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Resumo

Objetivo: avaliar o controle glicémico de criangas com diabetes melito tipo 1 (DM1) e sua associagdo com atividade fisica e habitos
alimentares. Metodologia: estudo de corte transversal, realizado entre abril e agosto de 2013, nos Servigos de Endocrinologia Pediatrica
de dois hospitais publicos universitarios de Salvador, Bahia, avaliando criangas pré-puberes, com DM1. As caracteristicas clinicas
sociodemograficas, atividade fisica, e habitos alimentares foram avaliados por um questionario estruturado para pesquisa. Estas
varidveis foram comparadas aos resultados da hemoglobina glicada (HbAlc). Resultados: foram estudadas 68 criangas portadoras
de DM1. Desses, 13 pacientes encontravam-se com hemoglobina glicada adequada e 55 com HbAlc elevada. A média do tempo
desde o diagndstico em anos foi de 2,15 anos para os pacientes com HbAlc adequada e 3,13 para os pacientes com HbAlc elevada.
Os habitos alimentares, padrdo de refeigdo, ingestdes de frutas, doces e gorduras mostraram associagdo negativa com HbAlc. A
atividade fisica ndo esteve associada aos niveis de HbAlc (RP=1), mas o nimero de vezes esteve associada (RP=0,70). Conclusdo: com
base nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se inferir que habitos alimentares e condigdes socioecondmicas, mostraram
associagdo negativa com resultados de HbAlc, o que confirma a importédncia destas varidveis como coadjuvantes no controle glicémico.
Palavras-chave: Crianga. Diabetes Mellitus Tipo 1. Glicemia. Atividade fisica. Nutrigdo.

Abstract

Objectives: to evaluate the glycemic control of children with diabetes mellitus type 1 (T1DM) and its association with physical activities
and eating habits. Methododology: cross-sectional study performed between April and August 2013 in the Pediatric Endocrinology
Departments of two public university hospitals of Salvador, in the state of Bahia, evaluating children with TIDM. The clinical and
sociodemographic features, physical activity and eating habits were evaluated by a structured questionnaire. Those variants were
compared to the results of the glycated hemoglobin (HbA1c). Results: sixty-eight children with TIDM were studied. Of these, 13
patients had adequate glycated hemoglobin levels and 55 had an elevated HbA1c. The average time in years since the diagnosis was
2.15 years for patients with adequate HbA1c and 3.12 for those with an elevated HbA1c. The eating habits, meal pattern, intake of
fruits, sweetmeats and fats showed a negative association with HbAlc. The physical activity were not associated with the HbAlc
levels, but the number of times were (RP=0,70). Conclusions: based on the results of this study, we can infer that eating habits and
socioeconomic conditions demonstrated a negative association with HbAIc results, which endorses the importance of those variants
as glycemic control adjuncts.

Keywords: Child. Diabetes Mellitus Type 1. Glycemia. Physical activity. Nutrition.

INTRODUCAO

O diabetes melito tipo 1 (DM1) é uma doenga me-
tabdlica, causada pela destruicdo das células beta-pan-
credticas produtoras de insulina. O DM1 é caracterizado
pelo excesso de glicose no sangue, devido a alteragdes
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no metabolismo normal dos carboidratos, proteinas e
lipidios, podendo evoluir com complicagdes macro e
microvasculares, oculares, renais e neuroldgicas, dentre
outras, quando ndo manejada de forma adequada (AN-
DRADE; ALVES, 2015; MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

O DM1 é uma condigdo de incidéncia aproximada de
0,5 novo caso/100 mil habitantes/ano, com um pico de
incidéncia na adolescéncia, porém com um forte viés de
aumento de incidéncia em criangas < 5 anos (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2014). Por muito tempo, acredi-
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tou-se que as complicagdes do diabetes melito fossem
determinadas geneticamente, sem relagdo com o tipo
e a qualidade do controle metabdlico. Apenas ha pouco
mais de uma década, quando os resultados do Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT) vieram a publico,
entendeu-se que grande parte das complica¢des do pa-
ciente diabético devia-se a um mau controle metabdlico
(DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL, 1993).

O objetivo principal do tratamento do DM1 é
a obteng¢do de um bom controle metabdlico, necessario
para o crescimento e o desenvolvimento adequados,
visando a minimizar o risco das complicagdes cronicas
e a melhorar a qualidade de vida de seus portadores
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Portanto, portadores de DM1 e seus familiares de-
vem ser inseridos em programa de educacgdo nutricional
a partir do diagndstico, mediante conscientizagdo da
importancia do autocuidado e da independéncia quanto
a decisOes e atitudes em relagdo a alimentagdo para o con-
trole do DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Educagdo nutricional é a parte do plano alimentar
gue tem como meta a otimizagdo e a aderéncia a terapia
nutricional. Através do conhecimento é possivel que o
portador de diabetes compreenda a importancia e a
influéncia dos alimentos na homeostase glicémica e na
prevencdo de complicagOes tardias (AMERICAN ASSOCIA-
TION OF DIABETES EDUCATORS, 2010).

O exercicio fisico regular, juntamente com a insulino-
terapia e o planejamento alimentar, tém sido consideradas
as trés principais abordagens no tratamento do diabetes
tipo 1 (DE ANGELIS et al., 2006). Os exercicios regulares
em individuos com DM1 aumentam a densidade capilar,
aumentam a expressao e translocagao de GLUT4 para a
membrana plasmadtica, aumentam as fibras musculares
mais sensiveis a acdo insulinica (CANTAROVA; BUC, 2007).

Avaliando criangas e adolescentes com DM1, Valerio
etal. (2007), verificaram que a atividade fisica regular, com
participacdo em atividades esportivas, estava associada
a melhora no controle metabdlico. Para individuos com
DM1, dependentes de insulina exégena, manter a estabi-
lidade glicémica é fundamental que o aporte energético
esteja adequado ao grau de insulinizagao.

Para tanto, necessaria é imprescindivel a frequente
monitorizagdo glicémica em varios momentos do dia e
os ajustes de doses. Conhecendo os diferentes padrdes
de variacdo glicémica frente a variadas atividades fisicas
poder-se-a adequar a quantidade de insulina ao plano
alimentar (LEITE, 2015).

Tendo em vista esses obstdculos, o presente estudo
teve como objetivo analisar a associagao entre controle
glicémico e atividade fisica e habitos alimentares.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de corte transversal que avaliou
criancas com DM1, acompanhadas em servigo publico
de referéncia apds aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo participante (Parecer 42/2013).
Foram incluidas criangas com diagndstico clinico de
DM1(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016), na fai-
xa etaria de 2-9 anos, idade ao diagndstico superior a 1
ano, assentimento da crianca em participar do estudo e
consentimento dos pais/responsaveis. Foram excluidas
criancas fora da faixa etaria delimitada e com déficit
cognitivo que impedisse a avaliagdo.

A amostra estudada foi composta por 68 criangas.
A coleta de dados ocorreu entre abril-agosto de 2013,
nos Ambulatérios de Endocrinologia Pediatrica do Hos-
pital Geral Roberto Santos, em Salvador-BA, centro de
referéncia da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
para o acompanhamento de pacientes pediatricos e com
alteragdes enddcrinos. Em média sdo acompanhadas 100
criangas e adolescentes com DM1 nesse servico.

Os aspectos relacionados as caracteristicas sociode-
mograficas, a atividade fisica, aos habitos alimentares
e monitorizagdo glicémica foram avaliados por meio de
um questiondrio estruturado e a partir de informacgdes
obtidas nos prontudrios.

O controle glicémico foi avaliado pela dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c) aferida pelo método de Cro-
matografia Liquida de Alta Performance (HPLC), considerado
padrdo ouro para realizacdo do exame. Os valores de refe-
réncia recomendados para criangas de menores de 6 anos
foi < 8,5% e para criangas de 6 -12 anos < 8,0% (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2016). Neste estudo, valores de
Hblc < 8,5% foram considerados adequados e acima de
8,5% caracterizados como alterados. Para os prontudrios que
apresentaram dois ou mais resultados, foi calculada a média
da HbA1c do ultimo ano; para aqueles que apresentaram
apenas um resultado, foi utilizado este Unico como dado.

As variaveis analisadas foram método e frequéncia
dos testes de glicemia capilar, habitos alimentares e
atividade fisica.

Por se tratar de um inquérito no qual foram estu-
dadas 68 criangas que se enquadraram nos critérios de
realizagdo da pesquisa no referido servigo, calcularam-se
as estatisticas descritivas pertinentes ao nivel de mensu-
ragdo das variaveis de interesse. Estatisticas inferenciais
ndo foram estimadas devido ao estudo completo da
populagdo-alvo. As caracteristicas sociodemograficas, os
habitos alimentares, a atividade fisica e a monitorizacdo
glicémicas foram apresentadas pelas frequéncias absoluta
e relativa. A aquisicdo de habitos alimentares e atividade
fisica potencialmente associada ao controle glicémico fo-
ram avaliadas bivariadamente pela regressao de Poisson,
para a obtencdo das razdes de prevaléncia bruta.

RESULTADOS

Estudaram-se 68 criangas portadoras de DM1, com
média de idade de 7,1 anos (variagdo: 2-9 anos), sendo a
maior frequéncia do sexo masculino: 40 (58,8%). A Tabela
1 sumariza as principais caracteristicas sociodemograficas
dos participantes do estudo. Quanto ao local de acompa-
nhamento, 46 criangas (42,7%) era acompanhada no HGRS.
Em relagdo a procedéncia, 36 (52,9%) residiam em cidades
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dointerior do Estado. No entanto, 62 (91,1%) habitavam no
meio urbano. Os pacientes do interior eram procedentes
das seguintes cidades: Canudos, Simdes Filho, Itaberaba,
Tapiramutd, Inhambupe, Seabra, Campo Formoso, Sdo
Francisco do Conde, Valenga, Mutuipe, Cruz das Almas,
Jaguaquara, Alagoinhas, Camamu, Santo Antonio de Je-
sus, Madre de Deus, Cachoeira, Lauro de Freitas, Amélia
Rodrigues, Feira de Santana, Ipird, Conceig¢do do Jacuipe,
Serrinha, Itaparica e Camagari.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas
clinicas dos pacientes estudados. Encontraram-se 13
(19,1%) pacientes com hemoglobina glicada adequada e
55 (80,9) com HbA1c elevada. A média do tempo diagnds-
tico em anos foi 2,1 Desvio-padrao (DP)=0,7 anos para os
pacientes com HbAlc adequada e 3,1 (DP=1,3 anos) para
os pacientes com HbAlc elevada. Observou-se que 46,2%
dos pacientes com HbAlc adequada apresentava uma
renda familiar inferior a um salario-minimo, enquanto que
nos pacientes com HbA1lc elevada 80% apresentaram esta
mesma renda, razdo de Prevaléncia (RP) de 1,73.

No que diz respeito aos habitos alimentares, todos
os participantes com HbAlc adequada relataram con-
sumir mais de 6 refeices por dia, ja entre os pacientes
com HbAlc elevada 85,5% (47/55) referiram este padrdo
alimentar. A ingestdo de gordura destacou-se, sendo que
a prevaléncia foi de 61,5% (08/13) e 85,5% (47/55) para
pacientes com HbAlc adequada e elevada, respectiva-
mente, configurando-se como um potencial fator de risco
(RP=1,39).

Todos os pacientes deste estudo relataram praticar
exercicio fisico. No entanto, observou-se que houve uma
diferenca na frequéncia desta atividade. Entre os pacien-
tes com HbA1c elevada, 30,8% (4/13) mencionaram ndo
realizar atividade fisica semanal. Em contrapartida 36,4%
(20/55) dos pacientes com HbAlc adequado n&o faziam
atividade fisica regularmente (RP=1,18). Este dado pode ser
melhor observado ao avaliar-se a prevaléncia de pacientes
que realizam exercicio fisico 4 vezes ou + por semana, onde
constatou-se que no grupo do HbAlc adequado e elevado,
a prevaléncia foi de 61,5% (8/13) e 43,6% (24/55), respec-
tivamente (RP =0,71).

DISCUSSAO

As recomendacgdes terapéuticas para o controle do
DM1 em criangas e adolescentes se baseiam na reposigao
insulinica, adequacdo alimentar e pratica de atividade fi-
sica, para prevencao de complicagGes agudas e crénicas e
promocgao de crescimento e desenvolvimento (MARQUES;
FORNES; STRINGHINI, 2011). A incidéncia de DM1 vem
aumentando, particularmente na populagdo infantil com
menos de 5 anos de idade (MILECH; OLIVEIRA; VENCIO,
2016), portanto estudos que avaliam DM1 nesse populagdo
e de extrema relevancia para se compreender o adequado
manejo dessa patologia.

A literatura afirma que ndo ha predile¢do por género
em DM1. No entanto, neste estudo observou-se uma pre-
domindncia em meninos, o mesmo fendmeno verificado
em outros estudos (SOLTESZ et al., 2007). Lima, Weffort
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e Borges (2011) ressaltam que ndo existe uma estatistica
nacional referente a populagdo brasileira de 0 a 20 anos
que comprove ou ndo associacdo do DM1 com o género
(LIMA; WEFFORT; BORGES, 2011).

A maioria dos pacientes incluidos nesse trabalho
residem em cidades do interior da Bahia. Isso pode ser
explicado a auséncia de servigos publicos especializados
em Endocrinologia Pediatrica nessas localidades, o que
forga essas criangas a viajarem até capital do Estado para
acompanhamento/tratamento do DM1.

As criangas com maior tempo de duragdo da doenca
(acima de 3 anos) apresentaram controle glicémico ruim;
o mesmo foi observado por Jose et al. (2009) e Marques,
Fornés e Stringhini (2011), embora no presente estudo
essa variavel ndo tenha influenciado significativamente
os niveis de HbAlc.

O controle glicémico dos participantes, mensurado
pelo resultado da HbAlc, mostrou que a maioria deles
apresentava resultados acima do esperado e apenas uma
pequena parcela contava com valores adequados, confor-
me parametros da American Diabetes Association (2016).
Resultados semelhantes foram descritos por outros autores
(MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011).

Apesar dos programas de exercicio isoladamente ndo
se associarem a estabilizacdo do controle glicémico de
individuos com DM1, ha evidéncias de melhora do perfil
de risco cardiovascular, esqueléticas e psicoldgicas. Porém,
é fundamental que esses individuos sejam previamente
avaliados e orientados ao iniciar um programa de exercicio.

A presenca de complicagdes cronicas (ex: macroan-
giopatia, retinopatia, nefropatia e neuropatia) pode se
constituir em contraindicagdo a essa pratica (MILECH;
OLIVEIRA; VENCIO, 2016). Neste estudo, ndo foi encon-
trada associagdo da pratica de exercicio fisico com niveis
de HbAlc. Do mesmo modo, Laaksonen et al. (2000) ndo
observaram reducdo na HbAlc em pacientes com DM1,
praticantes de atividade fisica.

Levando-se em consideracdo os parametros estabele-
cidos por Strong et al. (2005), que tragou recomendacdes
baseadas em evidéncias para a pratica de exercicio fisico
em criangas, foram classificadas como sedentdrias crian-
¢as que praticam atividade fisica < 2 vezes por semana,
com duragdo < 1 hora por dia; assim sendo, a maioria dos
participantes do estudo foi classificada como sedentdria.

Aalimentacdo ideal da crianga diabética corresponde a
alimentagdo saudavel de qualquer crianga (SILVA; QUEIROZ;
ALFENAS, 2010). No entanto, o consumo alimentar é um
fator essencial para o controle glicEmico em portadores de
DM1. (TELES; FORNES, 2011).

A terapéutica nutricional direcionada a criangas e
adolescentes precisa ser realizada por nutricionista (AMERI-
CAN DIABETES ASSOCIATION, 2016). Essa variavel mostrou
associagdo negativa com os resultados de HbAlc.

Os resultados apresentados pelo Diabetes Control and
Complication Trial indicaram que as pessoas que aderiram
a mais de 90% do tempo ao plano alimentar individualizado
apresentaram uma reduc¢do média de 0,9%, hemoglobina
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glicada, contribuindo para a prevengdo de complicagbes em
longo prazo (SUMITA; ANDRIOLO, 2008). Para Lima, Weffort
e Borges (2011), a melhora do padrdo alimentar contribui
para a aquisi¢cdo do controle metabdlico, diminuindo o risco
de complicagdes relacionadas ao diabetes.

Em estudo com populagdo pediatrica com DM1,
observou-se que a maioria das criancas fracionava seu
plano alimentar em torno de 5 ou 6 refei¢Ges ao dia (TELES;
FORNES, 2011), o que corrobora os dados do estudo.

Quando testada a interacdo das variaveis associadas
ao controle glicémico dos participantes do estudo com
os resultados de HbAlc, observou-se interagdo conjunta
significativa apenas entre os fatores socioecondmicos e
afetivo-emocionais com HbAlc. Entretanto, embora ndo
tenha havido significativa intera¢do das condig¢Ges socio-
econdmicas com os habitos alimentares e resultados de
HbA1c, muitas vezes, ao receber as primeiras orientagdes
sobre a alimentag¢do adequada, o diabético se depara com
sua condigdo financeira como uma barreira intransponivel.

Cabe ao profissional que o acompanha estar habilitado
a propor aquisi¢cGes acessiveis, de acordo com as condi-
¢Oes financeiras do paciente e discutir as possibilidades
de substituicdes.

Quanto ao desejo de comer doces, Sparapani (2010)
observou em criangas com DM1 sentimentos de revolta e
tristeza. Enfatiza-se, ainda, que o impacto do diabetes no
comportamento alimentar ndo pode ser subestimado e
pode causar disturbios psicologicos. (SMART; ASLANDER-
-VAN VLIET; WALDRON, 2009). Péres et al. (2007) obser-
varam que a dificuldade de seguir a alimentagdo prescrita
acontece porque esta relacionada aos habitos adquiridos,
ao horario definido, ao valor cultural do alimento, as con-
dicBes socioecondmicas e a questdo psicoldgica (PERES et
al., 2007).

Foi percebida, entdo, significativa interagdo entre os
aspectos afetivo-emocionais e socioeconémicos com o
controle glicémico dos participantes do estudo.

Finalmente, é necessario fazer mengdo as limitagoes
do estudo. As criangas, em sua maioria, provém de diversas
cidades do interior da Bahia e por dependerem do trans-
porte de sua cidade de origem, que impd&e horario fixo de
retorno, sé tinham tempo disponivel para participagao no
estudo no periodo entre as consultas.

Assim, considera-se a possibilidade da ocorréncia de
viés, uma vez que 63 dos pacientes, por estarem no am-
biente de atendimento, podem ter respondido o que era
esperado e ndo verdadeiramente suas reais condigdes,
fato amenizado pela comparagdo das informagGes com os
dados do Didrio do Diabetes.

Os pacientes ndao dosavam a HbAlc com frequéncia
regular; ante o fato, para os que apresentaram mais de 2
resultados, foram calculadas médias; e para os que apre-
sentaram apenas 1, foi utilizado este quantitativo como
dado. Além disso, essas dosagens ndo foram realizadas pelo
mesmo laboratdrio, contudo, padronizou-se a metodologia:

Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC), padrao
ouro para o exame.

Outros fatores limitantes, referentes a mensuragdo do
controle glicémico, foram a ndo padronizagao entre a Ultima
dosagem da HbAlc e a coleta dos dados e a variabilidade
glicémica inerente a criangas com DM1; no entanto, a in-
clusdo de resultados da HbAlc sempre do ultimo ano e a
verificagdo do Diario do Diabetes excluem a possibilidade
de ocorréncia desses vieses.

Apesar das limitagdes inerentes ao estudo, esta pesqui-
sa gerou informagGes originais sobre criangas portadoras de
DM1 da Bahia e apontou dire¢des para futuras pesquisas.
Faz-se necessario, entdo, aprofundar a investigacdo, de
modo a melhor definir a associacdo existente entre as varia-
veis de estudo e o controle glicEmico de criangas com DM1.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo,
pode-se concluir que os habitos alimentares e as condi¢cdes
socioecondmicas mostraram-se associados negativamente
com resultados de HbAlc, o que sugere a importancia
dessas variaveis como preditoras do controle glicémico; o
tempo de diagndstico e a atividade fisica ndo mostraram
associagdo com os resultados de HbAlc.; o controle glicé-
mico das criangas foi considerado insatisfatério, tendo em
vista os valores de HbA1lc acima do esperado para a faixa
etaria estudada.

TABELAS

Tabela 1 — Distribuigdo das caracteristicas sociodemogrdficas das
criangas portadoras de diabetes melito tipo 1, acompanhadas no
HGRS e no HUPES, Salvador (BA) — 2013

Caracteristicas Sociodemograficas n (%) n (%)
Sexo

Feminino 28 41,2
Masculino 40 58,8
Idade

2-5 anos 20 29,4
6-9 anos 48 70,6
Local de Acompanhamento

HGRS 46 67,4
HUPES 22 32,6
Procedéncia

Interior 36 52,9
Salvador 32 47,1
Zona Residencial

Urbana 62 91,1
Rural 6 8,9

FONTE: Dados da pesquisa

Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual
de Saude; HUPES — Hospital Universitdrio Prof. Edgard Santos, da Uni-
versidade Federal da Bahia.

FONTE: Elaboragdo dos autores.
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Tabela 2 - Distribuigcdo das caracteristicas clinicas e suas freqiiéncias absolutas e relativas para associagdo com HbAlc das criangas
portadoras de diabetes mellitus tipo 1, acompanhadas no HGRS e HUPES. Salvador (BA) — 2013

Hemoglobina Glicada

Normal Alterada Razdo de Prevaléncia
n (%) n (%) (HbA1c alterada/HbAlc normal)
Participantes (n) 13 (19,1%) 55 (80,9%) -
Renda familiar (<1 SM) 6 (46,2%) 44 (80%) 1,73
Faz Acompanhamento Nutricional 12 (100,0%) 50 (96,2%) 0,96
Numero de Refeigdes (6/dia) 13 (100,0%) 47 (85,5%) 0,86
Apresenta Padrdo de Refeigdes (Ndo) 13 (100,0%) 49 (89,1%) 0,89
Seguimento da Dieta (N&o) 0(0,0%) 8(14,5%) -
Ingestdo de Frutas (3x/semana) 13 (100,0%) 55 (100,0%) 1,00
Ingestdo de Gorduras (3x/semana) 8 (61,5%) 47 (85,5%) 1,39
Ingestdo de Doces (3x/semana) 5(38,5%) 21 (38,2%) 0,99
Pratica Exercicio Fisico (Sim) 13 (100,0%) 55 (100,0%) 1,00
Exercicio Semanal = (N&o faz) 4 (30,8%) 20 (36,4%) 1,18
Exercicio na Semana (4x ou +) 8(61,5%) 24 (43,6%) 0,71
Hipoglicemia ao Exercicio (Sim) 4 (30,8%) 12 (21,8%) 0,71

FONTE: Dados da pesquisa.
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