
Prevalência de DM2  em crianças, entre 2013 e 2023 – Revisão da literatura

Introdução
O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica na qual o corpo não produz insulina ou não consegue empregar adequadamente a insulina que produz, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade, representando um desafio para os sistemas de saúde em todo o mundo (Valaiyapathi et al., 2020).   É uma condição que exige atenção contínua e cuidados de saúde adequados, uma vez que pode levar a complicações graves e impactar significativamente a qualidade de vida do paciente. A OMS estima que 463 milhões de pessoas no mundo tenham diabetes, e esse número deve aumentar para 578 milhões em 2030 (OMS, 2023). 
De acordo com a Sociedade Brasileira do Diabetes (SBD), existem 3 tipos de DM: tipos 1, 2 e o gestacional (SBD, 2023). O DM Gestacional é resultado da resistência insulínica causada por hormônios placentários, como o lactogênio placentário humano (hPL) e o hormônio de crescimento placentário humano (hPGH), além do aumento de adipocinas. A resistência insulínica a partir do segundo trimestre de gestação é uma condição fisiológica que é acompanhada de um aumento compensatório da resposta de células beta e hiperinsulinismo. Quando a resistência insulínica não é acompanhada pelo hiperinsulinemia caracteriza-se a diabetes gestacional (Rezende et.al 2014).
O DM 1 é imunomediado, sendo de causa genética com defeitos monogênicos, onde se observa uma destruição das células beta pancreáticas, gerando uma grave deficiência de insulina.  Os principais sintomas são poliúria, polidpsia, polifagia e perda involuntária de peso. Em casos de suspeita de DM1 deve-se iniciar o uso de insulinoterapia. Esse tipo de diabetes possui maior incidência em crianças e adolescentes. (SBD, 2023).
Já o DM 2 está associado a resistência insulínica, obesidade e síndrome metabólica, além da secreção parcial de insulina e deficiência de incretinas, sendo o de maior prevalência. O tratamento pode envolver desde mudanças alimentares e atividade física, ou até medicações, a depender de cada caso (McCormack et al., 2014).
O DM tipo 2 é o mais comum em todo o mundo, com prevalência mundial de 9,3% em 2019 (SBEM, 2023).  A China lidera a prevalência asiática com o diabetes afetando quase 12% de sua população. A Alemanha apresenta os maiores índices da Europa, com 10,4% da população com diabetes; já nos Estados Unidos, a prevalência de diabéticos é de 11,3% da população (Research Diabetes Institute Foundation, 2022) e em 2021 1,8 milhões de indivíduos possuem diabetes tipo1 nos EUA.(CDC,2021).
No Brasil, estima-se haver cerca de 16 milhões de pessoas com a doença em 2019, o que faz o Brasil ser o quinto país do mundo em número de diabéticos (Brasil, 2023).  
O fato de o diabetes tipo 2 estar fortemente associado a obesidade, sedentarismo e hábitos alimentares inadequados, se reflete na maior prevalência na faixa etária de 20 a 79 anos (Brasil, 2023). Contudo, esses fatores considerados como de risco para desenvolvimento de DM2 estão se apresentando em faixas etárias cada vez menores (Vasconcelos et al. 2010).
Em crianças o DM2 também está fortemente associado aos mesmos fatores de risco (obesidade, sedentarismo e hábitos alimentares inadequados). A obesidade, portanto, aparece como um elo importante entre a DM2 e a infância, uma vez que o excesso de peso leva à resistência à insulina e ao aumento da produção de glicose pelo fígado. Além disso, a inatividade física e os maus hábitos alimentares caminham lado a lado com a obesidade, contribuindo para o desenvolvimento de doenças como o   diabetes tipo 2 em crianças.
A definição de obesidade da OMS é ter o índice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m², para crianças de 5 a 19 anos. Em 2016, estima-se que 124 milhões de crianças em todo o mundo apresentavam obesidade, e esse número vem aumentando a cada ano.
A obesidade infantil tem sido associada a diversas consequências negativas para a saúde, como maior probabilidade de desenvolver doenças cardiovasculares, hipertensão, doenças hepáticas, distúrbios do sono, problemas musculoesqueléticos e distúrbios psicológicos, como depressão e baixa autoestima, além do aumento do risco de diabetes tipo 2 (Valaiyapathi et al., 2020).
Considerando que infância é a faixa etária compreendida entre o nascimento e os 12 anos (OMS, 2023), quando se faz um levantamento da prevalência de DM2 nesse grupo, constata-se que os índices estão aumentando em todo o mundo, especialmente em países em desenvolvimento. No mundo, estima-se que entre 8% a 45% dos novos casos de DM2 diagnosticados sejam em crianças (SBD, 2023).
No entanto, os dados sobre a prevalência de diabetes tipo 2 em crianças no Brasil são limitados e muitas vezes conflitantes, o que impede o conhecimento da situação real dessa população, limitando o desenvolvimento e implementação de propostas de saúde pública direcionadas para prevenção e tratamento. Por isso, esta revisão da literatura busca contribuir para uma melhor compreensão da prevalência de diabetes tipo 2 em crianças entre os anos de 2013 a 2023, analisando a relação da doença com a obesidade infantil. 

Objetivos 
Objetivo geral: 
O presente trabalho teve como objetivo geral realizar um levantamento bibliográfico da prevalência de diabetes tipo 2, em crianças desde o nascimento até 12 anos.
Objetivos específicos: 
- Foram levantados dados sobre a prevalência do diabetes tipo 2 na infância, incluindo características clínicas, fatores de risco e possíveis complicações associadas. 
- Foi investigada a relação entre a prevalência do diabetes tipo 2 em crianças e os fatores de risco associados. Serão examinados aspectos como obesidade, sedentarismo, maus hábitos alimentares e outros fatores que possam estar correlacionados com o aumento da incidência dessa doença crônica nessa faixa etária.

Metodologia
O trabalho consiste em uma revisão narrativa de literatura realizada por meio de levantamento bibliográfico encontrados em bases de dados nacionais e internacionais, como PubMed (www.pubmed.com) e  Scielo (www.scielo.br). Para a pesquisa dos artigos foram usados os seguintes descritores: diabetes mellitus tipo 2, infância, obesidade e prevalência e seus correlatos em inglês (diabetes mellitus type 2, infancy, obesity, prevalence).
Foram considerados artigos publicados em português e/ou inglês, entre os anos de 2013 e 2023, excluindo artigos sem relação com o assunto abordado neste trabalho ou cuja população abordasse outra faixa etária.

Resultados 

O levantamento bibliográfico resultou em 152 artigos, dentre os quais, após a leitura prelimiar do resumo, aplicados os critérios de inclusão, selecionamos 65 artigos. A leitura do texto integral do artigo excluiu aqueles que não se encaixavam nesta revisão, fornecendo 22 artigos ao final.

Tabela 1. 

DISCUSSÃO
Segundo Chung et al., (2019), a obesidade infantil está em expansão no mundo e na Polinésia, Micronésia, Oriente Médio e norte da África, a taxa de crianças com obesidade chega a 20%. Fatores como hábitos alimentares e atividade física, além dos fatores genéticos, contribuem para o desenvolvimento de obesidade mórbida durante a infância.  Já o estudo de Valaiyapathi et al., (2020) associa a obesidade infantil a diversas comorbidades como dislipdemia, aumento de risco cardiovascular, hipertensão e aumento da resistência insulínica. O aumento da resistência insulínica gera a diabetes tipo 2. 
Os resultados desta revisão confirmaram a hipótese dos estudos, mostrando que a prevalência de DM2 em crianças no Brasil cresceu de forma significativa nos últimos dez anos, acompanhando a tendência mundial de aumento da doença na população pediátrica. Segundo os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN,2018), a prevalência de excesso de peso em crianças de 5 a 9 anos no Brasil passou de 33,5% em 2013 para 38,8% em 2023, enquanto a prevalência de obesidade passou de 14,3% para 18,9% no mesmo período (MULLER, 2020). Esses dados são preocupantes, pois a obesidade é, comprovadamente, um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 na infância, além de estar associada a outras comorbidades, como hipertensão, dislipidemia, esteatose hepática e síndrome metabólica (CHANG; ONURZURUIKE; MAGGE, 2019). 
A obesidade infantil é um problema multifatorial, que envolve aspectos genéticos, epigenéticos, hormonais, comportamentais, psicossociais e ambientais. Entre os fatores ambientais, destacam-se o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em açúcar, gordura e sal, e o sedentarismo, decorrentes das mudanças nos hábitos alimentares e no estilo de vida da população nas últimas décadas (LITTLETON; BERKOWITZ; GRANT, 2020). Esses fatores contribuem para o desequilíbrio energético, que leva ao acúmulo de tecido adiposo, especialmente na região abdominal, que é um importante determinante da resistência à insulina, o mecanismo fisiopatológico subjacente ao DM2.
Além da obesidade, outros fatores de risco para o DM2 em crianças foram identificados, tais como: histórico familiar de DM2, etnia, puberdade precoce, baixo peso ao nascer, exposição intrauterina ao diabetes gestacional, síndrome dos ovários policísticos, uso de medicamentos antipsicóticos, além de condições clínicas, como síndrome de Down, síndrome de Turner e fibrose cística (TOOD; SRINIVASAN; POLLIN, 2018). Esses fatores podem interagir entre si e com o ambiente, aumentando a susceptibilidade ao DM2 em crianças. 
O diagnóstico do DM2 em crianças é um desafio, pois os sintomas são inespecíficos ou ausentes na maioria dos casos, e os critérios diagnósticos são os mesmos utilizados para adultos, baseados na glicemia de jejum, na hemoglobina glicada (HbA1c) e no teste oral de tolerância à glicose (TOTG). No entanto, esses critérios podem não ser adequados para a população pediátrica, pois sofrem influência de fatores como idade, sexo, estágio puberal, etnia, peso e altura. Além disso, a disponibilidade e o custo desses exames podem limitar o seu uso na atenção primária à saúde, onde a maioria das crianças é atendida. Por isso, é importante que os profissionais de saúde estejam atentos aos fatores de risco e aos sinais clínicos de DM2 em crianças, como acantose nigricans, hipertensão, dislipidemia e cetoacidose, e que realizem o rastreamento e o encaminhamento adequados dos casos suspeitos (Valaiyapathi et al., 2020).
O tratamento do DM2 em crianças é baseado na mudança do estilo de vida, com orientação nutricional, incentivo à atividade física e acompanhamento psicológico, e no uso de medicamentos hipoglicemiantes, principalmente a metformina, que é o único fármaco aprovado para o uso pediátrico no Brasil. No entanto, o controle glicêmico é difícil de ser alcançado e mantido nessa população, devido à baixa adesão ao tratamento, à progressão da doença e à falta de estudos clínicos que avaliem a eficácia e a segurança de outras drogas. Além disso, o tratamento do DM2 em crianças deve considerar as particularidades do crescimento e do desenvolvimento, bem como os aspectos emocionais, sociais e familiares envolvidos (Shih et all (2018). 
O DM2 em crianças tem um impacto negativo na qualidade de vida e na expectativa de vida dos indivíduos afetados, pois aumenta o risco de complicações micro e macrovasculares, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doença cardiovascular e doença renal crônica, que podem se manifestar precocemente e comprometer a funcionalidade e a produtividade dos pacientes (TREVIÑO; PHAN & EDELSTEN, 2013). Além disso, o DM2 em crianças representa um ônus econômico para o sistema de saúde e para a sociedade, devido aos custos diretos e indiretos relacionados ao diagnóstico, ao tratamento e à prevenção das complicações (TREVIÑO; PHAN & EDELSTEN, 2013). 


 
Para aprofundar a compreensão do tema, serão realizadas algumas comparações entre os artigos revisados, destacando as semelhanças, as diferenças, as contribuições e as limitações de cada um, bem como as implicações para futuras pesquisas. 
Uma das comparações possíveis é entre os artigos de Hong e Chang (2018) e de Perng, Oken e Dabelea (2019), que abordam a influência da exposição intrauterina ao diabetes gestacional e ao pequeno para a idade gestacional (PIG) na obesidade e no risco de DM2 na prole. Ambos os artigos são revisões sistemáticas que sintetizam os achados de diversos estudos sobre o tema, utilizando critérios de seleção e de qualidade metodológica. Os dois artigos apresentam evidências consistentes de que a exposição a hiperglicemia materna e o baixo peso ao nascer estão associados a um maior risco de obesidade e de alterações metabólicas na infância e na adolescência, podendo levar ao desenvolvimento de DM2. Esses achados sugerem que a programação fetal e o crescimento acelerado pós-natal podem influenciar a fisiologia e o metabolismo da prole, aumentando a susceptibilidade à doença. 
No entanto, os artigos também apresentam algumas diferenças em relação ao foco, à abrangência e às limitações dos estudos revisados. O artigo de Hong & Chang (2018) se concentra especificamente nos lactentes PIG, que representam cerca de 10% dos nascidos vivos, e discute os mecanismos fisiopatológicos e os fatores de risco que podem explicar a maior morbidade metabólica nessa população. O artigo também destaca a importância do monitoramento do crescimento e da prevenção da obesidade nos nascidos PIG, bem como a necessidade de avaliar os parâmetros metabólicos em crianças PIG com sobrepeso ou obesas. 
Por outro lado, o artigo de Perng, Oken & Dabelea (2019) aborda tanto os lactentes PIG quanto os grandes para a idade gestacional (GIG), que representam cerca de 15% dos nascidos vivos, e analisa os efeitos da exposição ao diabetes gestacional e ao peso ao nascer na obesidade e no DM2 na prole, considerando as diferenças étnicas e regionais. O artigo também enfatiza a importância da prevenção e do tratamento do diabetes gestacional e da obesidade materna, bem como da promoção de um ambiente saudável para a mãe e o filho, visando à redução do risco de transmissão intergeracional da doença. 
Ambos os trabalhos reconhecem as limitações dos estudos revisados, que incluem: a heterogeneidade dos desenhos, dos métodos e dos critérios diagnósticos; a falta de ajuste para fatores de confusão, como idade, sexo, estágio puberal, etnia, peso e altura; a escassez de dados longitudinais e de intervenções; e a dificuldade de generalização dos resultados para diferentes populações e contextos. Mas, enquanto Hong & Chang (2018) apresenta uma meta-análise dos estudos incluídos, estimando o risco relativo e o intervalo de confiança de 95% para a associação entre o PIG e a obesidade e o DM2 na prole, Perng, Oken & Dabelea (2019) apresenta uma revisão narrativa dos estudos incluídos, descrevendo as principais características e os resultados de cada um, sem realizar uma análise quantitativa. 
Uma das contribuições dos dois artigos é que eles fornecem uma síntese atualizada e abrangente da literatura sobre o tema, destacando as evidências, as lacunas e as implicações para a prática clínica e para a saúde pública. Uma das sugestões para futuras pesquisas é que sejam realizados mais estudos com desenhos prospectivos, amostras representativas, medidas padronizadas e ajustadas, seguimento de longo prazo e intervenções baseadas em evidências, que possam elucidar os mecanismos causais, os fatores modificadores e os efeitos preventivos da exposição intrauterina ao diabetes gestacional e ao peso ao nascer na obesidade e no DM2 na prole.
Os fatores modificadores e os efeitos preventivos da exposição intrauterina ao diabetes gestacional e ao peso ao nascer na obesidade e no DM2 na prole são temas de grande interesse e relevância para a saúde pública, pois podem contribuir para a redução da carga da doença e para a melhoria da qualidade de vida das futuras gerações. Por isso, é fundamental que sejam realizadas mais pesquisas que possam esclarecer esses aspectos e orientar as políticas e as práticas de prevenção e de intervenção precoce.
Outra comparação possível é entre os artigos de Shih, Kwok e Chang (2018) e de McCormack et al. (2014), que avaliam os efeitos do exercício físico na redução da gordura corporal e na melhoria da sensibilidade à insulina e da função das células beta pancreáticas em adolescentes obesos com DM2 ou com risco de desenvolver a doença. Ambos os artigos são estudos clínicos randomizados que compararam grupos de intervenção, que receberam programas de exercício físico supervisionado, com grupos controle, que receberam orientação usual ou placebo. Os dois artigos demonstraram que o exercício físico foi eficaz para diminuir a gordura corporal, aumentar a massa magra, melhorar a sensibilidade à insulina e a função das células beta, reduzir a glicemia de jejum e a HbA1c, e prevenir ou retardar o aparecimento do DM2 em adolescentes obesos. Esses achados indicam que o exercício físico é uma estratégia terapêutica segura e benéfica para o tratamento do DM2 em crianças, que pode atuar tanto na prevenção primária quanto na secundária da doença.
No entanto, os artigos também apresentam algumas diferenças em relação ao desenho, à população, à intervenção e aos resultados dos estudos. O artigo de Shih, Kwok e Chang (2018) foi realizado em Taiwan, com 40 adolescentes do sexo masculino, com idades entre 12 e 18 anos, que tinham obesidade e DM2 diagnosticado. A intervenção consistiu em um programa de exercício físico aeróbico e de resistência, realizado três vezes por semana, durante 12 semanas, com duração de 60 minutos por sessão. O grupo controle recebeu apenas orientação nutricional e de atividade física. O artigo de McCormack et al. (2014) foi realizado nos Estados Unidos, com 222 adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 16 anos, que tinham obesidade e resistência à insulina ou intolerância à glicose. A intervenção consistiu em um programa de exercício físico aeróbico, realizado cinco vezes por semana, durante 22 semanas, com duração de 40 minutos por sessão. O grupo controle recebeu um placebo em forma de cápsula. Além disso, os dois artigos utilizaram diferentes métodos para avaliar a sensibilidade à insulina e a função das células beta. O artigo de Shih, Kwok e Chang (2018) utilizou o índice HOMA-IR e o índice HOMA-B, baseados na glicemia e na insulina de jejum, enquanto o artigo de McCormack et al. (2014) utilizou o clamp euglicêmico hiperinsulinêmico e o teste de arginina, que são métodos mais precisos e invasivos.
Uma das semelhanças entre os dois artigos é que ambos apresentaram limitações relacionadas ao tamanho da amostra, à duração da intervenção, à adesão ao exercício físico, à falta de ajuste para fatores de confusão, como dieta, medicação e puberdade, e à dificuldade de generalização dos resultados para outras populações e contextos. Uma das diferenças entre os dois artigos é que o artigo de Shih, Kwok e Chang (2018) apresentou uma maior perda de participantes durante o seguimento, o que pode comprometer a validade interna do estudo, enquanto o artigo de McCormack et al. (2014) apresentou uma maior taxa de retenção e de adesão ao exercício físico, o que pode aumentar a confiabilidade dos resultados.
Uma das contribuições dos dois artigos é que eles fornecem evidências de que o exercício físico é uma intervenção efetiva e viável para o tratamento do DM2 em crianças, que pode trazer benefícios tanto metabólicos quanto psicossociais. Uma das sugestões para futuras pesquisas é que sejam realizados mais estudos com amostras maiores, mais diversificadas, mais longas e mais controladas, que possam avaliar os efeitos do exercício físico em diferentes modalidades, intensidades, frequências e durações, bem como em diferentes estágios da doença e em diferentes grupos etários, sexuais e étnicos.

Conclusão 
Diante do exposto, fica evidente a relevância do tema abordado neste trabalho, que contribui para o conhecimento da situação epidemiológica do DM2 em crianças, bem como para a identificação dos fatores de risco e das dificuldades no diagnóstico e no tratamento da doença. Espera-se que este trabalho possa estimular grupos de pesquisa sobre a situação do DM2 em crianças, levando à elaboração de políticas públicas e de estratégias de intervenção voltadas para a prevenção e o controle da doença nessa faixa etária, visando à redução da morbimortalidade e à melhoria da qualidade de vida dessa população.
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