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RESUMO

O tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) constitui-se na ades&o ao tratamento insulinico, na alimentacéo e na
atividade fisica, visando ao controle glicémico. O objetivo deste estudo foi observar os efeitos da interferéncia nutricional
no tratamento de pacientes com DM1. Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo e longitudinal desenvolvido no
Ambulatério de Diabetes da UFTM. A coleta de dados foi realizada entre marco de 2013 e setembro de 2014. Foram
avaliados 41 criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos, quanto a antropometria, controle glicémico e lipidico em 4
momentos: M1 no inicio do seguimento; M2 apGs orientagdo nutricional convencional; M3 ap06s aprendizagem da
contagem de carboidratos (CCHO) e M4 em contagem plena. A andlise estatistica foi descritiva e inferencial. A
antropometria comprovou que a CCHO nao resultou em ganho de peso e foi efetiva no sexo masculino, demonstrada
pela reducéo nas concentra¢fes de frutosamina (p=0,050) e HbA1C (p=0,041) no M4 comparado ao M1. Considerando a
frutosamina, o grupo com CCHO se diferenciou do grupo sem CCHO M4 (p=0,035). A terapéutica insulinica associada a
CCHO demonstrou ser um recurso importante a ser integrado no tratamento do DM1, visando atingir alvos efetivos na

reducdo das complicacdes.
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INTRODUCAO

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF), 425 milhdes de pessoas (20-79 anos) vivem
atualmente com Diabetes Mellitus (DM) sendo 90%
do tipo 2 (DM2). As projecOes para 2045 (630
milhdes) sinalizam a magnitude do impacto crescente
da doenga nos sistemas de salide na maioria dos paises
e, sobretudo, no Brasil, que abriga 12,5 milhdes de
diabéticos e ocupa 0 4.° lugar global®?,

O numero de criangas e adolescentes com DM
também evolui a uma taxa crescente de 3% ano, € 0
IDF-2017 estima a presenca de 1.106.000 de casos de
DM do tipo 1 (DM1) em menores de 20 anos no
mundo. O Brasil ocupa o terceiro lugar em nimeros de
casos de DM1 (88.300 em menores de 20 anos) e em
prevaléncia (9600 casos novos/ano). Tais dados
indicam a necessidade de politicas e estratégias de
tratamento que revertam um quadro tdo
desfavoravel®2,

O DML1 é caracterizado pela deficiéncia de insulina
em decorréncia da destruicdo imuno mediada das

células P pancreatica sendo a administragao de insulina
mandatdria como tratamento associado a um plano
alimentar e a prética de exercicios®. O estudo Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT) demonstrou
gue o controle glicémico adequado em pacientes com
DML retarda o0 aparecimento e progressdo de
complicag@es cronicas de diabetes®.

Os alvos e resultados terapéuticos indicados por
estudos longitudinais como o DCCT, que utilizou
tratamento intensivo com bomba de insulina, maltiplas
doses e contagem de carboidratos sdo dificeis de se
reproduzir na pratica clinica. No Brasil, segundo
estudo de Mendes e colaboradores®, apenas 15% dos
diabéticos do tipo 1 apresentam hemoglobina glicada
(HbA1C) inferior a 7% preconizada por guidelines
(American Diabetes Association - ADA e Sociedade
Brasileira de Diabetes - SBD)®9, indicando barreiras a
serem superadas como reportado por Garcia-Pérez e
colaboradores®.

Uma das estratégias disponiveis e de efetividade
comprovada para se alcancar o controle glicémico e os
alvos terapéuticos € o emprego da contagem de
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carboidratos (CCHO)“®. Trata-se de um método que
racionaliza a administracéo de insulina, promovendo
0s ajustes das doses de insulina de acdo rapida antes
das refeicOes, com base na quantidade de CHO
consumido, impedindo grandes oscilagdes pos-
prandiais e reducdo da variabilidade glicémica,
resultando em melhora do controle e reducdo das
complicagdes cronicas®.

Ainda que varios autores tenham demonstrado que
a CCHO, como abordagem nutricional, imprime
mudangas positivas no controle glicmico e no estilo
de vida de criangas e adolescentes com DM16101D na
pritica a maioria recebe orientagdo nutricional
convencional, ou seja, quantitativamente dissociada
das doses de insulina a serem ministradas em cada
refeicdo. Além disso, a pratica de CCHO exige que o
paciente, ou seus responsaveis, tenham um nivel de
educagdo adequado a assimilagdo das orientacdes e
que a equipe que assiste 0 paciente seja integrada e
motivada®>®,

No Brasil, poucos autores reportaram o efeito da
CCHO no tratamento de pacientes com DM16),
sobretudo em criancas e adolescentes™. Visando sanar
essa lacuna, o objetivo deste estudo foi observar os
efeitos da intervengdo nutricional utilizando CCHO
comparando-a com a intervengdo convencional em
criancas e adolescentes com DM1 assistidos na
Universidade Federal do Trigngulo Mineiro (UFTM).

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo,
longitudinal desenvolvido no Ambulatério de Diabetes
da UFTM e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n° 1597/2010. Nos arquivos
do referido ambulatorio, foram encontrados 73

n=41 n=41
Inclusdo dos pacientes Apds 3 meses de

e orientagdo Orientagdo
alimentar prévia - Alimentar
fornecidapela Equipe Convencional com
Médica nutricionista
M1 M2

2
&

prontuarios de pacientes com DM1 em
acompanhamento regular. Ap6s identificacdo, durante
0 periodo de sala de espera onde aguardavam pela
consulta, foi explanado o objetivo do estudo e os
pacientes foram convidados a participar. Os pais e/ou
responsaveis assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e suas identidades foram
protegidas pela substituicdo dos nomes por ndmeros. A
coleta de dados foi realizada entre margo de 2013 a
setembro de 2014, num consultério disponivel no
ambulatorio, no mesmo dia das consultas, com
duragéo de uma hora.

Participaram do estudo 41 pacientes com
diagndstico prévio de DM1, com idade entre 6 e 17
anos e cuja participacdo familiar atendesse as
condigbes requeridas para a compreensdo das
orientagdes do tratamento. Excluiram-se pacientes com
seguimento ambulatorial irregular, adolescentes
gravidas ou com complicagBes cronicas em fase
avangada como, por exemplo, nefropatia, neuropatia e
retinopatia diabética.

Para 0 desenvolvimento do estudo foram
utilizados: questionario semiestruturado com dados
demogréficos (idade, sexo, etnia, escolaridade); habitos
alimentares (registro alimentar domiciliar); estilo de
vida (sedentdrio e ou praticante de AF); e nivel
socioecondmico, segundo a Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, cuja divisdo de mercado
definida é de classes econbmicas, além de estimar o
poder de compra®®).

Os pacientes foram avaliados quanto aos
parametros clinicos e antropométricos e de controle
glicémico e lipidico no inicio da pesquisa e ao final de
trés periodos de seguimento com duragdo de trés
meses cada um, sendo que o desenho do estudo foi
ilustrado na Figura 1.

n=20 n=20
3 meses apos 3 meses apos 1°
Contagem de periodo de Orientagdo
Carboidratos Plena - a Contagem de
(CCHO) Carboidratos
M4 (CCHO)
n=21 n=21
Orientagio Orientagdo
Alimentar - Alimentar
Convencional Convencional
-onvenciona. M4
M3

Figura 1. Divisao dos individuos estudados em dois grupos, com e sem contagem de carboidratos.
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Num 1° Momento (M1), foram incluidos 41
individuos em seguimento regular que receberam
orientacdes da equipe médica segundo as diretrizes da
SBD® quanto as doses de insulina, pratica de atividade
fisica e dieta sem proporcionalidade com a dose de
insulina ministrada as refeicbes. Em um 2° Momento
(M2), os selecionados ja haviam sido orientados por
nutricionista quanto a um plano alimentar. Num 3°
Momento (M3), os participantes foram alocados em
dois grupos: a) 20 pacientes que concordaram em fazer
CCHO com administragéo de insulina segundo CHO
de cada refeicao; b) 21 individuos que permaneceram
com a abordagem do 2.° momento de intervencao,
sendo considerados como grupo controle para o 1.°
grupo no periodo de seguimento que incluiu a CCHO.
Teve duracédo de 3 meses e foi considerado um tempo
de aprendizagem e adaptacdo a CCHO, otimizagao da
dose de insulina/grama de CHO que variou de 1
unidade/8 gramas até 1 unidade/30 gramas. O fator de
sensibilidade de corregdo das glicemias pré-prandiais
variou de 1: 20 mg/dL a 1: 50 mg/dL. Num 4°
Momento (IM4), a andlise deu-se ap6s o periodo em
gue os pacientes ja dominavam a CCHO e a forma de
aplicagéo de insulina e os dados foram obtidos apos 3-
4 meses de contagem plena.

A avaliagdo antropométrica incluiu o peso, obtido
em balanga digital Marca Soehnle®; estatura no
estadiémetro  Alturagxata®'?; as pregas cutineas
(bicipital, tricipital, subescapular e supra iliaca) obtidas
com adipémetro cientifico Cescorf®®; circunferéncia
abdominal (CA) aferida ao redor da protuberancia
anterior maxima do abdémen, no nivel da cicatriz
umbilical com fita inextensivel Cescorf®®. Sendo
considerados: subnutridos, participantes no percentil de
IMC (PIMC) <P3; eutréficos (>P3 <P85); sobrepeso
(>P85<P97) e obesos (>P97)(17). O Percentual de
Gordura Corporal (%GC) foi calculado usando pregas
cuténeas triciptal (PCT) e subescapular (PCSE),
segundo as equacdes de SLAUGHTER®,

Dosagens bioguimicas empregaram o sistema de
automagdo Cobbas ¢501 da Roche-Hitachi: glicemia
de jejum (VR=60-99 mg/dL), pds-prandial (VR=<140
mg/dL) e frutosamina (VR=205-285 umol/L) foram
determinados pelo método enzimético com
hexoquinase(19); a hemoglobina glicada (VR=4,8-
5,9%) determinada por inibicdo turbidimétrica,(19)
colesterol total (VR= <150); LDL-C (VR= <100);
HDL-C (VR= 45) e triglicerideos (VR= <100) pelo
método colorimétrico enzimatico(19). Os resultados
foram analisados segundo metas de controle glicémico
e lipidico preconizados pela ADA e V Diretriz

Brasileira de Dislipidemias e
Aterosclerose, respectivamente®2,

Para anamnese alimentar, foi orientado o
preenchimento de registro domiciliar e questionario de
frequéncia de consumo. A orientagio convencional foi
realizada através do calculo das necessidades
energéticas segundo faixas etarias®®, A cada 3 meses,
0 resultado da orientacdo recebida, referente aquele
periodo, foi avaliado pelos exames citados.

Os dados obtidos foram analisados quanto a
normalidade pelo Teste de Shapiro Wilk seguido do
teste de Levene. Dados de interesse, variaveis
antropométricas, controle glicémico e concentragBes
lipidicas foram analisados, comparados e descritos nos
quatro momentos. Variaveis com comportamento nao
paramétrico foram analisadas pelo teste de variancia
proposto por Friedman efou por ANOVA para
variaveis repetidas, sequida do teste de comparacdes
multiplas.  Comparacbes entre  dois  grupos
independentes empregaram o Teste de Mann Whitney.
E, na comparacdo de varidveis que expressaram metas
de controle, foi utilizado o Teste Q de Cochran para
varias amostras relacionadas. Um valor de p<0,05 foi
considerado significativo. Na andlise foi utilizado o
programa “Statiscal Package for Social Sciences”
(SPSS) versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).

Prevencdo da

RESULTADOS

Segundo a etnia, os pacientes foram distribuidos
em brancos (56,1%), pardos (24,4%) e negros
(195%). Em relacdo a escolaridade, 82,92% dos
pacientes cursavam o ensino fundamental e 17,1% o
ensino médio. De acordo com a classe econémica,
43,9% dos participantes se encontravam nas classes C1
e C2 (renda de R$ 1.882,40 — R$ 1.230,80) e 56,1%
nas classes D e E (renda de R$ 868,80 — R$ 506,00),
de acordo com o salério minimo em 2014 (R$ 724,00).
Os pacientes estavam em esquema basal-bolus, com
insulina NPH (73,2%) ou glargina (26,8%); e trés ou
mais bolus de insulina regular (56,1%) ou lispro
(34,2%), asparte (7,3%) e glulisina (2,4%) de acordo
com as glicemias capilares antes das refeigoes.

Os dados antropométricos obtidos nos quatro
momentos em ambos 0s sexos, foram representados na
tabela 1. No sexo feminino, foram observadas
diferencas significativas em relacdo a idade; IMC
(p=0,034); CA (p=0,005) e PC (p<0,0001). No sexo
masculino, houve diferenca significativa em relagéo a
idade (p<0,0001); CA (p<0,0001); XPC (p<0,0001) e
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% GC (p<0,0001). Comparando-se o grupo feminino
com o masculino, no inicio da avaliagdo, observou-se

que o XPC e % GC foi significantemente maior no
sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Dados antropométricos de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) segundo
sexo, analisados no momento inicial da intervencdo (M1), apés periodo de intervencéo convencional (M2), e de
intervencdo com contagem de carboidratos (M3 e M4) - Uberaba, 2018.

SEXO FEMININO FxM SEXO0 MASCULINO FxM
INICIO INICIO
ML M M M o o ML M M3 M o 9
xtor xtor XiDp XZDP Ytor xZor xtor Xtme
<0,0001 <0,0001
123 131 133 137 M4ML 0153 108 10 1136 117 M4>Ms,
Idadet (63-176) (66-179) (68-182) (72183) M2,M3 68~  (11182)  (14- (17- MMl 0,153
M3 > Ml 179) 18.3) 188)  M3>M2,
Mi
M2>MI
10123327 198528 206£19 205:308 0034 0105 183231 185240 18733  189:
IMCe (158~ (165-  (170-  (167-  Mi=Ml (144-  (0-  (150- 33 0,093 0,103
215) i) 270) 79)  M3»Ml 26,1) 270) 260 (143
256)
6125303 6174250 660255 6628251 0077 0669  352£267 567 547 584 0,182 0,669
PIMC® (14.0- Q10— (150-  (140- (110~ 299 282 2738
98,0) 99,3) 99,7) 98.1) 99,0) (0.0 00- (139
99.7) 99,0) 99.5)
07£19 08418 064410 06508 0619 0624 03210 03£1  03£12 0313 0410 0,624
DPIMC* (11-78) (D817 (1030 (L120) (1227 (L- (47— (L1
2.70) 32) 19)
7174106 721£03 733207 727:02 0005 0105  665:05 683206 6952103 689+  <00001 0,105
CA (36.0- (G70-  (380- 575-  M3>Md (G30- (30— (330- 99 M4M3M2
95.0) 91,0) 92,0) 91.3) 89.0) 88.0) 010y (350- Ml
89.3)
5534201 3604247 606262  383=  <00001 0004  342<197 392+ 4412250 416+ <00001 0,004
TRCt 230 Q10- (230 352 M3:MI,  F>M  (I50- 186 (190- 214 Mi>M2, FoM
123.0) 1140)  1140) (250 MleMd 106.0) (160-  1170) (175 M1
1140) 102,0) 10035)  M3=M4,
M2, M1
M2>MI
254288 260+82  270:86 26683 00001 160293 1872103 202 105+ <0000 0,0001
%GCE (155~ (136~ (16 (126 0034  F>M  (47- (5.8- £102 100  Mi>M2, F>M
44.0) 430) 125) 27 194 513) (04 (13- Ml
31.3) 349)  MizM,
M2,MI

Fonte: As Autoras

# Anélise de variancia por postos de Friedman.

# Anélise de variancia para varidveis repetidas, seguida de teste de comparagfes multiplas.
° Teste Mann-Whitney para comparagGes entre 2 grupos independentes.

& indice de massa corporal.

& Percentil do indice de Massa Corporal.

& Desvio Padréo do indice de Massa Corporal.

& Circunferéncia Abdominal.

& Somatorio de Pregas Cutaneas.

& Percentual de Gordura Corporal.

Na anélise do controle glicémico, os pacientes foram
subdivididos segundo sexo e CCHO (Tabela 2). No
sexo feminino, a andlise intragrupos ndo demonstrou
diferenca significante nos momentos da intervencéo;
mas na andlise intergrupos (CC wversus SC), as
concentrages de GJ foram menores em M3 no
subgrupo CC (222,6+86,2 versus 126,6+62,2mg/dL;
p=0,023). No sexo masculino, observou-se diferenca

significante na analise intragrupos: no subgrupo CC, as
concentragbes de HbALC e de frutosamina, no
momento M4 foram menores que em M1. A andlise
intergrupos demonstrou que os individuos que fizeram
CCHO (CC) partiram de concentragbes de GPP
menores (M1: p=0,015) em relagfo aos SC, mas essa
diferenca ndo se confirmou ao longo do seguimento, e
em M4, individuos que fizezam CCHO (CC)
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entre os sexos demonstrou diferenca apenas em M4 em
relacdo a frutosamina que foi menor no sexo masculino
no subgrupo CC (p=0,049).

apresentaram  valores de frutosamina  menores
(42584814 wversus 3458+520; p=0032). A
comparacdo entre os parametros de controle glicémico

Tabela 2. Dados bioquimicos relacionados ao controle glicEmico de criangas e adolescentes com DML segundo sexo, e
analisados no momento inicial da intervencdo (M1), apos periodo de intervencdo convencional (M2) e de intervencdo com
contagem de carboidratos (M3 e M4), mas com os individuos subdivididos entre os que ndo fizeram (SC) e os que fizeram (CC)
a contagem de carboidratos - Uberaba, 2018.

SEXO0 FEMININO SEXO0 MASCULINO
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
X top X top X top X TDP X top X top X top X top
198.1 = 2108 = 2226= 198.6 = 2152 = 1615927 167.0=89.0 154.5=889
GJ sC 72,5 96,0 86,210 102.1 1083 (33,0-336,0)  (54,0-394,0)  (68,9-390,3)
(mg/dL) (85,0- (76,0- (98.4-355.4) (108.0- (71,0
310,0) 364,0) 453.9) 390,0)
cc 146,7 £ 132.8 41, 126,6 = 166.2 65,7 201,7 1536727 161.9£948 146.9%57.0
84.4 6 62,61 (75.6-297.7) 1038 (60,0-275.0)  (54,0-295.0)  (63,2-260,0)
(75,0- (78,0- (54,5-230,0) (54,0-
343,0) 204,0) 394.0)
sC 3175 2784+ 28742 2435 2467 % 174,0 £ 20832 161.7+74.0
GPP 202,7 162.0 147.4 172.8 94,819 1157 108,5 (60,8-343,0)
(mg/dL) (56,0- (102,0- (104,0- (50,9-604,2) (107,0- (58,0-424,0)  (43,0-427.0)
653.0) 589,0) 559,0) 453,0)
cc  2273= 183,5+ 188.6 = 141.8 60,5 1440 £ 183,7+ 1966 = 162.2+66.0
172,0 66.3 107.8 (64,0-228.4) 80,2@ 114,7 106,5 (63,6-240,9)
(44,0- (102,0- (50,0-377.0) (59.1 (57.0-442,0)  (47.0-359.0)
657.0) 292.0) 319,0)
sC  103£37 9618 9718 9424 8.52.09 8.0%22 84217 8614
HbAlc (7.0-20,0)  (7.0-13.0) (7.0-13.0) (6.2-13.6) (4.0-12,0} (4.0-12,0} (6.0-11,0} (6.1-10,4)
0,
N cC 8316 9118 92223 9.01.5 95208  8510® 911,50 8214
(6,0-11,0)  (6.6-12,0) (6.6-15.0) (6.9-11,2) (7.0-14,0) (8.0-11,0) (7.0-12.0) (6,8-11,5)
SC 4256 4415 4654 = 4519+ 4391+ 365.8+76,2 3920741 4258 +81.4@
FRUTOSAMINA 118.8 97.1 102.3 1359 64.6 (246,0- (275,0- (305,0-574,0)
(umol/L) (282,0- (310,0- (320,0- (254,0 (365,0- 485,0) 486.,0)
630,0) 631,0) 617.0) 638.0) 605,0)
cc 397.7= 4192 4131 4325+ 4334+ 3782+ 85,60 404,8+77.6( 345.8%52,06
117.3 1369 152.4 103,3(9 110,7¢<) <) 9 51)
(260,0- (230,0- (200,0- (240,0 (240,0- (227.0- (311,0- (278.0-414,0)
617.0) 609.,0) 651,0) 581,0) 579.0) 513,0) 513.0)

Fonte: As Autoras

° Teste Mann-Whitney para comparag3es entre 2 grupos independentes.
a: p=0,023.

b: p=0,041 (CC; M4 <M1)

c: p=0,05(CC; M4<M1)

d: p=0,015(CC<SC)

e: p=0,032(CC<SC)

f: p=0049(M<F)

redugbes obtidas entre os varios momentos. Ao se
categorizar a amostra quanto a CCHO, as reducdes de
HbA1C foram significantes (p=0,003) nos que fizeram

Concentragbes de HbALC e frutosamina
apresentaram grande variabilidade individual; mas
houve um maior nimero de individuos fora da meta

naqueles que ndo fizeram CCHO. Considerando,
especificamente, a HbA1C, 26 individuos (63,4%)
estavam fora da meta estrita de controle em M1; e, em
M4, 23(56,1%) permaneciam fora dela. Redugdes em
suas concentragdes foram calculadas individualmente
em cada um dos momentos de seguimento e os dados
foram representados na Tabela 3.

A anélise em conjunto, sem separacdo por sexo ou
contagem CHO, ndo demonstrou diferenca entre as

CCHO, e nas comparagbes M4-M2 com M3-M1
(Tabela 3).

Parametros do controle lipidico foram representados
na Tabela 4. A andlise intragrupos (CC e SC)
demonstrou reducdo nas concentragfes de TG
(p=0,045) e aumento de HDL (p=0,016) no subgrupo
SC feminino. A andlise intergrupos ndo demonstrou
diferenca. A maioria dos individuos apresentou
concentracdes adequadas de LDL-C,HDL-Ce TG.
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Tabela 3. Diferenca entre valores de hemoglobina glicada (HbAic) nos pacientes com DM1 nos momentos
analisados, mas com os mesmos subdivididos em subgrupos sem contagem (SC) e com contagem (CC) -
Uberaba, 2018.

. - SC cC
Diferenga entre as concentracdes de HbAic X +DP X +DP
nos 4 momentos . ‘o o ‘o
(minimo e méaximo) (minimo e méaximo)
M2-M1 -0,175+£ 1,65 0,01+15
(-2,4 > 4,0) (-3,2529)
M3-M1 0,315+1,7 0,14+15
(-2,7—>44) (-3,0-34)
M4-M1 -0,04 £1,89 -0,34 £1,47
(-34—-34 (-4,1-3,1)
M3-M2 0,46 +1,78 0,13+1,58
(-1,9—>44) (-23—-37)
M4-M2 0,135+ 1,86 -0,35+1,42
(-4,0 >34 (-2,3—-4,1)
# p= 0,069 #p=10,033
M4-M2 > M3-M1

Fonte: As autoras
# Anélise de Variancia por postos de Friedman.
# Andlise de variancia para variaveis repetidas, seguida de teste de comparagdes multiplas.

Tabela 4. Dados bioquimicos relacionados ao controle lipidico de criangas e adolescentes com DM1 segundo sexo e analisados
no momento inicial da intervengfo (M1), apds periodo de intervengdo convencional (M2) e de intervencdo com contagem de
carboidratos (M3 e M4), mas com os individuos subdivididos entre os que ndo fizeram (SC) e os que fizeram (CC) a contagem
de carboidratos - Uberaba, 2018.

SEX0 FEMININO SEXO MASCULINO
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
X TDP X TDP X TDP X TDP X TDP X tDp X TDP X TDP
182.3265.4 172,8233.2 174,6228.6 173.7226.7 14742238 150,5228.6 14592260 14822257
CoL SC  (128.4-356.4) (120,0-231.0)  (138,0-220.0) (129,0- (108.8- (100.1- (92.0- (104.0-
(mg/dL) 211.7) 184,0) 198,0) 151,0) 194.0)
cc 164,5234.2 157,6244.7 160,5235.0 15905345  156,2%19.0 15872262  157.02205 15792212
(126.0-249.8)  (91.8-254.0) (120.7-221.3) (116.0- (115.0- (122.3- (108.6- (115.4-
237.6) 177.0) 203.9) 178.0) 187.4)
sC 109,9250.9 598 42320 98 6235 6 9852294 7755208 8522219 7392248 79542221
LDL-C (60.2-240,0)  (54.0-150,0) (67.0-155,0) (60.5- (49,5- (42,0 (31,0- (41,5-
(mg/dL) 146,0) 116,0) 121,7) 123.7) 122.7)
cc 9552328 89,0399 90,0224 7 8952292  852:149 880198  86.6%123 8728140
(54.0-173.0)  (28.0-176.0) (59,9-133.2) (51,7- (66.8- (53.3- (63.2- (66.15-
150,3) 115,0) 119,0) 100.4) 108.0)
SC  33,62116®  56,0%7.9® 60.2+10,7® 58128 1® 5792133  55,52150 6102139  60,58214.0
HDL-C (31.0-67.0) (40,0-63.0) (42.0-70,0) (44,5-66,0) (35.9-87.0) (34.0-90.0) (40,0-86,0) (37.0-87.0)
(mg/dL) cc 547119 55.7+12.6 51,413 8 5362106  58.7:16.7 583192  59.7%171 590179
(35,0-73,0) (38,0-73.0) (31,0-79.0) (38,5-76,0)  (35.0-82,0) (28,0-91.0) (34.0-85,0) (32.5-88,0)
sC 22,4190 18.,625.2 15.9%5.6 173438 11.83.5 11,544 10,524 11,023.0
VLDL-C (7.0-648) (13,4-26,0) (9,0-27.6) (112-240)  (74-19,0)  (0,8-153)  (7.4-140) (4.2-142)
(mg/dL) cC 1432475 12,823.9 1955172 16,2297 12,322.6 12,523.7 10,74.0 11,622.7
(8.0-21.8) (6.41-18.2) (7.4-65.0) (6.3-40.0)  (6.8-15.2)  (7.6-20.8)  (6.0-13.4)  (7.3-14.6)
sC 98,7£80,6@  93,2£250@ 78.5+27,5% 85.8£19.08  60,0£17.3  66,5%13,5  56.8%19.0  61.7%12.7
TG (53,0-324,0)  (67.0-131,0) (46,0-138,0) (57,0- (37,0-95,0)  (47,0-80,0) (37,0- (45,5-92,0)
(mg/dL) 119,5) 104.0)
cc 74.3220.6 68.5225.2 77.1235 4 7282249 6312127 6653200  56.6%20.9 6151838
(42,0-107,0)  (30,6-113,0) (36,9-155,0) (33,75- (34,0-73,7) (38,0- (28,0-92,0)  (36,5-90,5)
115,5) 104,0)

Fonte: As autoras

# Anélise de variancia por postos de Friedman.

# Anélise de variancia para varidveis repetidas, sequida de teste de comparagfes multiplas.
° Teste Mann-Whitney para comparag3es entre 2 grupos independentes.

a: p=0,045 (M3 < M4,M2 e M1; M4< M2)

b: p=0,016(M3>M4, M2e M1; M4>M2)
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a dificuldade de se
atingir alvos terapéuticos preconizados como ideais, com
a finalidade de se resguardar criancas e adolescentes de
complicagdes ~ cronicas,  independentemente  da
abordagem nutricional utilizada, com uma discreta
vantagem para interferéncia que empregou CCHO.

Os valores médios dos parametros de controle
glicémico de curto (glicemia de jejum e pos-prandial),
médio (frutosamina) e mais longo prazo (HbA1C)
permaneceram inadequados nos diferentes momentos
da avaliagdo. As reducBes nas concentragBes de
HbAL1C, ao longo do tempo, foram discretas
expressando diferencas significantes entre M4 e M2
(Tabela 3). Esses dados estdo de acordo com alguns
autores que sugerem que a melhora nos pardmetros de
controle na vigéncia de CCHO é cumulativa e com
resultados positivos a partir de 6 meses®1©,

Nos pacientes do sexo masculino, as reducdes de
HbA1C foram menores ao final da avaliagdo (M4<M1
p=,041) indicando que, ainda que os valores médios
ndo sejam inferiores a 7,5% preconizado (ADA),
8,2+1,4% é melhor que 9,5+2,0 (Tabela 2) pois para
cada reducdo de 1% de HbALC ha reducdo
significativa da doenga microvascular do diabetes tipo
1.(4) Esses resultados repetiram-se com a frutosamina
que, também, foi menor no sexo masculino em relagéo
ao feminino em M4 nos que fizeram CCHO (p=0,049
— Tabela 2). E de se questionar por que 0 grupo
masculino apresentou resultados melhores que o grupo
feminino. Estariam mais motivados para melhor
adesdo a CCHO ou seria somatorio de fatores como
maior atividade fisica nessa faixa etaria?

Esses achados em relacéo & frutosamina como um
marcador de controle glicémico durante a CCHO ndo
encontraram dados similares na literatura sendo, o
presente estudo, original. Trata-se de um marcador que
reflete médias glicémicas mais atuais (~30 dias) e € um
achado interessante para estudos de curto prazo, ou
mesmo na prética clinica.

E de se questionar as razdes pelas quais a terapia
insulinica associada a CCHO ndo resulta em redugdes
mais significativas nos marcadores de controle
glicémico. Muitos autores descrevem a necessidade de
um periodo de treinamento prévio para que a CCHO
seja efetiva®®Y, No presente estudo, aplicamos essa
recomendacdo num periodo de 3 meses de
aprendizagem individualizada (M3). Entretanto, é
possivel que nem todos 0s pacientes, e seus pais,
tenham assimilado as instrugBes ministradas

igualmente, ou que tenham permitido maior ingestdo
de alimentos ricos em acuicares simples, neste periodo.

Outra possibilidade € o uso inadequado da insulina
por uma série de motivos tais como: inseguranga em
interferir nas doses antes da consulta; receio de crises
hipoglicémicas, a falta de insumos; transgressoes
alimentares; dificuldade na execucdo de auto-
monitoramento pelos adolescentes na auséncia dos
pais durante a jornada de trabalho ou no periodo
escolar; e a variabilidade glicémica, comum entre
pacientes com DM1¢3,

Ressalta-se que, desde o inicio e ao longo dos
momentos da intervencdo, a maioria dos individuos
encontrava-se dentro das metas de controle lipidico
preconizadas. E os que estavam fora da meta
apresentavam concentracdes limitrofes de CT, LDL-C
e TG. Ao longo da intervencdo, esse perfil se manteve,
demonstrando a ndo interferéncia da CCHO como
demonstrado por outros autorest?,

Analisando as diferencas quanto as idades, como a
pesquisa se desenvolveu em 18 meses, esse € 0 motivo
pelo qual as idades entre os momentos analisados
foram significantemente diferentes. Os pacientes
estavam em fase de crescimento explicando as
diferencas nos parametros antropométricos.

A comparacao entre 0s sexos demonstrou maior %
GC e XPC no sexo feminino, desde 0 momento inicial.
Para fins de andlise, os pacientes foram subdivididos
também segundo intervencdo (CC e SC) verificando-
se que diferencas no sexo feminino ocorreram apenas
no grupo CC, somandose aos demais fatores
previamente elencados. No grupo masculino, as
alteragBes antropometricas ocorreram independentemente
da CCHO.

Uma questdo que se impde € se a CCHO resulta
em ganho de peso. N&o se observou diferenca entre
M4/M3 e M1 no IMC, %IMC e DPIMC no grupo de
pacientes CC. E tais dados ndo diferiram do grupo SC
indicando ter havido apenas redistribui¢do da gordura
corporal. Portanto, esses dados e os da literatura®,
indicam que a CCHO ndo leva a ganho de peso
embora possam haver mudangas na composicao
corporal nos pacientes em desenvolvimento.

CONCLUSAO

Ainda que parametros de controle glicémico ndo
tenham atingido os alvos terapéuticos, ao final dos
periodos das intervengBes propostas, a analise
individual mostra que mais pacientes alcancaram ou
estiveram mais proximos aos indices terapéuticos
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adequados em M4 do que em M1, com discreta
vantagem para o subgrupo CC, justificando o esforgo
dos pacientes, da familia e da equipe que assiste 0s
pacientes com DML.

LIMITACOES DO ESTUDO

Ainda que os pacientes tenham sido assistidos em

domiciliar variaram e até enfrentamos periodos de
escassez, conferindo heterogeneidade aos grupos.
Além disso, o estudo envolveu uma ampla faixa etaria
com desafios especificos. O grau de instrucdo, a
disponibilidade e a motivagdo dos pacientes e
familiares interferiu na resisténcia, adesao e efetividade
das interferéncias propostas.

Ressaltamos que um dos pontos fortes da pesquisa

ambulatorio especializado em DM1 de criangas e
adolescentes, os insumos disponiveis foram fornecidos
pelo SUS. Assim sendo, as preparac@es de insulina, 0
nimero de tiras reagentes para automonitoracdo

é que se trata de um estudo da vida real e a equipe
procura utilizar os recursos inerentes a cada paciente.

NUTRITIONAL INTERFERENCE IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 1

ABSTRACT

The treatment of Diabetes Mellitus Type 1 (DML1) involves adherence to insulin treatment, diet and physical activity, aiming at
glycemic control. The objective of this study was to observe the effects of nutritional interference in the treatment of patients
with DML1. It is a quantitative, prospective and longitudinal study developed at the UFTM Diabetes Outpatient Clinic. Data
collection was performed between March 2013 and September 2014. Thirty-one children and adolescents between 6 and 17
years old were evaluated for anthropometry, glycemic and lipid control in four stages: M1 at the beginning of follow-up; M2
after conventional nutritional counseling; M3 after learning the carbohydrate count (CCHO) and M4 in full count. Statistical
analysis was descriptive and inferential. The anthropometry showed that CCHO did not result in weight gain and was effective
in males, demonstrated by the reduction in the concentrations of fructosamine (p=0.050) and HbA1C (p=0.041) in M4
compared to M1. Considering the fructosamine, the CCHO group differed from the non-CCHO M4 group (p=0.035). CCHO-
associated insulin therapy has been shown to be an important resource to be integrated into the treatment of DM1 to achieve
effective targets in reducing complications.

Keywords: Child. Adolescent. Diabetes Mellitus, type 1. Dietary carbohydrates. Nutrition assessment.

INTERFERENCIA NUTRICIONAL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUSTIPO 1

RESUMEN

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se constituye en la adhesion al tratamiento medicamentoso, en la
alimentacion y en la actividad fisica, centrando en el control glucémico. El objetivo de este estudio fue observar los efectos de
la interferencia nutricional en el tratamiento de pacientes con DM1. Se trata de estudio cuantitativo, prospectivo y longitudinal
desarrollado en el Ambulatorio de Diabetes de la UFTM (Universidade Federal do Triangulo Mineiro). La recoleccion de datos
fue realizada entre marzo de 2013 y septiembre de 2014. Fueron evaluados 41 nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios, en
cuanto a la antropometria, control glucémico vy lipidico en 4 momentos: M1 en el inicio del seguimiento; M2 tras orientacion
nutricional convencional; M3 tras aprendizaje del conteo de carbohidratos (CCHO) y M4 en conteo pleno. El analisis
estadistico fue descriptivo e inferencial. La antropometria comprobd que el CCHO no resulté en ganancia de peso y fue
efectivo en el sexo masculino, demostrado por la reduccion en las concentraciones de fructosamina (p=0,050) y HbA1C
(p=0,041) en el M4 comparado al M1. Considerando la fructosamina, el grupo con CCHO se diferencié del grupo sin CCHO
M4 (p=0,035). La terapéutica insulinica asociada al CCHO demostré ser un recurso importante a ser integrado en el
tratamiento del DML, a fin de alcanzar blancos efectivos en la reduccion de las complicaciones.

Palabras clave: Nifio. Adolescente. Diabetes Mellitus tipo 1. Carbohidratos de la dieta. Evaluacién nutricional.
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