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CURVAL, Daniella Rodriguez. Evolucéo de fatores de risco cardiovascular relacionados
ao estado nutricional e controle metabdlico de criancas e adolescentes com diabetes tipo
1 no periodo da pandemia por COVID-19. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) —
Programa de Pds Graduacdo em Nutricdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro. 2022.

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia e seu
tratamento é baseado em: insulinizacdo, monitorizacdo, alimentacdo saudavel, atividade fisica
e satde mental. O controle glicémico (CG) inadequado em pacientes com DM1 é um dos
principais fatores associados a complicagdes cardiovasculares, assim como a obesidade e a
dislipidemia. No contexto da pandemia COVID-19, pode-se observar mudancas no estilo de
vida e no comportamento alimentar da populacdo que contribuiram para 0 agravamento do
excesso de peso e possivelmente para a piora do controle metabolico desses pacientes.
Portanto, o objetivo do estudo é avaliar a evolucdo dos fatores de risco cardiovascular
relacionados ao indice de Massa Corporal (IMC) e ao controle metabdlico de criancas e
adolescentes com DM1 no primeiro ano da pandemia. Trata-se de um estudo de coorte,
retrospectivo, por meio da analise de prontuarios de pacientes atendidos no Rio de Janeiro,
com idade entre 2 e 16 anos e com diagnostico de DM1 ha pelo menos 1 ano no inicio da
pesquisa. Foram coletados dados da trajetoria do IMC para idade (IMC/1), estatura para idade
(E/N), CG e perfil lipidico. A meta adotada para avaliacdo do CG foi hemoglobina glicada
(HbAlc) <7,5% e para avaliacdo do perfil lipidico foram adotados valores propostos pela
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2019). Para a analise
estatistica foi utilizado o programa Stata Data Analysis and Statistical Software versdo 13.1. A
normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov Smirnov e as
diferencas de acordo com o sexo e momento de avaliacdo foram analisadas por meio do teste
qui-quadrado para proporcdes ou exato de Fisher. A analise incluiu modelos de regressao
linear longitudinal brutos e ajustados de efeitos mistos e o critério de determinacdo de
significancia adotado foi o nivel de 5%. Participaram 136 pacientes, a maioria com idade > 10
anos (74,3%; n=101) e tempo de diagndstico > 5 anos (66,2%; n=90). Com relacdo as
prevaléncias no baseline, houve predominancia de estatura adequada (97,8%; n=133) e de
eutrofia (66,2%; n=90). 68,2% (n=93) dos pacientes apresentaram valor de HbAlc maior que
a meta, 24% (n=33) triglicerideos (TG) alto, 40,4% (n=55) colesterol total (CT) alto, 22,1%
(n=30) lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) alto e 19% (n=26) de colesterol de



lipoproteina de alta densidade (ndo-HDL-c) alto, enquanto 14,4% (n=20) apresentaram baixos
niveis de HDL-c. Nao houve diferenca estatistica entre os sexos. Ao longo do seguimento
houve aumento do IMC/I ((B= 0,015; IC 95%= 0,006-0,024); TG (p= 1,318; IC 95%= 0,427-
2,210), principalmente no sexo masculino em que esse aumento foi cerca de 10 vezes maior
(B= 13,951; IC 95%= 1,798-26,103); CT (= 0,920; IC 95%= 0,314-1,527); e ndo-HDL-c (B=
0,759 e IC 95%= 0,112 a 1,405). Este estudo mostrou que durante o primeiro ano da
pandemia houve aumento no IMC/I e piora no perfil lipidico de criancas e adolescentes com
DM1, o que pode contribuir para o aparecimento precoce de complicacfes relacionadas a

doenca, destacando a importancia de a¢fes de salde voltadas para esse publico.

Palavras Chaves: Risco cardiovascular; Diabetes Mellitus; Controle glicémico, Dislipidemia;
Obesidade; Pandemia COVID-109.



CURVAL, Daniella Rodriguez. Evolution of cardiovascular risk factors related to the
nutritional status and metabolic control of children and adolescents with type 1 diabetes
during the COVID-19 pandemic. 2022. Dissertation (Master in Nutrition) — Graduate

Program in Nutrition, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. 2022.

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a disease characterized by hyperglycemia and its
treatment is based on: insulinization , monitoring, healthy eating, physical activity and mental
health. Inadequate glycemic control (GC) in patients with DM1 is one of the main factors
associated with cardiovascular complications, as well as obesity and dyslipidemia. In the
context of the COVID-19 pandemic, changes in the lifestyle and eating behavior of the
population can be observed that have contributed to the worsening of overweight and possibly
to the worsening of the metabolic control of these patients. Therefore, the objective of the
study is to evaluate the evolution of cardiovascular risk factors related to Body Mass Index
(BMI) and metabolic control in children and adolescents with DML in the first year of the
pandemic. This is a cohort, retrospective study, through the analysis of medical records of
patients treated in Rio de Janeiro, aged between 2 and 16 years and diagnosed with DM1 for
at least 1 year at the beginning of the research. BMI trajectory data were collected for age
(BMI/A), height for age (H/A), GL and lipid profile. The target adopted for the assessment of
GC was glycated hemoglobin ( HbAlc) <7.5% and for the assessment of the lipid profile,
values proposed by the Brazilian Guideline for Dyslipidemia and Atherosclerosis Prevention
(2019) were adopted. For statistical analysis, the Stata Data Analysis program was used. and
Statistical Software version 13.1. The normality of continuous variables was verified using the
Kolmogorov Smirnov test and the differences according to sex and time of assessment were
analyzed using the chi-square test for proportions or Fisher's exact test. The analysis included
crude and adjusted mixed-effects longitudinal linear regression models , and the significance
level adopted was the 5% level. 136 patients participated , most aged > 10 years (74.3%;
n=101) and diagnosis time > 5 years (66.2%; n=90). Regarding the prevalence at baseline ,
there was a predominance of adequate height (97.8%; n=133) and eutrophy (66.2%; n=90).
68.2% (n=93) of the patients had an HbAlc value greater than the target, 24% (n=33) high
triglycerides (TG), 40.4% (n=55) high total cholesterol (TC), 22 .1% (n=30) high low-density
lipoprotein (LDL-c) and 19% (n=26) high high-density lipoprotein (non-HDL-c) cholesterol,
while 14.4% (n= 20) showed low levels of HDL-c. There was no statistical difference

between genders. During follow-up, there was an increase in BMI/A (( p= 0.015; CI 95%~=



0.006-0.024) ; TG ( p= 1.318; CI 95%= 0.427-2.210), mainly in males, in which this increase
was about 10 times higher ( = 13.951; CI 95%= 1.798-26.103) ; CT ( = 0.920; CI 95%=
0.314-1.527) ; and non-HDL-c ( = 0.759 and CI 95%= 0.112 to 1,405) This study showed
that during the first year of the pandemic there was an increase in BMI/A and a worsening in
the lipid profile of children and adolescents with DM1, which may contribute to the early
appearance of complications related to the disease, highlighting the importance of actions

health services aimed at this population.

Keywords: Cardiovascular risk; Diabetes Mellitus; Glycemic control, Dyslipidemia; Obesity;
COVID-19 pandemic.



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Fluxograma decisorio para diagnostico diferencial de DM.............cccocvevviverieennenn, 14
Figura 2. Delineamento da coorte 0bServacional..............ccccocveiiiiiieeie s 28
Tabela 1. Classificagcdo do IMC segundo @ 1dade..........coceieeiiiiiiieiieie e 31
Tabela 2. Classificagdo da estatura segundo @ idade............ccoceriierinininieieeee e 31

Tabela 3. Valores de referéncia para avaliacdo do perfil lipidico proposto pela diretriz

brasileira de dislipidemias e prevencao da aterosclerose de 2019..........ccccceevvivievveveciieceenne 31
Manuscrito

Figura 1. Fluxograma da amostra de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

selecionadas Para 0 ESTUAO...........civiieiieie ettt sra s 42

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de criancas e adolescentes com

diabetes tipo 1 N0 baseling do ESTUAO..........cceiiiiiieieee s 43

Tabela 2. Distribuicdo percentilar dos valores de fatores de risco cardiovascular relacionados
ao estado nutricional (E/I e IMC/I) e controle metabélico (HbAlc, CT, LDL-c, TG, NAO-
HDL-c E HDL-c) de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 ao longo do primeiro ano da
pandemia POr COVID-19.... .o bbbttt 44

Figura 2. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado nutricional
(E/l e IMC/I) e controle metabdlico (HbAlc, CT, LDL-c, TG, NAO-HDL-c E HDL-c) de

criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 no baseline do estudo...........ccccceevveveeveeicieennenn, 46

Tabela 3. Regressao linear longitudinal bruta de efeitos mistos para os fatores de risco
cardiovascular relacionados ao estado nutricional (E/l e IMC/I) e controle metabdlico
(HbAlc, CT, LDL-c, TG, NAO-HDL-c E HDL-c) de criancas e adolescentes com diabetes
tipo 1 ao longo do primeiro ano da pandemia por COVID-19........cccccoviiiviiiciic i, 49

Tabela 4. Modelos finais de regressao linear longitudinal ajustada de efeitos mistos para 0s
fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado nutricional (E/I e IMC/I) e controle
metabdlico (HbAlc, CT, LDL-c, TG, NAO-HDL-c E HDL-c) de criancas e adolescentes com
diabetes tipo 1 ao longo de 1 ano da pandemia por COVID-19.........ccccccvvviiieiieivec e, 51

Figura 3. Alteracdes em (a) imc/idade (escore-z), (b) triglicerideos, (c) colesterol total e (d)

colesterol ndo-HDL-c ao longo do primeiro ano da pandemia por COVID-19 em criancas e



adolescentes com diabetes tipo 1 de acordo com a regresséo linear longitudinal de efeitos
41T (0SSP OPSURPPRSOS 52



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADA - American Diabetes Association

CAD - Cetoacidose diabética

CG - Controle glicémico

CT - Colesterol total

DCCT - Diabetes Control and Complications Trial

DCNT - Doengas cronicas ndo transmissiveis

DCV - Doencas cardiovasculares

DM - Diabetes mellitus

DML - Diabetes mellitus tipo 1

DM2 - Diabetes mellitus tipo 2

DMG - Diabetes mellitus gestacional

DN - Diabetes neonatal

EDIC - Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications
FAO - Food and Agriculture Organazation

GJA - glicemia de jejum alterada

HbA1lc - Hemoglobina glicada

HDL-c - Lipoproteina de alta densidade

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HLA - Antigeno Leucocitario Humano

IDF - International Diabetes Federation

IF - Inatividade fisica

IMC - indice de Massa Corporal

IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
ISPAD - International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes
LADA - Diabetes autoimune latente em adultos

LDL-c - Lipoproteina de baixa densidade

MS - Ministério da Saude

MODY - Maturity Onset Diabetes ofthe Young

NAO-HDL-c - Colesterol de lipoproteina de alta densidade
NGSP - National Glycohemoglobin Standardization Program
OMS - Organizagao Mundial de Saude

OPAS - Organizagdo Panamericana da Saude



RI - Resisténcia insulinica

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

TAG - Tolerancia alterada a glicose

TG - Triglicerideos

TOTG - Teste oral de tolerancia glicose

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

UKPDS - United Kingdom Prospective Diabetes Study

VET - Valor Energético Total

Vigitel - Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por

Inquérito Telefénico



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt 6
2. REFERENCIAL TEORICO ...t eeesses sttt 8
2.1 CONCEITO E CLASSIFICAGAO DO DIABETES MELLITUS ...ocicvvveiiieeiiee e 8
2.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS....ccovitiieiatenieieresieseeesesieseesessenens 10
2.3 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS...cutiiiieiiieiieesiie et 11
2.4 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E CONTROLE GLICEMICO.....coviiiereiierieieinnienns 14
2.5 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E DISLIPIDEMIA.....ccccuiiiiiiiiiiiiiesiee et 18
2.6 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E OBESIDADE.......ccctitiiaiisieieiarestesiesesseseesanens 20
2.7 PANDEMIA POR COVID-19 E REPERCUSSOES NA SAUDE INFANTIL............... 23
L JUSTIFICATIVA .ottt ne s 25
A, OBIETIVOS ...t e e e st e e e ra e e s nae e e nneeeaneeean 27
4.1 OBIETIVO GERAL....cviietiiteiesiatestetesessesseseasessessassssessessssessessassssessessssessessassases 27
4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS. ..ccutiititiiiieitiaaiteesteeasbeesaeesbeessbeesbeesnsaesieesnseesseesnsee e 27
5. MATERIAL E METODOS ......oiiieiieeiceeseteeeees e enie s sss s s 27
5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E LOCAL DO ESTUDO......ccccvvvieeeeeeeeeiinirrveneeeen. 27

5.2 POPULACAO, AMOSTRA, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E DE EXCLUSAO

............................................................................................................................. 29

5.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA......ciiiiieieeee et 29

DA VARIAVEIS. ...ttt ettt ettt 29

5.4.1 DEPENDENTES (DESFECHOS) ...vciuieiuieieitiesieesteeieesteesteesesseesteessesseesseessesnsesnas 30

5.4.2 COVARIAVEIS. ..ottt ittt 32

5.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA......coiiiiiiiiirieieniee e 32

5.6 QUESTOES ETICAS. ...eiutieitieateesteeateessteateesseeasteessteesbesssseesseesnseessesansessseessesssnes 33

6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......oovveveeeeieeeeiieeseeiesstesessesissessensssensssensenes s 34

MANUSCRITO: EVOLUCAO DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS
AO ESTADO NUTRICIONAL E CONTROLE METABOLICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES TIPO 1 NO PRIMEIRO  ANO DA PANDEMIA  POR COVID-



7. CONSIDERAGCOES FINAIS........coiiiieeeeeeeierseesiese s st sens s s esnen s 61
REFERENGCIAS ..ottt ee et e e ee e e et e e es e e es e esees e e et aue s eseeesareesaeesesenesseeesarenes 63
ANEXOS oo e e ettt ettt e, 71

ANEXO 1 — DOCUMENTO DE APROVAGAO DO PROJETO PELO COMITE DE

ETICAEM PESQUISA (CEP) ...ocvecveeees e eeeie s enes st 71
APENDICES ...ttt ettt ettt eeeeee e et et eseeeeeeeseeeeeseeeseeeeee et eseseseseseseseeeeeseeeseseeeees 77
APENDICE 1 — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS.....cevuttuaieieeeeeeeeeieaeeeeeeeeennnnns 77

APENDICE 2 — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS............



1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pelo
aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), podendo ser resultado de defeitos na
secrecdo e/ou na acdo da insulina. A insulina é o horménio produzido pelo péncreas,
responsavel pela manutengdo do metabolismo da glicose e essencial para o metabolismo de
proteinas e gorduras. Portanto, a auséncia desse horménio ou a incapacidade das células
responderem a sua acdo, provoca déficit na metabolizacdo da glicose e, consequentemente,

aumenta a concentracao desse monossacarideo na corrente sanguinea (IDF, 2021).

A classificacdo do DM baseada na sua etiopatogenia, compreende o diabetes tipo 1
(DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes mellitus gestacional (DMG) e o0s outros tipos de
diabetes (SBD, 2022). O DML1 ¢ o tipo mais comum em criancas e adolescentes, sendo a
endocrinopatia mais prevalente nessa populagdo (ADA, 2022). Estima-se que 1.211.900
criancas e adolescentes com menos de 20 anos tenham DM1 no mundo. Quando se trata
especificamente do Brasil, estima-se que o pais ocupe o 3° lugar em prevaléncia de DM1 no
mundo, com 92.300 casos (IDF, 2021). O DM1 é uma doenga autoimune em que ocorre a
destruicdo de células beta pancreéticas, com consequente deficiéncia grave de insulina.
Normalmente a apresentacdo clinica é abrupta, com necessidade de insulinoterapia plena

desde o diagnoéstico ou apds curto periodo (SBD, 2021).

O tratamento do DM1 é complexo, e se baseia em 4 pilares: insulinizacéo,
monitorizacdo, alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica. Por se tratar de uma
doenca cronica, 0 DM1 requer um acompanhamento clinico continuo com uma equipe
multidisciplinar, composta por especialistas treinados no manejo do diabetes, como
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos. O paciente e seus
familiares devem ser orientados sobre como ajustar a terapia insulinica de acordo com a
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos a fim de manter o controle glicémico (CG)

adequado e prevenir complicacdes agudas e cronicas (SANCHEZ CONEJERO et al., 2021).

Neste contexto, 0 CG inadequado em criangas e adolescentes com DM1 é um dos
principais fatores associados a complicagdes macro e microvasculares. Nos ultimos anos, as
diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento do DM1 avancaram muito
reconhecendo a importancia do CG para a prevencao ou retardo de complica¢fes associadas a

doenga como, neuropatias, nefropatias, dislipidemia e doencas cardiovasculares (DCV)



(ADA, 2021; SBD, 2022). Valores de hemoglobina glicada (HbA1c) maiores que 7,5%, meta
glicémica menos rigorosa para criangas e adolescentes com DM1, estdo relacionados com o
aumento do risco de DCV (ADA, 2021). A presenca de outros fatores de risco
cardiovasculares também € frequente em pacientes com DML, como a dislipidemia (ADA,
2021). Pesquisas sugerem que o perfil lipidico mais aterogénico nesses pacientes,
caracterizado por elevacdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), triglicerideos (TG) e
diminuicdo de lipoproteina de alta densidade (HDL-c), tem sido associado ao ganho de peso
excessivo, decorrente de habitos alimentares inadequados e sedentarismo (MATHEUS;
COBAS; GOMES, 2008).

A alimentacdo adequada e saudavel é considerada uma importante ferramenta para o
individuo manter um bom controle glicémico e perfil lipidico desejavel, em especial aquele
com DM1. O equilibrio na ingestdo de macronutrientes, sobretudo na ingestdo de lipidios e
carboidratos séo aspectos quantitativos de grande importancia na terapia nutricional do
paciente diabético (SECKOLD et al., 2019; TELES; FORNES, 2011). Nas dltimas décadas, o
Brasil vem passando por um processo de transi¢ao alimentar e nutricional, em que se observa
0 aumento no consumo de alimentos com alto nivel de processamento, ricos em calorias,
gorduras, sal e agUcar, e pobres em fibras e micronutrientes, e a reducdo de alimentos in
natura e minimamente processados pela populacdo, o que inclui pacientes pediatricos com
DM1 (HALL et al., 2019; POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-STRAWN, 2020). Tais
mudancas na alimentagdo, prejudicam o controle metabdlico dos pacientes e,
consequentemente, contribuem para o aparecimento de complicagdes relacionadas a doenca.
Alguns estudos recentes apontam para a relacdo entre consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e desfechos cardiometabdlicos, incluindo efeitos negativos sobre o perfil
lipidico, ressaltando que criancas e adolescentes com DM1 tendem a consumir dietas ricas em
gorduras saturadas e pobres em frutas, legumes, verduras e produtos integrais (MACKEY et
al., 2018).

O padréo alimentar rico em alimentos ultraprocessados esta muito relacionado com a
obesidade. Esta, € considerada um dos mais importantes problemas de satide do mundo, com
grande aumento no Brasil, especialmente no segmento infantil (FERREIRA et al., 2021). O
paciente com DM1, que durante muito tempo era associado a magreza, sobretudo no
momento do diagndstico, devido a deficiéncia na producéo de insulina, atualmente apresenta
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (MARCH; BECKER; LIBMAN, 2021). A



obesidade, assim como o DM1, estd associada a inflamacdo cronica, estresse oxidativo,
dislipidemia (elevados niveis de TG e baixos niveis de HDLc), hipertensdo arterial (HA),
hiperglicemia e hiperinsulinemia (PRECOMA et al., 2019; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et
al., 2020). Ademais, o excesso de peso associado a idade e dose de insulina, representa um
fator de risco adicional para DCV para o paciente com diabetes (MARCH; BECKER,;
LIBMAN, 2021).

As DCV representam a principal causa de morbimortalidade em pacientes com DM1,
sendo responsaveis por até 44% dos 6bitos (RAWSHANI et al., 2018). O Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications (EDIC), é um estudo que deu continuidade ao
estudo de coorte Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) (1993). O EDIC
acompanhou durante 30 anos, 93% da amostra do DCCT, que incluiam individuos com DM1
na faixa etaria de 13 e 40 anos. O principal objetivo do estudo era avaliar as complicacdes
cardiovasculares da doenca, e demonstrou que o controle terapéutico intensivo, com multiplas
doses de insulina, apoio educacional, psicologico e médico, reduziu a incidéncia de DCV em
30%, reforcando a importancia de estudos que abordem os fatores de risco cardiovascular
nesta populacdo (KOCH et al., 2008).

Diante do contexto da pandemia por COVID-19 no Brasil e no mundo, houve a
interrupcao das atividades cotidianas da populacéo, devido a necessidade de isolamento social
para frear o avanco da doenca. Com isso, mudancas no estilo de vida e no comportamento
alimentar que contribuiram para o aumento do sobrepeso e da obesidade da populagdo
ocorreram de modo mais acentuado, para além do que ja vinha sendo observado na sociedade
antes da pandemia (AL AGHA et al., 2021; DUARTE et al., 2022). O aumento do excesso de
peso pode ser associado a compra e 0 consumo de alimentos processados e ultraprocessados
em grandes quantidades, assim como, ao aumento do comportamento sedentério e do tempo
de tela, durante esse periodo, sendo considerado um fator de risco para alteracGes metabolicas
e complicagfes em individuos com doengas de risco cardiovascular, como o DM1
(STAVRIDOU et al., 2021; MEDRANO et al., 2021). Dessa forma, analisar a evolucdo do
estado nutricional e do controle metabolico de pacientes com DM1 no periodo da pandemia
por COVID-19 contribuird para o planejamento de acdes com a finalidade de prevenir essas
complicagdes e contribuird para a compreensdo da dinamica do estado nutricional durante os
anos de 2020 e 2021.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO E CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

O DM ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas pela hiperglicemia, podendo
ser resultado de defeitos na secrecéo e/ou na agdo da insulina. A classificacdo do DM permite
e escolha do tratamento adequado e possibilita a criacdo de estratégias de rastreamento de
comorbidades e complicacBes crbnicas associadas (SBD, 2022). Segundo a American
Diabetes Association (ADA, 2022), o DM pode ser classificado em quatro categorias

principais:

I) Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): pode ser classificado como DM1 autoimune (DM
tipo 1A), quando ocorre destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, levando a
deficiéncia na producéo de insulina, ou DM1 idiopética (DM tipo 1B), quando a etiologia da
doenca é desconhecida, sem evidéncias da autoimunidade das células, e os pacientes
apresentam insulinopenia permanente. As causas do processo destrutivo autoimune ainda nédo
sdo totalmente esclarecidas, porém uma explicacdo provavel é que ha uma combinacdo de
genética e gatilho ambiental, como por exemplo, uma infeccdo viral para desencadear a
reacdo autoimune. O diabetes tipo 1A € responsavel por 5 a 10% dos casos de DM e
corresponde a maioria dos casos de DM1. A doenca esta fortemente associada com genes
especificos do sistema antigeno leucocitario humano (HLA), como os genes DQA e DQB,
alelos que podem indicar predisposicdo ou protecdo. O diabetes autoimune de lenta
progressao com inicio na idade adulta, denominada diabetes autoimune latente em adultos
(LADA), também esta incluido no tipo 1 da doenca. O uso do termo LADA é aceitavel na
pratica clinica com o objetivo de aumentar a conscientizacdo que a populacdo adulta também
pode apresentar destruicdo autoimune das células beta-pancreéticas, acelerando o inicio do
tratamento e prevenindo o desenvolvimento de complicacdes. Apenas uma minoria dos
pacientes com DM1 é diagnosticada com o tipo 1B, sendo a maior parte de ascendéncia
asiatica ou africana. Essa forma de diabetes parece ser hereditaria e ndo esta associada ao
HLA.

I1) Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): é o tipo mais comum. Esta frequentemente
associado & obesidade e ao envelhecimento. E caracterizado por resisténcia insulinica (RI) e
deficiéncia parcial na secrecdo desse hormonio pelas células 3 pancreaticas, alem de

alteracdes na secrecdo de incretinas, hormonios produzidos pelo trato gastrointestinal que,
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uma vez liberados, estimulam a liberacdo de insulina. Apresenta caracteristicas clinicas
como acantose nigricans (doenca de pele caracterizada por manchas escuras e aveludadas em

dobras do corpo) e hipertrigliceridemia.

I11) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): diabetes diagnosticado no segundo ou
terceiro trimestre da gravidez, que ndo foi diagnosticado antes da gestacdo. E caracterizado
por uma diminuicdo da tolerancia a glicose, podendo ou ndo persistir apos o parto. Sua causa

exata ainda ndo é conhecida.

IV) Tipos especificos de DM por outras causas: diabetes monogénica, como diabetes
neonatal e diabetes do tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), doencas do
pancreas exocrino, como fibrose cistica e pancreatite, e diabetes induzida por uso de
farmacos, como de glicocorticdides utilizados no tratamento do virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) ou ap6s transplante de 6rgéos.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

Atualmente, o Brasil é o 6° pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 15,7 milhGes
de adultos doentes, atras apenas da China, India, Paquistdo, Estados Unidos e Indonésia (IDF,
2021). A crescente prevaléncia de diabetes no mundo é resultado de uma interacdo entre
fatores socioecondmicos, demogréaficos, ambientais e genéticos. De acordo com dados do
Atlas de Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes (IDF) (2021), trés em cada quatro
adultos com diabetes vivem em paises de baixa e média renda. Também foi verificada uma
maior prevaléncia de DM em éareas urbanas (12,1%), quando comparada com areas rurais (8,3
%). A crescente urbanizacdo, o aumento no consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e 0 aumento no sedentarismo, contribuem para 0 aumento do excesso de
peso e do DM2 na populacdo. Entretanto, 0 nimero de casos novos (incidentes) e existentes
(prevalentes) de DM1 também esta aumentando, devido ao aumento da incidéncia em muitos

paises e as redu¢des na mortalidade populacional (IDF, 2021).

Atualmente, a estimativa € que 1.211.900 individuos, menores de 20 anos tenham DM1
e gque a cada ano 149.500 criangas e adolescentes sejam diagnosticados com a doenga no
mundo. O Brasil é o 3° pais com maior prevaléncia de DM1 nessa faixa etaria, com 92.300
casos, atras apenas dos Estados Unidos e da india e o 3° com maior incidéncia com 8.900
novos casos ao ano. Vale destacar que o DM gerou um custo de pelo menos 966 bilhdes de
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dolares em gastos com salde para individuos adultos em 2021, o que representa um aumento
de 316% nos ultimos 15 anos. Entre os paises com 0s maiores custos, o Brasil ocupa a 32
posicao do ranking, com um gasto com saude que alcangou a marca de 42,9 bilhdes de ddlares
em 2021 (IDF, 2021).

2.3 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

O diagnostico de DM se dé através da identificacdo de hiperglicemia. Para isto, podem
ser usados a glicemia plasmatica de jejum, glicose ao acaso, o teste de tolerancia oral a
glicose (TOTG) e a HbAlc (SBD, 2022). O critério a ser escolhido deve considerar o que é
mais adequado para o paciente e 0 que se encontra disponivel no servico de salde. As
principais diretrizes utilizam os critérios propostos pela ADA (2022) para diagnéstico do DM,

que séo:

a) Glicemia de Jejum: valores plasmaticos de glicose maiores ou iguais a 126 mg/dL,

sendo o jejum definido como nenhuma ingestao caldrica por pelo menos 8 horas;

b) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): valores plasmaticos de glicose maiores
ou iguais a 200 mg/dL. Esse teste € realizado ap0s 2 horas da ingestdo de uma solucéo de 75
gramas de glicose anidra. Em criancas, é preconizado o uso de 1,75 g/kg, até o maximo de 75

gramas;

c) Hemoglobina glicada (HbA1c): valores maiores ou iguais a 6,5%, utilizando o
método certificado pela National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) e
padronizado de acordo com o DCCT. Apresenta como vantagens a capacidade de refletir a
glicemia dos Ultimos 3 a 4 meses e ndo depender de jejum para a sua realizacao;

d) Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia: valores plasmaticos de glicose
a0 acaso, ou seja, a qualquer hora do dia, maiores ou iguais a 200 mg/ dL. No caso de pessoas
assintomaticas apresentarem valores elevados de glicemia, é recomendado a repeticdo de
testes para confirmar o diagndstico, uma vez que todos os métodos de diagndsticos possuem
limitacdes metodologicas. Vale ressaltar que deve ser considerada a possibilidade de se
estabelecer o diagnostico quando ocorre uma alteracdo tanto na glicemia de jejum como na

HbA1c na mesma amostra de sangue.
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Individuos com niveis elevados de glicose plasmatica, que ndo se enquadram nos
critérios de diagnostico, encontram-se na fase pré-clinica da doenca e apresentam maior risco
de desenvolver diabetes (GENUTH et al., 2003). O pré-diabetes ¢é definido pela presenca de
glicemia de jejum alterada (GJA), ou seja, quando os valores estdo entre 100 e 125 mg/dL. Ja
na tolerancia alterada a glicose (TAG), os valores de glicemia ficam entre 140 e 199 mg/dL
apos 2 horas do TOTG ou os niveis de HbAlc variam entre 5,7 e 6,4% (ADA, 2022).

No momento do diagndstico do DM1, o paciente pode apresentar complicacdes como a
cetoacidose diabética (CAD), a qual representa a principal causa de mobimortalidade em
criancas (SOUZA et al., 2020). A Sociedade Internacional de Diabetes Pediatrica e
Adolescente (International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes - ISPAD) caracteriza
a CAD de acordo com os critérios de glicemia elevada (> 200 mg/dL), acidose metabolica
(pH venoso abaixo de 7,30 ou bicarbonato sérico abaixo de 15 mEg/L) e cetose (cetonemia ou
cetonaria) (WOLFSDORF et al., 2014). A taxa de mortalidade em criangas com CAD chega a
5% no Brasil, sendo maior nas regifes norte e nordeste, enquanto em paises desenvolvidos

essa taxa é aproximadamente duas vezes menor (KLAFKE et al., 2014).

Para diferenciacdo diagndstica do DM, algumas questdes devem ser consideradas, como
mostra a Figura 1. O Diabetes Neonatal (DN) é uma condicdo rara, caracterizado por
hiperglicemia nos primeiros meses de vida (SBD, 2022). Metade dos casos de DN sao
transitorios, com remissao até os 6 meses de idade. Entretanto, pode haver recorréncia
posterior da doenca ou até mesmo se tornar permanente (SHIELD, 2007; GURGEL,;
MOISES, 2008). J4 o diabetes secundério constitui cerca de 0,5% a 9,2% dos casos de DM e
¢ caracterizado pelo aumento da glicemia devido a outras doengas pancreaticas, como
inflamacdes, neoplasias, hemocromatose e cirurgias pancreéticas prévias (HART et al., 2016).
Esse tipo de DM ainda ndo possui critérios universalmente definidos e muitas vezes séo
classificados erroneamente como DM2. Dessa forma, em caso de davidas, deve-se considerar
a presenca de sinais e sintomas relacionados a doencas do pancreas exdcrino, uso de
medicacdes hiperglicemiantes, endocrinopatias, infecgdes ou outras condi¢Oes que levam a
hiperglicemia (SBD, 2021).

O diagndstico de DM1, geralmente, ocorre na infancia e adolescéncia, mas pode ocorrer
em qualquer idade, inclusive na 82 e 92 décadas de vida (ADA, 2022). A maioria dos casos de

DM1 sdo do tipo 1A e os principais marcadores desse processo sdo 0s anticorpos anti-
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insulina, antidescarboxilase do &cido glutamico (GAD 65), antitirosina fosfatases (IA2 e
IA2B) e anti-transportador de zinco (Znt). Portanto, pacientes com dois ou mais desses
marcadores devem ser classificados com DM tipo 1A. Ja& os pacientes que apresentarem
anticorpos negativos, devem realizar a dosagem de peptideo C detectavel apds cinco anos do
diagndstico de DM (SBD, 2021). A dosagem de peptideo C avalia a funcdo secretdria de
insulina das células B pancredticas e pode auxiliar na classificacdo correta do DM, visto que
geralmente, pacientes com DML tipo 1B apresentam perda da capacidade de secrecdo de
insulina (<0,6ng/mL), enquanto pacientes com DM2 e diabetes monogénico apresentam
maior capacidade secretdria e, consequentemente, maiores niveis de peptideo C detectavel
(>0,6ng/mL) (CARR et al., 2020).

Se além da dosagem de peptideo C maior ou igual a 0,6ng/mL, o paciente tiver outras
caracteristicas associadas, como obesidade, hipertensdo e acantose nigricans, ele é
classificado com DM2. Por outro lado, caso apresente perda de gordura corporal, a
hiperglicemia pode ser decorrente de outras sindromes de RI. Por fim, caso o paciente ndo
apresente outras caracteristicas, testes genéticos devem ser realizados para verificar a
possibilidade de DM tipo MODY. O MODY ¢é a forma monogénica mais comum,
autossémico dominante. Esta forma de DM é causada por defeitos em genes que direta ou
indiretamente participam da secrecdo de insulina. As suas principais caracteristicas sdo: inicio
precoce (< 25 anos), historia familiar de DM antes de 25 anos em 2 a 3 geracgdes,
autoanticorpos negativos e peptideo C detectavel (>0,6ng/mL) ap6s cinco anos do diagnostico

de DM (HATTERSLEY et al., 2018; SHIELDS et al., 2012).



Diabetes Neonatal

Diabetes Secundario

Diabetes Mellitus
Diagnostico antes
Sim dos 6 meses?
Néo
Sinais e sintomas sugerindo
situagdes clinicas especificas?
Sim
Néo

Solicitar anticorpos

Anticorpos positivos

Diabetes tipo 1A

Anticorpos negativos

Solicitar peptideo C apoés 3
anos de diagnostico

Peptideo C < 0,6ng/ml
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Diabetes tipo 1B <

Peptideo C > 0,6ng/ml

Diabetes tipo 2 <

Sindromes de resisténcia a

Obesidade sem perda de
gordura corporal?

Apresenta hipertenséo e/ou

insulina

Figura 1 — Fluxograma decisorio para diagnostico diferencial de DM.

Fonte: Adaptado de SBD (2022).

2.4 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E CONTROLE GLICEMICO

Sim acantose nigricans?

Né&o

Perda de gordura parcial
ou generalizada?
Sim
<
Né&o
> Diabetes MODY

O tratamento do DM1 tem como objetivo a redugdo dos riscos de complicagbes por

meio da obtencdo do CG e da promocéo da qualidade de vida, além de garantir o crescimento

e desenvolvimento adequados (MORAES et al., 2020). As complicac6es do DM podem afetar

0 sistema cardiovascular, rins, olhos e sistema nervoso. As complicagdes macrovasculares
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estdo relacionadas principalmente a doengas cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca,
aterosclerose e eventos cerebrovasculares. Ja as microvasculares, manifestam-se como uma
"triopatia diabética" caracterizada pela doenca renal diabética, retinopatia diabética e
neuropatia diabética (FORBES; COOPER, 2013). A ADA recomenda como objetivo
glicémico a HbAlc < 7% para a maioria das criangas e adolescentes com DML, entretanto as
metas devem ser individualizadas e reavaliadas ao longo do tempo. As recomendag0es atuais
refletem a necessidade da reducédo da glicemia da forma mais cuidadosa possivel. Na pratica
clinica, metas menos rigorosas como a HbAlc < 7,5% podem ser apropriadas para pacientes
que ndo conseguem articular sintomas de hipoglicemia, como criangas pequenas (com idade <
6 anos) ou que apresentem dificuldades em realizar o monitoramento frequente de glicose.
Além disso, pacientes com historico de hipoglicemia grave e limitada expectativa de vida

podem se beneficiar de metas ainda menos rigorosas, como HbAlc < 8% (ADA, 2022).

Estudos mostram que a hipoglicemia em criangas pequenas pode causar algum prejuizo
cognitivo (SCHOENLE et al., 2002; MCGILL; LEVITSKY, 2016), assim como a
hiperglicemia  frequente  (MCNEILLY; MCCRIMMON, 2015; ARBELAEZ,
SEMENKOVICH; HERSHEY, 2013), portanto, é fundamental prevenir grandes oscila¢des na
glicemia. Para conseguir manter um bom controle é necessario monitorar os niveis de glicose
varias vezes ao dia, incluindo os horéarios de refei¢cbes e de dormir, embora alguns estudos
demonstrem que manter a glicemia o mais proximo possivel dos valores normais pode ser um
desafio em criancas e adolescentes (DCCT, 1993; COSTA, 2015). Dessa forma, é essencial o
envolvimento tanto do paciente quanto de seus pais, visto que independente da proposta de
terapia, a mesma sO pode ser eficaz se a familia e os individuos afetados forem capazes de
implementa-la. Deve-se utilizar uma abordagem que coloque a familia no centro do modelo
de atendimento, o acompanhamento ambulatorial deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar especializada composta por médicos, enfermeiros, psic6logos e nutricionistas
(ADA, 2022;).

O tratamento medicamentoso consiste na reposi¢do exogena de insulina, uma vez que a
producéo desse hormdnio € insuficiente no paciente com DM1. O esquema de insulinoterapia
tenta reproduzir a secrecdo fisioldgica de insulina que ocorre em individuos sem diabetes,
sendo estabelecidas metas glicémicas pré e pds-prandiais a fim de otimizar o CG. Geralmente,
assume-se 50% da secrecdo como componente basal, ao longo de todo o dia, € 0s 50%
restantes como componente prandial, em respostas as refeicdes. E recomendado utilizar

insulina basal de acdo lenta, ultralenta ou intermediaria para o componente basal, uma
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insulina prandial aplicada durante as refei¢fes, preferencialmente andlogos de agdo rapida ou
ultrarrapida (bolus de refeicdo) e doses de insulina para corrigir os episédios hiperglicémicos
(bolus de correcdo). As aplicacdes podem ser realizadas utilizando seringas, caneta ou bomba
de infusdo continua de insulina. A estratégia de terapia basal-bolus, com multiplas aplicacdes
de doses diérias de insulina ou com a bomba de sistema de infusdo continua de insulina, é
mais eficaz na manutencdo do CG do que a terapia convencional com uma ou duas aplicagdes
de insulina ao dia (DCCT, 2016). As necessidades diarias de insulina no DM1 podem ser
estimadas a partir do peso corporal ideal, variando entre 0,4 Ul/kg/dia a 1,0 Ul/kg/dia. Doses
maiores podem ser necessarias durante a puberdade, gestacdo, infecgdes e outras situacdes.
(SBD, 2022).

A prética regular de atividade fisica ou de exercicios fisicos € importante para o
tratamento do DM1 e para a prevencdo de suas complicagbes cronicas. Embora haja
contradigdes sobre o efeito direto do exercicio no CG em pessoas com DM1, ha beneficios
adicionais significativos, como a reducéo do risco cardiovascular, a promoc¢éo do bem-estar, o
controle do peso, a melhora da forca muscular, a melhora do condicionamento fisico e a
reducdo do LDL-c e de TG (MARCAL et al., 2018). Por essas razdes, 0 exercicio deve ser
incentivado como parte fundamental do tratamento. A ADA recomenda a realizagdo de
exercicios, de intensidade moderada a vigorosa, com duracdo de 60 minutos para todos 0s
jovens com DM, sendo realizados pelo menos trés vezes na semana. No entanto, a prescricao
de exercicio para esses pacientes deve ser individualizada em funcéo do risco cardiovascular,
especialmente em se tratando de exercicios mais intensos (SBD, 2022; ADA, 2022). Portanto,
pacientes com moderado ou alto risco cardiovascular devem realizar pelo menos um
eletrocardiograma, antes do inicio de exercicios intensos. Ainda, exercicios intensos devem
ser adiados em casos de hiperglicemia acentuada (> 350 mg/dL), presenca de cetonas

urinarias e niveis de beta-hidroxibutirato maiores que 1,5 mmol/L. (ADA, 2022).

Além desses fatores, o risco de hipoglicemia associada ao exercicio deve ser
minimizado e acompanhado pela equipe de saude. A prevencdo da hipoglicemia requer
cuidados especiais com 0 ajuste de doses de insulina e a ingestdo de carboidratos, os quais
dependem da intensidade do exercicio e dos niveis de glicemia. A monitorizacao frequente da
glicemia antes, durante e apds o exercicio é essencial para prevenir e detectar a hipoglicemia e
hiperglicemia do exercicio (MARCAL et al., 2018). Os jovens e os pais devem receber

educacdo, de forma individualizada, sobre as metas de glicemia em relacdo ao exercicio e
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sobre as estratégias para prevenir a hipoglicemia, como a reducdo da dosagem de insulina
prandial na refei¢do anterior e seguinte ao exercicio, se necessario, e 0 aumento da ingestdo de

carboidratos ou realizacdo de pequenas refeicdes no horario de dormir (ADA, 2022).

Outro fator essencial para 0 CG é o consumo alimentar, componente fundamental do
tratamento do DM. Resultados do DCCT (1993), ensaio clinico classico com pacientes com
DM1, demonstraram clara ligacdo entre o CG e o desenvolvimento de complicacbes em
individuos com DM1, assim como a importancia da terapia nutricional para alcancar esse
controle. Outro estudo, com pacientes com DM2, o United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS), demonstrou que o controle de glicose e da pressao arterial diminuia o risco
de complicagcbes de longo prazo (KING; PEACOCK; DONNELLY, 1999). As
recomendacdes nutricionais para criancas e adolescentes sdo similares aquelas para a
populacdo em geral, incluindo orientagdes de alimentagdo saudavel para toda a familia, como
traz o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Entretanto, O nutricionista deve elaborar,
de forma individualizada, planos alimentares que associem o esquema de insulina a
guantidade de carboidratos consumida. A terapia nutricional deve também respeitar os habitos
familiares, necessidades culturais, condicdo social, pratica de exercicios e as habilidades da
familia (ADA, 2022).

Para a prescricao dietética € necessario calcular o valor energético total (VET) conforme
0 preconizado pela Food and Agriculture Organazation (FAO, 2004), de acordo com 0 peso
ideal (peso referente ao indice de massa corporal (IMC) para a idade no percentil 50 ou a
mediana (escore z=0). Os macro e micronutrientes devem ser adequados para otimizacdo do
crescimento e do desenvolvimento (SMART et al., 2018). E recomendado que o plano
alimentar seja fracionado em pelo menos 5 refeicdes e que a distribuicdo do VET seja da
seguinte maneira: 45 a 65% de carboidratos, ndo sendo inferior que 130 gramas/dia e o
consumo de sacarose limitado a 10%, consumo de proteinas entre 15 a 20% e gordura total de
20 a 35%, sendo até 10%de gordura saturada e isenta de trans. Além disso, é essencial o

consumo adequado de fibras equivalente a 14 gramas/ 1000 kcal, no minimo (SBD, 2020).

Uma alimentacdo adequada e saudavel propicia beneficios para todos, independente do
diabetes. Deste modo, ndo é recomendada a restricdo de carboidratos ou dietas diferenciadas
para as criancas e adolescentes com DM1 (ADA, 2022). O estudo de Tele e Fornés (2011),
por exemplo, aponta que individuos que consomem dietas hipoglicidicas, ricas em lipideos e

gordura saturada, mesmo sob tratamento intensivo, tém pior CG, independentemente da
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pratica de exercicio. Além disso, os pacientes também devem ser orientados sobre a consulta
aos rotulos dos produtos e uso de edulcorantes. O consumo moderado de edulcorantes,
quando utilizados como substituto do agucar, pode resultar em redugdo do consumo calorico e
glicidico, porém ndo deve ultrapassar a recomendacdo diaria de 6 sachés ou 15 gotas/dia
(SBD, 2018). Os principais métodos utilizados no planejamento dietético de criancas e
adolescentes com DM1 sdo o0 método de substituicdo de porcdes, ou método tradicional, e 0
método da contagem de carboidrato, sendo esse recomendado pelo DCCT e pela ADA (ADA,
2022; (DALSGAARD et al., 2014).

Enguanto no método tradicional o paciente recebe uma lista contendo a quantidade de
carboidratos que corresponde a porcdo de cada alimento por grupo alimentar, a contagem de
carboidratos tem como vantagem a maior flexibilidade das escolhas alimentares. Nesse
método, € calculada a quantidade em gramas de carboidratos por refei¢do, possibilitando que
0 esquema de insulina seja prescrito com maior precisao e facilitando o célculo da dose de
insulina a ser administrada antes das refei¢Bes (bolus de refeicdo) (SBD, 2022). Albuquerque
et al., (2014) avaliaram o efeito do método de contagem de carboidratos sobre os parametros
antropométricos e bioquimicos e de consumo alimentar em adolescentes com DM1 em uso de
insulina. Os resultados indicaram que 0 grupo que recebeu a intervencdo apresentou menor
valor de glicemia de jejum e de HbAlc em relacdo ao grupo controle, além da menor ingestdo
de lipideos, evidenciando que a adesdo dietética esta associada a um melhor controle
glicémico em jovens com DM1 (ZAHARIEVA et al., 2020; ADA,2022; SBP 2022).

2.5 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E DISLIPIDEMIA

O paciente com diabetes, mesmo mantendo um bom CG, tem o risco de desenvolver as
complicacdes relacionadas a doencga. Sugere-se que iSso ocorre porque existem outros fatores
que podem desempenhar papel no surgimento e progressédo dessas complicagdes, como a
dislipidemia (DE FERRANTI et al., 2014; SAS et al., 2016). A dislipidemia é definida como
niveis elevados de triacilglicerois plasmaticos e ésteres de colesterol, que sdo componentes de
LDL-c e HDL-c (SAS et al., 2016). Para a triagem de dislipidemia, o primeiro perfil lipidico
deve ser solicitado em criangas maiores de 2 anos de idade, logo apos o diagndstico de DM.
Novos testes devem ser realizados quando os niveis de LDL-c forem maiores ou iguais a 100
mg/dL, enquanto para valores abaixo, a repeticdo do lipidograma deve ser feita a cada 3 anos
(ADA, 2022).
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O tratamento da dislipidemia nesses pacientes consiste no CG e nas metas da terapia
nutricional, com o objetivo de atingir valores de LDL-c menores que 100 mg/dL. Estratégias
nutricionais como limitar a quantidade de calorias provenientes de gordura para 25 a 30% do
VET (sendo 10% referente a gordura monoinsaturada), o consumo de colesterol menor que
200 mg/dia e baixo consumo de gordura trans, podem contribuir para a normalizagdo dos
niveis de lipideos (ADA, 2022; CADARIO et al., 2012). Criangas maiores de 10 anos de
idade que ndo apresentem reducdo do LDL-c, apesar da terapia nutricional e mudancas no
estilo de vida, e apresentem um ou mais fatores de risco para DCV, devem ser avaliadas

individualmente quanto ao uso de estatinas (ADA, 2022).

O CG adequado é um fator importante para manter os niveis lipidicos dentro da
normalidade. Petitti et al. (2007), utilizando os dados do SEARCH for diabetes in Youth
(SEARCH STUDY GROUP, 2004), constataram que concentracdes elevadas de HbAlc estdo
associadas a concentracdes significativamente mais elevadas de CT, LDL-c, TG e ndo-HDL-c
em pacientes com diabetes. Especificamente no DM1, cada aumento de 1% na HbA1c, houve
aumento de 7,7 mg/dL, 5,1 mg/dL, 7,6 mg/dL e 0,11 mg/dL, para CT, LDL-c, colesterol ndo-
HDL e TG, respectivamente. Resultados semelhantes foram encontrados por Silverio et al.
(2019) ao avaliar os fatores preditores do ndo-HDL-c em jovens com DM1, onde para cada
aumento de 1% da HbAlc, o ndo-HDL-c aumentou em 8,5 mg/dL, sendo o CG o principal
fator preditor modificavel das concentracdes de ndo-HDL-c. Atualmente o ndo-HDL-c é

considerado um importante preditor de risco cardiovascular (SHOAR et al., 2021).

Dessa forma, valores elevados de HbAlc estdo relacionados com o aumento do risco de
problemas cardiacos em pacientes com DM1 (DCCT/EDIC, 2016). Em uma grande coorte de
pacientes com DM1, o incremento de 1% acima de 7% na HbAlc foi associado a um aumento
de 30% no risco de insuficiéncia cardiaca (LIND et al., 2014). No entanto, o estudo de
MAAHS et al. (2010) verificou que a melhora da glicemia por si s6 ndo normaliza lipidios em
jovens com DM e dislipidemia, uma vez que outras varidveis tém sito relacionadas a
alterac6es no perfil lipidico, como maior tempo de diagndstico, idade mais avangada e sexo
feminino (KATZ et al., 2017; LIND et al., 2014).

Estudos de base populacional estimam que 14 a 45% das criancas com DM1 tém dois
ou mais fatores de risco para DCV (RODRIGUEZ et al., 2006; MARGEIRSDOTTIR et al.,
2008), sendo a dislipidemia a principal responsavel pelo desenvolvimento do processo

aterosclerdtico. O processo aterosclerético tem inicio na infancia e € caracterizado pela
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inflamacdo cronica da parede arterial e consequente formacdo de placas, compostas
principalmente de lipideos, célcio e células inflamatdrias. A formacdo dessas placas tem
relacdo com o estilo de vida (dieta aterogénica, sedentarismo, obesidade e tabagismo), baixos
niveis de HDL-c, niveis elevados de TG e LDL-c e diabetes (BARBALHO et al., 2015).
Criancas e adolescentes com DM apresentam um perfil lipidico mais aterogénico, que
normalmente ocorre em resposta a elevagdo da glicemia e Rl (CHEN; TSENG, 2013). As
elevacdes prolongadas da glicemia podem levar a lesGes endoteliais que causam reducdo na
producdo e secrecdo de fatores protetores, propiciando o estado pro-constritor, pro-
inflamatorio e pro-agregante ao vaso sanguineo observado na aterosclerose (DE AGUIAR;
VILLELA; BOUSKELA, 2007). Portanto, pacientes com diabetes tém risco duas a quatro
vezes maior de desenvolver aterosclerose em relacdo a populacdo ndo-diabética (MATHEUS;
COBAS; GOMES, 2008).

A rigidez e espessamento de paredes arteriais comparadas aos individuos que ndo tém
diabetes, aparece antes mesmo da deteccdo clinica das complicacbes (MATHEUS; COBAS;
GOMES, 2008). Estudos mostram que jovens com DM1 podem ter doenca cardiovascular
subclinica ainda na primeira década do diagndstico (RONNBACK et al., 2004; HAAS;
MCDONNELL, 2018). Portanto, o acompanhamento dos fatores de risco cardiovascular em
pacientes com diabetes deve acontecer desde a infancia, visto que as DCV sdo responsaveis
por até 44% da morbimortalidade entre esses pacientes, além de resultar em um gasto
estimado de 37,3 bilhdes de dolares por ano associado ao diabetes (DIB, 2006; ADA, 2022).

2.6 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E OBESIDADE

A obesidade mundial quase triplicou entre 1975 e 2016. Em 2016, 13% da populacédo
adulta mundial estava obesa, mais de 650 milhdes de pessoas entre homens e mulheres, assim
como mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes na faixa etéria entre 5 e 19 anos. Em
2020, cerca de 39 milhdes de criangas menores de 5 anos apresentavam com sobrepeso ou
obesidade. A estimativa é que em 2025 2,3 milhdes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso, destes, 700 milhées com obesidade (WHO, 2021). No Brasil, houve um de
72% na obesidade nos ultimos 13 anos. Em 2019, cerca de 20,3% da populacdo ja apresentava
essa condicdo. De acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL (BRASIL, 2020), a frequéncia de
obesidade é semelhante entre homens e mulheres, e reduz quando aumenta a escolaridade do

individuo. Em relagdo a obesidade na infancia, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
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Nutricional (SISVAN) de 2019 revelam que 16,33% das criancas brasileiras entre 5 e 10 anos
estavam com sobrepeso e 9,38% com obesidade. Em relacdo aos adolescentes, 18%
apresentavam sobrepeso e 9,53% obesidade (BRASIL, 2019).

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como acimulo de
gordura anormal ou excessivo que apresenta risco a saude (WHO, 2021). Para adultos, a
obesidade é caracterizada pelo IMC > 30kg/m?; para criangas menores de 5 anos, é 0
indicador IMC para idade maior que 3 desvios padrdo acima da mediana dos Padrdes de
Crescimento Infantil da OMS; j& para criancgas e adolescentes entre 5 e 19 anos, a obesidade é
o IMC para idade maior que 2 desvios padrdo acima da mediana da referéncia da OMS
(WHO, 2021). A obesidade é uma doenca multifatorial que envolve aspectos bioldgicos,
historicos, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais e culturais (BRASIL, 2014).
A principal causa esté relacionada ao estilo de vida, especialmente a dieta e atividade fisica,
em que um desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas

diariamente, levam ao ganho de peso excessivo (WHO, 2021).

Jé& é consenso na literatura que a obesidade é fator de risco para outras doencas cronicas,
como o DM2, sendo associada a anormalidades metabolicas que levam a RI observada na
doenca (BELLOU et al., 2018; SINHA, 2002). Entretanto, 0s mecanismos exatos pelos quais
a obesidade induz o DM2 e a RI permanecem a ser elucidados (GALICIA-GARCIA et al.,
2020). A fisiopatologia da doenca esta relacionada: (1) a disfun¢ao das células B pancreaticas,
com consequente reducao da secrecdo de insulina, limitando a capacidade do corpo de manter
niveis fisiologicos de glicose; e (2) a RI, que contribui para 0 aumento da producéo de glicose
no figado e diminuicdo da captacdo de glicose no tecido muscular, hepéatico e adiposo.
Quando ambas as disfuncBGes estdo presentes, a hiperglicemia é amplificada levando a
progressdo do DM2 (CERF, 2013).

O DM2 sempre foi considerado uma doenca de adultos, entretanto, nas ultimas décadas,
houve um aumento na prevaléncia entre criancas e adolescentes em todo o mundo (PINHAS-
HAMIEL; ZEITLER, 2005). Isso porque a transicdo alimentar e nutricional pela qual a
sociedade esta passando contribui para 0 aumento do excesso de peso cada vez mais precoce
(DI CESARE et al., 2019). Na década de 1980, a qualidade da alimentacéo e o padrdo de
atividade fisica pioraram drasticamente nos EUA, o aumento no consumo de alimentos

processados e refei¢des prontas e 0 aumento do sedentarismo, fizeram com que a obesidade
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aumentasse no pais (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Naquele momento, era considerado que
apenas os EUA apresentavam o problema da obesidade. Entretanto, com a crescente
urbanizacgéo, o sobrepeso e a obesidade passaram a surgir também em paises de baixa e média
renda (WHO, 2021).

Dessa forma, criangas e adolescentes que comumente apresentam o DM1 nessa fase da
vida, atualmente tém apresentado DM1 e DM2, simultaneamente, por causa da crescente
obesidade infantil. A convivéncia do sobrepeso e da obesidade com DM1 deve ser
considerada como fator causal no aumento da incidéncia, mas também como consequéncia da
doenca e seu tratamento (CHOBOT et al., 2018). Embora, ainda ndo tenha um consenso na
literatura, a hipotese é que a RI associada a obesidade acelera o processo do DM1, uma vez
gue a estimulacdo excessiva, causa sensibilizacdo aos processos autoimunes, levando a sua
apoptose acelerada (VERSINI et al., 2014). Outro aspecto apontado como potencialmente
responsavel pelo desenvolvimento de DM1 em pessoas com obesidade é o aumento da
leptina, horménio produzido pelo tecido adiposo e que regula a ingestdo de alimentos por
meio da sinalizacdo cerebral dos niveis de saciedade, sugerindo que individuos com obesidade
parecem ser resistentes aos seus efeitos. Acontece que mais recentemente, a leptina tem sido
reconhecida como agente pro-inflamatério, o que aumenta a destruicdo autoimune de células
B acompanhadas por um aumento da RI. (OTERO et al., 2005).

Por outro lado, a obesidade pode ocorrer em consequéncia do DM1 devido,
principalmente, ao aumento frequente das doses de insulina como tentativa de manter um bom
CG, apesar de uma ingestdo calorica excessiva. Essa compensacgdo acarreta no crescimento do
tecido adiposo e, consequentemente, promove a RI, gerando um aumento adicional da
exigéncia de insulina (OTTO-BUCZKOWSKA; JAINTA, 2018). Os estudos de Nansel et al.
(2013) e Frohlich-Reiterer et al. (2014) realizados com criancas e adolescentes com DM1
demonstraram que o uso de bomba de insulina no tratamento da doenca estava associado ao
aumento de peso nesses pacientes. Dessa forma, para evitar um circulo vicioso de
requerimento de insulina, sdo necessarias mudancas na nutri¢cdo e no estilo de vida. Levando
em conta o efeito anabolico da insulina, sdo necessarias limitagdes no fornecimento de
calorias e maior gasto energético para evitar 0 ganho de peso excessivo nesses pacientes
(LUCZYNSKI et al., 2011).
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Diante do exposto, é possivel afirmar que a epidemia global de obesidade explica como
as raizes das doencas cardiovasculares, a causa mais comum de mortalidade entre pacientes
com DM1, comecam na infancia (UMER et al., 2017). Criancas e adolescentes desenvolvem
fatores de risco cardiovasculares, incluindo obesidade central, hipertensdo, dislipidemia e
hiperglicemia (DEBOER, 2019), que j& sdo frequentes em pacientes com diabetes e, portanto,
provocam uma preocupagdo ainda maior. O tratamento baseado em intervencdes
comportamentais e terapéuticas mostraram modesto sucesso até o0 momento. Assim, a
prevencdo da obesidade deve ser o principal objetivo e deve comecar ainda na infancia
(ANGI; CHIARELLI, 2020).

2.7 PANDEMIA POR COVID-19 E REPERCUSSOES NA SAUDE INFANTIL

Estudos como de Ruiz-Roso et al., (2020), Duarte et al., (2022) e Medrano et al.,
(2021) observaram que durante o periodo da pandemia por COVID-19 ocorreram
mudangas no consumo alimentar e na atividade fisica de criancas e adolecentes em
diversos paises da Europa e da América Latina, inclusive no Brasil. Independente do
pais, verificou-se alta prevaléncia de inatividade fisica (IF), tanto antes, quanto durante a
pandemia, e alto consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente na América
Latina. Em outro estudo, Ruiz-Roso et al. (2020) verificou que pacientes adultos com
DM2 atendidos em um hospital da Espanha também tiveram um aumento da IF e no
consumo de alimentos agucarados e lanches durante a pandemia, provavelmente por

questdes emocionais, como tédio ou estresse causado pelo isolamento social.

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados durante o isolamento
social, pode ser explicado por diferentes aspectos, tais como: maior oferta, relacao custo-
saciedade, praticidade no preparo dos alimentos, hiperpalatabilidade, estratégias de
marketing, entre outros (SANTANA et al., 2021), principalmente quando se considera a
instabilidade no trabalho e reducdo na renda das familias durante esse periodo
(RIBEIRO-SILVA et al., 2020). Acontece que o consumo frequente desses alimentos
associado a inatividade fisica, aumenta o sobrepeso e a obesidade no publico infantil,
uma vez que sdo alimentos com alta densidade energética, ou seja, com maior valor
caldrico (DUARTE et al., 2022).

Com a paralizagdo das atividades ndo essenciais, familias passaram a ficar a



maior parte do tempo confinadas dentro de casa, o que resultou na reducdo das praticas
esportivas e do tempo de atividade fisica, inclusive atividades de lazer, e na piora dos
habitos sedentarios, como maior tempo em frente ao computador e telas de TV ou celular
(MALTA et al., 2021). Um estudo realizado em Verona, Italia, durante a pandemia da
COVID-19, apontou que o tempo gasto em atividades esportivas durante a pandemia
diminuiu 2,30 horas por semana; o tempo de sono aumentou 0,65 hora por dia; e 0 tempo
de tela aumentou 4,85 horas por dia (PIETROBELLI et al., 2020). No Brasil, a IF entre
adolescentes, durante o periodo de isolamento social chegou a 79,5% (RUIZ-ROSO et
al., 2020). A OMS recomenda que criancas e adolescentes ndo permanegcam mais que 3
horas em lazer sedentario, que inclui o tempo em frente as telas e outras atividades
consideradas sedentarias, como conversar sentado (WHO, 2019). O estudo de Malta et
al. (2021) utilizou esse ponto de corte para verificar o tempo gasto com atividades
consideradas sedentarias e observou que esse tempo praticamente dobrou durante a
pandemia. O sedentarismo, além de aumentar o risco cardiovascular, diminui o gasto
energético e, geralmente, associa-se ao consumo de alimentos caloricos e refrigerantes,
contribuindo para o ganho de peso (COSTA et al., 2018)

Além destas questbes, o distanciamento social colaborou para algumas mudancas
no comportamento psicossocial infantil (TSO et al., 2022). Criangas e adolescentes
dependem de interacGes sociais para se desenvolver adequadamente e em alguns casos, 0
isolamento desses individuos pode ocasionar intensa soliddo, depressdo e ansiedade,
impactando negativamente na autoestima e motivacdo (CARPENDALE; LEWIS, 2004,
KOLLER et al., 2010). Essa situacdo reforca ainda mais a adocdo de habitos nédo
saudaveis, como ma alimentacdo e sedentarismo. Estudos mostram que familias tiveram
dificuldades para manejar essa condi¢cdes de salde mental, pois durante a pandemia,
muitos servicos, incluindo servicos de salde mental e atendimentos presenciais foram
suspensos (CAFFO; SCANDROGLIO; ASTA, 2020). Cullen et al. (2020) reforcam a
existéncia de medidas que podem e devem ser tomadas agora para minimizar os efeitos
psicoldgicos e psiquiatricos que a pandemia por COVID-19 pode ter causado.

Portanto, essas mudancas observadas na pandemia podem trazer implicagdes
importantes para 0 manejo de doengas crbnicas ndo transmissiveis, como obesidade,
diabetes, dislipidemia, DCV e doengas mentais, como a depressdo. Para 0s pacientes com

DML, em especial, pode estar relacionado a piora no controle metabdlico e aumento no

24



25

excesso de peso, que contribuem conjuntamente para o risco de desenvolverem DCV de
forma precoce. Para a popula¢do como um todo, pode contribuir para o adoecimento de
criancas e adolescentes, com repercussdes a longo prazo, sobrecarga do sistema de saude
e aumento de gastos publicos (PALMER, 2020). Entretanto, como a pandemia ainda é
uma realidade mundial, as implicac6es desse periodo na satde de criancas e adolescentes
vao sendo revelados a medida que os estudos sobre o assunto véo sendo desenvolvidos e
compartilhados (IRWIN et al., 2022). Sabe-se que a infancia é uma fase importante do
crescimento e desenvolvimento humano e que essas mudancas nos habitos de vida serdo
determinantes no estado de salde na vida adulta (RUIZ-ROSO et al., 2020), portanto,

essas informacdes acabam sendo fundamentais para se pensar em possiveis intervencées.

Desde 2007, os pacientes com DM tém o direito assegurado pela lei 11.347
(2006) de receber gratuitamente medicamentos e materiais necessarios para a aplicacao,
como seringas, por exemplo, para manter o tratamento e controle do diabetes pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, tém direitos representados em programas do
SUS, como acompanhamento multiprofissional, cirurgia metabolica e assisténcia
domiciliar. Entretanto, na pratica h4 uma irregularidade no acesso aos medicamentos, a
indisponibilidade de farmacos e insumos mais modernos, a falta de divulgagdo das
informacdes sobre esses direitos aos pacientes e a falta de recursos humanos, séo
algumas questbes que dificultam o tratamento e podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes com diabetes (SANTOS et al., 2011). Diante disso, espera-se que novas
informacgdes sobre a salde atual desses pacientes colaborem também para fomentar

discussoes e elaboracdo de politicas publicas eficazes para esse grupo especifico.

3. JUSTIFICATIVA

Varios fatores presentes no diabetes favorecem a maior ocorréncia de DCV, como a
hiperglicemia, a resisténcia a insulina, além de fatores de risco ndo-classicos (hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, estado inflamatério subclinico e outros). A
obesidade é considerada um fator de risco adicional para os pacientes com diabetes, uma vez
gue também esta relacionada a hiperglicemia e a dislipidemia que ja sdo observadas nesses
pacientes. A presenca de niveis elevados de hemoglobina glicada observada nos pacientes
com diabetes esta relacionada a niveis lipidicos fora da faixa de normalidade, com CT, LDL,

ndo-HDL-c, TG possivelmente elevados e HDL-c baixo, o que contribui para o
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desenvolvimento das DCV.

As situagOes advindas do isolamento social, durante a pandemia da COVID-19, e seu
consequente confinamento, medida recomendada por organismos internacionais e adotadas
em diferentes niveis, acarretaram mudancas no estilo de vida da populacdo, repercutindo em
mudangas na atividade fisica e nos habitos alimentares, no acesso a servicos de saide, assim
como em alteragdes no comportamento psicoemocional que podem contribuir para os fatores

de risco cardiovascular mencionados anteriormente.

O impacto dessas modificacdes é pouco compreendido no segmento infantil. Dessa
forma, estudar a evolugéo desses fatores de risco em criancas e adolescentes com DM1, como
estado nutricional e controle metabdlico (glicémico e perfil lipidico), durante a pandemia,
pode contribuir para subsidiar intervences com foco na prevencao de DCV, especialmente
porque essas doencgas nao sdo evidentes na infancia e, portanto, ha a necessidade de avaliar 0s
fatores mais previsiveis através da avaliacdo nutricional, com realizacdo da antropometria e
analise de exames laboratoriais que poderiam atribuir um risco mais elevado mediante de seus
resultados. Além disso, pode proporcionar a manutencao de crescimento e desenvolvimento
saudaveis para esses individuos através do acompanhamento de saude regular, pois nesta faixa
etaria, apresentam necessidades nutricionais especificas que podem ndo ser supridas através
de hébitos de vida ndo saudaveis, como sedentarismo e ma alimentacdo, mas que Sao
consideradados héabitos modificaveis, através da educacdo alimentar e nutricional e do

acompanhamento clinico adequado.

Portanto, € importante a avaliacdo dos impactos da COVID-19 sobre a salde das
criancas e dos adolescentes brasileiros com DM1 para identificar os fatores que levam ao
desenvolvimento de condicBes clinicas desfavoraveis. Isso porgue, caso ndo sejam feitas
intervencdes seguras e direcionadas que possam melhorar os resultados nessa populacéo,
esses individuos poderdo apresentar, cada vez mais precoce, graves problemas de saude,
inclusive na vida adulta, que poderiam ser evitados ou minimizados, ocasionando maior
procura por servicos de salde e, consequentemente, maiores gastos publicos em diversos
setores. Sendo assim, pode-se afirmar que o curso dessa pandemia no Brasil, causou e segue
causando aumento de morbimortalidade na populacdo infantil devido as mudancas
observadas nesse periodo, como ma alimentacdo e inatividade fisica, e reduzir as

complicagdes relacionadas a essas mudangas ¢ um compromisso dos gestores e profissionais
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de salde, que por sua vez, requer medidas amplas de planejamento e organizacdo dos servi¢os
no sentido de garantir o fortalecimento da aten¢do a satde da crianca e do adolescente.

Como esse assunto ainda é recente na literatura, sdo poucos os dados disponiveis sobre
0 impacto da pandemia da COVID-19 na saude infantil, principalmente se tratando de uma
parcela especifica dessa popula¢do que possui uma doenca cronica como o DM1, acredita-se
que esse estudo trard contribuicdes importantes para 0 acompanhamento e tratamento dessas
criancas e adolescentes, além de fornecer subsidios para se pensar politicas publicas em salde
futuramente, uma vez que sera possivel identificar se as mudancgas nos héabitos de vida

provocadas ao longo da pandemia trouxeram repercussdes para a saude desses pacientes.

4, OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL:

e Avaliar a evolucdo de fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado
nutricional e ao controle metabdlico de criangas e adolescentes com DM1 no
primeiro ano da pandemia por COVID-19.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas da populacdo do
estudo.

e Descrever longitudinalmente o estado nutricional, o controle glicémico
(HbAZ1c) e o perfil lipidico (TG, CT, LDL-c, HDL-c e ndo-HDL-c).

e Analisar o efeito de variaveis sociodemogréaficas (idade e sexo) e clinica
(tempo de doenca) sobre os desfechos (estado nutricional, controle glicémico e

perfil lipidico).

5. MATERIAL E METODOS
5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo, realizado por meio de dados obtidos a
partir da consulta a prontuarios de criancas e adolescentes atendidos no ambulatério de

diabetes do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) da Universidade
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Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), durante o primeiro ano da pandemia por COVID 19
(margo de 2020 a margo de 2021). Os dados dos pacientes referem-se a cinco momentos de
realizacdo de consultas ambulatoriais, a saber: 12 consulta) baseline no estudo, 22 consulta)
ocorrida até junho de 2020, 32 consulta) ocorrida de junho de a setembro de 2020, 42 consulta)
ocorrida de setembro a dezembro de 2020 , 52 consulta) ocorrida de dezembro de 2020 a
marco de 2021, conforme descrito na Figura 2. Foram coletados dados estruturados,
fechados e ndo equidistantes no tempo, referentes a trajetéria de indicadores do estado
nutricional, perfil lipidico e CG dos pacientes, o que tornou possivel observar as mudancas

que ocorreram nessas trajetdrias ao longo desse periodo.
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Figura 2 - Delineamento da coorte observacional.
Nota: HbAlc = Hemoglobina Glicada

O referido ambulatério atende por més, aproximadamente 200 pacientes e é referéncia
para o tratamento de DM1 em criancgas e adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro, mas
também atende pacientes transferidos de outras partes do estado. Normalmente o atendimento
ambulatorial dos pacientes na unidade segue um padrao, acontecendo de 3 em 3 meses, exceto
em casos especificos. Durante a pandemia, ndo houve interrupcdo dos atendimentos,
entretanto medidas de seguranca foram adotadas para preservar a saude dos pacientes e
profissionais da equipe de saude. A equipe é caracterizada pela multiprofissionalidade e as

consultas sdo integradas, realizadas por médicos, nutricionistas, psicélogos, assistentes
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sociais e enfermeiros. A consulta interdisciplinar e integrada contribui para um atendimento
com olhar integral do paciente, colaborando para a resolugdo de situagOes adversas que
poderiam comprometer a saude e o tratamento do paciente, além de proporcionar um bom

controle da doenca a longo prazo.
5.2 POPULACAO, AMOSTRA, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E DE EXCLUSAO

A populagdo do estudo foi composta por criancas na faixa etaria pré-escolar, escolar e
adolescentes, com idade entre 2 e 16 anos completos. Para o célculo do tamanho amostral
considerou-se que para detectar uma diferenca de 0,2 mmol/L de HDL-c, um desvio-padrédo
de 0,3, erro alfa de 5% e poder de teste de 80%, o tamanho da amostra deveria ser de 111
criangas. Os dados para o calculo tiveram como base o estudo de Donaghue et al. (2000). Para
detectar uma diferenca de 1,1% na hemoglobina glicada, considerou-se um desvio-padrdo de
2,0, erro alfa de 5% e poder de teste de 80%, o tamanho da amostra deveria ser de 41 criangas.
Os dados para esse célculo tiveram como base o estudo de Davison et al (2014). Sendo assim,
o tamanho amostral considerado foi o de maior magnitude, qual seja 111, e ambas as
estimativas foram idealizadas no estudo original.

Os critérios de inclusdo foram: (1) idade entre 2 (padronizacdo da avaliacdo
nutricional) e 16 anos (idade maxima de atendimento no ambulatério da unidade) e (2) ter
diagndstico de DM1 hé pelo menos 1 ano em margo de 2020. Os critérios de exclusdo foram:
(3) presenca de outras doencas autoimunes, como doenca celiaca, sindromes genéticas e

doenca falciforme.
5.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Os dados sociodemogréaficos (referente ao baseline) e indicadores do estado
nutricional, perfil lipidico e CG (referente a todas as consultas) obtidos a partir dos
prontuarios, foram registrados em formulario elaborado exclusivamente para a pesquisa
(APENDICE 1).

5.4 VARIAVEIS

As variaveis dependentes sdo referentes a todas as consultas realizadas ao longo do

estudo. Portanto, foram coletadas repetidamente.

5.4.1 DEPENDENTES (DESFECHOS)
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(1) Avaliacdo antropométrica — foram utilizados o IMC para a idade (IMC/I) e a
estatura para a idade (E/I) em escore-z. O IMC foi calculado a partir do peso, em quilogramas
(kg), dividido pelo quadrado da estatura, em metros (m). A balanca digital do ambulatério que
foi utilizada para pesar os pacientes € da marca FILIZOLA® PL 180, digital, com capacidade
méaxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg para criangas a partir de dois anos e adolescentes.
Enguanto a medida da estatura foi obtida em estadidmetro de parede presente no ambulatério,
da marca TONELLI® com precisdo de 0,1 cm. A avaliagéo foi feita por uma equipe treinada.
O peso corporal foi aferido com o individuo descalgo, usando roupas leves, livre de aderecos,
posicionado de pé, no centro da plataforma da balanga, ereto, olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos, com o0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. A altura foi

aferida em momento subsequente a aferi¢do do peso e o paciente nas mesmas condicdes.

Os indices antropométricos E/I e IMC/I foram avaliados através do calculo do escore-z
do paciente, tendo como referéncia para classificacdo o padrdo de crescimento proposto pela
OMS (2006/2007) e recomendado pelo protocolo do SISVAN para assisténcia em salde
(BRASIL, 2011), para criancas menores de 5 anos e de 5 a 19 anos (Tabelas 1 e 2). Para 0s
calculos, foram utilizados o software WHOAnNthro (WHO, 2009) para criancas até 5 anos de

idade e 0 WHOAnthroPlus (WHO, 2009) para criangas maiores de 5 anos e adolescentes.

(2) Perfil lipidico - Os parametros avaliados foram: ndo-HDL-c (mg/dL), CT (mg/dL),
LDL-c (mg/dL) TG (mg/dl) e HDL-c(mg/dL). Foram considerados para avaliacdo do perfil
lipidico, os valores de referéncia propostos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose de 2019 (PRECOMA et al., 2019), com jejum, presentes na
Tabela 3. O ndo-HDL-c foi calculado subtraindo o HDL-c do CT.

(3) Controle glicémico - O CG foi avaliado por meio da HbAlc (%). Foi utilizado o
ponto de corte menor que 7,5%, proposto pela ADA (2021) para todas as faixas etarias. Para a
determinacdo do percentual de HbAlc% foi utilizado o teste Endpoint, Sistema VITROS

5600, 4600, 5, 1, FS, segundo rotina ambulatorial no local de realizagdo da pesquisa.

Tabela 1 — Classificagdo do IMC segundo a idade.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

VALORES CRITICOS CRIANCAS MENORES DE 5 CRIANCAS MAIORES DE 5
ANOS ANOS E ADOLESCENTES
> Escore-Z +3 Obesidade Obesidade Grave
> Escore-Z +2 e Sobrepeso Obesidade

< Escore-Z +3

> Escore-Z +1e Risco de sobrepeso Sobrepeso
< Escore-Z +2

>Escore-Z -2 e Eutrofia Eutrofia
< Escore-Z +1

> Escore-Z -3 e Magreza Magreza
< Escore-Z -2

< Escore-Z -3 Magreza acentuada Magreza acentuada

Fonte: Adaptado de WHO, 2006/2007.

Tabela 2 — Classificacdo da estatura segundo a idade.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

> Escore-Z -2 Estatura adequada para a idade

> Escore-Z -3 ¢
<Escore-Z -2 Baixa estatura para a idade

< -Z - . . .
Escore-Z -3 Muito baixa estatura para idade

Fonte: Adaptado de WHO, 2006/2007.

Tabela 3 — Valores de referéncia para avaliacdo do perfil lipidico proposto pela Diretriz

Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2019.

PARAMETROS VALORES DE REFERENCIA
(Em jejum)
Colesterol Total <170 mg/dL
Colesterol - HDL >45 mg/dL
Colesterol — LDL <110 mg/dL
Triglicerideos (0-9 anos) <75 mg/dL
(10-19anos) <90mg/dL
Colesterol ndo-HDL <145 mg/dL

Fonte: Adaptado de PRECOMA et al., 2019.
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Para a andlise das concentragdes dos lipidios séricos foi realizado o teste
colorimétrico, Sistema VITROS 5600, 5, 1FS, 950, 250/350. A fracdo LDL-c foi estimada por

meio de formula de Friedewald.
5.4.2 COVARIAVEIS

As covariaveis foram coletadas uma Unica vez e sdo referentes ao baseline do estudo,

exceto a totalizacdo do nimero de consultas ambulatoriais.

(1) Sociodemogréficas - Foram coletadas as variaveis: idade (em anos e meses) e sexo

(feminino ou masculino).

(2) Acompanhamento ambulatorial - Tempo de diagnoéstico do DM1 (anos), nimero

total de consultas no periodo e regime de insulina (dose de insulina/kg de peso ideal/dia).
5.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados e realizou-se a andlise estatistica utilizando o programa
Stata Data Analysis and Statistical Software versdao 13.1. O critério de determinacdo de
significancia adotado foi o nivel de 5%. As varidveis categoricas foram expressas pela
frequéncia absoluta (n) e percentual (%). A normalidade das variaveis continuas foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov Smirnov, sendo as paramétricas expressas por meio de
médias e desvio padrdo (DP) e as ndo paramétricas por meio de mediana e intervalo
interquartil (11Q). Comparacdo entre as médias foram realizadas por meio de ANOVA,
seguida do teste post-hoc de Bonferroni.

Anélises graficas foram realizadas para expressar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular relacionados ao estado nutricional (E/l e IMC/I) e controle metabdlico
(HbAlc, TG, CT, LDLc, HDLc e ndo-HDL-c) ao longo do estudo. Diferencas de acordo com
0 sexo e de acordo com o momento de avaliacdo foram analisadas por meio do teste qui-

quadrado para proporcdes ou exato de Fisher.

Mudancas nas trajetorias dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado
nutricional e controle metabdlico durante o estudo foram avaliadas por meio de modelos de
regressao linear longitudinal brutos e ajustados de efeitos mistos (LME). Cada modelo bruto
foi ajustado usando a matriz de covariancia ndo estruturada e englobou covariaveis tempo-
dependentes e independentes, permitindo a inclusdo de dados de medidas repetidas néo

equidistantes, ou seja, medidas que ndo foram obtidas necessariamente no mesmo dia
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(PINHEIRO; BATES, 2000; SINGER; WILLETT, 2003). O tempo até o deadline foi incluido
como um efeito aleatdrio, uma vez que houve variacdo de tempo entre as consultas, e fixo,
referente ao baseline, para ajustar as variacdes gerais e individuais nos fatores de risco durante
0 acompanhamento. As demais covariaveis foram consideradas de efeitos fixos, ou seja,
aquelas variaveis que foram coletadas apenas uma vez para cada participante (baseline) e ndo
foi de interesse avaliar mudangas ao longo do seguimento.

Foi realizado um modelo ajustado para cada fator de risco, estado nutricional (E/l e
IMC/1), controle glicémico (HbALc) e perfil lipidico (CT, LDL-c, TG, ndo-HDL-c e HDL-c).
As variaveis com p-valor <0,20 nos modelos de regressdo bivariadas longitudinais foram
testadas no modelo completo (MALDONADO; GREENLAND, 1993). A partir deste modelo,
as variaveis com p-valor >0,05 foram retiradas uma a uma em ordem decrescente de p-valor.

Foram mantidas nos modelos ajustados finais somente as varidveis com p-valor <0,05.

Essa técnica de analise forneceu um “coeficiente” e um “intercepto”. O coeficiente
representa uma estimativa combinada de uma trajetdria “média” desses fatores para a coorte
de pacientes, descrevendo a relagdo entre o seu valor e o tempo até o deadline (cabe destacar
que um valor que aumenta a medida que o deadline se aproxima terd, portanto, um coeficiente
positivo). O intercepto prevé os valores desses fatores no momento do deadline (TAYLOR et
al., 2018).

5.6 QUESTOES ETICAS

O estudo esta de acordo com as recomenda¢des da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salude e suas complementares (CNS, 2012), e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero do parecer: 4.803.295 (ANEXO 1). A
responsavel pela pesquisa assinou 0 Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
(APENDICE 2) antes do envio para o CEP.


https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdo apresentados por meio de manuscrito a ser

submetido a revista Obesity.

Manuscrito: Evolucédo de fatores de risco cardiovascular relacionados ao IMC e ao controle
metabolico de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 no primeiro ano da pandemia por
COVID-19.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugdo dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao IMC e ao
controle metabolico de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) no
primeiro ano da pandemia por COVID-19. Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, por
meio da analise de prontuarios de pacientes atendidos no Rio de Janeiro com idade entre 2 e
16 anos e diagnostico ha pelo menos 1 ano no inicio da pesquisa. Foram coletados dados da
trajetoria de IMC para idade (IMC/1) e estatura para idade (E/I), perfil lipidico e controle
glicémico. A andlise estatistica incluiu modelos de regressdo linear longitudinal brutos e
ajustados de efeitos mistos e o critério de determinacdo de significancia foi o nivel de 5%.
Resultados: Participaram 136 pacientes, 74,3% com idade >10 anos ¢ 66,2% com tempo de
diagnostico > 5 anos. No baseline houve predominancia das prevaléncias de estatura
adequada para a idade (97,8%) e de eutrofia (66,2%). 68,2% dos pacientes apresentaram valor
de hemoglobina glicada maior que a meta, 24% triglicerideos (TG) alto, 40,4% colesterol
total (CT) alto, 22,1% lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) alto, 19% de ndo-HDL-c alto
e 14,4% baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-c). Ao longo do seguimento
houve aumento do IMC/I; TG, CT e ndo-HDL-c. Concluséo: Durante a pandemia houve
aumento no IMC/I e piora no perfil lipidico de criancas e adolescentes com DM1, o que pode
contribuir para o aparecimento precoce de complicacdes relacionadas a doenca, destacando a

importancia de acdes de saude voltadas para esse publico.

Palavras Chaves: Risco cardiovascular; Diabetes Mellitus; Controle glicémico, Dislipidemia;
Obesidade; Pandemia COVID-109.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune em que ocorre a destruicdo
de células beta pancreéticas, com consequente deficiéncia grave de insulinal. O tratamento do
DM1 é complexo, e se baseia em 4 pilares: insulinizacdo, monitorizacdo, alimentacdo
adequada e saudavel e atividade fisica. Por se tratar de uma doenga crénica, 0 DM1 requer um
acompanhamento clinico continuo com uma equipe multidisciplinar, composta por
especialistas treinados no manejo do diabetes, como enfermeiros, médicos, nutricionistas,
psicélogos e educadores fisicos. O paciente e seus familiares devem ser orientados sobre o
tratamento a fim de manter um bom controle glicémico (CG) e prevenir complicagfes agudas

e cronicas?.

O CG inadequado em pacientes com DM1 é um dos principais fatores associados a
complica¢cBes macro e microvasculares e, portanto, manter um bom CG é importante para a
prevencdo ou retardo de complicagbes associadas a doenga como neuropatias, nefropatias,
dislipidemia e doencas cardiovasculares (DCV)**. A presenca de outros fatores de risco para
DCV também é frequente em pacientes com DM1, como a dislipidemia®. A dislipidemia ¢ a
principal responsdvel pelo desenvolvimento do processo aterosclerdtico. O processo
ateroscleroético tem inicio na infancia e é caracterizado pela inflamacao cronica da parede
arterial e consequente formacéo de placas. A formacéao dessas placas tem relagdo com o estilo
de vida (dieta aterogénica, sedentarismo, obesidade e tabagismo), baixos niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), niveis elevados de triglicerideos (TG) e lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c) e diabetes®. Criancas e adolescentes com DM apresentam um
perfil lipidico mais aterogénico, caracterizado por elevacdo de LDL-c, triglicerideos TG e

diminuicdo de HDL-c, que normalmente ocorre em resposta a elevagdo da glicemia e RI®.

Pesquisas sugerem que o perfil lipidico mais aterogénico nesses pacientes, tem sido
associado ao ganho de peso excessivo, decorrente de habitos alimentares inadequados e
sedentarismo’. Dessa forma, o paciente com DM1, que durante muito tempo era associado a
magreza, sobretudo no momento do diagnostico, devido a deficiéncia na produgéo de insulina,
atualmente apresenta maior prevaléncia de excesso de peso, acompanhando o avan¢o mundial
da obesidade®. O excesso de peso associado a idade e dose de insulina, representa um fator de

risco adicional para DCV para o paciente com diabetes®.
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Diante do contexto da pandemia por COVID-19, em que a disseminagdo do novo
coronavirus, no cenario mundial gerou a interrupcdo das atividades cotidianas da populacéo,
devido a necessidade de isolamento social para frear 0 avanco da doenca, pode-se observar
mudancas no estilo de vida e no comportamento alimentar que contribuiram para o aumento
do sobrepeso e da obesidade da populacdo, para além do que j& vinha sendo observado na
sociedade antes da pandemia®!°. O aumento do excesso de peso pode ser associado a compra
e 0 consumo de alimentos processados e ultraprocessados em grandes quantidades, assim
como, ao aumento do comportamento sedentario e do tempo de tela, durante esse periodo,
sendo considerado um fator de risco para alteragbes metabolicas e complicagdes em

individuos com doencas de risco cardiovascular, como o DM11+12,

Dessa forma, avaliar a evolucdo desses fatores de risco cardiovascular relacionados ao
estado nutricional e metabdlico de criangas e adolescentes com DM1 no periodo da pandemia
COVID-19, pode contribuir para subsidiar intervencdes com foco na prevencdo de DCV,
especialmente porque essas doencas ndo sdao evidentes na infancia e, portanto, ha a
necessidade de avaliar fatores mais previsiveis que poderiam atribuir um risco mais elevado.
Além disso, proporcionar crescimento e desenvolvimento saudaveis para esses individuos,
pois nesta faixa etaria, apresentam necessidades nutricionais especificas que podem néo ser
supridas através de habitos de vida ndo saudaveis, como a ma alimentagdo, por exmplo, mas
que é considerada um habito de vida modificavel, através da educacdo nutricional e do

acompanhamento clinico adequado.

Como esse assunto ainda é recente na literatura, sdo poucos os dados disponiveis sobre
0 impacto da pandemia da COVID-19 na saude infantil, principalmente se tratando de uma
parcela especifica dessa populacdo que possui uma doenca cronica como 0 DM1, acredita-se
que esse estudo trara contribui¢fes importantes para o acompanhamento e tratamento dessas
criancas e adolescentes, além de fornecer subsidios para se pensar politicas publicas em saude
futuramente, uma vez que sera possivel identificar se as mudangas nos habitos de vida

provocadas pela pandemia trouxeram repercussdes para a salde desses pacientes.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo, realizado por meio da analise de dados

obtidos a partir da consulta a prontuarios de criancas e adolescentes atendidos no ambulatério



37

de diabetes do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), durante o periodo de 1 ano da pandemia por
COVID 19 (marco de 2020 a marco de 2021). Os dados referem-se a cinco momentos de
realizacdo de consultas ambulatoriais, a saber: 12 consulta) baseline no estudo, 22 consulta)
ocorrida até junho de 2020, 3? consulta) entre junho e setembro de 2020, 42 consulta) de
setembro a dezembro de 2020 , 5 consulta) entre dezembro de 2020 e margo de 2021. Foram
coletados dados fechados e ndo equidistantes no tempo, referentes a trajetoria de indicadores
do estado nutricional, perfil lipidico e CG dos pacientes. Normalmente o atendimento dos
pacientes seguem um padrdo, acontecendo de 3 em 3 meses, exceto em casos especificos.
Durante a pandemia, ndo houve interrupcdo do atendimento, entretanto medidas de seguranca
foram adotadas para preservar a saude dos pacientes e profissionais da equipe de saude. A
equipe é caracterizada pela multiprofissionalidade e as consultas sdo integradas, realizadas

por médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros.

Calculo amostral

Para o célculo do tamanho amostral considerou-se que para detectar uma diferenca de
0,2 mmol/L de HDL-c, considerando desvio-padrdo de 0,3, erro alfa de 5% e poder de teste de
80%, o tamanho da amostra deveria ser de 111 criancas. Os dados para o calculo tiveram
como base o estudo de Donaghue et al. (2000):. Para detectar uma diferenca de 1,1% na
hemoglobina glicada (HbA1c), considerando desvio-padréo de 2,0, erro alfa de 5% e poder de
teste de 80%, o tamanho da amostra deveria ser de 41 criancas. Os dados para esse calculo
tiveram como base o estudo de Davison et al (2014)'*. Sendo assim, o tamanho amostral
considerado foi o de maior magnitude, qual seja 111, e ambas as estimativas foram
idealizadas no estudo original.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (1) idade entre 2 (padronizacdo da avaliagdo
antropométrica) e 16 anos (idade méxima de atendimento no ambulatério da unidade) e (2) ter
diagndstico de DM1 ha pelo menos 1 ano em margo de 2020. Os critérios de exclusdo foram:
(3) presenca de outras doengas autoimunes, como doenca celiaca, sindromes genéticas e

doenca falciforme.
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Variaveis do estudo

Variaveis dependentes (desfechos)
As variaveis dependentes foram: indices antropométricos (IMC/1 e E/l), perfil lipidico
e CG. Essas variaveis foram coletadas repetidamente, referentes as 5 consultas realizadas ao

longo desse ano.

Para avaliacdo antropometrica foi utilizado o IMC segundo a idade (IMC/I) em escore-
z. O IMC foi calculado a partir do peso corporal, em quilogramas (kg), dividido pelo
quadrado da estatura, em metros (m). A rotina institucional prevé a avaliagdo antropométrica dos
pacientes por uma equipe de treinada. Conforme norma técnica do servigo ambulatorial, para afericao
do peso corporal, foi utilizada balanca digital da marca FILIZOLA® PL 180, com capacidade
méaxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg para criancas a partir de dois anos e adolescentes.
Enquanto a medida da estatura foi obtida em estadiometro de parede, da marca TONELLI®
com precisdo de 0,1 cm. A avaliacdo foi feita por uma equipe treinada. O peso corporal foi
aferido com o individuo descalco, usando roupas leves, livre de aderecos, posicionado de pe,
no centro da plataforma da balanca, ereto, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos,
com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. A estatura foi aferida em

momento subsequente a afericdo do peso, com o paciente nas mesmas condicdes.

Os indices antropométricos estatura/idade (E/I) e IMC/I foram avaliados através do
calculo do escore-z do paciente, tendo como referéncia para classificacdo o padrdo de
crescimento proposto pela OMS (2006/2007) e recomendado pelo protocolo do SISVAN para
assisténcia em saude (BRASIL, 2011), para criancas menores de 5 anos e de 5 a 19 anos. Para
os célculos, foram utilizados o software WHO Anthro (WHO, 2009) para criangas até 5 anos
de idade e 0 WHO AnthroPlus (WHO, 2009) para criancas maiores de 5 anos e adolescentes.

Com relacdo ao perfil lipidico, foram avaliados os pardmetros: Colesterol ndo-HDL
(ndo-HDL-c) (mg/dL), Colesterol Total (mg/dL), LDL-c (mg/dL) TG (mg/dl) e HDL-c
(mg/dL). Foi considerado para avaliagdo do perfil lipidico, os valores de referéncia propostos
pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2019
(PRECOMA et al., 2019), com jejum. O ndo-HDL-c foi calculado subtraindo o HDL-c do
CT.
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J& 0 CG foi avaliado por meio da HbAlc (%). Foi utilizado o ponto de corte menor
que 7,5%, proposto pela ADA (2021) para todas as faixas etarias. Para a determinacdo do
percentual de HbA1c% foi utilizado o teste Endpoint, Sistema VITROS 5600, 4600, 5, 1, FS,

segundo rotina ambulatorial no local de realizacéo da pesquisa.

Para a andlise das concentragdes dos lipidios séricos foi realizado o teste
colorimétrico, Sistema VITROS 5600, 5, 1FS, 950, 250/350. A fracdo LDL-c foi estimada por

meio de formula de Friedewald.

Covariaveis

Foram coletadas as varidveis sociodemograficas: idade (em anos e meses) e Sexo
(feminino ou masculino) e de acompanhamento ambulatorial: tempo de diagnéstico do DM1
(anos), nimero total de consultas no periodo e regime de insulina (dose de insulina/kg de peso
ideal/dia). As covariaveis referem-se ao baseline do estudo, exceto a totalizacdo do nimero de

consultas ambulatoriais.
Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Stata Data Analysis
and Statistical Software versdo 13.1. O critério de determinacdo de significancia adotado foi o
nivel de 5%. As variaveis categoricas foram expressas pela frequéncia absoluta (n) e
percentual (%). A normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov Smirnov, sendo as paramétricas expressas por meio de médias e desvio padrdo
(DP) e as ndo paramétricas por meio de mediana e intervalo interquartil (11Q, percentis 25 e
75). Comparacdo entre as medias foram realizadas por meio de ANOVA, seguida do teste
post-hoc de Bonferroni.

Anélises gréaficas foram realizadas para expressar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular relacionados ao estado nutricional e metabdlico (E/I, IMC/I, HbAlc, TG, CT,
LDLc, HDLc e ndo-HDL-c). Diferencgas de acordo com o0 sexo e de acordo com 0 momento
de avaliagdo foram analisadas por meio do teste qui-quadrado para proporc¢des ou exato de

Fisher.

Mudancas nas trajetorias dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado
nutricional e controle metabdlico durante o estudo foram avaliadas por meio de modelos de
regressao linear longitudinal brutos e ajustados de efeitos mistos (LME). Cada modelo bruto

foi ajustado usando a matriz de covariancia ndo estruturada e englobou covaridveis tempo-
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dependentes e independentes, permitindo a inclusdo de dados de medidas repetidas néo
equidistantes, ou seja, medidas que ndo foram obtidas necessariamente no mesmo dia %, O
tempo até o deadline foi incluido como um efeito aleatdrio, uma vez que houve variacdo de
tempo entre as consultas, e fixo, referente ao baseline, para ajustar as variagdes gerais e
individuais nos fatores de risco durante o acompanhamento. As demais covariaveis foram
consideradas de efeitos fixos, ou seja, aquelas varidveis que foram coletadas apenas uma vez
para cada participante (baseline) e ndo foi de interesse avaliar mudancas ao longo do

seguimento.

Foi realizado um modelo ajustado para cada fator de risco, estado nutricional (E/I e
IMCI/1), controle glicémico (HbA1c) e perfil lipidico (CT, LDL-c, TG, ndo-HDL-c e HDL-c).
As varidveis com p-valor <0,20 nos modelos de regressao bivariadas longitudinais foram
testadas no modelo completo!’. A partir deste modelo, as variaveis com p-valor >0,05 foram
retiradas uma a uma em ordem decrescente de p-valor. Foram mantidas nos modelos

ajustados finais somente as variaveis com p-valor <0,05.

Essa técnica de andlise forneceu um “coeficiente” e um “intercepto”. O coeficiente
representa uma estimativa combinada de uma trajetdria “média” desses fatores para a coorte
de pacientes, descrevendo a relacdo entre o seu valor e o tempo até o deadline (cabe destacar
gue um valor gque aumenta a medida que o deadline se aproxima tera, portanto, um coeficiente

positivo). O intercepto prevé os valores desses fatores no momento do deadline®®,
Aprovacéo Etica

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracéo de
Helsinque e todos os procedimentos envolvendo seres humanos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), nimero do parecer: 4.803.2950 e estd de acordo com as
recomendacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares
(CNS, 2012). A responséavel pela pesquisa assinou 0 Termo de Compromisso de Utilizagdo de
Dados (TCUD).

RESULTADOS

Foram analisados 136 criancas e adolescentes (Figura 1), a maioria com idade maior
ou igual a 10 anos (74,3%; n=101) e tempo de diagndstico maior ou igual a 5 anos (66,2%;
n=90) (Tabela 1). As estatisticas descritivas, incluindo todos os pontos de dados coletados,


https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
https://br.search.yahoo.com/search;_ylt=AwrE18u9ZbNi2SwA0ifz6Qt.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Fydw--?type=E210BR91199G0&fr=mcafee&ei=UTF-8&p=deadline&fr2=12642
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estdo resumidas na Tabela 2. As médias dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao
IMC/1, a E/I e ao controle metabolico em todo o periodo analisado (e sua variagdo do baseline
até o deadline do estudo) foi de 0,03 (0,06 a -0,02) para E/I, 0,77 (0,65 a 0,81) para IMC/I,
8,06 (8,08 a 7,99) para HbAlc, 80 mg/dL (71 mg/dL a 86 mg/dL) para triglicerideos, 171
mg/dL (165 mg/dL a 177 mg/dL) para colesterol total, 94 mg/dL (91 mg/dL a 97 mg/dL) para
LDL-colesterol, 109 mg/dL (103 mg/dL a 114 mg/dL) para colesterol de lipoproteina de alta
densidade (ndo-HDL-c) e 61 mg/dL (61 mg/dL a 63 mg/dL) para HDL-colesterol. Houve
diferenca estatisticamente significante das medias entre as consultas nos valores de IMC/I (p-
valor= 0,048), triglicerideos (p-valor= 0,015), colesterol total (p-valor= 0,033), ndo-HDL-c
(p-valor= 0,047) e HDL-colesterol (p-valor= 0,032).

De acordo com as prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao
IMC/l e a E/l dos pacientes ao longo do estudo, verificamos que no baseline, houve
predominancia de estatura adequada (97,8%) e de eutrofia (66,2%). Com relagdo ao controle
metabolico, mais da metade dos pacientes (68,2%), apresentou o valor de HbAlc maior que a
meta desejada (>7,5%) e cabe destacar a prevaléncia de pacientes com niveis elevados de TG
(24%), CT (40,4%) e LDL-c (22,1%), assim como daqueles com baixos niveis de HDL-c
(14,4%). Ao longo do estudo houve aumento estatisticamente significativo das prevaléncias
de sobrepeso (p-valor= 0,032) e reducdo da prevaléncia de eutrofia (p-valor= 0,020), aumento
dos niveis de CT dos pacientes classificados como CT alto (p-valor= 0,010) e dos niveis de
ndo-HDL-c classificados como ndo-HDL-c alto (p-valor= 0,036) (Figura 2). Nao houve

diferencas estatisticamente significativas nessas prevaléncias de acordo com o sexo.

Apbs os resultados da regressao linear bruta de efeitos mistos dos fatores de risco
cardiovascular de criangas e adolescentes com DM1 e das variaveis categoricas referentes a
idade, sexo e tempo de diagnostico, foram selecionadas as varidveis candidatas ao modelo
final (Tabela 3), ou seja, somente aquelas variaveis que apresentaram p-valor < 0,05. De
acordo com o modelo final, ao longo do seguimento houve aumento do valor do IMC/I na
ordem de 0,015 ao dia (p-valor= 0,002); da concentracdo de TG na ordem de 1,318 ao dia (p-
valor= 0,004), principalmente no sexo masculino onde esse aumento foi cerca de 10 vezes
maior (B= 13,951 e IC 95%= 1,798 a 26,103); Colesterol total na ordem de 0,920 ao dia (p-
valor= 0,003); e da concentracdo Colesterol ndo-HDL na ordem de 0,759 ao dia (p-valor=
0,021) (Tabela 4).
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Na Figura 3 sdo demonstradas graficamente essas alteragcdes no IMC/I (escore-Z) (B=
0,015 e IC 95%= 0,006 a 0,024), TG (B= 1,318 e IC 95%= 0,427 a 2,210), CT (B= 0,920 ¢ IC
95%= 0,314 1,527) e ndo-HDL-c (B= 0,759 e IC 95%= 0,112 a 1,405) ao longo do primeiro
ano da pandemia por COVID-19 em criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 de acordo

com a regressao linear longitudinal de efeitos mistos.



(n=314)

Avaliados para elegibilidade

A4

Y

N#o atenderam ao critério de inclusiio
(n=122)
i) Idade entre 2 e 16 anos: n=31
1) Diagndstico ha 1 ano: n=291

Incluidos
(m=192)

Y

Pacientes excluidos
(n=156)

Analisados
(n=136)

Figura 1. Fluxograma da amostra de

selecionadas para o estudo.

Nota: n= nimero de observagdes.
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criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas de criangas e adolescentes com

diabetes tipo 1 no baseline do estudo (n= 136).

Variaveis

n (%)

Idade (anos)?
Idade >10 anos
N&o
Sim
Sexo
Feminino
Masculino
Tempo do diagndstico (anos)®
Tempo do diagnoéstico >5,0 anos
Néo
Sim
NUmero de consultas®
Dose de insulina (Ul/Kg de Pl/dia) @

11,4 (£3,1)

35 (25,7%)
101 (74,3%)

69 (50,7%)
67 (49,3%)
5,8 (4,2-8,4)

46 (33,8%)
90 (66,2%)
4 (4-5)
1,0 (+0,2)

Nota: média (desvio padrdo); Pmediana (intervalo interquartil, percentil 25 e 75); PI= Peso ideal.
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Tabela 2. Distribuicdo percentilar dos valores de fatores de risco cardiovascular relacionados
ao IMC/I, a E/I e ao controle metabdlico (HbAlc, CT, LDL-c, TG, ndo-HDL-c e HDL-c) de

criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 ao longo do primeiro ano da pandemia por

COVID-19.
Tempo? Observagdes / n pacientes  Média Min  Max p-valor®
Total 555/135 0,03 -534 3,17 -
T1 135 0,06 -534 262 0,978
Esifja;;’ga/ T2 74 006 -239 317
T3 114 009 -522 3,03
(escore-Z)
T4 118 -0,01 -520 2,98
T5 114 -0,02 -5,08 2,87
Total 555/135 0,77 -2,57 3,97 -
T1 135 0,65¢ -2,44 381 0,048
IMC/idade T2 74 0,75 -1,72 3,22
(escore-2) T3 114 0,88 -257 381
T4 118 0,78 -2,42 3,78
T5 114 0,81 -2,45 3,97
Total 4491129 8,06 450 12,30 -
T1 129 8,08 510 11,80 0,181
HbAlc T2 47 800 510 9,70
(%) T3 85 820 560 11,20
T4 80 8,00 560 12,10
T5 108 7,99 500 12,30
Total 286 /104 80 11 301 -
T1 104 710f 17 264 0,015
TG T2 18 103 53 199
(mg/dL) T3 37 82 36 214
T4 43 77 36 281
T5 84 86 11 301
Total 291/104 171 107 308 -
T1 104 165¢ 107 268 0,033
Coiii:m' T2 20 188 140 268
T3 38 165¢f 126 251
(mg/dL)
T4 45 171 111 261
T5 84 177 113 308
Total 290/ 104 94 35 212 -
T1 104 91 49 179 0,232
coII; sDteLrol T2 20 115 69 179
T3 37 87 46 140
(mg/dL)
T4 45 94 35 197
T5 84 97 40 212
Total 290/ 104 109 38 251 -
T1 104 103¢f 38 202 0,047
igfﬁ%ﬁ' T2 19 139 100 202
T3 38 101¢f 40 183
(mg/dL)
T4 45 109 46 176
T5 84 114 38 251
Colesterol Total 290/104 61 21 106 -
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HDL T1 104 61 31 98 0,032
(mg/dL) T2 19 51def 34 77
T3 38 63 39 87
T4 45 62 21 103
TS5 84 63 28 106

Nota: IMC= indice de massa corporal; HbAlc= hemoglobinaglicada; TG= triglicerideos; LDL= lipoproteina de
baixa densidade; HDL= lipoproteina de baixa densidade; Min= minimo; Max= maximo; P= percentil.

aTempo (meses): T1=baseline; T2= 0-3; T3= 3-6; T4= 6-9; T5=9-12.

PComparagéo entre as médias foram realizadas por meio de ANOVA, seguida do teste post-hoc de Bonferroni.

Diferenca estatisticamente significante do: °T2, 4T3, ¢T4 e T5.
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Figura 2. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao IMC/I, a E/I e ao controle metabdlico (HbAlc, CT, LDL-c, TG, néo-

HDL-c e HDL-c) de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 ao longo do primeiro ano da pandemia por COVID-19.

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; HbAlc= hemoglobina glicada; LDL= lipoproteina de baixa densidade; HDL= lipoproteina de alta densidade; Mag= magreza; Eut=
eutrofia; R.Sob.= Risco de sobrepeso; Obes.= Obesidade; Obes. G.= Obesidade grave. Classificacdo IMC segundo a idade e estatura segundo a idade de acordo com WHO,
2006/2007; HbAlc de acordo com ADA, 2022; Perfil lipidico de acordo com adaptacdo de PRECOMA et al., 2019.
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Tabela 3: Regressdo linear longitudinal bruta de efeitos mistos para os fatores de risco
cardiovascular relacionados ao IMC/I, a E/I e ao controle metabdlico (HbAlc, CT, LDL-c,
TG, ndo-HDL-c e HDL-c) de criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 ao longo do

primeiro ano da pandemia por COVID-19.

p? IC 95% p-valor*

Estatura/idade (escore-Z) -0,005 -0,011- 0,001 0,129

Idade (anos)** 0,044 -0,016 - 0,106 0,148

Sexo (masculino/feminino)** -0,061 -0,440 - 0,318 0,753

Tempo diagndstico (anos) -0,003 -0,065 - 0,060 0,931
pP IC 95% p-valor*

IMC/idade (escore-Z) 0,014 0,006 - 0,024 0,002

Idade (anos) -0,038 -0,096 - 0,018 0,286

Sexo (masculino/feminino)** 0,156 -0,202 - 0,513 0,393

Tempo diagnéstico (anos) -0,043 -0,101 - 0,016 0,156
e 1C 95% p-valor*

HbAlc (%) -0,001 -0,020 a 0,019 0,989

Idade (anos) 0,015 -0,041a0,071 0,593

Sexo (masculino/feminino)** -0,003 -0,031a 0,015 0,133

Tempo diagnéstico (anos) 0,002 -0,059 a 0,056 0,852
e IC 95% p-valor*

TG (mg/dL) 1,303 0,415a2,192 0,004

Idade (anos) 0,717 -1,303 a 2,736 0,487

Sexo (masculino/feminino)** 13,951 1,798 a 26,103 0,024

Tempo diagndstico (anos) 0,980 -1,039 a 2,998 0,341
pe IC 95% p-valor*

Colesterol total (mg/dL) 0,920 0,314 a 1,527 0,003

Idade (anos) -0,646 -2,247 2 0,955 0,429

Sexo (masculino/feminino)** 2,629 -7,183 212,442 0,599

Tempo diagnéstico (anos) 0,393 -1,994 a 1,208 0,630
pf IC 95% p-valor*

LDL colesterol (mg/dL) 0,308 -0,246 a 0,863 0,276

Idade (anos) ** -0,741 -2,104 2 0,621 0,286
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Sexo (masculino/feminino)** -1,034 -9,401 a 7,333 0,809

Tempo diagnéstico (anos) ** -0,166 -1,522 a 1,200 0,817
pe IC 95% p-valor*

Colesterol ndo-HDL (mg/dL) 0,759 0,112 a 1,405 0,021

Idade (anos) -0,120 -1,668 a 1,428 0,879

Sexo (masculino/feminino)** -5,572 -15,001 a 3,858 0,247

Tempo diagndstico (anos) 0,309 -1,235a 1,853 0,695
" IC 95% p-valor*

Coleterol HDL (mg/dL) -0,301 -0,052 a 0,025 0,098

Idade (anos) -0,117 -0,878 a 0,644 0,763

Sexo (masculino/feminino)** 1,697 -2,951 a 6,345 0,474

Tempo diagnéstico (anos) -0,450 -1,208 a 0,308 0,244

Nota: IMC= indice de massa corporal; HbAlc= hemoglobinaglicada; TG= triglicerideos; LDL= lipoproteina de
baixa densidade; HDL= lipoproteina de baixa densidade; B= coeficiente de regressdo linear longitudinal; 1C=
intervalo de confianca.

B refere-se ao coeficiente da regressdo linear longitudinal bruta de efeitos mistos para: 2estatura/idade;
®IMClidade; *HbAlc; “TG; ¢CT; 'LDLc; Colesterol ndo HDL; "HDL.c.

*p-valor refere-se ao maximum likelihood estimator

**na varidvel sexo a primeira categoria foi considerada a exposicédo e a segunda a referéncia.
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Tabela 4: Modelos finais de regresséo linear longitudinal ajustada de efeitos mistos para os
fatores de risco cardiovascular relacionados ao IMC/I, a E/I e ao controle metabdlico (HbAlc,
CT, LDL-c, TG, ndo-HDL-c e HDL-c) de criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 ao

longo do primeiro ano da pandemia por COVID-19.

Modelos finais B IC 95% p-valor* Intercepto 1IC 95%
1 IMC/idade (escore-Z) 0,015 0,006 - 0,024 0,002 1,102 0,861a 1,411
TG (mg/dL) 1,318 0,427 -2,210 0,004
2 652,026 453,457 a 937,548

Sexo (masculino/feminino)** 13,951 1,798 - 26,103 0,024

3 Colesterol total (mg/dL) 0,920 0,314 -1,527 0,003 458,322 368,630 a 568,296

4 Colesterol ndo-HDL (mg/dL) 0,759 0,112 -1,405 0,021 467,934 338,944 a 646,013

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; TG=triglicerideos; HDL= lipoproteina de baixa densidade; p=
coeficiente de regresséo linear longitudinal; 1C= intervalo de confianga.

B refere-se ao coeficiente da regressao linear longitudinal ajustada de efeitos mistos

*p-valor refere-se ao maximum likelihood estimator

**nas varidveis categodricas de efeito fixo, a primeira categoria foi considerada a exposicdo e a segunda a

referéncia.



150 200 250

100

P=0,015 & IC 95%= 0,006 a 0,024

T 3 T
200
Tempo (d3s)
Linzar pragiction, faed portion |

[» IMCAgags (sscore7)

: . .
[ .'I'- we * s
. Yy

r L "‘:.14 L
N

.-!'i "o :'
rr,'—r"" x SE-ELA —r—ay
. - '- e = sl .I-TJ. .
1 ""‘ L ) [ ] :‘r '..
" iL * . L]

ﬂ:-ﬂ.'!ll]'e IC55%=10.314 31,527

-

T

400

I:I 'IIII 2‘I:II:I
Temps (dias)

|- Colesteral ok Linear predicon, fed porfon

400

L]

o

150

100

53

. ®
1]
L]
E | [ ] .
) .
: . -
" »
* . :," . *a "-
FLE s % oaa
1 . a3 ,'- ] L]
= L ] - Tye Bape t-#,
L ] ll?‘ . .'-l L) L]
L] H Y .. - 1"* L]
- B=1,318 & IC 55%=10,427 a 2,210
IEI 'II;H:I ZI;H:I 00 400
Tempa idiss)
" TE Linear predichion, fived porfon |
4 ]
B=0.769 = IC 95%= 0,112 5 1,405
L] £ -
‘r- ., . - * .
w : . & " -"'
- 1 e ‘ ‘: - "i
' il
l' i' & ® - ‘ ke :..
LRI A
T -‘.J :i . ;“.. -
-.‘.‘-l [ ] . o l‘: -y
- ot . - -
"
b LI . ®
'IIEH:I 00 E-IEHJ 400
Tempo (das)

® Colesterol ndo-HOL

LUnear prediciion, faed portion

Figura 3. Alteracdes em (A) IMC/idade (escore-Z), (B) triglicerideos, (C) colesterol total e

(D) colesterol ndo-HDL ao longo do primeiro ano da pandemia por COVID-19 em criancas e

adolescentes com diabetes tipo 1 de acordo com a regressdo linear longitudinal de efeitos

mistos.
Nota: IMC= indice de Massa Corporal;

TG= triglicerideos; HDL= lipoproteina de baixa densidade;

coeficiente de regressdo linear longitudinal; 1C= intervalo de confianga.

[ refere-se ao coeficiente da regressao linear longitudinal ajustada de efeitos mistos

p=



54

DISCUSSAO

Ao longo do primeiro ano da pandemia COVID-19 foi possivel verificar mudancgas no
estado nutricional e no perfil lipidico de criancas e adolescentes com DM1. O IMC/I
apresentou um aumento ao longo do estudo, fazendo com que fosse observado um aumento
significativo na prevaléncia de sobrepeso nesses pacientes. Esse achado corrobora com 0s
dados encontrados no estudo de Rifas-Shiman et al. (2022)'° realizado com criangas e
adolescentes com condicdes cronicas, entre elas o diabetes, em que foi observado o aumento
no IMC, fazendo com que a prevaléncia de obesidade aumentasse de 23,8% antes da
pandemia para 25,5% durante a pandemia. Verificaram ainda que esse aumento da
prevaléncia de obesidade aumentou em um ritmo mais rapido em comparagdo com o periodo
pré-pandemia entre criancas de 5 a <13 anos e entre 13 e <18 anos. Os maiores aumentos

ocorreram em criangas entre 5 e <13 anos, do sexo masculino.

No estudo de revisio de Stavridou et al. (2021)! foram encontraram resultados
semelhantes, em que o0 aumento do peso corporal e do IMC/I nesse periodo foi associado ao
aumento no consumo de carboidratos e fast food, reducéo da atividade fisica e deterioracdo do
humor. Contudo, Rifas-Shiman et al. (2022)*° destacam ainda a importancia de aprofundar os
estudos sobre o impacto da pandemia nas populac@es consideradas de risco, como minorias
étnicos/raciais, individuos de baixa renda e com condi¢Bes cronicas, uma vez que esses
grupos vém experimentando ganho de peso influenciado também por fatores sociais, como

pobreza, racismo e cuidados precarios de salde.

Como ja é bem definido na literatura, 0 excesso de peso no paciente com diabetes pode
ser considerado um fator de risco adicional para desenvolver complica¢des cardiovasculares,
como neuropatias, nefropatias, dislipidemia e DCV?*%!, Como a obesidade é uma doenca
multifatorial, que envolve aspectos bioldgicos, histéricos, ecologicos, politicos,
socioecondmicos, psicossociais e culturais??, acabam sendo necessarios esforcos de diversos
setores da sociedade para conseguir combater essa epidemia mundial, uma vez que o
tratamento baseado em intervengdes comportamentais e terapéuticas mostraram modesto
sucesso até o0 momento. Diante disso, pode-se afirmar que a prevencao da obesidade deve ser

o principal objetivo e deve comegar ainda na infancia, a fim de evitar problemas futuros?.

Alguns estudos realizados com jovens com DM1, além de observar um aumento no
IMC/I no periodo da pandemia, também observaram aumento nos valores de glicemial®!%24,

O estudo de Kofoed et al. (2021)** associou o aumento na HbAlc a falta de contatos
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presenciais na clinica de diabetes, as possibilidades limitadas de praticar esportes e ter uma
vida social fora da familia. Também verificou que os pacientes com pior CG antes da
pandemia melhoraram seus niveis de HbAlc, o que pode ter ocorrido devido a uma vida
diaria mais estruturada, menos estresse diario e melhor e mais fécil contato com os pais ou
responsaveis. Os estudos de Sanchez Conejero et al. (2020)®° e Cognigni et al. (2021)%,
também verificaram uma melhora no CG, principalmente nos pacientes com DM1 que

apresentavam um pior controle antes da pandemia.

Durante a pandemia COVID-19 a perspectiva seria de uma piora no CG de pacientes
com diabetes, devido a reducdo nos atendimentos ambulatoriais, assim como foi observado
por Verma et al. (2020)?’, sendo relacionada a alimentacdo inadequada, falta de atividade
fisica e indisponibilidade de insulina e outros insumos?’. Como os atendimentos ambulatoriais
do presente estudo ndo foram suspensos durante a pandemia, esse pode ter sido um dos
motivos para a manutencdo do CG e ndo ter sido observado aumento nos niveis de HbAlc,
ressaltando a importancia do acompanhamento do paciente pela equipe de salde
multiprofissional. Entretanto, segundo Janoo e Khan (2018)?%, ndo ha garantias de que
somente a adesdo as atividades de autocuidado resulte em um bom CG, o que implica na
limitag&o do uso da HbAlc como indicador de boa adeséo.

O estudo de Predieri et al. (2020)?° verificou que o acompanhamento dos pacientes
diabéticos na Italia por meio da teleconsulta associado ao gerenciamento parental colaboraram
para melhorar o CG nesse periodo. Por outro lado, Santana e Liberatore (2022)%* observou
que a teleconsulta mesmo promovendo o acompanhamento de pacientes brasileiros com DM1
durante a pandemia, ndo foi suficiente para garantir um CG adequado. 1sso pode acontecer
pois o CG também ¢ influenciado por fatores socioeconémicas e demograficas como, sexo,
raga/cor; escolaridade e renda que acabam colocando determinados individuos em risco®..
Portanto, pode-se concluir que para que esses pacientes consigam manter o CG adequado séo
necessarias diversas medidas que dependem tanto do paciente e de sua familia, quanto de
acoes do governo a fim de assegurar direitos, como acesso a medicacdo e insumos e
alimentacdo de qualidade em quantidade suficiente para suprir as necessidades nutricionais

desses pacientes.

O sexo masculino € uma variavel geralmente associada a piores niveis glicémicos. Essa
relacdo entre os sexos pode ser atribuida a uma série de fatores comportamentais e culturais,

como por exemplo, a maior consciéncia feminina da importancia do cuidado com a prépria
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salde e o fato da doenca poder ser considerada um sinal de fragilidade®, levando
principalmente os adolescentes a se esquivarem das consultas e do cuidado com a saude. O
individuo ser de raca/cor da pele preta ou parda também parece aumentar a chance de pior
CG?®, reforcando a existéncia de disparidade étnica e social na evolugdo do diabetes, além da
necessidade de uma discusséo sobre a identificacdo das barreiras possivelmente relacionadas a
um pior controle da doenca por individuos de raga/ cor da pele preta ou parda.

Com relacdo a escolaridade dos pais, estudos mostram uma associacdo entre baixa
escolaridade e controle glicémico inadequado, ressaltando a importancia da questdo
educacional no processo de conhecimento da doenca e manejo da doenca pelo paciente e
pelos responsaveis®™3, A American Diabetes Association (ADA, 2021)3 recomenda que todas
as pessoas com diabetes devem participar da educagdo de autogestdo do diabetes e receber o
apoio necessario para facilitar o conhecimento, a tomada de decisGes e o dominio de
habilidades necessarias para o autocuidado do diabetes. Geralmente a escolaridade dos pais
esta atrelada a renda familiar, de modo que quanto maior a renda, maior 0 acesso aos Servicos
de saude, inclusive aquisicdo de planos de saude e utilizacdo de medicamentos de primeira
linha com menos efeitos colaterais®t, o que também contribui para melhores resultados no
tratamento do DM1. Embora nem todos esses fatores tenham sido avaliados nesse estudo,
vale destacar a importancia de avalid-los em pesquisas futuras, agregando informacdes que

auxiliem no entendimento dos mecanismos relacionados ao CG de pacientes com DM1.

Com relacéo ao perfil lipidico, foi possivel observar uma piora em alguns pardmetros ao
longo deste estudo, como aumento do TG, principalmente no sexo masculino, no CT e no
ndo-HDL-c. Dentre esses, somente o TG ndo apresentou mudanca estatisticamente
significativa na sua prevaléncia ao final do estudo. Uma revisdo sistemética e meta-analise
realizada por Wafa et al. (2022)3* que incluia pacientes com diabetes, ndo verificou uma piora
no CG durante a pandemia, o que foi atribuido a possivel melhor adesdo a medicacao.
Entretanto, o perfil lipidico apresentou uma piora, possivelmente devido a mé alimentacdo e
inatividade fisica observadas nesse periodo. O estudo de Biancalana et al. (2021)* realizado
com pacientes com DM2 também verificou uma piora no perfil lipidico, particularmente no
TG, o que particularmente, o diferencia do achado deste estudo, em que 0 aumento na
prevaléncia ocorreu no CT e no ndo-HDL-c. O ndo-HDL-c inclui todas as lipoproteinas
aterogénicas, exceto o HDL-c, e atualmente os niveis elevados de ndo-HDL-c estdo

fortemente associados ao aumento no risco de DCV36:37,
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O paciente com diabetes tem maior risco de desenvolver aterosclerose em relacdo a
populacdo ndo-diabética’, pois apresentam um perfil lipidico mais aterogénico, que
normalmente ocorre em resposta a elevacio da glicemia e RI®. O processo aterosclerético tem
inicio na infancia e esta relacionado ao estilo de vida (dieta aterogénica, sedentarismo,
obesidade e tabagismo), baixos niveis de HDL-c, niveis elevados de TG e LDL-c e diabetes®.
Dessa forma, as mudancas observadas em criangas e adolescentes durante a pandemia, como
aumento de peso, alimentacdo inadequada e sedentarismo contribuem para esse processo
aterosclerotico. Portanto, pode-se concluir que os fatores de risco cardiovascular devem ser
acompanhados desde a infancia, uma vez que as DCV iniciam de forma silenciosa e sdo
responsaveis por até 44% da morbimortalidade entre os pacientes com DM1 e gera um gasto

estimado de 37,3 bilhdes de ddlares por ano associado ao diabetes®®%,

Como a pandemia ainda é um tema recente na literatura, com poucos estudos avaliando
como esse periodo impactou a salde dessas criancas e adolescentes com DM1, esses achados
colaboram para se pensar 0s proximos passos para o enfretamento dos novos desafios no
atendimento desses pacientes, inclusive medidas que deverdo ser tomadas em situacdes

semelhantes futuras em que o isolamento social devera ser adotado.

O estudo apresenta como pontos fortes ser um dos poucos estudos realizados com
pacientes pediatricos brasileiros, com DM1 tendo como objetivo verificar possiveis mudancas
no estado nutricional e controle metabolico desses individuos ao longo do primeiro ano da
pandemia por COVID-19. Além disso, por se tratar de um estudo com base em dados dos
prontudrios dos pacientes, todas as informacgdes necessarias foram obtidas sem dificuldade e
sem a exclusao posterior de nenhum participante. Como limitacdo, o uso dos prontuarios ndo
permitiu utilizar algumas informacgdes adicionais que seriam interessantes para o estudo,
como a avaliacdo do consumo alimentar e do nivel de atividade fisica, além de informaces
sobre renda familiar e escolaridade dos pais, por exemplo, uma vez que nao constavam

registradas no documento.
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CONFLITO DE INTERESSES
Nenhum.
CONCLUSAO

Este estudo mostrou que durante o primeiro ano da pandemia por COVID-19 houve
um aumento no IMC/I e uma piora no perfil lipidico de criancas e adolescentes com DM1,
com aumento nas prevaléncias de sobrepeso, CT alto e ndo-HDL-c alto, o que pode contribuir
para 0 aparecimento precoce de complicacdes relacionadas a doenga, como as DCV. Dessa
forma, cabe destacar a importancia de acdes de saude voltadas para a prevencao do excesso de
peso e da dislipidemia em pacientes pediatricos com DM1, de modo a prevenir também
prejuizos no crescimento e desenvolvimento infantil. Além disso, vale enfatizar a importancia
na criacdo de politicas publicas eficientes voltadas para esse grupo populacional especifico, a
fim de garantir que os pacientes com DM1 tenham acesso a condicBes de tratamento
adequadas e de forma equitativa, como a disponibilizacdo de medicacdo e insumos, incentivo

e apoio a alimentacdo saudavel, além de estimulo a préatica de atividade fisica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia do presente estudo associa-se principalmente ao fato de ser um dos
primeiros estudos a avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na salde de criangas e

adolescentes com DM1 por meio da verificagdo das mudancas no estado nutricional e controle
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metabdlico desses pacientes. Os participantes ndo apresentaram mudanga com relagdo ao
controle glicémico, visto que ndo foi encontrado um aumento nos niveis de HbAlc.
Entretanto, apresentaram aumento no IMC/I e uma piora no perfil lipidico, com aumento de
TG, principalmente no sexo masculino, no CT e no ndo-HDL-c, 0 que ocasionou 0 aumento
nas prevaléncias no final do estudo de pacientes com CT alto e ndo-HDL-c alto. Quando
consideradas as variaveis sociodemogréficas, idade e sexo, e clinicas, tempo de doenga na
analise do estudo, foi possivel observar influéncia somente do sexo masculino, quando
comparado ao sexo feminino, sobre o TG, apresentando maior aumento de seus niveis ao

longo do estudo.

Vale destacar que esse estudo foi realizado no ambulatério de diabetes de um hospital
pediatrico de referéncia do Rio de Janeiro, que conta com atendimento individualizado, com
profissionais de categorias profissionais diferentes que atuam por meio de interconsultas e que
conseguem manter um acompanhamento frequente de seus pacientes, inclusive durante a
pandemia, o que pode ndo ser a realidade de outros locais de atendimento no Brasil, muitos
deles com menos suporte. Portanto, novos estudos que abordem os fatores de risco
cardiovascular em pacientes pediatricos com DM1 devem ser realizados em outras regides do
Brasil e em outros paises, de modo que se tenha uma dimensao das repercussdes da pandemia

em todo pais e no mundo.
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Apresentacdo do Projeto:

Texto retirado do projetn detalhado:

“Trata-s=& de um estudo kongitudinal retrespectivo por medo da andlise de dados de prontudrios de criangas e
adolescentes atendidos no Ambulatdrio de Diabetes do Instituto de Puericultwra e Pediatria Martago
Gesteira (IFPFMG) da Universidede Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), durante o periodo de pedo menos 1
ano da pandemia de COVID 19 (margo de 2020 a maio de 2021). SerBo coletados dados sobre 8 trajetdria
de estado nutriclonal, perfil lipidico e controle glicémico dos pacientea. O referido ambulatdrio stende por
més, aproximadamente 200 pacientes e & referéncia para o fratamento de DM em criangas e adolescentes
do Municipio do Rio de Janeiro. A eguipe de atendimento & caractenizada pela multiprofissionalidade e as
consultas s8o0 integradas, realizadas por médicos, nutricionistas, pasicdlogos, assistentes sociais &
enfermeiros.

Populagio, amostra, critérics de elegibilidade e de exclusio

A populacBo do estudo serd composta por criangas na faixa etaria escolar e adolescentes. Para o céloulo do
tamanho amostral considerou-se gue para detectar uma diferenga de 0.2 mmeol/ll de HDL colesterol,
considerando deavio-padrao de 0.3, erro alfade 5% e poder de teste de B0%, o
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tamanho ¢a amostra deveria ser de, no minimo, 111 crangas e adolescentes.

Oz critérios de elegibilidade serdo: (1) idade entre 2 @ 16 anos e (2) ter diagndsticods DM1 ha pelo menos 1
ano. Os criténios de exlusdo serdo; (3) auséncia de outras doengas autoimunes, coma doenga cellaca,
sindromes gendticas e doenga falciforms.

Pretende-se selecionar todos o5 pacientes atendidos no periodo retratado e que stendam os critérios de
elegibilidade.

Instrumenio de pesguisa

A coleta dos dados sociodemograficos & do acompanhamente ambulatonial serd realizada por melo de
formulérios especificos com informagies coletadas dos prontwedncs de criangas e sdolescentes atendidos no
Ambulatdric de Diabetes do Instituto de Puericultura e Pediatria Martag&o Gesteira (IPPMG) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR.), durante o periodo de pedo menos 1 ano da pandemia de
COVID 10 (margo de 2020 a malo de 2021).°

"Estado Mutricional- Para & avaliagio do estado nuiricional das criangas e adolescentes, serd utlizedo o
indice de Massa Corporal segundo a idade (IMCfidade) em escore-z. O IMC serd calculado a partir do peso,
em quilogramas, dividido pelo quadrado da estatura, em metres. Serd utilizada balanca digital FILIZOLAS
PL 180, digital, com capacidade méxima de 150 kg e precisso de 0,1 kg para criangas a partir de dois anos
e adolescentes. Enguanto que medida da estatura serd obtida em estadibmetro de parede da marca
TOMELLEE com precisfo de 0,1 cm. A medida da estatura serd realizads em duplicata, a fim de se reduzir
as varagdes intra e interpessoals, sendo calculada sua média (LOHMAN et al., 1988).

O indices antropométricos estaturabdade e Indice de massa corporal {IMC)idade serao avaliadosatravés
do célculo do escore-z do paciente, tendo como referéneia o padro de crescimento proposto pela
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) (2006/2007) & recomendado pelo protocolo do SISVAN para
assisténcia em sadde (BRASIL, 2011) para criangas menores de5 anos e de 5 & 19 anos. Para os calculos,
serdo utilizados o software WHOARtwo (WHO, 2009) para criangas aké 5 anos de idade & o WHOARthroPiues
(WHO, 2008) para criangas mailores de 5 anos & adolescantes.

Portanto, o IMClidede serd classificato, quando se iratar de criangas menores de 5 anos, da
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sequinte forma: se o pacients apresentar escore-Z para IMC abaixo de 3 sera classificado com magreza
acentuada. se escore-Z entre -3 & -2, magreza; se escore-Zantre -2 & +1, eutrofia; se escore-Z entre +1 & +
2, risco de sobrepeso; se escore-Z entre +2 e +3, sobrepeso, e se escore-Z acima de +3, obesidade. J&
para crianges maiores de 5 anos, o IMCdade serd dassificado da seguinte forma: =& o paciente apresantar
escore-Z para IMC abaixo de -3 serd classificado com magreza acentuada, se escore-Z entre -3 e -2,
magreza; se escore-fentre -2 & +1, eutrofia; se escaore-Z entre 1 & + 2, sobrepesa; se escore-Z entre +2 @
+3, obesidade, e se escore-Z acima de +3, obesidade grave. Com relacdo com indice de estaturalidade, a
classificagio serd da seguinte forma: se o paclents apresentar escore-Z para estaturafidade abaiso de -3
serd classificado com muito baixa estatura para idade, se escore-Z entre -3 & -2, baixa estatura para idade;
88 ascore-£ entre -2 & acima de +3, estatura adequada para idade (BRASIL, 2011).

Perfil lipidico- O perfil lipidico serd avaliado considerando os valores de referéncia propostos pela Diretriz
Brasileira de Dislipidemias & Prevengdo da Atercaclerose de 2019 (PRECOMA et al., 201%). Os pardmetros
avaliados serdn: colesterol nSo-HDL{mg/'dL), CT (mgidL), LDL-c (mg/dL) TG (mgfdl} @ HOL-c{mgdL). Para &
anélize das concentragdes dos lipidios séricos serd realizado o teste colorimétrico, Sistema VITROS 5600,
5, 1F5, 950, 2500350, A frap8ol DL-c serd estimada por melo de f&rmula de Friedewsdd. O colestercd nBo-
HOLzerd celculsdo subiraindo o HDL-c do CT. O colesterol ndo-HOL & demais pardmetros lipidicos sergo
avaliados de acordo com os valores de referéncia propostos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias &
Prevengas da Aterosclerose de 2019 (PRECOMA et al., 2019), que sgo: CT <170 mgidL: HDLc =45 mgidlL;
TG=T5mg/dL (0-8 anos) & <90mg/dL {10-19anos); LOLc <110mg/dL & cobesterol ndo-HOL >145mgidL.

Controle glicdmico- O controle glicméco serd gvaliado por meio das concentragbes de HbA1c{%). Serd
utiizado o ponto de corte menor que T 5%, proposto pela American Diabetes Association (ADA, 2020) para
todas as faixas eténss. Para a determinacdo do percentual de hermoglobing glicada (Hb&1c%) serd utilizada
o teste Endpoint, Sistema VITROS 5600, 4600, 5, 1, FS5°

*Os dados serdo digitados & serd realizada a andlise estatistica utiizando o programa SPS5 26. Serd
realizada uma andlise descritiva da amosira, sendo as varidvels categdricas descritas por meio de
frequéncias e as continuas através das médias e desvio-padrao.
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O métods de Equacdes de Estimagies Generalizadas serd utilzado para andlise das medidas repetidas
(Zeger & Liang, 1986). Ao contrério da ANOVA para medidas repetidas, este método possibilita gque os
dados néo sejam balancesdos (ou seja, que existam individucs que n&o tenham todas &s obsarvacdes), ndo
exige distribuicao mormal das variéveds @ admite que as varifncias ndo sejam iguals em todos o8 momentos
& gue a correlafio nAo seja constante enfre guaisguer dos momentas. Além disso, aceita fatores e
covaridvels que varem ao longo do tempo, 3ssim como considersr suss varaghes no componamento da
varnigvel em estudo (Guimaries & Hirataka, 2012).°

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetivo geral:

= Avaliar a evolecso de fatores de nisco cardiovascular relacionados ac estado nutricional & metabdlico
{perfil lipldico & controle glicdémico) de criangas e adolescentes com disbetes tipo 1 (DM1) no periods da
pandemia por COVID-19.

Objetivos especificss:

= Descrever &3 caracteristicas dinicas & sociodemogréficas da populagho do estudo.

= Analisar longitedinalmente o estado nutricional, o controle glicémico (hemoglobinaglicada-HbAlc) e o peril
lipidico (triglicerideos; colesteral total, LOL colesterol e colesterol nao-HOL).

= Analisar o efeito de varawels sociodemograficas (idade e sexa) & clinica (temgo de doenga).

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Retirado do arguive INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO:

“Rliscos:

Vazamento dag informagbes coletsdas.

Benaficios:

ContribuigBo para o entendimente dos fatores que envolvemn risco cardiovascular em criangas com
diabetes.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Todas as pendéncias foram adequadaments respondidas.
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Conslderagies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1. Folha de rosbo: sdegqueda;

2. TCUD: adequado;

3. Termo de anuéncia do servigo de diabetes do IPPMG: adequado;
4. Projeto detalhado: sdequada.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Resposta a0 parecer 4. 382 034 de 051172020

1. Assinar & folha de rosto;

Resposta: folha de rosto assinada.

COMCLUSAD: PENDENCIA ATENDIDA
2. Apresentar o5 instrumentos de colata de dados - Avaliagio do consuma alimentar & do Indice Inflamatdrio
da Dieta, Avaliagio ambulatonal e parémetros laboratorisis e avaliagio sécio-demografica.

Respaata: A informagao fol adiclonada no projeto. A andlise de consumo néo fol contemplada, pois e3sa
andlise nBo serd incluida.

O formulario de coleta de dados fol apresentado.

COMCLUSAD: PEMDENCIA ATENDMDA.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista & legislagio vigente, devem ser encaminhados ao CEP-IPPMG relatdrios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualguer modificacdo do
projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova

apreciagio.
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Tipa Docurmsnto Arquivo Postagem Autor Situagho
Informagfes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23082021 Aceito
o Projeto ROJETO 165701 1.pdf 09-41:58
Owitros: Resposta CEP.docx 230572021 |Patrica de Carvalho | Acedo

094 1:00 | Pedilhs
Daclsracao de anuencia_pdf 230572021 |Patricia da Carvalho | Acefto
concordéncia 09-30:50 | Pedihs
Folha de Riosto folha_assinada_pdf 230572021 |Patricia de Carvalho | Acefto
09:38:25 | Padilha
Fropeto Detalhedo | |Projeto_cowd_rev.doc 23052021 |Palnca de Carvaino | Aceilo
Brochura 09225:30 | Padiha
Investigador
TCLE / Termos de | TCUD docx 230572021 |Patricia de Carvalho | Acefio
Aazentimento | 092314 | Padiha
Justificativa de
Ausénicia
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mo

RIO DE JAMEIRD, 24 de Junho de 3021

Assinado por:
Ana Alice Amaral Iblapina Parente
(Coordenadaor]a))
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APENDICES

APENDICE 1 — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Ei JIr "Ei'|

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Deata:

Nimero de registro na pesquisa:

Nimero do Prontudrio:

Drata de nascimento:

Dados sochsdemogrificos:
Sexo: | ) femining () masculino

Idad: anois) & miéses)

Dados do acompanhamento ambulatorial:

Tempo de diagndstioo: : a5 & e es)
Mimero de consulias:

Dose de insulina’Bg de peso ideal:

Mo dietético utilizado: (1) Teadicional (2) Contagein de carboidratos

Estado Mutrichmnal {EN):

$PPGN
35

Data da consulita: i T [

Peso (kg)

Estatura (m}

IMC (Kg/m?)

Classificacio  do
EM { #-escore)

Data da consulta: I i [ |

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC (Kgy/m?)

Classificacio  do
EN (F-escore)
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»  Controbe ghcémico ¢ perfil lipidico:

[atn dn consulian:

Datn do exmmee:

HhAle (%)

Caolesterol todal {mgdl)

LML= {meg/d Ly

HIML=c {meg/dL}

Col. nio-HIML (mgidL)

Irigliceridens | mgidl.)

Datn da consmlia:

Datn do exmmee:

HbAlLe (%)

Colesterol toinl | mg'dl)

LI =c {meg/dLy

HIHL=c {meg/dL}y

Col. nio-HIML. (mgidL)

Irigliceridens | mg/dl)
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APENDICE 2 — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Termo de Compromisso de Utilizagéo de Dados

Eu, Patricia de Carvalho Padilha, tenho conhecimento e cumprirei os requisitos da resolucéo
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Como pesquisador
responsavel pela pesquisa “Evolucédo de fatores de risco cardiovascular relacionados ao
estado nutricional e metabolico de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 no
periodo da pandemia por COVID-19”, comprometo-me a manter a privacidade e
confidencialidade dos dados utilizados dos prontuérios dos pacientes, dos quais ndo foi
possivel obter o consentimento informado previamente, preservando integralmente o
anonimato dos pacientes e da equipe de saude envolvida no atendimento prestado. Os dados
coletados a partir dos prontuérios serdo somente os referentes as variaveis em estudo

previstas no projeto de pesquisa e somente poderdo ser utilizados para o projeto ao qual se

vinculam.
Rio de Janeiro, 19 de maio de 2021.
Assinatura:

Nome:Patricia de Carvalho Padilha



