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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicdo crbnica que se caracteriza
pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas provocando deficiéncia na
produgcédo de insulina. Quando detectada em fase inicial do desenvolvimento, a
hiperglicemia prolongada pode comprometer precocemente a qualidade de vida, em
virtude dos danos vasculares que altas concentragbes glicémicas podem causar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). A terapéutica do DM1 na crianca
e no adolescente prevé o controle metabdlico, alimentacdo adequada e pratica
regular de atividade fisica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
Entretanto, o paciente pediatrico com DM1 difere-se do adulto quanto a suas
respostas fisiologicas frente ao tratamento, devido ao crescimento fisico
intensificado e a maturagao sexual (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

De acordo com o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), o controle
glicémico pode retardar o inicio e a progressdo de complicagdes micro e
macrovasculares do DM1. Uma das principais recomendacdes desse estudo foi que
no DM1 o planejamento dietético deve ser individualizado, permitir flexibilidade nas
escolhas alimentares e, sobretudo, possibilitar um controle metabdlico adequado
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). O objetivo do presente estudo foi
investigar o perfil glicémico e o consumo alimentar de criancas e adolescente
assistidos em um ambulatério de nutricdo pediatrica do Sistema Unico de Satde do
sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Estudo longitudinal realizado com criangcas e adolescentes assistidos no
ambulatorio de nutricdo infantil, do Centro de Diabetes e Hipertensdo, da
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
incluidos no estudo criancas e adolescentes, de ambos os sexos, com diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que consultaram no servigco no periodo de junho
de 2017 a maio de 2018. Foram excluidos aqueles que comparecerem apenas a
primeira consulta. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos,
antropomeétricos e de consumo alimentar.

O peso foi aferido em balanca digital, com capacidade de 150,0kg, precisdo
de 100g. A estatura foi aferida com uso de estadidmetro acoplado a balanca (2,0m,
precisdo de 0,1cm) e foi calculado o indice de massa corporal-IMC (peso
(kg)/estatura(m?)). A glicemia média estimada foi calculada segundo a equacao: 28,7
X HbAlc-46,7 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). As glicemias pré-
prandiais e HbAlc foram coletadas na consulta inicial e final que correspou a 9
meses apos a inicial. O diagnostico nutricional antropométrico foi obtido segundo o
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escore-z do IMCl/idade, utilizando-se como referéncia os pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Saude, 2007. O consumo alimentar foi avaliado apés
realizacdo de, no minimo, dois recordatérios de 24 horas (R24h), aplicados durante
a semana, incluindo a segunda-feira. Os R24h foram respondidos pelos pais ou
responsaveis, 0s quais foram orientados a responder sobre horario e tipo de
refeicdo, variacbes dos alimentos e quantidades. Os alimentos dos R24h foram
listados e classificados segundo os grupos da Piramide Alimentar Brasileira
(BRASIL, 2006), obtendo-se assim a frequéncia observada (FO) de cada grupo. Ja a
frequéncia esperada (FE) foi estabelecida, multiplicando-se o nimero total de R24h
(12) pelo numero de por¢cdes recomendadas para cada grupo alimentar. O nimero
de porcbes foi estabelecido com base na média da necessidade de energia da
amostra, que correspondeu a 1850kcal/dia (BRASIL, 2006). Para verificar a
adequacao do consumo alimentar, segundo os grupos da Piramide, calculou-se a
frequéncia obtida a partir da razdo entre FO/FE. Para o céalculo da necessidade
energética, utilizou-se os critérios fornecidos pela Food and Agriculture, of United
States of America, de acordo com o sexo e a idade (ACCIOLY, 2012). Os resultados
sdo apresentados como frequéncia absoluta e relativa, média + desvio padréo (dp).
As comparacdes entre os periodos das consultas foram realizadas por meio do teste
T Student, para amostras repetidas. Para as analises, utilizou-se o software BioStat
5.0 e o erro aceitavel foi estabelecido em 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se melhora dos parametros de controle glicémico apés o inicio do
acompanhamento de pacientes com DM1. Ainda, o consumo dos principais grupos
de alimentos fonte de carboidratos foi adequado as recomendacfes vigentes.
Apesar disso, 0 consumo do grupo das carnes foi excessivo e o de frutas, legumes e
verduras foi insuficiente. As recomendacfes terapéuticas para o controle do DM1
baseiam-se na reposicdo insulinica, adequacdo alimentar e prética de atividade
fisica, minimizando os riscos de complicacbes agudas e cronicas. A meta de controle
glicémico em criancas e adolescentes é uma hemoglobina glicada inferior a < 7,5%.
Neste estudo, os niveis de HbAlc diminuiram ao final do tempo de
acompanhamento, ficando dentro da faixa esperada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

E importe salientar que 80% (n=4) dos pacientes deste estudo estavam na
puberdade, momento no qual os horménios contra regulatérios a acdo da insulina
contribuem para a hiperglicemia e mau controle do DM1. Por outro lado, observou-
se que a maioria (80%) dos pacientes praticava atividade fisica programada, fato
que pode melhorar a glicemia média estimada (GME) a longo prazo. O exercicio
fisico é indicado para o DM1, devido a beneficios na controle metabdlico, diminuicéao
do risco cardiovascular e prevencdo de complicacdes do diabetes (LIMA et al, 2017).

O plano alimentar para o DM1 deve estar de acordo com as recomendacdes
de energia e nutrientes, especificos para cada faixa etaria e sexo, e proporcionar
flexibilidade as atividades diarias. Entretanto, especialmente em relacdo a
guantidade de carboidratos, a adequacdo do consumo alimentar ao esquema de
insulinizacdo é essencial para um bom controle glicémico no DM1 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Um aspecto positivo destacado na presente pesquisa foi o consumo
adequado de alimentos fonte de acucares, a exemplo do grupo dos pées, arroz,
massas e batatas. O numero de porc¢des obtidas destes alimentos ficou apenas 10%
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acima do esperado. Ainda, o consumo de alimentos fonte de acucares simples,
como o acucar de mesa e alimentos a base/contendo este néo foi observado. Este
resultado pode ter dois aspectos relacionados. O primeiro a chamada fase de “lua de
mel”, quando apds o diagndstico a crianca e seus familiares buscam o controle
constante de carboidratos ingeridos, na intengéo de evitar a presenca de sintomas
associados ao momento do diagndstico. Esta fase esteve presente para 60% (n=3)
dos pacientes, uma vez que a consulta no ambulatério correspondeu a primeira
consulta apés o diagnéstico e alta hospitalar. Ja o segundo aspecto diz respeito ao
esforco da equipe de saude, no treinamento dos pacientes e de seus familiares, na
identificacdo de alimentos fonte de aclUcares e na importancia do controle
guantitativo destes alimentos frente ao esquema de insulinizacao.

Apesar do cuidado com as fontes de acucares, o aumento no consumo do
grupo das carnes e ovos sugere uma substituicdo por estes alimentos. Resultados
similares a este ja foram observados em outras pesquisas (TELES et al, 2011;
ALBUQUERQUE et al, 2014; QUEIROZ et al, 2015). No atual estudo, o consumo de
gorduras também ficou acima do esperado (30%). Em relacdo as proteinas, €
importante destacar que, aproximadamente, 60% do excesso de proteina
consumida, o equivalente a uma cota superior a 20% do VET, transforma-se em
glicose, via gliconeogénese. Desta maneira, 0 aumento no total de proteinas
ingeridas contribui para a elevacéo da glicemia, em geral de forma tardia em relacéo
ao horério de consumo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Segundo
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), o consumo de
proteinas deve ser adequado em pacientes com DM1 de maneira a prevenir
sobrecarga renal e lesdo deste 6rgdo a longo prazo.

No que diz respeito as frutas, legumes e verduras (FL&V), estudos
conduzidos no Brasil convergem quanto a observacdo de insuficiéncia destes
alimentos nas refeicdes entre as familias (LEAL et al, 2010; BRASIL, 2011). O
consumo diario recomendado é de trés porcdes de frutas e trés porcdes de legumes
e verduras, salientando a importancia de diversificar o consumo desses alimentos
nas refeicdbes (BRASIL, 2006). Na atual pesquisa 0 consumo alimentar
extremamente baixo de FL&V destaca-se como um ponto importante a ser
melhorado com os pacientes e seus familiares. Quanto ao grupo dos leites, iogurtes
e queijos, o consumo alimentar atingiu 60% do recomendado, necessitando
adequacdao, especialmente, em virtude da faixa etaria cuja recomendacédo de célcio
é de 1300mg/dia (PADOVANI et al, 2006).

Um fator limitante deste estudo foi o tamanho da amostra. Os casos de DM1
geralmente sdo encaminhados para ambulatérios especializados da rede publica e o
servico de Nutricdo Pediatrica tem sido atuante neste cenario desde sua
implantagdo em junho de 2017. Neste contexto, por se tratar de uma doenga com
alta frequéncia de complicacdes, considera-se que o0 estudo contribuiu com
informacdes relevantes sobre 0s pacientes do estudo e também subsidia novas
condutas a serem adotadas pelo profissionais do servico.

4. CONCLUSOES

Apbs o periodo de acompanhamento o perfil glicémico, em especial 0s niveis
de hemoglobina glicada %, mostrou melhora, em criangas e adolescentes com DM1.
O consumo alimentar foi caracterizado pela adequacédo de por¢cbes de alimentos
fonte de agUcares, excesso de por¢cbes de carnes e ovos e quantidade insuficiente
de frutas, dos legumes e verduras. Estes resultados indicam a necessidade da
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implementacdo de estratégias de mudancas, em especial que estimulem as familias
e 0s pacientes ao consumo de FL&V. Nesse sentido, a elaboracdo de receitas
simples e palataveis a base de vegetais e oficinas podem ser uma alternativa.
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