendidos, em varios niveis, com o objetivo de se detectar
fatores responsaveis pela eclosdo da doenca nessa faixa etaria, passiveis de
correcdo ou intervencado. Pinhas-Hamiel et al. (2016) defendem que este
aumento da incidéncia da DM2 em criancas e jovens esta claramente
relacionado com a emergéncia alarmante da obesidade infantil, resultado de um
estilo de vida sedentario e uma alimentacdo predominantemente hipercalérica,
também nestas faixas etarias. E importante ressaltar, segundo os autores, que
0s jovens com DM2 estardo expostos a muitos anos de doenca e terdo grande

risco de desenvolver complicagcdes vasculares precocemente.

Embora haja aumento da incidéncia e prevaléncia do DM2 na faixa etéria
infanto juvenil, o diagnéstico da mesma ainda se mostra como um desafio.

Gabbay et al. (2013) comentam, dizendo:

“O diagnéstico e o tratamento da DM tipo 2 em idades
pediatricas sdo complexos. A distingdo entre DM 2 e DM
1 na crian¢a e adolescente nem sempre € tdo clara como
poderia parecer. O numero de opcdes terapéuticas
relativas a farmacos antidiabéticos orais aprovados para
tratamento em idades pedidtricas é limitado, e a
implementacdo de medidas dietéticas e de atividade fisica
nem sempre é facil. ” (GABBAY et al., 2013, p.202).

De forma geral, Calabria (2022) dita que no DM2, as criancas geralmente
sdo assintomaticas e a sua doenca s pode ser detectada por exames de rotina;
no entanto, algumas criangas apresentam hiperglicemia sintomatica, do estado
hiperglicémico hiperosmolar ou, apesar do equivoco comum, cetoacidose

diabética. Ademais, Gabbay et al. (2013) citam que nos jovens com DM2,

geralmente os auto anticorpos ndo estdo presentes, e 0s niveis de peptideo
Cestéo normais ou elevados, apesar de ndo tao elevados como esperado para
o grau de hiperglicemia. Os autores sugerem que a dosagem do peptideo C deve

ser efetuada apds a compensacao clinica, com glicemia de jejum préxima de 120



mg/dl, para se afastar um possivel efeito glicotoxico sobre a célula beta. Em
complementacéo, Caldbria (2022) sugere que para pacientes pediatricos com
suspeita de diabetes, mas que ndo parecem enfermos, o0s testes iniciais devem
incluir um painel metabdlico basico, incluindo eletrélitos, glicose e exame de
urina. Ja para os enfermos, os testes também incluem gasometria venosa ou

arterial, testes hepaticos e niveis de calcio, magnésio, fésforo e hematdcrito.

A idade média dos jovens ao diagnoéstico do DM2 é de aproximadamente 13
anos, o gue coincide com o meio da puberdade (PINHAS-HAMIEL et al., 2016).
Contudo, assim como ja evidenciado, a constatacdo do DM2 na infancia € de
dificil concretizacdo, tendo em vista que a doenca € rara em tal periodo. Como
forma de auxilio, Gabbay e tal. (2013) desenvolveram o fluxograma disposto na
Figura 1 com o intuito de facilitar a abordagem diagndéstica da crianca ou

adolescente com hipotese de Diabetes Mellitus.

Figura 1: Fluxograma para diagndstico do tipo de Diabetes Mellitus apresentado
pela crianca ou adolescente.
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Fonte: GABBAY et al., 2013.

Além da dificuldade diagnostica, o DM2 traz prejuizos a vida da crianca que
mostram-se imensuraveis. Esposito et al. (2017) elencam que com a

hY

constatacdo da doenca, apresentam-se, a crianca e ao adolescente com



diabetes mellitus, em seu dia a dia, modificagcdes demandando for¢a de vontade,
mudanca de comportamento e atitudes de adaptacdo. Adequar-se, assim, as
exigéncias impostas pela doencga crbnica na infancia € um processo complexo
gue dependera dos fatores externos e internos que seréao influenciados, também,

pela idade e pelo desenvolvimento.

O ponto fundamental do tratamento nesse quadro, seja na infancia ou na
vida adulta, é a modificagdo do estilo de vida, incluindo modificagbes dietéticas
e aumento da atividade fisica, como mostra Lucena (2017). Jones e tal. (2012)
evidenciam que a dieta com restricdo caldrica adequada a idade melhora a
tolerancia a glicose e a sensibilidade insulinica, por diminuir a producéo hepatica
de glicose e o exercicio, por sua vez, aumenta a sensibilidade periférica a

insulina através da diminui¢cdo do percentual de tecido adiposo.

Embora necessaria, a necessidade de uma grande alteracdo no aspecto
nutricional € reconhecida globalmente em literatura como um grande obstaculo
na terapéutica do Diabetes. Em consonancia ao exposto no estudo de Oliveira
et al. (2010), a reeducacédo alimentar classificou-se como o fator mais desafiador
para os participantes da pesquisa, o que evidencia a responsabilidade que os
profissionais de salde tém de olhar com mais cuidado para essa problemética,
que certamente exige intervencdes multiprofissionais para garantir um cuidado
mais ampliado, tendo em vista a diversidade de fatores relacionados com o
processo de alimentacdo e sua imagem no cotidiano dos participantes e suas

familias.

Conforme Rosembloom (2019), o sucesso do tratamento com dieta e
exercicio € atingido quando o paciente mantém um crescimento normal, com
controle de peso, glicemia de jejum proximo da normalidade e uma hemoglobina
glicada préxima dos seus valores normais. Quando as metas do tratamento n&o
sdo atingidas apenas com as mudancas de estilo de vida, a terapia

farmacoldgica deve ser indicada, entretanto, Gabbay et al. (2013) reforcam:

“O tratamento medicamentoso do DM2 em criangas e
adolescentes é ainda alvo de discussdes. As condutas
sdo baseadas, de maneira geral, na experiéncia obtida
com o tratamento de adultos. Assim, o plano, por etapas,
de controle dietético associado a exercicios fisicos e o0 uso
de hipoglicemiante oral e insulina carece de consenso
amplo.” (GABBAY et al., 2013, p. 230)



De forma patrticular, August et al. (2018) defendem que a metformina € o
farmaco de escolha no inicio do tratamento, desde que nao exista cetondria ou
hiperglicemia exagerada, quando os doentes devem ser inicialmente medicados

com insulina. Sobre esse farmaco, tem-se que:

“A metformina age através da diminuicdo da produgao
hepatica de glicose, aumentando a sensibilidade do
figado a insulina, e a captacédo de glicose no masculo, sem
efeito direto nas células beta-pancredticas. Este
medicamento tem a vantagem, sobre as sulfoniluréias, de
reduzir igualmente a hemoglobina glicada, sem os riscos
de hipoglicemia, e contribui para a diminuicdo do peso ou,
pelo menos, a sua manutengdo. Além disso, favorece a
diminui¢do dos niveis do LDL colesterol e triglicérides e
contribui para a normalizacdo das alteracdes ovulatérias
em meninas com sindrome dos ovarios policisticos”
(GABBAY e tal., 2013, p.206).

August et al. (2018) afirmam que no uso da metformina nao se deve
ultrapassar a dose de 2000 mg/dia e é recomendavel comecar-se em titulagdo
lenta, iniciando com 250-500mg/dia e ir aumentando 250-500mg a cada semana
até alcancar 1000mg duas vezes dia, para que seja possivel minimizar efeitos
gastrointestinais indesejaveis. E valido evidenciar, entretanto, que recentemente
foi demonstrado pelo estudo de Jones et al. (2012) que a intervencdo na
mudanca do estilo de vida (dieta associada aos exercicios fisicos) foi mais efetiva

gue a metformina em reduzir a incidéncia de diabetes nesse publico.

Calabria (2022) afirma que n&o existem dados suficientemente robustos que
permitam recomendar a utilizacdo de outras classes de antidiabéticos em
criancas e adolescentes e nenhuma das outras classes deles esta atualmente
aprovada pelas entidades reguladoras do medicamento para uso em menores
de 18 anos. Ademais, é importante relembrar, segundo Baileyetal. (2017) que
esta contraindicado o uso de metformina nas seguintes situacdes: infeccdes
graves intercorrentes, doenca respiratoria grave, faléncia hepatica, insuficiéncia
cardiaca grave, choque e outras condicbes que conduzam a ma perfusédo

periférica.

Souza (2013) relembra que ndo se sabe com precisdo se 0s mesmos alvos
glicémicos poderdo ser aplicados a populacdo pediatrica e faltam ensaios
clinicos controlados e aleatorizados que demonstrem uma relacéo clara entre o

controle glicémico e o risco de desenvolver complicacbes vasculares em



criancas e adolescentes com DM2. Gabbay et al. (2013) definem que nos
doentes mais instruidos, com melhor apoio familiar, com menor risco de
hipoglicemia e mais velhos pode procurar-se atingir alvos ligeiramente mais
baixos (Hb Alc < 6,5%). Por outro lado, nas criangcas mais novas, com
prestadores de cuidados menos instruidos e com maior risco de hipoglicemia

sdo admissiveis alvos glicémicos mais elevados (Hb A1C entre até7, 5%).

Como pilar de apoio nessa terapéutica, Oliveira et al. (2018) evidenciam
gue necessita-se da conscientizacdo de que a crianca ou o adolescente com
Diabetes Mellitus € um ser composto por varias facetas e esta inserido em
diferentes ambientes que podem influenciar, de forma positiva ou negativa, a sua
experiéncia com a doenga e o seu viver. Entende-se pelo conhecimento acerca
desse tema, que a familia, a escola e os profissionais de saude podem intervir

no convivio com a doenca, positivamente ou negativamente.

O fator emocional é um grande desafio na terapéutica do DM2, seja pela
propria aceitacdo da doenca ou pelo entendimento das necessidades dispostas
no tratamento. Machado & Car (2017) relatam que a adaptacdo do paciente
frente ao diagnostico do Diabetes Mellitus imp8e a criagcdo gradativa de uma
identidade relacionada com a doenca. Porém, tendo em vista a relagao implicita
do processo saude e doenca, cuidado com a forma como as pessoas percebem
a realidade concreta, a construcdo de tal identidade parece ser dificultada pela
prépria caracteristica silenciosa dos primeiros sintomas do diabetes, que é uma
condicdo na qual o portador ndo se sente doente. No publico infantil, a
abordagem do emocional frente & doenga merece ainda mais atencéo e garante
o correto seguimento da patologia, envolvendo tanto a familia quanto o préprio

paciente.

Onkamo et al. (2019) reforcam que todas as criancas e adolescentes com
DM2 devem ser alvo de um plano de adocéo de estilos de vida saudavel, em que
0S pais ou outros responsaveis sdo elementos chave. Nesta faixa etaria o
exercicio e uma alimentacao equilibrada constituem elementos fulcrais para um
bom desenvolvimento psicomotor e integracdo social, sabendo que as
possibilidades de sucesso aumentam se a familia, escola e comunidade

estiverem envolvidos.



2.2 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus Pediatrico x COVID-19

Entre a fisiopatologia do Diabetes Mellitus do Tipo 2 e da COVID-19
encontram-se muitas congruéncias, o que corrobora no entendimento de ambas
as patologias e da adjuvancia nas mesmas quando concomitantemente
identificadas. Assim como mostra o estudo de Tamayo et al. (2020), a
hiperglicemia e a resisténcia a insulina promovem uma maior sintese de produtos
finais de glicacdo, citocinas pro-inflamatérias e estresse oxidativo, além de
estimularem uma producdo maior de moléculas de adesdo que mediam a
inflamac&o, o que pode implicar em uma maior propensao para infec¢cdes, como
a COVID-19.

Mallapaty (2020) destaca que o SARS-Cov-2 pode desencadear e agravar
o Diabetes Mellitus devido a destruicdo das células betas e alfas pancreaticas,
responsaveis pela producdo de insulina e glucagon, respectivamente, apés
infecta-las. A hiperglicemia causada pelo virus pode ser um estado de diabetes
transitério pela disfuncdo aguda causada nas células beta, conduzindo a estados
de hiperglicemia e DM2 transitavel, que podem se tornar crénicos. Na faixa etaria
pediatrica, por sua vez, entende-se que os efeitos dessa cronicidade podem

persistir por toda a vida e gerar grande morbidade ao paciente.

Tadic, Cuspid & Sala (2020) explicitam que durante os surtos de SARS-CoV-
2 na pandemia recentemente vivenciada, a hiperglicemia foi um preditor
independente de mortalidade e morbidade e mesmo pacientes sem diabetes e
com quadros leves da infeccdo, sem uso de corticosteroides durante o percurso
da patologia, apresentaram concentracdes elevadas de glicemia em jejum no
primeiro dia de internamento quando comparados aos pacientes internados com
suspeita de SARS, mas que depois tiveram diagnostico de pneumonia causada

por outros agentes.

Diversas teorias fisiopatoldgicas buscam explicar a simbiose entre Diabetes
Mellitus e COVID-19, como a do estudo de Wiersinga et al. (2020), elucidando
gue o receptor de enzima conversora de angiotensina 2 (RACE2), presente na
superficie celular de diversos 6rgaos, € utilizado pelo SARS-Cov-2 para infectar

as células humanas. Ele adentra essas células quando a glicoproteina S “spike”,



presente na superficie do virus, se liga ao RACE2 e, apds o contagio e a ligacao
do virus, a proteina "spike" € clivada por uma protease da célula hospedeira,
permitindo o ingresso do virus na célula e sua replicacdo. Nesse sentido,
Tamayo et al. (2020) reiteram que o diabetes mellitus do tipo 2 induz a maior
expressdo de ACE2 no pancreas e em outros orgaos (pulméo, figado e coracao),
0 que contribui para uma possivel faléncia de multiplos érgaos, causada como
uma ultima parte do dano viral direto. Aléem disso, os autores relembram que
alguns medicamentos usados por diabéticos, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina, agonistas do GLP 1 e estatinas podem aumentar

ainda mais os niveis da RACE2.

Um segundo mecanismo potencial que pode explicar a ligacao entre COVID-

19 e diabetes € disposto no estudo de Bornstein et al. (2020) e envolve a enzima

dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), identificada como um receptor funcional para o

virus responsavel pela COVID-19. Como a expressdo de ECA2 em células

alveolares do tipo 2 é comparativamente menor do que em outros tecidos,

aumenta-se as chances de que o0 SARS-CoV-2 utiliza-se de correceptores, como

a DPP-4 e um indicio disso é que a DPP-4 esta presente no epitélio do trato

respiratorio inferior, principalmente nas células alveolares tipo 2. Sobre esse

componente, lacobellis (2020) evidencia que tal enzima atua, principalmente, no

sistema imune e no metabolismo de glicose e insulina e em relacdo a imunidade,

ela é capaz de ativar células T e regular a expressdo de CD86 e a via NF-kB,

além de aumentar a inflamacdo em casos de DM2 e poder alterar a

funcionalidade de citocinas e quimiocinas; jA no ambito metabdlico, ela reduz a

secrecdo de insulina e metabolismo anormal do tecido adiposo visceral, também
regulando a glicose pés-prandial.

“O modelamento da estrutura da proteina “spike” do

SARS-CoV-2 prediz que seu dominio S1 se liga a

DPP-4 humana. A DPP-4 é intensamente expressa na

glandula salivar, rim, fluido seminal e figado, também

sendo encontrada em altas concentracdes nos

enterdécitos colbnicos, capilares, epitélio pulmonar e

células imunoldgicas. Isso indica que o SARS-CoV-2

também pode ser transmitido pela via oral-fecal em

humanos. Além disso, fatores que aumentam a

expressdo de DPP-4 no corpo séo: idade avancada,

obesidade, baixa taxa de filtracdo glomerular (TFG),

doencas hepaticas e cirrose. Como consequéncia
desses fatores e da atuacdo da enzima, a DPP-4 é



capaz de intensificar o estado inflamatério de
pacientes com DM2 e/ou obesidade. ” (BASSENDINE
et al., 2020, p. 653).

De forma geral, assim como explica Ayres (2020), uma combinacdo de
condicBes crbnicas, como hipertenséo, obesidade e doencas cardiovasculares,
juntamente com a desregulacdo imunoldgica, disfuncdo alveolar e endotelial,
aumento a coagulacdo sistémica e expressao alterada do receptor ACE2 em
diabéticos, com acentuacao da expressao desse receptor em diferentes 6rgaos,
pode colocar individuos com diabetes com maior risco de gravidade para COVID-
19.

No caso de criangas, a adjuvancia presente entre COVID-19 e Diabetes
Mellitus torna-se ainda mais preocupante pois demanda cuidados redobrados
gue viabilizem atencdo ndo apenas a infeccdo em faixa etaria pediatrica, mas

com agravamento pelo estado diabético, que ndo €é caracteristico da infancia.

2.3 Fatores de Risco para o Diabetes Mellitus Pediatrico

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 em criancas,
tem-se com consenso em literatura que a obesidade infantil € o destaque dentre
todos. Patologicamente, Jones (2008) explica que a obesidade na infancia esta
associada ao aumento das concentracfes de insulina de jejum e a resposta
exagerada da insulina a glicose endovenosa. Ressalta-se, ainda, que, a
presenca de niveis elevados de insulina de jejum é considerada fator preditivo
da obesidade na adolescéncia. Com isso, desenvolve-se mais facilmente a

resisténcia insulinica, caracteristica da doenga em questéao.

Souza (2013) ainda complementa, dizendo que a resisténcia a acdo da
insulina no figado leva ao aumento da producéo hepatica de glicose e numa fase
inicial, a elevacao nos niveis de glicemia € compensada pelo aumento da
secrecao de insulina, mas, a medida que o0 processo persiste por periodos

prolongados, associa-se um efeito glicotéxico.

Outros pontos também podem ser destacados na influéncia para
determinada doencga dentre criangas e adolescentes. Gabbay et al. (2013) ditam
que alguns itens se relacionam com a expressao da resisténcia insulinica, tais
como fatores genéticos, raciais, puberdade, obesidade e 0 peso ao nascer.

Sobre os fatores raciais, infere-se:



“O efeito da raga na resisténcia insulinica € complexo e se
confunde, de certo modo, com outras variaveis, como a
obesidade, mas fica evidente o seu papel ao analisar-se a
insulina basal de criancas afro-americanas em relacdo as
caucasianas. Os adolescentes saudaveis afro-
americanos tém sensibilidade a insulina 30% menor e
secrecdo de insulina nal? e 22 fase maior que 0s seus
controles caucasianos. Entre os afroamericanos, as
meninas mostram sensibilidade a insulina ainda menor
que 0s meninos, o0 que explicaria as altas taxas de DM2
em adolescentes afro-americanos, particularmente em
meninas. ” (ARSLANIAN et al., 2016, p.442)

Outro fator de risco para o desenvolvimento de DM2 infantil € o baixo peso
ao nascer. Phillips et al. (2014) observaram que adultos que nasceram com baixo
peso teriam um risco sete vezes maior de desenvolver intolerancia a glicose e
estes estudos sugerem que uma nutricdo inadequada intrauterina aumenta o

risco de desenvolvimento da resisténcia insulinica durante a vida do individuo.

Ademais, o antecedente familiar tem um papel fundamental na ocorréncia do
DM2 na faixa etaria infantil. Atualmente, sabe-se que os individuos portadores
da doenca tém, pelo menos, um dos parentes de primeiro ou segundo grau
afetados, e 65% apresentam, ao menos, um familiar de primeiro grau portador
da doenca. Pinhas - Hamiel et al. (2016) avaliaram familiares de adolescentes
com DM2 e observaram que os parentes de 1° grau desses adolescentes eram
obesos e apresentavam incidéncia aumentada da doenca, com consequente
aumento da resisténcia insulinica. Além disso, foi observado que esses
familiares compartilhavam do mesmo estilo de vida, caracterizado por alto

consumo de gorduras e sedentarismo.

Entende-se que alguns fatores podem sim interferir em uma maior
predisposicdo ao DM 2 em criancas e adolescentes, contudo, é necessario
compreender que essa patologia ndo € comum na infancia e deve ser combatida
com prevengdo primaria para reduzir o numero de criangas e adolescentes
afetados. Alerta-se, segundo Almeida et al. (2014), que o sofrimento causado
pelo adoecimento ndo repercute somente na vida da pessoa que o vivencia, mas,
também, na vida daqueles que diretamente se envolvem, cuidam e séo afligidos
pelo sofrimento do outro, aumentando ainda mais os danos provenientes do

diabetes.

O panorama atual do Diabetes Mellitus Tipo 2, assim como previsdes



epidemioldgicas futuras, evidencia um cenario extremamente preocupante para
o sistema de saude. Vale lembrar que, conforme Cercato et al. (2014), o diabetes
€ uma doenca crbnica e ainda ndo tem cura, mas pode ser bem controlado,
evitando complicacBes que minam a qualidade de vida dos pacientes ou mesmo
abreviam sua vida. Faz-se necessaria a compreensdo de como a doenca afeta
seus acometidos, especialmente as criancgas, para que uma melhor assisténcia

possa ser dada e os fatores de risco possam ser melhor controlados.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura de abordagem
qualitativa. Quanto ao levantamento bibliografico, foram utilizadas bases de
dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
da Saude), LILACS e Google Académico, partindo de descritores “Diabetes
Mellitus”, "COVID-19” e “Pediatria”.

Apds uma leitura exploratéria dos artigos encontrados, foram selecionados
24 (vinte e quatro) artigos com data de publicacdo entre 2010 e 2022. O
levantamento bibliogréfico ocorreu no periodo de julho a novembro de 2022 e
buscou selecionar apenas textos no idioma portugués e inglés publicados em

literatura cinzenta, que se vinculassem fortemente a tematica da pesquisa.

Apbés a selecdo dos artigos, procedeu-se leitura seletiva, analitica e
interpretativa dos textos com a finalidade de ordenar as informagdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitassem a correlacdo com o tema principal
do estudo, conectando saberes entre o DM2 pediatrico e a pandemia da COVID-
19.

4 RESULTADOS EDISCUSSAO

O impulsionamento dos casos de DM2 em criancas e adolescentes tem sido
uma realidade das dUltimas décadas, contudo, sua ascensdo mediante a
pandemia da COVID-19 ainda carece de estudos mais aprofundados. A relacao
entre o periodo e o numero crescente de casos vem sendo amplamente discutida
por profissionais da area e paginas eletrénicas que discorrem sobre o assunto,

0 que incita a reflexdo sobre a vinculacdo das duas tematicas.



Na grande maioria dos casos, 0 DM2 em faixa etéaria infanto juvenil se
associa aos maus habitos alimentares, sedentarismo, além de outros fatores
predisponentes que a crianga possa vir a deter. Chinn & Rona (2011) ainda
explicitam que o aumento na prevaléncia da obesidade na adolescéncia
registrado nos ultimos anos explicaria, em grande parte, o avan¢co do DM2 em
populacdes jovens, sabendo que diversos estudos relacionam as elevadas taxas
de obesidade na infancia e adolescéncia ao sedentarismo e a mudanga nos
habitos alimentares, frequentemente com dietas hipercaléricas e

hipergordurosas.

Tendo por base a ascensdo da obesidade infantojuvenil no periodo de
pandemia da COVID-19, é possivel compreender a vinculacdo desse momento
com o incremento nos diagnésticos de DM2 pediatrico. Felix (2021) elucida que
integrantes desse grupo ficaram dentro de casa, sem espaco para gastar energia

e se alimentando indevidamente.

A Unimed Nacional (2022) evidencia que a necessidade do isolamento
social, a escassez do brincar fora de casa, do ndo contato com seus pares, € 0
tempo de homeschoolling exacerbaram os riscos de ganho de peso para muitas
criancas no pais. Enquanto pais e responsaveis estocavam alimentos néo-
pereciveis nas prateleiras, geralmente ultraprocessados e densos em calorias,
impulsionavam-se disfungcdes metabdlicas e organicas como a obesidade
infantil, que foi favorecida pelas caracteristicas do momento, assim como o

aparecimento de outras patologias relacionadas, em exemplo o DM2.

Sabe-se, segundo Pinhas-Hamiel et al. (2016), que o acumulo de gordura
estd associado a maior risco para doencas cardiovasculares, as que mais matam
no mundo, e a determinados tipos de neoplasias. Comecar esse processo tao
cedo s6 encurta o caminho rumo as enfermidades. Deve-se lembrar ainda que,
em geral, a obesidade vem acompanhada de DM2, sedentarismo e alta
concentracéo de gorduras nocivas, incrementando o conjunto perfeito de fatores
de risco. Do ponto de vista de saude publica, a escalada do aumento de peso
entre o publico infantil eleva hoje e aumentara no futuro os custos da saude,
questao central no debate sobre a sustentabilidade financeira dos sistemas de

atendimento.

Mormente, Batista et al. (2015) ditam que o diabetes esta vinculado ao



aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicacbes
micro e macro- vasculares, como também de neuropatias. Tais complicacdes
podem, por exemplo, resultar em cegueiras, insuficiéncia renal e amputacdes de
membros, gerando, neste sentindo, aumento dos gastos em saude e substancial
reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida. Nas criancas,
portanto, € importante monitorar a doenga com ainda mais afinco. Esposito et al.
(2017) reforcam que a presenca de complicacdes micro e macrovasculares e de
outras alteracdes metabolicas, deve ser pesquisada precocemente na DM 2

pediatrica, pois podem coexistir desde o diagnadstico.

Frota, Guedes e Lopes (2015) salientam que o aumento no namero de
doencas associadas ao diabetes estd diretamente relacionado com maior
incapacidade funcional e as situacdes adversas quando ndo enfrentadas
adequadamente, podem levar a ansiedade e a depressdo que, na maioria das
vezes, atuam como “trampolim” para o desencadeamento de outras patologias.
Tendo como objetivo evitar tais condigcbes, as criancas carecem de uma

assisténcia ainda mais especializada sobre a patologia.

De forma geral, no campo do tratamento da DM 2 em idade pediatrica faltam
ainda ensaios clinicos aleatorizados e controlados que estudem em larga escala
esta populacdo, assim como carecem de estudos que vincule, mas estatisticas
de novos casos da doenca nas criangas durante o periodo pandémico. Contudo,
o que fica é a necessidade de acompanhamento pungente desse publico a partir
de entdo para que menos complicagdes sejam vividas tardiamente e para que o

desenvolvimento infantil possa ser afetado da minima forma possivel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo muitos prejuizos e parte deles é
sentida na saude da populacdo. Falando especificamente do publico pediatrico,
a incidéncia de novas patologias na faixa etaria relacionadas com maus habitos
devida ascendeu de forma catastréfica e uma das principais representantes, a

DM2, tomou destaque nesse cenario.

Embora poucos estudos estatisticos demonstrem a vinculagdo quantitativa
dos novos casos de DM2 em criancas e adolescentes com o periodo da

pandemia, sabe-se por correlacdo de informacdes que a doenca tomou grandes



proporcdes desde o periodo. Com forte vinculacdo a obesidade infantil, o estar
diabético passa de raro na infancia a uma comorbidade mais comum e com

maiores prejuizos a faixa etéria infantil.

A abordagem diagndstica e terapéutica do DM2 em criancas e adolescentes
ainda se mostra como um desafio a ser enfrentado e sdo necessarios novos
estudos préticos para viabilizar a criagdo de diretrizes para o seguimento da
doenca nesse publico. Concomitantemente, tem-se como necesséria a
prevencao primaria de casos com o estimulo a uma vida saudavel, além de um
eficaz acompanhamento de criancas e adolescentes que apresentem multiplos

fatores de risco.
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