UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

ASSOCIAGCAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
O CONTROLE METABOLICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Raphaela Corréa Monteiro Machado

Rio de Janeiro
2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
O CONTROLE METABOLICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Raphaela Corréa Monteiro Machado

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pos-graduacdo em
Nutricdo (PPGN), do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, como parte dos requisitos
necessarios a obtencdo do titulo de Doutora em Ciéncias Nutricionais.

Orientadoras:

Profé. Dr@. Patricia de Carvalho Padilha

Prof?. Dr?. Dayana Rodrigues Farias

Rio de Janeiro
2024



ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
O CONTROLE METABOLICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1
Raphaela Corréa Monteiro Machado

Orientadoras: Prof?. Dr?. Patricia de Carvalho Padilha e Prof®. Dr?. Dayana Rodrigues Farias

Aprovada por:

Presidente, Dra. Patricia de Carvalho Padilha

Professor do Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/UFRJ

Revisor, Dra. Aline Alves Ferreira

Professor do Instituto de Nutri¢do Josué de Castro/UFRJ

Dra. Wilza Arantes Ferreira Peres

Professor do Instituto de Nutricdo Josué de Castro/UFRJ

Dra. Carla Barbosa Nonino
Professor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP

Dra. Daniela Saes Sartorelli
Professor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/ USP

Dra. Roseli Oselka Saccardo Sarni
Professor da Faculdade de Medicina do ABC/ FMABC.

Rio de Janeiro
2024



Dedico & minha mé&e Ldcia Regina
In memorian

Minha inspiracdo de vida e amor



AGRADECIMENTO

A Deus que me sustenta e impulsiona a cumprir os designios Dele em minha vida;

A Nossa Senhora, que intercede por mim, mesmo quando ndo encontro palavras para
rezar;

A minha orientadora e amiga Patricia Padilha, que caminha comigo desde a posse na
UFRJ, ha 20 anos, que enxerga em nds além do que conseguimos enxergar, que ilumina e
celebra o crescimento coletivo e que firmou um compromisso pessoal de me ajudar a
prosseguir na concretizagdo dessa conquista;

A minha coorientadora Dayana Farias pelas valiosas contribuicdes ao longo da
construcdo do projeto e da tese, que me apresentou o directed acyclic graph (DAG), mesmo
as vésperas da chegada do Bento e a quem guardo a lembranca carinhosa de ter sido minha
estagiaria. Imagina...

Ao nosso querido Nucleo de Estudos em Nutricdo e Pediatria (NUTPED), coordenado
pela Profa. Patricia Padilha, a cada um... por cada reunido cientifica, por cada producédo
conjunta, por cada mensagem de apoio trocada, pela torcida, pela presenca em tantos
momentos importantes... também por nossas confraternizacdes e celebragdes;

Agradeco especialmente & Bia Araljo, Renata Spinelli, Bia Peniche, Orlando
Carvalho, Juliana Braga, Ana Beatriz Mathias, Gabriel Franga, Thamiris Araujo, Maria
Victoria Pinto e Pétala Sizisnande pela generosidade e parceria também na etapa de analise do
consumo alimentar;

A Equipe Multiprofissional do Ambulatério de Diabetes do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG), as Nutricionistas que integram este Ambulatério,
Patricia Padilha e Verdnica Medeiros, um privilégio e a0 mesmo tempo, uma enorme
responsabilidade, aprender e buscar contribuir para um servigo humanizado e de exceléncia;

Ao Servico de Nutricho do IPPMG, onde comecei a atuar como nutricionista
especializanda (Programa de Educacdo Continuada - PEC) em 1998 e usei 0 1° carimbo com
0 meu registro no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) e também confirmei a minha
escolha pela Nutricdo em Pediatria;

A Equipe Multiprofissional da Unidade Neonatal e do Ambulatério de Follow up da
Maternidade Escola da UFRJ (ME/UFRJ), com quem muito aprendi, representada na pessoa
da Dra. Claudia Esteves, Dra. Maria Amélia Sayed, Enfermeira Priscilla Vigo, Nutricionista
Adriana Abras, Fisioterapeuta Paula, Fonoaudidloga Marina Su, Farmacéutico Arthur Agrizzi,



Psicologa Luciana Monteiro, Assistente Social Cintia Lugéo e Musicoterapeuta Ana Carolina
Arruda;

A Direcéo do INJC/UFRJ, Profas. Avany Pereira e Verdnica Figueiredo, por terem me
recebido em Julho de 2024 e me possibilitado um recomeco profissional;

As Nutricionistas Vanessa Kaippert, Marcelly Lopes e Maisa Martins do Laboratorio
de Avaliagdo Nutricional (LANUTRI) do INJC, pela oportunidade de aprender a ser equipe, a
desenvolver um trabalho de qualidade, a otimizar recursos, a se modernizar, a ser um
Nutricionista com um olhar na Assisténcia, Pesquisa e Extensao.

Ao corpo docente do Programa de Pds-graduacao em Nutricdo (PPGN) do INJC pelas
contribui¢c6es em minha formacao continua em Ensino e Pesquisa;

Aos Técnicos Administrativos do INJC, em especial, a Darlene Cruz, Renata dos
Santos, Shirley Gongalves, Daniela Santos, Caroline Brum e Claudionor da Silva, por todas as
orientagdes e apoio ao longo do doutorado;

Aos membros das bancas do Seminario de Atualizacdo Cientifica, de Qualificacdo e
de Defesa que tornaram cada um desses momentos, memarias que serdo sempre revisitadas,
em especial, a Profa. Aline Ferreira, presente em cada uma dessas etapas e Revisora da Tese;

A amiga de classe, Juliana Ramadas, pelo prazer de termos cursado disciplinas em
comum, e ter desfrutado de sua companhia inteligente e bem-humorada que tornou mais leve
cada etapa;

A cada familia que aceitou participar do estudo e contribuiu para o avanco da Ciéncia
e sobretudo para a melhoria da vida de cada crianca e adolescente com diabetes melittus tipo
1;

Ao meu marido Claudio Machado e meu filho Antdnio Machado, a quem dedico o
meu amor diario e tudo o que sou;

A minha mae Lucia Regina, a quem busco diariamente em minhas oragdes e memorias
e que me inspira a Ser 0 que sou e ao que espero me tornar;

Ao meu pai Levi Monteiro, que me ensina sobre fidelidade e fé e quem comemorou
com amor e orgulho de pai, a seu modo discreto, cada vitoria nessa caminhada de 4 anos;

Ao meu irmdo Rodrigo Monteiro, pelo amor na forma de cuidado, de apoio, de
incentivo, mesmo atravessando junto comigo a enorme saudade de nossa mae;

A minha cunhada Rafaela Massafra e afilhada Maité que, junto com minha mae,
organizaram o primeiro enxoval do Antonio, com muito amor;

Ao meu cunhado Alexandre Machado pelas conversas, pelas delicadezas em forma de

quitutes, por varias vezes ajudar a cuidar do Anténio enquanto eu estudava;



A minha familia Corréa Monteiro e Machado pelas oracdes e torcida para o melhor
para a minha vida;

A minha tia Eliana Corréa quem nos oportuniza o inicio da vida escolar do Antonio,
desde os 6 meses de idade, na Nana Naninha e depois na Alegria e Companhia, para
podermos trabalhar e estudar com tranquilidade, sem palavras para agradecer a altura...

As minhas amadas primas Kelly de Aguiar, Karla Guimaraes, Karen Braga, Thalita
Dias, Vivian Guarino, Vania Borges que celebram e confortam, que se fazem presentes, com
amor, na forma de a¢es praticas, a elas retribuo com amor;

A Clea, quem cuida de n6s (como criangas, como ela diz), da nossa casa, da nossa
alimentacéo e agora do Antonio, como mascote da turma;

Aos meus amigos, minha familia escolhida, por tornar a vida rica de tudo que tem
valor, representados pelas amigas dos tempos de escola, Marcia Gomes e Patricia Pazos;

A minha amiga Thais Nailidia, por todo apoio nos momentos mais delicados, na
minha licenca maternidade, nas vezes que Antdnio adoeceu, nos mesversarios, nas festinhas
ou simplesmente em nossos cafés, que ajudam a acalmar e aquecer o coracgéo;

A cada amigo do Ritmos a Dois, minha familia na danca de saldo, em especial a Edir
Tereza dos Reis, Katia Lopes, Ménica Fasano e Thais Nailidia, por cada encontro divertido,
cada abraco, cada sorriso, cada emocao, cada historia;

A Pardquia Nossa Senhora de Fatima Rainha de Todos os Santos, Casa do Papai do
Céu (como Antdnio diz e onde ele foi batizado), nossa comunidade de fé;

A cada profissional que cuidou e cuida da minha saide, Dr. Cesar Lima, Dr. Danilo
Timoteo, Dra Eliza Capparelli, Dra Claudia Cruz e um anjo enviado por Deus, Enfa. Solange
Santiago, da Coordenacao de Politicas de Saude do Trabalhador (CPST) da UFRJ.



Tocando em frente

“E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir”.

Almir Sater e Renato Teixeira

(Mdsica preferida de minha mae)



RESUMO

MACHADO, Raphaela Corréa Monteiro Machado. Associacdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e o controle metabdlico em criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1. 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias Nutricionais) - Instituto de
Nutri¢do Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de janeiro, 2024.

A presente tese constitui um estudo do tipo transversal e se baseou nos dados de dois estudos
realizados no periodo de 2015-2023, pelo Nucleo de Estudos em Nutricdo e Pediatria
(NUTPED), vinculado ao Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (INJC/UFRJ), em um dos principais centros de tratamento de diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) do Brasil, o Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ. O
estudo aborda o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) por criangas e adolescentes
com diabetes melittus tipo 1 (DM1), destacando a sua associagdo com o controle glicémico e
com o indice de adiposidade visceral (IAV). O objetivo geral foi estimar a associacao entre o
consumo de AUP e o controle metabdlico em criancas e adolescentes com DM1. A amostra
foi de 263 participantes apresentados no manuscrito 1, e apenas 134 compuseram a amostra
do manuscrito 2, com idade entre 7 e 16 anos e diagnostico da doenca ha pelo menos 1 ano.
Como critério de exclusdo, presenca de outras doencas autoimunes, hemoglobinopatias e
informacBes incompletas sobre consumo alimentar, controle glicémico e IAV. Foram
coletados dados sociodemogréaficos, clinicos e laboratoriais, antropométricos e dietéticos. A
variavel dependente foi o controle metabdlico, avaliado por meio da hemoglobina glicada e o
IAV, e a variavel independente, o consumo de AUP. Para a comparacdo das varidveis
quantitativas, foi utilizado o teste t de Student ou teste one-way ANOVA para amostras
independentes, seguido do teste de diferenca de menor significancia para analise post-hoc, e
para comparacao das proporc¢oes, foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de fisher. A
regressdo logistica univariavel foi utilizada para estimar o odds ratio (OR) bruto, com o
respectivo intervalo de confianca (IC) de 95%. As variaveis de ajuste do modelo foram
selecionadas a partir da construcdo de diagramas causais. Os resultados foram apresentados
em dois manuscritos, cujos titulos incluem: “O maior consumo de alimentos ultraprocessados
estd associado ao controle glicémico inadequado em criancas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1: um estudo transversal” e “Associacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e o indice de adiposidade visceral em criangas e adolescentes com diabetes

mellitus tipo 17, cada artigo respondendo aos objetivos especificos do estudo. Os principais



resultados evidenciaram que os AUP corresponderam a 28.6 + 16.5% do valor energético total
(VET) diario, sendo o maior consumo encontrado naqueles participantes com o controle
glicémico inadequado (p=0.043). De acordo com os resultados da regressdo logistica
multivariada, o consumo de AUP esteve associado ao controle glicémico inadequado (OR 2.8;
IC: 1.6-5.0; p = 0.001). Os teores de carboidrato, lipidio total, acido graxo saturado e
colesterol foram maiores nos tercis de maior consumo - T2 e T3 (p <0.001; p=0.004,
respectivamente). Houve uma tendéncia em apresentar valores maiores de IMC, quando o
controle glicémico foi inadequado (p=0.056). A maior adiposidade visceral (T2 e T3) foi
associada a concentragdes mais elevadas de colesterol total (p<0,001), LDL-colesterol
(p<0,001), colesterol-ndo HDL (p<0,001) e triglicerideo (p<0,001) e a concentra¢cBes mais
baixas de HDL-colesterol (p<0,001). A frequéncia de consumo de AUP foi elevada (> 5
vezes/dia) por 73,1% dos participantes (n=98) e a maior frequéncia de consumo de AUP
esteve associada a maior adiposidade (OR 2,9; IC: 1,3-6,7; p = 0,012). Conclui-se que o maior
consumo de AUP foi associado ao controle glicémico inadequado e a maior adiposidade
visceral, apontando para fatores capazes de interferir no controle metabdlico e na qualidade de
vida dessas criancas e adolescentes e de suas familias e, portanto, merecem ser considerados

no cuidado nutricional deste grupo.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; consumo alimentar; alimentos ultraprocessados;

controle da glicemia; adiposidade; nutricdo infantil.



ABSTRACT

MACHADO, Raphaela Corréa Monteiro Machado. Association between the consumption
of ultra-processed foods and metabolic control in children and adolescents with type 1
diabetes mellitus. 2024. Thesis (Doctorate in Nutritional Sciences) - Josué de Castro Institiite

of Nutrition, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This thesis constitutes a cross-sectional study and was based on data from two studies carried
out in the period 2015-2023, by the Center for Studies in Nutrition and Pediatrics (NUTPED),
linked to the Josué de Castro Institute of Nutrition at the Federal University of Rio de Janeiro
(UFRJ), in one of the main treatment centers for type 1 diabetes mellitus (DM1) in Brazil, the
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ. The study addresses the
consumption of ultra-processed foods by children and adolescents with DM1, highlighting its
association with glycemic control and the visceral adiposity index (VAI). The general
objective was to estimate the association between UPF consumption and metabolic control in
children and adolescents with DM1. The sample consisted of 263 participants presented in
Manuscript 1, and only 134 made up the sample in Manuscript 2, aged between 7 and 16
years and diagnosed with the disease for at least 1 year. As exclusion criteria, the presence of
other autoimmune diseases, hemoglobinopathies, and incomplete information on food
consumption. Sociodemographic, clinical and laboratory, anthropometric, and dietary data
were collected. The dependent variable was metabolic control, assessed through glycated
hemoglobin, lipid fractions, and IAV, and the independent variable was UPF consumption. To
compare quantitative variables, the student's t-test or one-way ANOVA test for independent
samples was used, followed by the least significant difference test for post-hoc analysis, and
to compare proportions, the chi-test was used. Square or Fisher's exact test. Univariable
logistic regression was used to estimate the crude odds ratio (OR), with the respective
confidence interval (CI) 95%. The model adjustment variables were selected based on the
construction of causal diagrams. The results were presented in two manuscripts, whose titles
include: "Higher consumption of ultra-processed foods is associated with inadequate glycemic
control in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus: a cross-sectional study" and
"Association between consumption of ultra-processed foods and visceral adiposity index in
children and adolescents with type 1 diabetes mellitus™, each article responding to the specific

objectives of the study. The main results showed that UPF corresponded to 28.6 = 16.5% of
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the daily total energy value (TEV), with the highest consumption being found in those
participants with inadequate glycemic control (p=0.043). According to the results of
multivariate logistic regression, UPF consumption was associated with glycemic control (OR
2.8; Cl: 1.6-5.0; p = 0.001). The carbohydrate, total lipid, saturated fatty acid, and cholesterol
levels were higher in the tertiles with the highest consumption - T2 and T3 (p <0.001;
p=0.004, respectively). There was a tendency to present higher BMI values when glycemic
control was inadequate (p=0.056). Greater visceral adiposity (T2 and T3) was associated with
higher levels of TC (p<0.001), LDL-C (p<0.001), non-HDL-cholesterol (p<0.001), and
triglyceride (p<0.001) and lower HDL-C levels (p<0.001). The frequency of UPF
consumption was high (> 5 times/day) by 73.1% of participants (n=98) and the higher
frequency of UPF consumption was associated with greater adiposity (OR 2.9; CI: 1.3-6.7; p
= 0.012). 1t is concluded that greater consumption of UPF was associated with inadequate
glycemic control and greater visceral adiposity, pointing to factors capable of interfering in
the metabolic control and quality of life of these children and adolescents and their families

and, therefore, deserve to be considered in the nutritional care of this group.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; food consumption; ultra-processed foods; blood glucose

control; adiposity; child nutrition.



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Quadro 1 - Valores de referéncia para o diagnostico de diabetes em criancas e
adolescentes.
Quadro 2 - Valores de referéncia para lipideos e lipoproteinas em criangas e
adolescentes.
Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional antropométrico segundo o indice
IMC para idade para maiores de 5 anos.
Quadro 4 - Classificacdo do estado nutricional antropométrico segundo o indice
Estatura para idade para maiores de 5 anos.
Quadro 5 - Valores de referéncia para perimetro da cintura (PC) em criancas e
adolescentes com eutrofia.

MANUSCRITO 1
Figura 1 - Diagrama aciclico direcionado representando o efeito do consumo de
AUP no controle glicémico.

Figura 2 — Fluxograma da amostra.

Tabela 1 Caracteristicas de criancas e adolescentes com DM1 de acordo com o
controle glicémico.

Tabela 2 Ingestdo de nutrientes de acordo com os tercis do AUP.

Tabela 3 Modelo de regressdo logistica multivariado associado a inadequacéao

do controle glicémico (HbAlc > 7,5) em criangas e adolescents com DM1.

MANUSCRITO 2
Figura 1 - Diagrama aciclico direcionado representando o efeito do consumo de
AUP no indice de adiposidade visceral.

Figura 2 — Fluxograma da amostra.

Tabela 1 Caracteristicas de criangas e adolescentes com DM1 de acordo com 0s
tercis do indice de adiposidade visceral.
Tabela 2 Modelo de regressdao logistica multivariado associado ao indice de

adiposidade visceral em criangas e adolescentes com DM1.

Pagina

24

30

46

46

47

55
56

67
69

70

85
85

86

87



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA - American Diabetes Association

AUP - alimentos ultraprocessados

CCS - Centro de Ciéncias da Saude

CLAE - cromatografia liquida de alta eficiéncia

CPST - Coordenacéo de Politicas de Saude do Trabalhador
CRN - Conselho Regional de Nutricionistas

CT - colesterol total

DCCT - Diabetes Control and Complications Trial

DCV - doencas cardiovasculares

DAG - directed acyclic graph

DM - diabetes mellitus

DML - diabetes mellitus tipo 1

DM2 - diabetes mellitus tipo 2

DMG - diabetes mellitus gestacional

DRI - dietary reference intakes

EIDNIC - Estudo Integrado de Distdrbios Nutricionais de Impacto Coletivo
E/I - estatura para idade

ENANI - Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
ERICA - Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
FAO - Food and Agriculture Organization

G1 - Grupo 1 (Classificagdo NOVA)

G2 - Grupo 2 (Classificacdo NOVA)

G3 - Grupo 3 (Classificacdo NOVA)

G4 - Grupo 4 (Classificagdo NOVA)

GJ - glicemia de jejum

GPP - glicose pos-prandial

HAS - hipertensdo arterial sistémica

HbAlc - hemoglobina glicada

HDL-C - colesterol de lipoproteina de alta densidade

HLA - Human Leucocyte Antigen

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IAV - indice de adiposidade visceral



IC - intervalo de confianga

IDF - International Diabetes Federation

IDL-C - colesterol de lipoproteina de densidade intermediaria
IMC - indice de massa corporal

IMC/I - IMC para idade

INJC - Instituto de Nutricdo Josué de Castro

IPAC - International Physical Activity Questionaire

IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
ISPAD - International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
LANUTRI/INJC - Laboratorio de Avaliacdo Nutricional do INJC
LDL-C - colesterol de lipoproteina de baixa densidade

ME/UFRJ - Maternidade Escola da UFRJ

MS - Ministério da Salude

MSM - Multiple Source Method

NPH - Neutral Protamine Hagedorn

NUTPED - Nucleo de Estudos em Nutricdo e Pediatria

OR - Odds ratio

PC — perimetro da cintura

PEC - Programa de Educacdo Continuada

Pl - peso ideal

PPGN - Programa de Pds-graduacao em Nutricao

R24h - recordatdrio Alimentar de 24 horas

RCE - relagéo cintura-estatura

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies
Epidemiology

SUS - Sistema Unico de Satide

TBCA - Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TENUTPED - Curso de Pos-graduagdo em Terapia Nutricional em Pediatria
TG - triglicerideo

TOTG - teste oral de tolerancia a glicose

UNICEF - Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia

in



VET - valor energético total

VLDL-C - colesterol de lipoproteina de muito baixa densidade
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

WHO - World Health Organization

15



APRESENTACAO

Um periodo intenso e marcante. Assim posso definir o meu caminho no doutorado. A
defesa no Mestrado em Nutricdo Humana pelo INJC/UFRJ ocorreu em 03/12/2014 e a selecdo
para o doutorado, no segundo semestre de 2021, um intervalo de 7 anos. Nesse periodo, havia
me dedicado a &rea de Nutricdo Neonatal, a qual me identifiquei inteiramente.

Estavamos em um momento de pandemia do coronavirus, com muitas transformacdes
no mundo e em nossas vidas também, em cada vida. O anseio pelo doutorado comecou a
surgir em 2019, quando recebi o convite da Profa. Patricia Padilha para escrevermos um
capitulo intitulado “Terapia Nutricional em Neonatologia” para o livro que organizara junto a
Profa. Elizabeth Accioly, “Nutri¢do Aplicada a Pediatria”, lancado em 2022. Também ja
participava como professor colaborador, com uma aula nessa tematica, no Curso de Pds-
graduacdo em Terapia Nutricional em Pediatria (TENUTPED/UFRJ), coordenado pela Profa.
Patricia Padilha e Profa. Wilza Peres.

Em 2020, ingressei como nutricionista colaboradora no Nuacleo de Estudos em
Nutricdo e Pediatria (NUTPED), coordenado também pela Profa. Patricia Padilha e assim
iniciei a minha preparagdo para o doutorado. Buscava principalmente um renovo na minha
atuacdo como nutricionista, estar entre 0s pares. E comegcamos a construir o projeto, um
estudo multicéntrico para avaliar a trajetdria de crescimento de nascidos prematuros (< 32
semanas). A selecdo aconteceu em maio e junho/2021, de forma remota. Particularmente, um
desafio a mais, ja que prefiro a modalidade presencial. A aprovacdo em cada etapa foi muito
comemorada, inclusive por minha mée Llcia Regina. Fui aprovada, tendo sido o ingresso em
09/09/2021.

A minha primeira disciplina foi Metodologia Cientifica, comecava a construir a ideia
de me considerar uma pesquisadora, precisava desenvolver e me apropriar. Foi motivador F
as etapas da construcdo, aprovacdo nos Comités de Etica em Pesquisa e inicio da coleta uc
dados avangavam... estava vivendo a experiéncia de um pesquisador.

No dia 18 de maio de 2022, ap6s uma aula pela disciplina Estudo Integrado de
Disturbios Nutricionais de Impacto Coletivo (EIDNIC 1), no patio do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), recebo a ligacdo da Primeira Vara da Infancia, da Juventude e do Idoso da
Comarca Capital (Poder Judiciario do Rio de Janeiro), solicitando a minha presenca e do meu
marido, porque nosso filho tdo aguardado havia chegado, uma espera na fila de adogéo por 6
anos. Ele tinha 40 dias de vida. Foram 2 dias, até que ele estivesse no nosso colo, na nossa

casa, no seio da nossa familia, em 20 de maio de 2022, dia do aniversario do meu marido.



Foi, sem duvida, o0 momento mais feliz da minha vida.

Agora exerceria também o papel de mde do Antdnio. Com todos os desafios, parece
que ganhei mais forca. E fui muito amparada também, pela minha familia e amigos. Estavam
todos muito felizes.

E assim continuei o semestre... as disciplinas, o Seminério de Atualizacéo Cientifica...
sob o olhar, o cuidado e o apoio da minha mae, tdo fundamental quando vocé se torna mée.

Antes que eu retornasse de licenca maternidade, a guarda definitiva do Anténio foi
concedida, nos o registramos oficialmente como nosso filho, no dia 13/10/2022 (més de
Nossa Senhora Aparecida) e ele recebeu o Sacramento do Batismo em 27/11/2022 (dia de
Nossa Senhora das Gragas).

Chegou o recesso de final de ano e apds exames de rotina, com a queixa de cansaco,
em janeiro de 2023, minha mée recebeu o diagnostico de cancer de colon. Em 3 meses ela foi
submetida a cirurgia e ap0s ter lutado bravamente, em 18/07/2023 foi para junto de Jesus. Ela
abencoou seus filhos e netos, cumpriu sua misséo de amor.

Foi, sem duvida, o momento mais dificil da minha vida.

A minha ultima disciplina com ela ja em tratamento, foi Seminarios Avancados de
Tese I.

Nesse momento, em funcdo de prazos, precisei confiar na minha orientadora e mudar
de projeto, mudar de sonho. Passaria a me debrucar no consumo de alimentos
ultraprocessados e controle metabolico em criancgas e adolescentes com diabetes mellitus tipo
1. Com o apoio do NUTPED, avancamos para a Qualificacdo e comecei a acreditar que
conseguiriamos e que poderia dedicar o doutorado a minha méae, que sempre foi a minha
grande incentivadora, como exemplo de educadora que foi.

Conhecer o servico pelo qual a minha orientadora integra e se dedica, foi motivo de
muita responsabilidade, mas também de crescimento e satisfacdo. E assim, fui aprendendo e
me apropriando do objeto de estudo.

Para a construcédo do referencial teorico, as primeiras leituras se deram na tematica dos
alimentos ultraprocessados, na Classificacio NOVA, essencial para todo Nutricionista e
comecei a me identificar também. Em seguida, sobre diabetes mellitus tipo 1 e controle
metabolico. Apos a etapa de Qualificacdo, nos dedicamos a analise dos dados e na elaboracéo
do manuscrito para a disciplina Seminarios Avancados de Tese 1.

O presente estudo aborda uma tematica atual e relevante para a satde infantil, que é o
consumo crescente de alimentos ultraprocessados. Especificamente, buscou responder se o

consumo de alimentos ultraprocessados esta associado ao controle metabolico, ou seja, ao



controle glicémico e ao indice de adiposidade visceral, em criancas e adolescentes com DML1.
A principal motivagdo para o seu desenvolvimento foi contribuir junto ao NUTPED com
evidéncias que pudessem ser aplicadas no cuidado nutricional de criangas e adolescentes com
DM1, primeiramente no Ambulatério de Diabetes Mellitus do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ, inspirando outros centros a investigar e refletir de
forma semelhante. Consideramos inédito, a caracterizacdo do grupo pediatrico com diabetes
mellitus tipo 1.

Os resultados foram apresentados na forma de 2 manuscritos, ambos atendendo ao
checklist proposto pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). O primeiro artigo intitulado “O maior consumo de alimentos ultraprocessados
estd associado ao controle glicémico inadequado em criancas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1: um estudo transversal”, que sera submetido ao peridédico Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics. E 0 segundo manuscrito: “Associa¢do entre 0 consumo
de alimentos ultraprocessados e o indice de adiposidade visceral em criancas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 17, que sera submetido ao periddico European Journal of Clinical
Nutrition.

Pretendemos encaminhar um relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa do
IPPMG/UFRJ, apresentando os principais resultados do estudo, assim como, divulgar por
meio do projeto de extensdo desenvolvido pelo NUTPED em linguagem acessivel a

sociedade.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca enddcrino-metabdlica crénica caracterizada
por hiperglicemia persistente, ocasionada pela auséncia ou deficiéncia na producdo de
insulina pelas células beta do pancreas. Ao longo das Ultimas décadas, mediante avangos na
terapéutica, se tornou possivel, o controle das complicagdes associadas, 0 aumento na
sobrevida e a melhora na qualidade de vida (ADA, 2024; Atkinson, Eisenbarth & Michels,
2017).

O diabetes pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional (DMG). O DM1, classe
aprofundada nesse estudo, decorre da destruicdo autoimune ou de forma idiopatica, das
células beta pancreaticas por interacdes entre fatores genéticos e ambientais, levando a
auséncia completa na producdo de insulina, sendo necessario sua administracdo exdgena
durante toda a vida. E considerada uma das doengas cronicas mais comuns na infancia
(Atkinson, Eisenbarth & Michels, 2017; Wiyono et al., 2023).

As criancas e os adolescentes com DM1 recebem cuidados pediatricos adequados para
a idade e fase de desenvolvimento, aliados aos especificos para o gerenciamento do diabetes.
As bases do tratamento sdo a insulinoterapia (administracdo exdgena de insulina basal e
bolus) com a automonitorizagdo da glicose, alimentacdo adequada e saudavel, atividade fisica
regular e apoio psicossocial (ADA, 2024; Brasil, 2020).

As diretrizes de uma alimentacdo adequada e saudavel sdo as mesmas para criancas e
adolescentes com 0 DM1, desde o momento do seu nascimento e ao longo de toda a vida, que
inclui a promogdo do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e continuado até 2 anos
ou mais, a introducgdo alimentar em momento oportuno e a formacdo de habitos alimentares
baseados em alimentos in natura ou minimamente processados e o consumo restrito de AUP
(ADA, 2024; Costa et al., 2021; Neri et al., 2022b; Pang T et al., 2023).

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo produtos elaborados por industrias de
grande ou médio porte, envolvendo distintas etapas e técnicas de processamento, por meio de
métodos fisicos, quimicos e bioldgicos, com adigdo de elevados teores de sal, agucar, gordura
saturada, gordura trans e outros ingredientes, como aromatizantes, corantes, emulsificantes e
outros aditivos (Lima; Alcantara & Amaral, 2021; Rauber et al., 2020). O consumo desses
alimentos tem sido considerado elevado e crescente no Brasil e no mundo e parece ser mais
expressivo entre criangas e adolescentes, quando comparado aos adultos e idosos, e mais

especificamente entre escolares e adolescentes (Neri et al., 2022a, 2022b; Dai et al., 2024).
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Os ingredientes adicionados, a elevada densidade caldrica, o sabor acentuado, a
apresentacdo para consumo imediato e as grandes porgcOes favorecem mecanismos que
desregulam o balango energético e podem contribuir para a ocorréncia de doencas cronicas
ndo-transmissiveis, como a obesidade, dislipidemia, DM2, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e doengas cardiovasculares (DCV). E esse risco torna-se ainda maior quando a
exposicao € precoce e prolongada (Brasil, 2014).

Os estudos ja revelam diversos maleficios da exposicdo aos AUP por criancas e
adolescentes (De Amicis et al., 2022; Costa et al., 2021; Madalosso et al., 2023; Neri et al.,
2022a), sendo valido investigar em criangas e adolescentes com doencas cronicas, como é o
caso do DM1. Considerando que a populacdo pediatrica com DM1 pode trazer consigo outros
fatores de risco para DCV, como hiperglicemia, resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia
e HAS, a mudanca nos habitos alimentares é reconhecida como uma medida fundamental na
prevencdo e tratamento das mesmas (Madalosso et al., 2023).

Como parte do gerenciamento do diabetes, além do consumo restrito de AUP, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destaca como uma das recomendag6es avaliar o peso,
altura e indice de massa corporal (IMC) a cada consulta, por serem considerados bons
indicadores clinicos do controle do diabetes (Mantovani et al., 2023). A American Diabetes
Association (ADA) reitera a recomendacao da vigilancia nutricional, com identificacdo dos
casos de risco, seja por magreza, seja por excesso de peso e a adequada intervencdo (ADA,
2024; Brasil, 2020).

O IMC ¢ um indicador amplamente aceito na triagem de sobrepeso e obesidade, no
entanto, ndo é possivel distinguir a massa gorda, da massa livre de gordura, sendo
recomendado associéd-lo a outros indicadores de adiposidade, como: perimetros, proporcdes,
indices e medidas de composicdo corporal (De Amicis et al., 2022; Magalhdes et al., 2014;
Petroski, 2011).

O presente estudo se propde a investigar um fator de risco modificavel que é o
consumo de AUP na populacdo pediatrica com DM1, acompanhada em um Centro de
Referéncia do Rio de Janeiro, e avaliar sua associagdo com o controle metabdlico. Ou seja,
com o controle glicémico e com o indice de adiposidade visceral (IAV), que € constituido por
parametros antropométricos e laboratoriais, com vistas a aprimorar o cuidado especializado a
este grupo, contribuindo para o controle das complicacdes relacionadas a doenca e para a

promocdo da qualidade de vida.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus (DM): definicao, classificacdo e diagnostico

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas enddcrino-metabdlicas, de etiologia
heterogénea, influenciado por fatores genéticos e ambientais e caracterizado por hiperglicemia
persistente, ocasionada por defeitos na producéo da insulina, na agéo de insulina ou de ambos.
A classificacdo proposta pela ADA (2024) inclui quatro classes basicas: DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional (DMG), conforme

descritos a seguir:

- DM tipo 1 (DM1): desenvolve-se como resultado da destruicdo das células beta do pancreas,
geralmente por autoimunidade, com uma deficiéncia progressiva de insulina.

- DM tipo 2 (DM2): desenvolve-se como resultado da perda progressiva, ndo autoimune, da
secrecdo adequada de insulina pelas células beta do péancreas, frequentemente associado a
resisténcia insulinica e sindrome metabolica.

- Outros tipos especificos de DM: por exemplo, sindromes de diabetes monogénica, doencas
do pancreas exdcrino e diabetes induzido por medicamentos ou produtos quimicos.

- DM gestacional (DMG): definido como qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio

ou reconhecimento na gestagéo, podendo ou néo persistir apds o parto (ADA, 2024).

Os sinais e sintomas clinicos classicos que sugerem o diagnostico de DM sdo
polidipsia, polifagia, polidria e perda de peso inexplicada. O diagnostico pode ocorrer em
qualquer idade e se baseia em critérios de glicemia de jejum (GJ), teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c) e o monitoramento do controle metabdlico é
realizado por meio da HbA1c e das fracGes lipidicas. O diagndstico é confirmado quando pelo
menos um dos critérios € atendido: glicemia plasmatica em jejum (GJ) > 126 mg/dL, com
jejum de no minimo 8 horas; glicemia plasmatica pds-prandial (GPP) apds 2 horas da ingestao
de 75g de glicose pelo Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG) > 200 mg/dL;
hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5% e/ou sinais e sintomas clinicos de hiperglicemia com
glicemia plasmatica ao acaso > 200 md/dL (ADA, 2024). Enquanto o0s critérios para
considerar uma condicdo de pré-diabetes, compreendem: HbAlc entre 5,7 e 6,4% ou a GJ
entre 100 e 125 mg/dL ou a GPP de 2 horas pelo TOTG de 75g entre 140 e 199 mg/dL,

conforme apresentado no Quadro 1 (ADA, 2024).
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Quadro 1 - Valores de referéncia para o diagnostico de diabetes em criangas e adolescentes.

Exame laboratorial Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum* (mg/dl) <100 100 a< 126 > 126
Glicemia ao acaso (mg/dl) - - >200
Glicemia apds 2h TOTG 759 (mg/dl) < 140 140 a < 200 >200
HbALc (%) <57 57a<6,5 > 6,5

* Jejum > 8 horas.
Fonte: ADA, 2024

Em um estudo de natureza qualitativa, Asaad et al. investigaram as experiéncias e
necessidades de maes sauditas quando seu filho era diagnosticado com DM1. Este momento
foi lembrado por todos os participantes, independente de quanto tempo havia ocorrido. Dentre
os desafios destacados, aprender a aplicar as injecdes, a gerenciar os episodios de hipo e
hiperglicemia e a contar os carboidratos. De igual modo, 0 momento de regresso a escola,
ap6s o diagnostico, foi também considerado marcante, j& que nem sempre havia a
disponibilidade de enfermeiros escolares para assistir a crianga. Apos superarem o impacto do
diagnostico, buscaram apoio e conhecimento, inclusive sobre tecnologias relacionadas ao
DM1, como o monitoramento continuo de glicose e bombas de insulina, o que favoreceu a
aceitacdo e gerenciamento da doenca. Consideraram benéfico, a disponibilidade de videos
informativos, de um canal direto de suporte 24h/dia para contato em casos de
hipo/hiperglicemia, do planejamento de alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial
regular e a colaboracéo e a integracdo entre o Ministério da Saude e o Ministério de Educacédo
(Asaad et al., 2022).

2.2 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): etiologia, fisiopatologia e tratamento

O DML1 e a forma mais comum de diabetes na infancia e adolescéncia, embora o
diagnostico, em muitos casos, também possa ocorrer na fase adulta. O quadro clinico
geralmente se revela de forma aguda e aproximadamente metade das criancas apresenta
cetoacidose diabética (ADA, 2024; Brasil, 2020c).

Segundo dados publicados pela International Diabetes Federation (IDF) em 2022, o
Brasil ocupa o 3° lugar dentre os 10 paises com maior prevaléncia de criangas e adolescentes
menores de 20 anos com DM1 (IDF, 2022). A estimativa foi de 8,75 milhdes de pessoas
vivendo com DM1 no mundo, sendo 1,52 milh&o de criangas e adolescentes com menos de 20
anos de idade, o equivalente a 17% e cerca de 530 mil novos casos de DM1 em todas as
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idades, sendo 201 mil em menores de 20 anos, o equivalente a 38%. Ja a expectativa de vida
para uma crian¢a com diagnodstico de DM1 aos 10 anos de idade variou de 19 a 75 anos. Esta
edicdo do IDF foi a primeira que investigou a ocorréncia de DM1 em todas as idades,
utilizando o indice de diabetes tipo 1 e revelou que a idade média de uma pessoa com DM1
foi de 40 anos (IDF, 2022).

A etiologia do DML1 envolve fatores genéticos e ambientais, sua origem estd na
destruicdo das células beta do péncreas por autoimunidade, levando a diminuicdo ou a
auséncia na producdo de insulina. Essa reacdo autoimune é mediada por linfocitos T
autoimunes com a correspondente producdo de autoanticorpos, como 0s anticorpos anti-
ilhotas pancredticas, que persiste ao longo do tempo e pode se apresentar inicialmente de
forma silenciosa. Fatores ambientais como infeccdes virais, alimentacdo, aditivos, toxinas e o
microbioma intestinal podem desencadear essa resposta autoimune em individuos com
predisposicdo genética. A predisposi¢do genética, por sua vez, envolve muitos genes, dentre
eles, o sistema de antigenos leucocitarios humanos (Human Leucocyte Antigen - HLA),
especialmente o alelo HLA-DR3/DR4 (Carr A, Evans-Molina C & Oram R, 2022).

A insulina € um hormonio anabolico, essencial para a manutencdo da homeostase de
glicose e do crescimento e diferenciagdo celular. E secretado pelas células beta das ilhotas
pancredticas em resposta ao aumento das concentracdes séricas de glicose e aminoacidos.
Dentre suas principais acdes estdo a reducdo na sintese hepatica de glicose, por meio da
diminuicdo da gliconeogénese e glicogenodlise, aumento da captacdao periférica de glicose,
principalmente nos tecidos muscular e adiposo, estimulo a lipogénese no figado e adipdcitos e
reducdo da lipGlise e aumento na sintese e inibicdo da degradacdo proteica. Na falta de
insulina, a hiperglicemia representa uma consequéncia direta, assim como, a ativacdo da
gliconeogénese, sendo os acidos graxos convertidos em glicose, com consequente aumento na
producdo de corpos cetdnicos, podendo levar a cetoacidose diabética (Carr A, Evans-Molina
C & Oram R, 2022).

O manejo do diabetes é diferente a depender do tipo e da populacéo a qual se destina,
se pediatrica ou adulta, por inimeras razGes, dentre elas: a alteracdo da sensibilidade a
insulina em virtude do crescimento, desenvolvimento e maturacdo sexual; capacidade de
autocuidado; supervisdo na creche ou ambiente escolar; vulnerabilidade neurolégica a
hipoglicemia e hiperglicemia e efeitos neurocognitivos adversos relacionados a cetoacidose
diabética (ADA, 2024).

Ha cerca de 30 anos atras, em junho de 1993, foi concluido um ensaio clinico

multicéntrico randomizado, que trouxe muitas contribuicGes para o tratamento do DM1 e é
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utilizado até os dias atuais, o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), com 1441
participantes com DM1, com idade entre 13 a 39 anos. Neste estudo, a terapia insulinica
intensiva, composta por multiplas injecdes diarias de analogos de insulina ou sistema de
infusdo continua de insulina (por meio de bomba de infuséo de insulina e monitores continuos
de glicose) mostrou-se mais eficaz no controle glicémico e adiamento ou redugdo na
progressdo de complicacdes de longo prazo (retinopatia, nefropatia, neuropatia e DCV),
qguando comparada a terapia insulinica convencional, com utilizacdo de 1 a 2 injec6es diarias
de insulina NPH (Neutral Protamine Hegedorn) ao dia, cuja acdo € intermediaria, associada
ou ndo a insulina Regular, de acdo rapida. Essas multiplas inje¢cdes diarias incluem um
analogo de insulina de acdo prolongada (insulina basal) e um anélogo de insulina de acdo
rapida (insulina bolus), administrada antes das refeicdes, conforme a quantidade de
carboidrato consumida. Atualmente a insulina bolus pode ser injetavel ou inalavel. Valorizou-
se também o estabelecimento de metas individualizadas, monitoramento frequente da
glicemia e da ingestdo de carboidratos e educacdo em diabetes (DCCT, 1993).

As bases do tratamento do DM1 sdo a reposicao de insulina, 0 automonitoramento da
glicemia, a alimentacdo adequada e saudavel, a atividade fisica regular, apoio psicossocial e
uma abordagem integrada envolvendo a crianga, a familia e a equipe, com acompanhamento
para avaliacdo do crescimento, desenvolvimento, educacdo em salude e complicagdes
relacionadas ao diabetes (Wiyono et al., 2023).

Além das consultas individuais, preferencialmente integradas, na presenca de mais de
um membro da equipe multiprofissional, para que possam analisar aspectos bioldgicos,
comportamentais e emocionais, as praticas educativas sobre responsabilidade e autogestdo do
DM1 sdo complementares e consideradas essenciais. Assim como, o aconselhamento pré-
concepgdo a partir do inicio da puberdade, triagem para transtornos alimentares entre 10 e 12
anos e triagem de outras doencas autoimunes, considerando também a transi¢do dos cuidados
de DM pediatrico para adulto, quando estiver proximo a idade de 18 anos (ADA, 2024,
Wiyono et al., 2023).

A atencdo por uma equipe multiprofissional especializada e sensivel aos desafios
vividos pelas criancas e adolescentes com DM1 e suas familias € determinante na tomada
partilhada de decisdes e construcdo de um plano de tratamento eficaz, passivel de ser
implementado. Essa equipe deve ser composta, minimamente, por endocrinologistas,
enfermeiros, nutricionistas e psicélogos (ADA, 2024; Padilha et al., 2022).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) fornece aos pacientes com diabetes 0s

iNsuMOos necessarios para o tratamento, como: insulinas, agulhas, glicosimetro e fitas e dispde
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também de Unidades de Salde que sdo referéncia para o acompanhamento de criangas e
adolescentes com DM1 como é o caso do Ambulatério de Diabetes Mellitus do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) (Pititto et al., 2023).

2.3 Cuidado nutricional no DM1

O cuidado nutricional é essencial no gerenciamento do DM. O nutricionista considera
para a elaboracdo do plano alimentar individualizado, 0 acesso aos alimentos, a rotina e
horarios, as preferéncias alimentares, os fatores culturais e religiosos, o estado nutricional
atual, as necessidades nutricionais, a atividade fisica, a condigdo clinica atual, além da
capacidade de compreensdo, por parte da crianca ou adolescente e da familia (ADA, 2024).

Os objetivos do cuidado nutricional compreendem possibilitar o adequado crescimento
e desenvolvimento, promover habitos alimentares saudaveis, otimizar o controle glicémico
com reducdo da HbA1c e prevenir as complicag¢fes associadas a doenca (Padilha et al., 2022).

O diagndstico do estado nutricional por meio da avaliacdo detalhada, considerando
seus multiplos indicadores - clinicos, antropométricos, bioquimicos e dietéticos deve ser
considerado no planejamento dietético.

As recomendagdes nutricionais propostas para as criangas e adolescentes com DM1
seguem as mesmas recomendacdes de alimentacdo adequada e saudavel na infancia (Padilha
et al., 2022). A estimativa do valor energético total (VET) se baseia nas recomendacdes da
Food and Agriculture Organization (FAO, 2004), considerando o peso ideal (PI), obtido
multiplicando o indice de Massa Corporal da mediana pela estatura ao quadrado (Pl= IMC da
mediana x estatura®) (Padilha et al., 2022). Sendo a distribuicdo energética por refeicao:
desjejum e lanche 10 a 15% VET; colagéo e ceia 5 a 10% VET e almogo e jantar 20 a 30%
VET.

A composicao nutricional do plano alimentar para criancas e adolescentes com DM1
deve fornecer:

- Proteina: 15 a 20% do VET.

- Carboidrato: 45 a 65% do VET. Total ndo inferior a 130g por dia. Consumo maximo de
sacarose de 5 a 10% do VET. No Ambulatorio de Diabetes Mellitus do IPPMG/UFRJ se
utiliza 55% do VET.

- Lipidio: 20 a 35% do VET. Gordura saturada até 10% do VET.

- Vitaminas e minerais: conforme a dietary reference intakes (DRI).

- Fibras: 149/ 1000 kcal (Padilha et al., 2022).
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Quando o diagnostico de dislipidemia é confirmado, o cuidado nutricional se baseia na
adequacdo da qualidade do lipidio predominante na alimentagdo e reducdo quantitativa do
mesmo, sendo: total de lipidio de 20-30% do VET; gordura saturada < 7 a 10%; colesterol <
200mg/dia; gordura mono e poli-insaturada em torno de 20%, incluir pescado (fonte de
O0mega 3) de 2 a 3 vezes na semana e evitar gordura trans (ADA, 2024; Précoma et al., 2019).

A contagem de carboidratos pode ser o método dietético de escolha tanto no DM1
como no DM2, representa uma estratégia nutricional cuja regra é quantificar o carboidrato
consumido por refeicdo, devendo ser inserido no contexto de uma alimentacdo adequada e
saudavel. A quantificacdo do carboidrato pode ser realizada pelo método por equivalentes,
onde cada porc¢do de alimento representa 15g de carboidrato ou pelo método grama a grama.
Alimentos que possuem menos de 5g de carboidrato e menos de 20 kcal/por¢éo, ndo contam.
A dose de insulina necessaria ¢ determinada segundo o total de carboidrato consumido em
cada refeicdo e na relacdo insulina/carboidrato. A ADA passou a recomendar o método em
1994, sendo adotado no Brasil a partir de 1997. Segundo este comité, os carboidratos sdo 0s
principais responsaveis pela glicemia pos-prandial (100% séo convertidos em glicose em um
periodo de 15 minutos a 2 horas ap0s a sua ingestdo) (Souto & Rosado, 2010; Bohnen et al.,
2023; Wiyono et al., 2023).

O principal objetivo do método é promover menores variacbes de glicemias pés-
prandiais, devido a manutencdo de uma quantidade constante e adequada de carboidratos nas
refeicbes. Esta estratégia tem sido reconhecida por promover maior flexibilidade alimentar,
melhor aceitacdo da doenca, melhor qualidade de vida e controle metabdlico mais adequado.
Estudos recentes avangam em considerar também a contagem de proteinas e gorduras pelo
efeito possivel de hiperglicemia pds-prandial tardia (2 a 6 horas apos a refeicdo), além dos
carboidratos liquidos ou net carbs que representam a quantidade de carboidrato efetivamente
absorvido, apds ajuste pela quantidade de fibras e polidis presentes no alimento (Souto &
Rosado, 2010; Bohnen et al., 2023; Wiyono et al., 2023).

Em ocasido de hipoglicemia, a corre¢cdo € realizada com a oferta de fontes de
carboidrato, conforme cada faixa etaria, criangas menores de 5 anos, devem receber 5g de
carboidrato na forma de 1 colher de cha de aglcar ou 50 mL de suco ou 1 saché de mel;
criangas com idade entre 5-10 anos devem receber 10 g de carboidrato na forma de 1 colher
de sobremesa ou 100 mL de suco de laranja ou 2 sachés de mel e adolescentes devem receber
15 g de carboidrato na forma de 1 colher de sopa de agucar ou 150mL de suco de laranja ou 3
balas. Quando a glicemia estiver abaixo de 54mg/dL, deve-se duplicar essa dose (ADA, 2024,
Bohnen et al., 2023).
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A reavaliagdo do plano alimentar junto a crianca ou adolescente e sua familia deve
ocorrer sempre que necessario e estar pautada no didlogo aberto, escuta atenta e sem
julgamento, de forma a fortalecer o vinculo, individualizar o cuidado e valorizar os objetivos
alcancados (ADA, 2024; Padilha et al., 2022).

2.4 Controle metabdlico: controle glicémico e do perfil lipidico

O principal objetivo é alcancar o controle metabolico e prevenir as complicacfes
relacionadas a doenca, como as complicacGes agudas (hipoglicemia e cetoacidose diabética);
complicagdes cronicas macrovasculares como as doencas cardiovasculares (DCV) - doenca
arterial coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica e complicacGes
crénicas microvasculares - retinopatia, nefropatia e neuropatia (ADA, 2024; Brasil, 2020).

Espera-se uma variabilidade da glicose semelhante aquela observada em individuos
sem a doenca, minimizando episddios de hipoglicemia (glicemia plasmética abaixo de 70
mg/dL) e hiperglicemia, com vistas a promover qualidade de vida e longevidade (ADA, 2024;
Pititto et al., 2023). As metas glicémicas de HbAlc devem ser individualizadas e reavaliadas
ao longo do tempo, dependera de diversos fatores, como idade, estagio de maturacdo sexual,
peso corporal, tempo de diagnoéstico, controle metabdlico, ingestdo de carboidrato, nivel de
atividade fisica e intercorréncias clinicas. A ADA propde HbAlc < 7% para a maioria das
criancas e adolescentes, podendo variar de < 6,5% a < 8% (ADA, 2024; Padilha et al., 2022).
Segundo a SBD (2023), as metas para criancas e adolescentes compreendem: HbAlc% <
7,0%; Glicemia plasmatica de jejum e pré-prandial 70-130 mg/dL; Glicemia plasmatica 2h
pos-prandial < 180 mg/dL; Glicemia plasmatica ao deitar 90-150 mg/dL (Pititto et al., 2023).
Ja 0 MS estabelece, para criancas e adolescentes com DM1, a meta glicémica de HbAlc <
7,5% (Brasil, 2020c).

A SBD prevé uma meta de HbAlc mais elevada de <7.5%, quando houver:
hipoglicemia assintomatica ou incapacidade de perceber sintomas de hipoglicemia; historico
de hipoglicemia grave; falta de acesso aos analogos de insulina; falta de acesso a sistemas
avancados de liberacdo de insulina; impossibilidade de monitorizagdo glicémica regular e/ou
impossibilidade de monitorizacdo continua de glicose (Pititto et al., 2023).

O perfil lipidico inicial deve ser realizado logo apds o diagnostico, preferencialmente,
apos o controle da glicemia e a idade > 2 anos. E ainda que esse rastreio seja normal, este
exame laboratorial deve ser repetido em um prazo de até 3 anos ou segundo a avaliacdo da
equipe multiprofissional (ADA, 2024).
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Os marcadores tradicionais para o diagndstico clinico de dislipidemia s&o colesterol
total (CT), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), colesterol de lipoproteina
de alta densidade (HDL-C), colesterol de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-C) e
triglicerideos (TG). A estrutura molecular do colesterol é lipoproteica, encontra-se abundante
no LDL-C e HDL-C, enquanto os triglicerideos séo acidos graxos e sdo os principais lipidios
localizados nos quilomicrons e seus remanescentes (Mocnik et al., 2023).

Os quilomicrons sdo produzidos no intestino pelos lipidios da dieta e seu tamanho
depende da quantidade de gordura total ingerida. Eles sdo ricos em TG e sdo transportados
para o figado e tecidos periféricos. Os remanescentes de quilomicrons sdo o resultado da
remocdo de TG dos quilomicrons nos tecidos periféricos. Eles ttm mais colesterol e séo pro-
aterogénicos (Mocnik et al., 2023).

As VLDL-C séo produzidas pelo figado, enquanto isso, as lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL-C) séo o resultado da remocéo de TG do VLDL-C pelo tecido muscular e
adiposo. Eles sdo pré-aterogénicos (Mocnik et al., 2023).

O LDL-C ¢é derivado do IDL-C e do VLDL-C e contém ainda mais colesterol,
transportando a maior parte do colesterol na circulacdo, sendo considerado pré-aterogénico.
Enquanto o HDL-C realiza o transporte reverso do colesterol dos tecidos periféricos para o
figado, sendo portanto, considerado antiaterogénico (Mocnik et al., 2023).

A interpretacdo do perfil lipidico se baseia nos valores de referéncia publicados na
ADA (2024), pelo Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk
Reduction in Children and Adolescents (2011) e por Précoma et al. (2019), conforme

apresentado na Quadro 2:

Quadro 2 - Valores de referéncia para lipideos e lipoproteinas em criancas e adolescentes.

Lipideos Valores adequados Referéncia bibliografica
(Jejum de 8 a 12 horas)

CT <170 mg/dL Précoma et al., 2019

LDL-C <100 mg/dL ADA, 2024

HDL-C > 45 mg/dL Expert Panel on Integrated

Guidelines for Cardiovascular
Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents, 2011
&

Précoma et al., 2019
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Colesterol-ndo HDL <120 mg/dL Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular

Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents, 2011

TG 0 —9anos: <75 mg/dL Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular

Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents, 2011

10 — 19 anos: < 90 mg/dL Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular

Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents, 2011

Legenda: CT= colesterol total; LDL-C=colesterol de lipoproteina de baixa densidade, HDL-C= colesterol de

lipoproteina de alta densidade e TG= triglicerideos.

2.5 Indice de adiposidade visceral

O indice de adiposidade visceral (IAV) foi proposto por Amato et al. em um estudo
retrospectivo transversal, envolvendo 1764 pacientes adultos de cuidados primarios, na Italia.
Este indice foi fortemente associado ao tecido adiposo visceral, medido por ressonancia
magnética e a sensibilidade insulinica (Amato et al., 2011). O 1AV representa um indicador
atil, adicional, para identificar risco cardiometabdlico, na pratica clinica, e sdo escassos
estudos com criangas e adolescentes com DM1 (Ozkaya; Ozkaya & Adal, 2024). O 1AV é
uma férmula matematica, género especifica, que considera medidas antropométricas (IMC e
PC) e laboratoriais (TG e HDL-C) (Amato et al., 2011).

As férmulas utilizadas, conforme proposto por Amato et al, sdo apresentadas a seguir:
(Amato et al., 2011).

IAV &: {[PC/39.68 + (1.88 x IMC)] x (TG/1.03) x (1.31/HDL-C)}
IAV Q: {[PC/36.58 + (1.89 x IMC)] x (TG/0.81) x (1.31/HDL-C)}
Sendo, PC= perimetro da cintura (cm); IMC= indice de Massa Corporal (kg/m?); TG=

triglicerideo (mmol/L) e HDL-C= colesterol de lipoproteina de alta densidade (mmol/L).

Até 0 momento ndo foram validados pontos de corte para a classificacdo de criancas e
adolescentes, sendo a sua aplicacdo como andlise dos valores individuais, ao longo do tempo
(Ozkaya; Ozkaya & Adal, 2024).
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2.6 Alimentos ultraprocessados (AUP) e DM1

Desde o momento do diagnostico, a familia e a crianga ou o adolescente com DM1
passam a observar mais atentamente o que se come, considerando que a alimentacédo
representa um dos pilares do tratamento. Segundo o Guia Alimentar brasileiro, alimentacéo
adequada e saudavel ¢ aquela “acessivel, ndo ¢ cara, valoriza a variedade, as preparacdes
alimentares tradicionais, € harmodnica em quantidade e qualidade, naturalmente colorida e
segura sanitariamente” e ¢ neste principio que estdo baseadas as diretrizes para as pessoas
com DM1 também (Brasil, 2014). Contudo, ao contrario do que se espera, pessoas com DM1
parecem consumir mais gordura saturada, manter dietas pro-inflamatorias e insuficientes em
micronutrientes. Além disso, a exposicdo aos AUP pode ser precoce e/ou frequente pela
possibilidade do uso de edulcorantes, alimentos diet, light ou zero acucar (Bandeira Filho et
al., 2023; Pang T et al.,2023).

A alimentacdo adequada e saudavel representa um direito humano garantido pelo
artigo 6 da Constituicdo Federal Brasileira, por meio da Emenda n.64, aprovada em 2010.
Ocorre que no Brasil e no mundo, o acesso universal a uma alimentacdo de qualidade ainda
representa um desafio, conforme aponta a Agenda 2030 da Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU) (Lima; Alcantara & Amaral, 2021).

Espera-se que a alimentacdo no inicio da vida seja o aleitamento materno (exclusivo
nos primeiros 6 meses de vida e continuado até 2 anos ou mais), seguido pela introducéo de
alimentos complementares e que estes estejam baseados em alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacdes culinarias, ou seja, em comida de verdade, aquela
oferecida pela natureza e que requer o minimo de processamento possivel (Lima; Alcantara &
Amaral, 2021). Em 2010, foi proposto por pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo
(Monteiro et al., 2010; 2019a), um sistema de classificacdo de alimentos baseado no grau de
processamento (origem, finalidade e extenséo), chamado NOVA. A classificacdo NOVA foi
considerada inovadora e tem sido adotada em diretrizes dietéticas nacionais e internacionais.
O Ministerio da Saude (MS) sugeriu que a mesma fosse incluida na segunda edi¢do do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014). Inicialmente era composta por 3 grupos:
alimentos ndo processados ou minimamente processados (grupo 1); ingredientes processados
para culinaria ou a industria de alimentos (grupo 2) e AUP (grupo 3). Durante a elaboracéo
da segunda edicdo do Guia, a classificacao foi aprimorada e os alimentos categorizados em 4
grupos: alimentos ndo processados ou in natura e minimamente processados; ingredientes
culinarios processados; alimentos processados e AUP, conforme descritos a seguir
(Menegassi et al., 2018; Monteiro et al., 2019a, 2019b).
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- Grupo 1 (G1) constituido por alimentos ndo processados ou in natura e alimentos
minimamente processados.

Alimentos ndo processados ou in natura: sdo as partes comestiveis das plantas (frutas,
folhas, caules, sementes, raizes) ou de animais (musculos, visceras, ovos, leite) e também
fungos, algas e agua apds a separacao da natureza.

Alimentos minimamente processados: sdo alimentos in natura alterados por métodos
que incluem a remocdo de partes ndo comestiveis ou indesejadas e também processos que
incluem secagem, trituracdo, moagem, pulverizacdo, fracionamento, filtragem, torrefacéo,
fervura, fermentacdo ndo alcodlica, pasteurizagdo, resfriamento, congelamento, colocagdo em
recipientes e embalagem a vacuo.

A distincdo entre alimentos ndo processados e minimamente processados ndo €
significativo. Este grupo é representado por alimentos que ndo tiveram alteracdo em sua
composicdo ou que passaram por algum processo como higiene, selecdo e porcionamento,

sem adicédo de outras substancias.

- Grupo 2 (G2) constituido por ingredientes culinarios processados.
Sdo substancias derivadas de alimentos do grupo 1, por processos como prensagem,
refino, moagem e secagem. Inclui 6leos, manteiga, banha, acucar e sal que sao utilizados, em

pequenas quantidades, em combinacdo com alimentos para preparar pratos e refei¢des.

- Grupo 3 (G3) constituido por alimentos processados.

Neste grupo, o processamento aumenta a durabilidade ou modifica ou melhora a
qualidade sensorial do alimento. Incluem vegetais ou legumes enlatados/engarrafados,
conservas em salmoura, fruta em calda, peixe conservado em dleo, alimentos de origem
animal processados (presunto, bacon), a maioria dos pées pré-assados e queijos simples. A
maioria tem 2 ou 3 ingredientes e sdo reconhecidos como versdo modificada do grupo 1. Este
grupo é representado por alimentos que tiveram algum ingrediente culinario adicionado

durante seu processo de fabricacdo. Devem ser usados ocasionalmente e com moderacao.

- Grupo 4 (G4) constituido por AUP.
Séo formulagdes de ingredientes, em sua maioria, de uso industrial exclusivo, criado
por técnicas e processos quimicos e manufaturados em prontos para consumo. Este grupo é

representado por alimentos que passaram por um extenso processo de produgéo, adicionando
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elevadas quantidades de aditivos como corantes, conservantes, intensificadores de sabor,
adocantes e estabilizantes quimicos, tornando esses produtos mais palataveis e duraveis.

Existe o risco dos AUP substituirem os alimentos dos demais grupos. Para identificar
um AUP é necessario consultar a lista de ingredientes e verificar se contém pelo menos 1 item
que o caracteriza, ou seja, substancias alimentares nunca ou raramente usadas na cozinha,
como: proteinas hidrolisadas, proteina isolada de soja, gluten, caseina, proteina do soro do
leite, xarope de milho, acucar invertido, maltodextrina, dextrose, lactose, gordura
hidrogenada, entre outros; assim como, aditivos (aromatizadores, intensificadores, corantes,
emulsificantes, adocantes, espessantes). Este grupo inclui refrigerantes, doces, salgadinhos,
pdes, biscoitos, bolos de massa pronta, margarina, iogurte de fruta e bebidas energéticas,
carnes pré-preparadas, nuggets, salsichas, hambdrgueres, sopas, macarrdo instantaneo e
formulas infantis (Brasil, 2019; Monteiro et al., 2019a, 2019b).

A maioria dos alimentos sofre algum grau de processamento e isto ndo representa um
problema, pois existem métodos que melhoram a qualidade dos alimentos e garantem maior
variedade e seguranca na alimentacdo didria. Contudo, a extensdo do processamento dos
alimentos pertencentes ao grupo 4 pode conferir inimeros danos a satude (Monteiro et al.,
2019a).

A mudanca no padrdo da alimentacdo que vem ocorrendo nas Ultimas décadas, antes
com a predominancia de alimentos in natura ou minimamente processados para 0 progressivo
consumo de AUP, tem sido amplamente discutido no ambito da assisténcia a satde individual
e também da salde coletiva. Fato este considerado na Gltima Pesquisa Nacional de Saude
(PNS - 2019) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude (MS) que investigou o consumo alimentar, inclusive de AUP.
Entre pessoas com 18 a 24 anos de idade, 24,6% referiram ter consumido pelo menos 5 ou
mais grupos de AUP. Entre as criancas menores de 2 anos, 0s dados também s&o
preocupantes, pois 57,8% consomem biscoitos, bolachas ou bolo; 25% doces, balas ou outros
alimentos com acucar; 11,5% refrigerante e 16,9% suco artificial, reconhecendo que além de
serem AUP, contém o ingrediente agucar, contraindicado nesta faixa etaria (Lima; Alcantara
& Amaral, 2021). Esses dados corroboram com os apresentados pelo Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI), que encontrou entre criangas de 6 a 23 meses de
idade, a prevaléncia de consumo de AUP de 80,5%, e entre criangas de 24 a 49 meses de
idade, uma prevaléncia ainda maior, de 93% (UFRJ, 2019).

Um dos principais achados do estudo Alimentacdo na Primeira Infancia realizado pelo

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) com familias usuarias do Programa
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Bolsa Familia foi o elevado consumo de AUP, atribuido pelas familias a facilidade de acesso,
baixo custo e praticidade de consumo. Cerca de 80% das familias relataram consumir pelo
menos 1 AUP no dia anterior da entrevista. Os mais citados foram biscoitos salgados ou
recheados, bebidas adocadas, como bebidas lacteas e achocolatados. A frequéncia de
consumo pelas criancas variou de 1 a 3 vezes na semana (Lima; Alcantara & Amaral, 2021).

Hall et al. investigaram, em um ensaio clinico randomizado, os efeitos na ingestéo de
energia e na mudanca de peso de uma dieta com a predominancia de AUP em comparacéo a
uma dieta com a predominancia de alimentos ndo processados, durante 2 semanas, em 20
adultos internados em uma Unidade de Pesquisa Clinica Metabdlica nos Estados Unidos.
Apesar de ambas as dietas (UP e ndo processada) conterem valores energéticos semelhantes, a
diferenca no contetido de acgucar de adicdo (54% UP x 1%), fibra (16% UP x 77%), gordura
saturada (34% UP x 19%) e a razdo 6mega 6/6mega 3 (11:1 UP x 5:1) foi expressiva,
corroborando ao que a literatura apresenta como caracteristicas dos AUP. Como principais
achados, o consumo energético foi maior durante a dieta UP (em 508 + 106 kcal/dia), as
custas do aumento no consumo de carboidrato e gordura. E a mudanca de peso foi associada a
ingestdo de energia, com os participantes da dieta UP ganhando peso e os participantes da
dieta controle perdendo peso (Hall et al., 2019).

As diretrizes atuais que visam desencorajar o consumo de AUP e impactar na satde da
populagdo, compreendem: a promocdo de programas de educacdo permanente em
alimentacdo, nutricdo e saude envolvendo as familias; incentivo ao aleitamento materno desde
a primeira hora de vida; regulacdo das propagandas infantis; aplicacdo das novas regras de
rotulagem frontal, tributacdo de bebidas acucaradas e implementacdo de programas de
ampliacdo do acesso fisico e financeiro aos alimentos in natura e minimamente processados
(Brasil, 2020a, 2020b; Costa et al., 2021; Neri et al., 2022a, 2022b; Pang T et al., 2023).

Interessante observar, inclusive, que em alguns materiais educativos bem elaborados e
direcionados as pessoas com diabetes, constam AUP, seja como op¢do no método de
contagem de carboidratos, seja como opcao para correcdo da hipoglicemia (situacdo de
emergéncia), como a oferta de refrigerante comum (Bohnen et al., 2023).

O consumo de AUP tende a se consolidar como habito e aumentar a frequéncia e a
proporcdao no plano alimentar, ao longo do tempo, mediante a auséncia de intervencoes
dietéticas. Discute-se a importancia da mudanca e reducdo gradativas, assim como, de se
avaliar o padrdo alimentar como um todo, ja que o efeito da exposicdo aos AUP pode ser
diferente (Madalosso et al., 2023).
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2.7 Relacao entre o consumo de AUP e o controle metabdlico no DM1

O consumo de AUP tem sido positivamente associado a um maior risco de
mortalidade por todas as causas e representa um marcador para avaliar a qualidade da dieta e
seu impacto sob a satde (Pang T et al., 2023).

Até o momento, foram publicados estudos que investigaram os efeitos do consumo de
AUP em adultos (Hall et al., 2019), em criancas e adolescentes (De Amicis et al., 2022; Costa
et al., 2021; Madalosso et al., 2023; Neri et al., 2022a) e em adultos com DM1 (Pang et al.,
2023), associando-os a muitos desfechos desfavoraveis de saude, como DM, excesso de peso,
depressdo e transtornos mentais comuns (Dai S, et al., 2024). Contudo, ainda ndo foram
publicados estudos que avaliassem os efeitos do consumo de AUP em criangas e adolescentes
com DM1.

O DM ¢ considerado, por si s6, uma doenca de alto risco cardiovascular, sendo
conferido um risco 10 vezes maior, quando comparado a individuos sem a doenca. E
atualmente, as DCV tém acometido mais frequentemente as pessoas com DM1 em funcédo de
sua maior sobrevida e envelhecimento e também de elevada prevaléncia de excesso de peso
(Atkinson, Eisenbarth & Michels, 2017; Précoma et al., 2019).

Jovens com DM1 podem desenvolver DCV subclinica na 1* década do diagndstico,
por isso, a adequacdo do estado nutricional antropométrico e controle metabdlico integram
acOes prioritarias na atencdo a este grupo (ADA, 2024). Bertoluci et al. propuseram
estratégias individualizadas de prevencdo e tratamento de DCV para pessoas com DM1 e
DM2, conforme uma classificacdo de risco em baixo, intermediario, alto e muito alto,
considerando fatores como idade, duragdo do diabetes superior a 10 anos, presenca de
sindrome metabolica, HAS, complicacdes microvasculares, aterosclerose subclinica, doenca
aterosclerdtica clinica entre outros (Bertoluci et al., 2017).

As DCV séo a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo e embora
parecam raras na infancia, o processo aterosclerético comeca nesta fase da vida. O
estreitamento das artérias causado pelo acimulo de placas (ou ateroma) levam a um fluxo
sanguineo insuficiente para os 6rgdos vitais, como coracao e cérebro. A obesidade na infancia
aumenta o risco de desenvolvimento de DCV na idade adulta, sendo a dislipidemia um dos
principais fatores de risco associados. A mudanca no estilo de vida tem sido relacionada a
melhora no perfil lipidico, sobretudo na reducéo de triglicerideos (Mocnik et al., 2023).

A hipercolesterolemia pode ser considerada, desde os primeiros anos de vida, como

um fator de risco cardiovascular. Na maioria dos casos, encontra-se combinada a obesidade,
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que por sua vez, aumenta o risco de desenvolvimento de HAS, resisténcia a insulina e DCV.
A concentracdo sérica de LDL-C e o IMC na infancia foram os melhores preditores de
concentracdes criticas de CT e TG na idade adulta (Mocnik et al., 2023). Conforme
apresentado anteriormente, o indice de adiposidade visceral considera IMC, PC, TG e HDL-C
em sua formula matematica e parece representar um bom indicador para o0 acompanhamento
de pessoas com DM1, consideradas de risco para DCV.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) de carater nacional,
multicéntrico, de base escolar e transversal, foi realizado de 2013 a 2014 e avaliou a
associacao entre o consumo de AUP e fatores de risco cardiometabdlicos. A amostra incluiu
36.952 adolescentes de 12 a 17 anos, residentes no Brasil. O consumo médio de AUP
encontrado foi de 30,7% da energia diaria, ou seja, cerca de 1/3 e houve associacdo positiva
entre 0 maior consumo de AUP e LDL-C alterado e associacao inversa entre 0 maior consumo
de AUP e baixo HDL-C. O LDL-C foi o risco cardiometabdlico mais associado ao consumo
de AUP, possivelmente devido ao elevado teor de gorduras saturada e trans e seu efeito
potencial pro-aterogénico (Madalosso et al., 2023).

Diante do exposto, acreditamos que o maior consumo de AUP entre criancas e
adolescentes com DM1 esteja associado a um pior controle metabdlico (glicémico e de
fracdes lipidicas), assim como, a um maior 1AV, que representam condi¢Bes desfavoraveis

para um grupo considerado de elevado risco para o desenvolvimento de DCV.

3 JUSTIFICATIVA

As diretrizes alimentares atuais para criancas e adolescentes com e sem o DM1
baseiam-se no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que propde como uma das
recomendagdes o consumo prioritario de alimentos in natura e minimamente processados.

Contudo, a presenca de AUP na alimentacdo de criangas e adolescentes tem se
mostrado progressiva e no caso especifico do grupo pediatrico com DML, pode ser antecipada
e/ou mais frequente em funcédo da possibilidade em utilizar edulcorantes artificiais e alimentos
diet, light e/ou zero aglcar em seu plano alimentar, mesmo em acompanhamento com
nutricionista e quando a contagem de carboidratos € o0 método dietético escolhido. Tendo em
vista 0os conhecimentos ja acumulados a cerca do impacto do consumo de AUP na saude da
populacdo em geral, seja em funcdo da baixa qualidade nutricional em termos de contetdo de
nutrientes, seja pela presenca de aditivos, se faz necessario investigar o comportamento deste

€oNsSumo Nno grupo supracitado.
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A avaliacdo nutricional detalhada, segundo multiplos indicadores, é recomendada
especialmente por se tratar de uma doenca metabdlica, em um periodo do ciclo da vida
caracterizado por crescimento, desenvolvimento e mudancas na composi¢éo corporal.

Os fatores ambientais, incluindo a alimentacdo, podem desencadear as reacdes de
autoimunidade e antecipar a abertura do quadro de DM1. Além disso, uma vez o diabetes
diagnosticado, as adaptacGes metabdlicas, o controle glicémico e o uso de insulina exégena
podem interferir na adiposidade corporal e no controle metabdlico e consequentemente no
risco de complicacGes macro e microvasculares, que podem comprometer a qualidade de vida
de toda a familia. Portanto, o cuidado nutricional, 0 monitoramento da hemoglobina glicada e
do perfil lipidico e a prevencdo do excesso de peso, integram acdes fundamentais tanto na
prevencdo como no controle da doenca.

Diante do exposto, além da avaliacdo dietética, baseada na andlise do consumo de
AUP, a avaliagdo nutricional antropométrica e bioquimica, poderdo contribuir para a
identificacdo do diagndstico nutricional de cada crianca e adolescente, assim como, no
planejamento do cuidado nutricional individualizado.

A relevancia deste estudo consiste em caracterizar este grupo pediatrico e produzir
evidéncias relacionadas a avaliacdo nutricional dietética, especificamente elucidar sobre a
associacao entre o consumo de AUP e o controle metabdlico do DM1 (controle glicémico,
fracOes lipidicas e 1AV). Objetivou-se, com este estudo, aprimorar o cuidado especializado
pelo nutricionista, subsidiar e apoiar acdes em salde multiprofissionais, sejam elas
individuais ou coletivas, em cenarios de Salde ou de Educacdo, que podem favorecer o
autogerenciamento do DM1 pelas criancas, adolescentes e suas familias, representando assim,

um retorno valioso para a sociedade.

3.1 Questédo do estudo
O consumo de AUP entre criancgas e adolescentes com DM1 esta associado ao controle

metabdlico?

3.2 Hipotese
Acredita-se que o maior consumo de AUP entre criancas e adolescentes com DM1

esteja associado a um pior controle metabolico.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Avaliar a associacdo entre o consumo de AUP e o controle metabolico em criancas e

adolescentes com DM1, acompanhados em um Centro de Referéncia do Rio de Janeiro.

4.2 Obijetivos especificos

Manuscrito 1

4.2.1 Descrever o consumo de AUP em percentual do valor energético total (%VET) diario de
criancas e adolescentes com DML.

4.2.2 Descrever a ingestdo de macronutrientes e de fibra dietética, segundo as categorias de
consumo de AUP.

4.2.3 Estimar a associacdo entre o consumo de AUP e o controle glicémico em criangas e

adolescentes com DM1.

Manuscrito 2
4.2.5 Descrever a frequéncia de consumo de AUP por criancas e adolescentes com DM1.
4.2.6 Estimar a associacdo entre o consumo de AUP e o indice de adiposidade visceral em

criancas e adolescentes com DM1.
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5 CASUISTICA E METODOS

5.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado no Ambulatério de Diabetes Mellitus do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPPMG/UFRJ).

O IPPMG/UFRJ, fundado em 1953, € uma instituicdo especializada em salde da
crianga e do adolescente, oferece assisténcia ambulatorial, hospitalar e multiprofissional para
criangas de 0 a 13 anos que necessitam de atencao de média e de alta complexidade. A missao
institucional é “desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo, articuladas a
assisténcia especializada a criancas e adolescentes do Rio de Janeiro, com exceléncia
técnica, ética e humanizada, em consonancia com os preceitos do SUS” (IPPMG/UFRJ,
2014).

O Ambulatério de Diabetes Mellitus do IPPMG/UFRJ, fundado em 1987, é um Centro
de Referéncia do Rio de Janeiro para o acompanhamento de criancas e adolescentes com
DM1 e destaca-se, também, pela atuacdo de equipe multiprofissional, constituida por
médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros, em consultas integradas.

A média de atendimentos, neste ambulatério, varia em torno de 200 consultas por més.

5.2 Populacéo do estudo

Para o presente estudo, foram utilizados os dados de 2 estudos realizados no periodo
entre 2015 a 2023, neste centro de referéncia, com critérios de elegibilidade semelhantes.

A populacdo do estudo foi composta por criancas e adolescentes com DM1,
acompanhados no Ambulatorio de Diabetes Mellitus do IPPMG/UFRJ, com idade entre 7
(idade que viabiliza a participacdo da propria crianca ou adolescente) e 16 anos (idade limite
para acompanhamento no referido ambulatério e transicdo para servigo voltado para a fase
adulta) e diagndstico da doenca ha pelo menos 1 ano.

No manuscrito 1, utilizou-se dados de um estudo transversal, intitulado “Avaliagdo do
indice inflamatorio da dieta de criancas e adolescentes com DML e a sua relagdo com o estado
nutricional e controle metabolico” e de um ensaio clinico controlado, intitulado “Influéncia da
suplementacdo de vitamina D e do polimorfismo FOK-I no controle glicémico de criancas e

adolescentes com DM1”, e no manuscrito 2, utilizou-se somente dados do baseline do ensaio
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clinico. Deste modo, a casuistica do Manuscrito 1 foi composta de 263 participantes e do
Manuscrito 2 por 134 participantes.

Os critérios de exclusdo dos estudos compreenderam: presenca de doencas autoimunes
(como a doenca celiaca, entre outras) e hemoglobinopatias e informagdes incompletas sobre o
consumo alimentar e sobre os desfechos controle glicémico e indice de adiposidade visceral.

No Manuscrito 1, para o calculo do tamanho amostral, considerou-se detectar uma
diferenca de 1,1% na Hb1Ac, com desvio-padrao 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). No Manuscrito 2, considerou-se que para
detectar uma diferenca de 0,2 mmol/L de HDL-C, com 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 0

calculo tiveram como base o estudo de Donaghue et al. (2000).

5.3 Coleta de dados

A coleta dos bancos de dados ocorreu no periodo entre 2015 a 2023, por equipe
previamente treinada, multiprofissional e com larga experiéncia na assisténcia as criancas e
adolescentes com diabetes e na conducdo de pesquisas na area.

Em cada turno de atendimento, os pesquisadores consultavam os prontuarios das
criancas e adolescentes agendados e identificavam quais atendiam aos critérios de
elegibilidade.

Os dados foram coletados do prontuério institucional e registrados em instrumento
préprio, com a supervisao do pesquisador responsavel.

No presente estudo, foram analisados dados sociodemograficos, clinicos,

antropomeétricos, bioquimicos e dietéticos, detalhados a seguir.

5.4 Variaveis

5.4.1 Variavel dependente (desfecho): controle metabdlico
O controle metabdlico foi definido pela avaliagdo da hemoglobina glicada (HbALlc),
perfil lipidico e IAV. Os participantes realizaram coleta de sangue no Laboratorio do

IPPMG/UFRYJ, ap6s jejum de 8 a 12 horas, incluindo a HbAlc e o perfil lipidico: colesterol
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total (CT), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), colesterol de lipoproteina
de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG).

Para a determinacdo do percentual de HbAlc (%) foi utilizado o teste Endpoint,
Sistema VITROS 5600, 4600, 5, 1, FS e para a analise das concentrac@es sericas dos lipideos
e lipoproteinas foi realizado o teste colorimétrico, Sistema VITROS 5600, 5, 1FS, 950,
250/350, e a fracdo LDL-C foi estimada por meio da formula de Friedewald, segundo rotina
no Ambulatorio de Diabetes Mellitus do IPPMG/UFRJ.

O controle glicémico foi avaliado segundo o valor da HbAlc (%), sendo considerado
adequado quando inferior a 7,5% (ADA, 2024). Na interpretacdo do perfil lipidico foram
considerados adequados os seguintes valores:: CT < 170mg/dL (Précoma et al., 2019); LDL-
C <100 mg/dL (ADA, 2024); HDL-C > 45 mg/dL (Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011; Précoma et
al., 2019); colesterol-ndo HDL < 120 mg/dL (Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011) e TG < 75
mg/dL (0-9 anos) < 75 mg/dL e < 90 mg/dL (10-19 anos) (Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents |,
2011), conforme apresentado na tabela 2. As formulas do 1AV, conforme proposto por Amato
et al, foram apresentadas no item 2.5 (Amato et al., 2011). Utilizou-se, nas anélises
estatisticas, as variaveis de HbAlc, perfil lipidico e 1AV, na forma continua.

O TAV foi categorizado em tercis, sendo o tercil 1 (T1) <3,11; 3,11 <tercil 2 (T2) <
4,05 e o tercil 3 (T3) > 4,05.

5.4.2 Variavel independente (exposic¢éo) - consumo de AUP

A avaliacdo do consumo de AUP foi realizada por meio de Recordatério Alimentar de
24 horas (R24h), aplicado em 2 momentos, direcionado a crianga e ao adolescente, com a
possibilidade de obter auxilio do responsavel, quando necessario. O primeiro R24h foi
aplicado presencialmente em consulta no Ambulatério de Diabetes Mellitus do IPPMG/UFRJ,
no dia da captacdo para a pesquisa e registrado em formulério proprio. O segundo R24h foi
aplicado de forma remota e registrado em formulario idéntico ao primeiro. Dos 263
participantes, 163 possuem 2 R24h (24 participantes no estudo 1 e 139 no estudo 2), o
equivalente a 62% da amostra.

Neste método € solicitado a crianga ou ao adolescente (em conjunto ou ndo com o

responsavel), que recorde os alimentos e bebidas ingeridos nas ultimas 24 horas, de forma
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detalhada e aberta, incluindo, quando for o caso, a indicagdo da marca e especificagdes como
alimentos convencionais, diet, light, zero agUcar, assim como, a receita das preparacoes.

Com o objetivo de minimizar erros na coleta de dados, no momento da aplicacdo do
R24h, foi utilizado o método de passagens multiplas (ou 5-Step Multiple-Pass), que visa
auxiliar o entrevistado a recordar os alimentos consumidos, em 5 etapas: 1- listagem
ininterrupta dos alimentos e bebidas consumidos; 2- perguntas sobre alimentos que sé&o
frequentemente omitidos; 3- horéario e local de realizacdo da refeicdo em que o alimento foi
consumido; 4- descricdo detalhada das quantidades e outras caracteristicas dos alimentos
citados e 5- revisédo final das informagdes fornecidas para garantia de que ndo houve omisséo
de alimentos (Conway et al., 2003).

As medidas caseiras foram convertidas em unidades de massa e volume por meio da
Tabela de Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro et al., 2004) e a
analise centesimal de energia, macro e micronutrientes e fibra realizada com base na Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA, 2017). A estimativa da ingestdo alimentar
habitual foi analisada por meio do programa estatistico Multiple Source Method (MSM), que
considera duas ou mais medicdes de curto prazo, como recordatorios de 24h (Harttig et al.,
2011).

A classificacdo dos alimentos foi determinada segundo o Sistema NOVA (Monteiro et
al., 2010), conforme apresentado no item 2.6 por 3 pesquisadores e as divergéncias foram
resolvidas por um quarto pesquisador. Nos casos em que houve dividas quanto ao
processamento do alimento, ou seja, se era AUP ou ndo, foi adotada a medida conservadora
de se considerar o menor grau de processamento.

Com base nessa etapa de classificacdo dos alimentos presentes nos R24h, foi
elaborada uma lista de alimentos pertencentes ao grupo 1,2 e 3 em comparagdao ao grupo 4,
dos AUP, e que foram distribuidos em entrada (E), prato principal (PP), guarni¢do (G),
acompanhamento (A), sobremesa (S) e bebidas (B) (Louzada et al., 2018). Foi realizada
também uma visita técnica a um supermercado com o objetivo de complementa-la, a mesma
encontra-se no APENDICE A e pode ser utilizada como recurso educativo.

A identificacdo dos AUP em cada R24h foi uma etapa minuciosa e despertou
questionamentos e a necessidade de algumas convengdes entre a equipe de pesquisadores. Em
nosso estudo, ndo foi considerado na contabilizacdo de AUP, os edulcorantes e os alimentos
utilizados para correcdo de episodios de hipoglicemia, considerando que ndo se caracteriza

como um consumo habitual, mas uma préatica para uma situagdo de emergéncia.
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Outro questionamento que surgiu, se refere as preparacdes culinérias, que podem
conter AUP como ingredientes ou ndo. Ficou estabelecido que quando cada ingrediente
utilizado estivesse listado, seria contabilizado cada AUP identificado (Exemplo: misto quente;
3 AUP, pdo de forma, queijo mucarela e presunto). Ao passo que, quando nao estivessem
listados os ingredientes ou os mesmos fossem desconhecidos (refeicdo fora de casa, por
exemplo) e a preparacdo em questdo comumente contivesse algum AUP, o0 mesmo era
contabilizado apenas 1 vez (Exemplo: lasanha).

O consumo de AUP foi avaliado segundo a sua correspondéncia em percentual do
valor energético total (%VET) diario e categorizado em tercis de consumo, sendo o tercil 1
(T1) <19,8%; 19,8 < tercil 2 (T2) <33,6%, e o tercil 3 (T3) > 33,6%.

O consumo de AUP também foi avaliado segundo a frequéncia de consumo no dia
anterior da entrevista, sendo considerado o consumo total (nUmero de vezes/dia) em cada
R24h (1 e 2). ApGs esta contabilizacdo, foi realizada a média para cada participante e a
frequéncia de AUP foi categorizada em < 5 vezes/dia e em > 5 vezes/dia. Além disso, foram

identificados os AUP mais consumidos pelo publico estudado.

5.4.3 Covariaveis

5.4.3.1 Dados sociodemogréficos

Os dados sociodemograficos foram coletados do prontuario institucional e
complementados, quando necessario, no momento da consulta com o responsavel pela crianca
ou adolescente. Os dados incluem: idade, sexo, raga/cor autodeclarada (branca, ndo-branca),
namero de pessoas no domicilio, escolaridade do responsavel (nimero de anos de estudo) e
condicBes de saneamento (presenca de tratamento de &gua, rede de esgoto e coleta de lixo).

Utilizou-se, nas andlises estatisticas, as varidveis de sexo e escolaridade do
responsavel na forma categorica, e as variaveis de idade e numero de pessoas no domicilio, na

forma continua.

5.4.3.2 Dados clinicos

Os dados clinicos incluiram tempo de diagndéstico (anos), dose de insulina/kg de peso
(Ul/kg) e nivel de atividade fisica. Utilizou-se, nas analises estatisticas, as variaveis de tempo
de diagndstico e dose de insulina/kg, na forma continua.

O nivel de atividade fisica foi determinado por meio da aplicacdo do International

Physical Activity Questionaire (IPAQ), versdo curta. Foram analisadas as atividades
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cotidianas, realizadas em casa, em momentos de lazer, exercicios fisicos, além do principal
meio de locomog&o. Os participantes foram categorizados em 2 grupos: ativos/ muito ativos e

sedentarios (Craig et al., 2003).

5.4.3.3 Dados antropométricos

As medidas antropométricas aferidas foram: peso, estatura e perimetro da cintura
(PC). As técnicas de afericdo de peso e estatura seguiram o protocolo proposto por Lohman;
Roche & Martorell (1988) e da PC o protocolo proposto pela World Health Organization
(WHO, 1995).

O equipamento utilizado para afericdo do peso foi uma balanca plataforma digital da
marca FILIZOLA® PL 180, com capacidade méaxima de 150kg e precisdo de 0,1 kg; para
afericdo da estatura, um estadidmetro de parede da marca TONELLI®, com intervalo de 100-
205 cm e precisdao de 0,1 cm. Para afericdo do PC foi utilizado uma fita antropométrica
ineléstica e flexivel, em aco plano, com escala numérica em cm e precisdo de 1 mm (Bagni,
2011).

Para garantia da qualidade dos dados, as medidas de estatura e PC foram aferidas em
duplicata, sendo calculada a média. Caso as duplicatas da estatura apresentassem variacao
acima de 0,5cm, as medidas eram descartadas e repetidas; no caso do PC, se a variacéo fosse
acima de 1 cm (Lohman; Roche & Martorell,1988).

A afericdo do PC foi realizada com a crianca ou o adolescente ereto, abdome relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo, pés separados e com a regido ao redor da cintura
despida. Foi realizada uma marcacdo no ponto médio entre a borda inferior da Gltima costela
(ou 102 costela) e a borda superior da crista iliaca (osso do quadril). O ponto zero da fita
antropométrica foi segurado com uma méao e com a outra foi passada a fita ao redor da
cintura, sobre a marcacdo. A leitura foi realizada ao final de uma expiragdo espontanea (Xi et
al., 2020; WHO, 1995).

O estado nutricional antropométrico foi classificado com base nos indices IMC para
idade (IMC/I) e Estatura para idade (E/I), segundo a populacdo de referéncia proposta pela
WHO para criangas de 5 a 19 anos (De Onis et al., 2007). O escore-z (EZ) correspondente
para cada indice foi calculado utilizando o software WHO Anthro Plus (WHO, 2009). Para o
diagnostico nutricional, foram considerados os seguintes pontos de corte: IMC/1 <-3EZ, como
magreza acentuada; -3EZ < IMC/I < -2EZ, como magreza; - 2EZ < IMC/I < +1EZ, como
eutrofia; +1EZ < IMC/I < +2EZ, como sobrepeso; + 2EZ < IMC/I < +3EZ, como obesidade ¢

IMC/1 > +3EZ, como obesidade grave. Enquanto para E/I: < -3EZ, como muito baixa estatura
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para idade, 3 < E/I < -2, como baixa estatura para idade e E/I > -2, como estatura adequada
para idade, conforme apresentado nos Quadros 3 e 4 (De Onis et al., 2007).

A relacdo cintura-estatura (RCE) foi utilizada como classificacdo de risco para
doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes, sendo o valor acima de 0,5 considerado
como critico (Magalhaes et al., 2014; SBP, 2021).

Até 0 momento ndo existem valores internacionais de referéncia de PC para criancas e
adolescentes. O valor critico estabelecido para PC correspondeu a valores acima do percentil
90, especifico para idade e sexo, segundo estudo realizado na Gré-Bretanha com 8355
criancas e adolescentes de 5 a 16 anos e 9 meses (McCarthy, Jarrett & Crawley, 2001) e os
pontos de corte propostos por Xi et al., a partir de dados de inquéritos populacionais
transversais de 8 paises (Bulgéaria, China, Irdo, Coreia, Maléasia, Poldnia, Seicheles e Suica),
de criancas eutroficas de 6 a 18 anos (Xi et al., 2020), conforme apresentado no Quadro 5.

Utilizou-se, nas andlises estatisticas, as variaveis IMC/I e E/I na forma categorica, e as

variaveis RCE e PC, na forma continua.

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional antropométrico segundo o indice IMC para

idade para maiores de 5 anos.

IMC/I Diagndstico nutricional

Percentil Escore-z
<0,1 IMC < -3 Magreza acentuada
0,1 <IMC<3 -3<IMC/T<-2 Magreza
3<IMC <85 -2<IMC/I<+1 Eutrofia
85 <IMC <97 +1 <IMC/I <+2 Sobrepeso
97 <IMC <£99,9 +2<IMC/I <+3 Obesidade
>99,9 IMC/I > +3 Obesidade grave

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; IMC/I - indice de Massa Corporal para a idade.
Fonte: Adaptado de Onis et al., 2007

Quadro 4 - Classificacdo do estado nutricional antropométrico segundo o indice Estatura para

idade para maiores de 5 anos.

E/l Diagnostico nutricional

Percentil Escore-z

E/N<0,1 E/l<-3 Muito baixa estatura para idade
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0,1 <E/1<3

-3<E/N<-2

Baixa estatura para idade

E/N>3

E/N>-2

Estatura adequada para idade

Legenda: E/I — Estatura para a idade.

Fonte: Adaptado de Onis et al., 2007

Quadro 5- Valores de referéncia para perimetro da cintura (PC) em criancas e adolescentes

com eutrofia.

Idade Meninos Meninas
(anos) Percentil 90
(cm)

6 58,7 57,9
7 60,7 60,0
8 62,9 62,3
9 65,3 64,9
10 67,8 67,5
11 70,4 70,0
12 72,8 72,2
13 75,0 74,1
14 77,0 75,5
15 78,8 76,5
16 80,3 77,2
17 81,8 77,8
18 83,2 78,4

5.5 Analise estatistica

Fonte: Adaptado de Xi et al., 2020

Foi feita a andlise de distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolmogorov

Smirnov, sendo a amostra definida como normal. As variaveis categoricas foram descritas por

meio de frequéncias relativas e absolutas e as continuas por meio de média e desvio padrao.

Para a comparacdo das variaveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student ou teste one-

way ANOVA para amostras independentes, seguido do teste de diferenca de menor
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significancia para anélise post-hoc, e para comparacdo das propor¢es, foi utilizado o teste
qui-quadrado ou teste exato de fisher.

A regressao logistica univariavel foi utilizada para estimar o odds ratio (OR) bruto,
com o respectivo IC de 95%. Modelos de regressao logistica multivaridvel foram testados
pelo método stepwise até a obtencdo de um modelo final.

As variaveis de ajuste do modelo foram selecionadas a partir da construcdo de
diagramas causais [Graficos aciclicos direcionados (DAG — do inglés: Directed Acyclic
Graph)] por meio do uso do ambiente digital DAGitty, disponivel em http://daqgitty.net/
(Johannes T et al., 2016).

O software SPSS Statistics, versdo 26.0 (IBM, Nova York, EUA) foi utilizado, e o

nivel de significancia adotado foi de 5%.

5.6 Aspectos éticos

Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG/UFRJ
(Pareceres n. 1.478.806 e n. 3.570.197) e atendem aos principios éticos contidos nas
Resolucdes n. 466/2012 e n. 510/2016, do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares.

Além disso, a realizacdo de cada projeto ocorreu mediante a concordancia entre as
chefias do Ambulatério de Diabetes Mellitus e do Servigo de Nutrigdo do IPPMG/UFRJ. Um
dos projetos foi aprovado para captacdo de recursos e recebeu fomento da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, sendo agraciado com o edital Emergentes
(processo n° 250357/2019).

Cada responsavel foi convidado a autorizar a participa¢do da crianca ou adolescente
voluntariamente, mediante a apresentacdo da identidade do pesquisador e esclarecimento dos
objetivos e procedimentos metodoldgicos do estudo e quando aceitos, foram lidos o Termo de
Assentimento para criancas e adolescentes e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para os responsaveis e solicitado a assinatura.


http://dagitty.net/

49

6 RESULTADOS

6.1 Manuscrito 1

Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics

Titulo:
O maior consumo de alimentos ultraprocessados esté associado ao controle
glicémico inadequado em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1: um
estudo transversal
Raphaela Machado, M.Sc; Dayana Farias, PhD; Patricia Padilha, PhD.

RESEARCH SNAPSHOT
Pergunta de pesquisa: O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado ao controle

glicémico em criancas e adolescentes com DM1?

Principais descobertas: Os alimentos ultraprocessados corresponderam a quase 30% do valor
energético total (VET) diario, aproximadamente 1/3 do plano alimentar, semelhante a média
nacional e foi associado ao controle glicémico inadequado em criancas e adolescentes com
DM1(p=0,043). Segundo a distribuicdo de macronutrientes, os teores de carboidrato, lipidio
total, &cido graxo saturado e colesterol foram maiores nos tercis de maior consumo - T2 e
T3(p <0,001; p=0,004, respectivamente). Houve uma tendéncia em apresentar valores maiores
de IMC, quando o controle glicémico foi inadequado (p=0,056). Nesta populacdo, as
categorias de alimentos ultraprocessados mais consumidas foram: pées, bolos e biscoitos;
bebidas adogadas e fast food. Estudo transversal realizado em um centro de referéncia para

acompanhamento de criancas e adolescentes com DM, no Brasil.

RESUMO

Contexto: A alimentacdo adequada e saudavel integra a base do tratamento do DM1 e
objetiva a adequacdo das metas glicémicas e a prevenc¢do de complica¢fes agudas e cronicas,
sobretudo o risco cardiovascular. O excesso de peso e a qualidade da dieta em criancas e
adolescentes com DM1 sdo reconhecidos como os principais desafios encontrados. Além
disso, até o momento, sdo escassos estudos sobre o consumo de AUP por criangas e
adolescentes com DM1. Objetivo: Estimar a associagdo entre o consumo de AUP e o controle
glicémico nessa populacéo. Design: Estudo transversal, realizado em um centro de referéncia
no Rio de Janeiro/Brasil, entre 2015 a 2023.Participantes: A amostra foi de 263 participantes,
com idade entre 7 e 16 anos e diagnostico da doenca h& pelo menos 1 ano. Como critério de
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exclusdo, apresentar outras doencas autoimunes, hemoglobinopatias e informacdes
incompletas sobre consumo alimentar e controle glicémico. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, antropométricos e dietéticos. Andlises estatisticas: A regressdo
logistica univariavel foi utilizada para estimar o odds ratio (OR) bruto, com o respectivo
intervalo de confiancga (IC) de 95%. Resultados: Os AUP corresponderam a 28,6 + 16,5% do
valor energetico total (VET) diario, sendo o maior consumo encontrado naqueles participantes
com o controle glicémico inadequado (p=0,043). Os teores de carboidrato, lipidio total, acido
graxo saturado e colesterol foram maiores nos tercis de maior consumo - T2 e T3 (p <0,001;
p=0,004, respectivamente). Houve uma tendéncia em apresentar valores maiores de IMC,
quando o controle glicémico foi inadequado (p=0,056). Conclusdo: Os tercis de maior
consumo de AUP foram associados ao controle glicémico inadequado. S&o necessarias acoes
integradas que visem a reducdo do consumo de AUP, sobretudo, por criancas e adolescentes
com DM1.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, consumo alimentar, alimentos ultraprocessados,

controle da glicemia, nutri¢do infantil.

Introducéo

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢ a doenca crénica mais comum na infancia, decorre
da destruicdo das células beta pancreaticas, por autoimunidade ou de forma idiopatica,
resultando na perda progressiva da producdo enddégena de insulina.>? Segundo dados da
International Diabetes Federation (IDF, 2022), cerca de 8,75 milhGes de pessoas ho mundo
vivem com DM1, sendo 1,52 milhdo na populacao pediatrica (17%) e a incidéncia de 530 mil
novos casos de DM1 em todas as idades, sendo 201 mil em menores de 20 anos (38%).3

As bases do tratamento compreendem cuidados pediatricos proprios para idade,
insulinoterapia, automonitorizacao glicémica, orientacao dietética baseada, preferencialmente,
no método de contagem de carboidratos no contexto de uma alimentacdo adequada e
saudavel, atividade fisica regular e apoio psicossocial, estabelecidas em uma abordagem
integrada entre a crianca, a familia e a equipe.l*> O principal objetivo do tratamento é
alcancar o controle glicémico, com vistas a prevengdo e controle de complicagdes agudas
(hipoglicemia e cetoacidose diabética) e complicagdes cronicas - macrovasculares (doencas
cardiovasculares) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia). As metas
glicémicas sdo individualizadas e baseadas nas diretrizes da American Diabetes Association
(ADA).!

Nesse contexto, as diretrizes sobre alimentacdo e DM1 valorizam as boas praticas
alimentares, priorizando a adequacdo das metas glicémicas e prevencdo do risco

cardiovascular, e atualmente as preocupagdes mais frequentes sdo o excesso de peso e a
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qualidade da dieta em criancas e adolescentes com DM1, visto o impacto nas complicacOes a
curto e longo prazo. Assim, as recomendagdes incluem o incentivo ao consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados e suas preparacdes culinarias e 0 menor consumo
possivel de alimentos ultraprocessados (AUP)®, que constituem o Grupo 4, segundo a
Classificagdo NOVA."89

Os AUP representam alimentos que passaram por um extenso processo de producao
(extensdo do processamento), com a adi¢do de corantes, conservantes, intensificadores de
sabor, adocantes e estabilizantes (natureza do processamento), tornando-os mais palataveis e
duréveis (finalidade do processamento)".”®° Apresentam elevados teores de gorduras, sal ou
acucar (associados a maiores riscos a saude) e/ou menores quantidades de proteinas,
micronutrientes, compostos bioativos e fibras alimentares (associadas a menores riscos a
salde).1°

Até o momento, foram publicados estudos que investigaram os efeitos do consumo de
AUP em adultos!, em criancas e adolescentes!213141% ¢ em adultos com DM1, sendo
inexistente em criancas e adolescentes com DM1.Considerando que o processo aterosclerético
se inicia na infancia, o controle metabdlico, que inclui o controle glicémico, constitui meta
essencial para esta populagio. '

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o consumo de AUP
e o controle glicémico em criancas e adolescentes com DM1, com vistas a aprimorar o

cuidado especializado a este grupo.

Casuistica e metodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, construido a partir dos dados de 2 estudos
realizados no periodo entre 2015 e 2023, com critérios de elegibilidade semelhantes. O
primeiro estudo de natureza transversal e o segundo um ensaio clinico controlado, ambos
desenvolvidos no Ambulatorio de Diabetes Mellitus do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro®, um centro de referéncia para
0 acompanhamento de criancas e adolescentes com DM1, que dispbe de uma equipe
multiprofissional, constituida por médicos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e
enfermeiros, que atuam em consultas integradas, sendo a média de atendimentos de 200
consultas/més.

A coleta de dados ocorreu por equipe previamente treinada, nos dias de atendimento

no referido Ambulatério. Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos do prontuério e
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registrados em instrumento préprio para coleta de dados. Os dados antropométricos e
dietéticos foram obtidos no momento da consulta, com o participante e sua familia, e

registrados no mesmo instrumento.

Participantes

O tamanho amostral foi calculado em 41 participantes, com vistas a detectar uma
diferenca de 1,1% na Hb1Ac, com desvio-padrao de 2,0%, erro alfa de 5% e poder de teste de
80%. Os dados para esse calculo tiveram como base o estudo de Davison et al. (2014).

Os critérios de elegibilidade do estudo compreenderam idade entre 7 e 16 anos e
diagnostico de DM1 ha pelo menos 1 ano. Foram excluidas criangas e adolescentes com
outras doencas autoimunes, hemoglobinopatias e que apresentassem informacdes incompletas

sobre o consumo alimentar e controle glicémico.

Procedimentos éticos

Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG/UFRJ
(Pareceres n. 1.478.806 e n. 3.570.197) e atendem aos principios éticos contidos nas
Resolugbes n. 466/2012 e n. 510/2016, do Conselho Nacional de Salde e suas
complementares.?®?! Apds a concordancia em participar da pesquisa, foram lidos o Termo de
Assentimento com as criancas e adolescentes e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) com os responsaveis e solicitado a assinatura.

Variavel dependente (desfecho): Controle glicémico

Os participantes realizaram coleta de sangue no Laboratério do IPPMG/UFRJ, para
anélise da HbAlc, apos jejum de 8 a 12 horas. Para a determinagéo do percentual de HbAlc
(%) foi utilizado o teste Endpoint, Sistema VITROS 5600, 4600, 5, 1, FS, por meio do
método de cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE), segundo rotina pré-estabelecida
na unidade. O controle glicémico foi avaliado segundo o valor da HbAlc, e considerou-se

adequado valores inferiores a 7,5%.*

Variavel independente (exposi¢éo): Consumo de AUP
A avaliagdo do consumo de AUP foi realizada por meio de Recordatdrio Alimentar de
24 horas (R24h), aplicado em 2 momentos, preferencialmente em um dia habitual e outro

atipico. O primeiro em consulta presencial e 0 segundo de forma remota, ambos registrados
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em formularios proprios. Dos 263 participantes, foram aplicados 2 R24h em 62% da amostra
(n=163) e apenas 1R24h em 38% (n=102).

Neste método de avaliacdo dietética é solicitado ao entrevistado que recorde o0s
alimentos e bebidas ingeridos nas ultimas 24 horas, de forma detalhada e aberta. Com o
objetivo de minimizar erros na coleta de dados, no momento da aplicagdo do R24h, foi
utilizado o método de passagens multiplas (ou 5-Step Multiple-Pass), que visa auxiliar o
entrevistado a recordar os alimentos consumidos, em 5 etapas .?? Havia, também, material
educativo de apoio, elaborado pela equipe de profissionais, para realizacdo do primeiro R24h.

Na etapa de analise do consumo alimentar, as medidas caseiras foram convertidas em
unidades de massa e volume por meio da Tabela de Avaliacdo de Consumo Alimentar em

Medidas Caseiras 2

e a andlise centesimal de energia, macro e micronutrientes e fibra
realizada com base na Tabela Brasileira de Composicio de Alimentos.?* A estimativa da
ingestdo alimentar habitual foi analisada por meio do programa estatistico Multiple Source
Method (MSM), que considera duas ou mais medicGes de curto prazo, R24h.?®

A identificacdo dos AUP em cada R24h foi realizada com base na Classificacao
NOVA?8, por 3 pesquisadores e as divergéncias foram resolvidas por um quarto pesquisador.
Esta etapa foi minuciosa e despertou questionamentos e a necessidade de algumas convencdes
entre a equipe de pesquisadores. Em nosso estudo, ndo foi considerado na contabilizagédo de
AUP, os edulcorantes e os alimentos utilizados para correcdo de episddios de hipoglicemia,
considerando que ndo se caracteriza como um consumo habitual, mas uma pratica para uma
situacdo de emergéncia.

Estudos recentes sugerem compartilhar informacdes sobre as dificuldades encontradas
ao classificar os AUP, com vistas a facilitar a analise e comparacéo de resultados.’%? Para
minimizar este viés, bancos de dados on-line tém sido recentemente desenvolvidos °, como
exemplo a ferramenta de R24h baseada na web denominada Quest-Nova .2’

Os dados sobre o0 consumo de AUP foram apresentados considerando sua contribuicéo
em relagdo ao valor energético total (% VET) diario, obtido pelo MSM. Os valores de AUP
para 0 %VET diario foram categorizados de acordo com os tercis de distribui¢do, sendo o
tercil 1 (T1) composto por valores inferiores a 19,8%; o tercil 2 (T2) por valores de 19,8 a
33,6%, e o tercil 3 (T3) por valores superiores a 33,6%. Foram identificados também as
categorias de AUP mais consumidas em 54,3% da amostra (n=143).

Covariaveis
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Dados sociodemograéficos e clinicos

Os dados sociodemograficos incluiram idade, sexo, raga/cor autodeclarada (branca,
ndo-branca), numero de pessoas no domicilio, escolaridade do responsavel (niUmero de anos
de estudo) e condi¢cbes de saneamento (presenca de tratamento de agua, rede de esgoto e
coleta de lixo).

Os dados clinicos incluiram tempo de diagnostico (anos), dose de insulina/kg de peso
(Ul/kg) e método de orientacdo dietética (contagem de carboidratos ou por porcdes).

Utilizou-se, nas analises estatisticas, as variaveis de idade, nimero de pessoas no
domicilio, tempo de diagndstico e dose de insulina/kg, na forma continua, e as variaveis de
sexo, escolaridade do responsavel e método de orientacdo dietética, na forma categorica.

Dados antropométricos

As técnicas de afericdo adotadas para as medidas de peso e estatura seguiram o
protocolo proposto por Lohman; Roche & Martorell (1988)?8. O equipamento utilizado para
afericio do peso foi uma balanca plataforma digital da marca FILIZOLA® PL 180, com
capacidade maxima de 150kg e precisdo de 0,1 kg; para afericdo da estatura, um estadiémetro
de parede da marca TONELLI®, com intervalo de 100-205 cm e precisdo de 0,1 cm.?® Para
garantia da qualidade dos dados, a estatura foi aferida em duplicata, sendo calculada a média.
Caso as duplicatas apresentassem variagao acima de 0,5cm, as duas medidas eram descartadas
e repetidas.?®

O estado nutricional antropométrico foi classificado com base nos indices IMC para
idade (IMC/I) e Estatura para idade (E/I), segundo a populacdo de referéncia proposta pela
World Health Organization (WHO) para criangas de 5 a 19 anos.®® O escore-z (EZ)
correspondente para cada indice foi calculado utilizando o software WHO Anthro Plus.®! Para
o diagnostico nutricional, foram considerados os seguintes pontos de corte: IMC/I <-3EZ,
como magreza acentuada; -3EZ < IMC/I < -2EZ, como magreza; - 2EZ < IMC/I < +1EZ,
como eutrofia; +1EZ < IMC/I < +2EZ, como sobrepeso; + 2EZ < IMC/I < +3EZ, como
obesidade e IMC/I > +3EZ, como obesidade grave. Enquanto para E/I: < -3EZ, como muito
baixa estatura para idade, 3 < E/I < -2, como baixa estatura para idade e E/I > -2, como
estatura adequada para idade. Utilizou-se, nas analises estatisticas, as variaveis IMC/I e E/l na

forma categdrica.*
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Andlise estatistica

Foi feita a andlise de distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolmogorov
Smirnov, sendo a amostra definida como normal. As varidveis categoricas foram descritas por
meio de frequéncias relativas e absolutas e as continuas por meio de média e desvio padrao.
Para a comparagdo das variaveis quantitativas, foi utilizado o teste tstudent, e para
comparacéo das proporcoes, foi utilizado o teste qui-quadrado.

A ingestdo de nutrientes entre os tercis de consumo de AUP foi comparada utilizando
0 teste one-way ANOVA para amostras independentes, seguido do teste de diferenca de
menor significancia para analise post-hoc.

A regressdo logistica univariavel foi utilizada para estimar o odds ratio (OR) bruto,
com o respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Modelos de regressdo logistica
multivariavel foram testados pelo método stepwise até a obtencdo de um modelo final.

As variaveis de ajuste do modelo foram selecionadas a partir da construcdo de
diagramas  causais  [Gréficos aciclicos direcionados (DAG — do inglés:
DirectedAcyclicGraph)] por meio do uso do ambiente digital DAGitty, disponivel em

http://dagitty.net/.3? As variaveis de ajuste selecionadas foram: contagem de carboidratos,

escolaridade, idade, nimero de pessoas na familia, sexo e tempo de doenca.
O software SPSS Statistics, versdo 26.0 (IBM, Nova York, EUA) foi utilizado, e o
nivel de significAncia adotado foi de 5%.
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Figura 1 - Diagrama aciclico direcionado representando o efeito do consumo de AUP no

controle glicémico.
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Resultados
A amostra final compreendeu 263 criancas e adolescentes com DM1, conforme

apresentado na Figura 1, e a caracterizacdo dessa amostra, segundo dados sociodemograficos,

clinicos, antropométricos e dietéticos esta apresentada na tabela 1.

Avaliados para elegibilidade
(n (149+377)= 526)

Nao atenderam aos critérios de

inclusdo do estudo (n=224)

Elegiveis
(n=287)

Nao aceitaram participar do estudo
(n=6)

Incluidos
(n=284)

Excluidos

Sem informacao sobre o desfecho
do controle glicémico (n=18)

Efetivamente analisados
(n (120+143)=263)

Figura 2: Fluxograma do tamanho amostral.

A média de idade foi de 11,7 + 2,5 anos, sendo a maioria do sexo feminino (52,1 %; n
= 137). O nimero médio de pessoas na familia foi de 3,9+1,2. Quanto a escolaridades dos
responsaveis, 82,5% (n=217) declararam 9 anos ou mais de estudo.

O tempo médio de diagnostico foi de 6,1 + 3,3 anos. A média da HbAlc foi de 8,1% +
1,2%, sendo considerado inadequado em 71,1% (n=187). A dose de insulina média foi de
1,1+ 0,4 Ul/kg, sendo maior quando o controle glicémico foi inadequado (p=0,001).

Quanto a classificagdo do estado nutricional antropomeétrico, a prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) foi de 34,6% (n=91) e apenas 1 participante apresentou baixa
estatura (0,4%; n=1). Houve uma tendéncia em apresentar valores maiores de IMC, quando o
controle glicémico foi inadequado (p=0,056).

A média de AUP em % VET diario foi 28,6+16,5%, sendo o maior consumo de AUP

encontrado naqueles participantes com o controle glicémico inadequado (p=0,043). E os
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maiores tercis de consumo (T2 e T3) de AUP foram associados ao controle glicémico
inadequado (p=0,007).

A maioria dos participantes recebeu o plano alimentar baseado no método de
contagem de carboidratos (90,9%; n=239), e ndo houve diferenca significativa entre os
métodos de orientacdo dietética.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de macronutrientes e fibra dietética, segundo 0s
tercis de consumo de AUP. Nao houve diferenca significativa para energia, teor de proteina e
de &cido graxo poli-insaturado. Contudo, os teores de carboidrato, lipidio total, &cido graxo
saturado e colesterol foram maiores nos tercis de maior consumo (T2 e T3) de AUP (p
<0,001; p=0,004, respectivamente). Enquanto o teor de acido graxo monoinsaturado e de
fibras foi maior no menor consumo de AUP (T1; p<0,001).

Em uma parte da amostra (54,3%; n=143) foram identificados nos R24h, 81 tipos de
AUP, categorizados em 9 grupos, sendo os mais consumidos, em ordem decrescente: paes,
bolos e biscoitos (20,8%); bebidas adocadas (14,0%); fast food (13,7%); laticinios (11,9%);
embutidos (9,5%); gorduras (8,6%); sobremesas e guloseimas (8,1%); preparacdes culinarias
contendo AUP (7%) e achocolatado, farinhas e café (6%). A lista considerando o AUP mais
consumido em cada grupo compreendeu biscoito salgado/doce (44,7%), suco concentrado/em
caixa/em po (44,2%), salgados (55,4%), queijo amarelo (36,9%), linguica (37,8%), margarina
(94,1%), chocolate (28,3%), farofa (30%) e achocolatado (95%).

De acordo com os resultados da regressdo logistica multivariada (Tabela 3), o
consumo de AUP esteve associado ao maior risco para controle glicémico inadequado,

considerando as varidveis propostas pelo DAG (OR 2,8; IC: 1,6-5,0; p = 0,001).

Discusséo

O principal achado foi a associa¢do entre o maior consumo de AUP e o controle
glicémico inadequado, representando assim um aspecto a ser considerado no cuidado
nutricional de criangas e adolescentes com DM1.

Globalmente, os maiores consumidores de AUP sdo justamente as criancas e
adolescentes, grupo mais vulnerdvel a exposicdo crescente e maior facilidade de acesso a
estes produtos .63 A histdria alimentar e a qualidade da alimentacio habitual de criangas e
adolescentes impactam na saude a curto e longo prazo e o consumo elevado de AUP esta
associado a muitos desfechos desfavoraveis de salude, como DM, excesso de peso, depressdo

e transtornos mentais comuns.'®
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A literatura ja aponta para a relacdo entre o consumo de AUP e DM, seja na abertura
do quadro, no gerenciamento e/ou controle da doenca.!® Tosi et al. investigaram o potencial
inflamatdrio dietético em doencas pediatricas e reconheceram que a alimentacdo de ma
qualidade, no inicio da vida, pode representar um fator de risco para a inducdo de
autoanticorpos de células f em criangas de 2 anos de idade. Além disso, que 0 consumo
elevado de AUP pode aumentar a suscetibilidade para doengas autoimunes, como 0 DM1, em
qualquer fase do ciclo da vida.3*

A natureza do processamento, que inclui o uso de aditivos, pode explicar, em parte, 0
efeito do consumo de AUP sob o controle glicémico. Um estudo experimental revelou que a
carragenina, aditivo implicado na cascata inflamatdria e habitualmente presente nos AUP,
elevou a glicemia de jejum e a resisténcia insulinica. Somado a este aspecto, as embalagens
dos AUP costumam conter substancias sintéticas como o bisfenol A e fitalatos, que
desregulam os hormonios enddcrinos. 1o 34

A HbAlc média encontrada foi superior a meta estabelecida pela ADA (2024) de
7,5% em 71,1% da amostra, sendo elevada a taxa de inadequacdo na populacdo estudada.
Entretanto, quando este dado é comparado a outros estudos com a populacdo de DM1, como
Silva et al. e Andrade & Alves que encontraram valores médios de HbAlc de 9,4% e 10,9%,
respectivamente, é possivel identificar a provavel contribuicdo do acompanhamento
multiprofissional prestado no referido centro de referéncia. 3

Inimeros fatores determinam o controle glicémico adequado, como o tratamento
intensivo com insulina, monitorizacdo frequente da glicemia, terapia nutricional adequada,
atividade fisica regular, atividades educativas sobre DM1, atencao psicossocial e participacdo
conjunta da familia e do paciente nas tarefas relacionadas ao controle da doenca.” A dose de
insulina/kg de peso, como esperado, foi maior entre o grupo com controle glicémico
inadequado, sendo encontrada a média de 1,1 +0,4 (p 0,001). Fortins et al. (2019)*°, em
estudo com criancas e adolescentes com DML, considerou a dose de insulina um preditor do
controle glicémico. Doses superiores a 2,0Ul/kg peso, podem indicar um quadro de
resisténcia insulinica.’” Nosso estudo sugere que a reducdo do consumo de AUP pode
representar mais uma estratégia para melhorar o controle glicémico em criangas e
adolescentes com DM1, alcangando metas mais proximas ao proposto pela ADA.

As adaptacbes metabdlicas do DM e a terapia insulinica podem predispor a
dislipidemia e ao excesso de peso, respectivamente.’ O excesso de peso interfere diretamente
na dose de insulina e, portanto, em maior risco cardiovascular, que pode ser potencializado

com a exposi¢io precoce e habitual aos AUP." Sendo assim, a prevencdo da obesidade
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representa uma das diretrizes da Sociedade Internacional de Diabetes Pediatrica e Adolescente
(ISPAD),® por ser considerado um fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares.
Entretanto, nessa casuistica 0 excesso de peso nao esteve associado ao controle glicémico,
quando consideradas as variaveis de ajuste e o consumo de AUP.

Pang et al. desenvolveram um estudo longitudinal, que investigou a associagéo entre o
consumo de AUP e a adiposidade em adultos com DM1, sendo observado um maior consumo
de AUP entre participantes com DM1 e associacio positiva com IMC.*® Marlow et al.
relacionaram o DM1 ao maior risco de excesso de peso, também, em funcdo de
comportamentos alimentares desordenados e medo de episddios de hipoglicemia .3

O consumo de AUP em % VET diario encontrado foi similar & média nacional em
2017-2018 (28,6+16,5% e 20%, respectivamente), representando de 20 a 30% do VET diério,
ou seja, cerca de ¥4 do plano alimentar como AUP.® Neri et al. desenvolveram um estudo
transversal multicéntrico e encontraram um consumo de AUP por criancas e adolescentes de
18% VET diario, um pouco abaixo da média nacional.*°

Em tercis de maior consumo de AUP foi identificado um maior teor de carboidrato e
lipidio, sendo o perfil predominante de lipidio mais aterogénico (acido graxo saturado e
colesterol) e um menor teor de &cido graxo monoinsaturado e fibra dietética, corroborando
com evidéncias recentes e reforcando o possivel efeito sob o controle glicémico.**2 Um
menor teor de fibra também foi encontrado por Neri et al. ao investigar o consumo de AUP
por criancas e adolescentes e o perfil de nutrientes da dieta.*°

A presenca de AUP representa um marcador da qualidade da dieta e o seu predominio
reflete um padréo alimentar de uma dieta ocidental, caracterizada pelo elevado consumo de
acucar de adicdo, cereais refinados, carnes vermelhas e processadas, alimentos ricos em
lipidios oxidados, &cidos graxos saturados, acidos graxos trans e aditivos.*? Ao passo que,
para todas as criancas e adolescentes, inclusive as que apresentam o DM1, busca-se incentivar
um padrdo alimentar mais anti-inflamatorio, a exemplo da dieta mediterrdnea, com alimentos
ricos em acidos graxos poli-insaturados, particularmente da série n-3, vitamina C, vitamina E,
carotenoides e polifendis, por meio do consumo de frutas, hortaligas, graos integrais, azeite de
oliva e peixes.?® 34

No contexto de uma doenga crénica como o DM1, é fundamental ampliar a pratica de
educacdo alimentar e nutricional para além de permitir, limitar ou excluir alimentos
especificos. Considerar o padrdo alimentar e ndo apenas a enfermidade e, além disso, 0s

habitos alimentares, o estilo de vida, comportamentos alimentares e as condigdes
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socioecondmicas. Os edulcorantes, alimentos diet/light/zero sdo geralmente classificados
como AUP e devem, portanto, ser desaconselhados o seu uso em excesso.?®

Uma das possiveis contribuicGes deste estudo se refere a proposicdo em agregar a
Classificacdo NOVA ao método de orientacdo dietética, inclusive em materiais educativos
utilizados para a corregéo de hipoglicemia, comumente contendo AUP.

No estudo Alimentagdo na Primeira Infancia realizado pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) com familias usuérias do Programa Bolsa Familia, cerca de 80%
das familias relataram consumir pelo menos 1 AUP no dia anterior da entrevista. Os mais
citados foram biscoitos salgados ou recheados, bebidas adocadas, como bebidas lacteas e
achocolatados.®® De forma semelhante, em nosso estudo, os biscoitos (salgados e doces)
foram os AUP mais consumidos, seguido das bebidas adocadas, representadas pelos sucos
concentrados (em caixa ou em p0), direcionando assim, op¢fes mais saudaveis a serem
incentivadas nas consultas individuais ou coletivas.

Uma das reflexdes atuais é a necessidade de se aprimorar a Classificacio NOVA,
sobretudo o Grupo 4 dos AUP, que pode incluir desde um alimento sem valor nutricional até
um alimento com apenas um aditivo e/ou nutrientes sintéticos enriquecidos. Assim como,
identificar a quantidade possivel a ser incluida em um plano alimentar composto
prioritariamente por alimentos dos Grupos 1-3, sem oferecer danos a satide.1%2

S80 necessarios mais estudos de coorte prospectivos de grande escala e qualidade,
estudos de intervencdo (dose-resposta) e estudos experimentais que permitam a elucidacdo
dos aspectos dos AUP prejudiciais a salde humana e a definicdo de uma ingestdo diaria
recomendada (DRI) segura de ingredientes presentes nos AUP que poderé ser individualizada
para grupos de maior risco, como criangas e adolescentes com DM1.10 44

Iniciativas voltadas para a reducdo do consumo de AUP sdo necessérias e envolvem
multiplas acBes, como por exemplo, a aplicacdo das novas regras de rotulagem frontal, a
tributacdo de bebidas acucaradas e a implementacdo de programas de ampliacdo do acesso
fisico e financeiro aos alimentos in natura e minimamente processados, que podem beneficiar
toda a familia, 1315 40. 44,45, 46,

As principais limitagdes do estudo estdo relacionadas ao seu desenho (transversal), que
impossibilita a inferéncia sobre o tempo, além de possiveis erros na classificagdo dos itens dos
R24h como AUP, segundo a Classificagdo NOVA, apesar do rigor metodolégico aplicado.
Assim como, a auséncia de informacbes sobre estilo de vida, como a pratica de atividade

fisica, que pode interferir no controle glicémico.
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Os pontos fortes do estudo compreendem a caracterizacdo deste grupo pediatrico, com
um expressivo tamanho amostral e com dados de um dos maiores centros de tratamento do
Brasil, a disponibilidade de evidéncias com aplicabilidade no cuidado nutricional e que
valorizam préticas de educacdo alimentar e nutricional, em busca de melhorias no cenario de

salde infanto-juvenil.

Concluséo

No presente estudo, os AUP corresponderam a quase 30% do VET diario e 0 seu
consumo foi associado ao controle glicémico inadequado em criangas e adolescentes com
DML1, além de uma tendéncia ao excesso de peso, representando assim, um maior risco para
complicacBes agudas e cronicas, como as doencas cardiovasculares. Portanto, acbes de
educacdo em diabetes que proponham também a reducdo do consumo de AUP, sdo
necessarias, de forma a considerar as bases do tratamento e um dos seus principais objetivos

de um controle glicémico adequado, agregado a dimensao simbolica da alimentac&o.

IMPLICACOES PRATICAS

Qual é o conhecimento atual sobre este topico? A alimentacdo adequada e saudavel integra a
base do tratamento do diabetes mellitus, sendo assim a qualidade da dieta pode ser importante
para o controle glicémico adequado e a presenca de alimentos ultraprocessados pode ser

determinante dessa influéncia.

Como esta pesquisa contribui para o conhecimento sobre este tdpico? A reducdo do
consumo de AUP pode representar uma estratégia para melhorar o controle glicémico em
criangas e adolescentes com DM1, alcangando metas nacionais mais proximas ao proposto
pela ADA, de HbA1C< 7,5%.
Como esse conhecimento pode impactar a pratica dietética atual? Instrumentalizar a equipe
multiprofissional a agregar a Classificagio NOVA ao método de orientacdo dietética.
Direcionar o autogerenciamento do diabetes, como nas orientacbes de correcdo de
hipoglicemia, comumente contendo AUP.
Financiamento

Um dos estudos recebeu fomento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro, sendo agraciado com o edital Emergentes (processo n° 250357/2019)
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Tabela 1. Caracteristicas de criangas e adolescentes com DM1 de acordo com o controle

glicémico, Rio de Janeiro, 2024.

Adequado controle Inadequado

glicémico controle glicémico
Variaveis Geral (n=263)
(HbALc <7,5%) (HbAlc >7,5%)
(n=76) (n=187)
Médiatdesvio Médiatdesvio Médiatdesvio
padrao/%(n) padréo/%(n) padrao/%i(n)
Dados sociodemograficos
Sexo”
Feminino 52,1 (137) 26,3 (36) 73,7 (101) 0,328
Masculino 47,9 (126) 31,7 (40) 68,3 (86)
Idade (anos)™ 11,7+2,5 11,3+2,6 11,7+2,5 0,252
Ndmero de pessoas no domicilio™ 3,9+1,2 3,8+£1,0 3,9+1,3 0,396
Escolaridade dos responsaveis”
<9 anos 17,5 (46) 26,1 (12) 73,9 (34) 0,643
> 9 anos 82,5 (217) 29,5 (64) 70,5 (153)
Dados clinicos
Tempo de diagndstico de DM1
(anos)” 6,1+3,3 5,8+3,1 6,2+3.4 0,410
Idade ao diagnostico de DM1 (anos)** 5,729 5,527 5,729 0,689
HbA1c™ 8,1+1,2 6,910,43 8,6t1,1 <0,001
Dose de insulina (Ul)/kg peso™ 1,1+0,4 0,88+0,5 1,1+0,4 0,001
Dados antropométricos
Peso (kg)™ 44,6146 43,1+13,6 45,2+15,0 0,279
Estatura (cm)™ 147,6+19,6 146,8+23,4 147,6+18,0 0,759
IMC (kg/m?)™ 19,743,6 19,0£3,1 20,0+3,7 0,056



Excesso de peso”
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Sem excesso de peso (< escore-Z + 1) 65,4 (172) 30,8 (53) 69,2 (119) 0,346
Com excesso de peso (> escore-z + 1) 34,6 (91) 25,3 (23) 74,7 (68)
Classificacdo estatura/idade™
Adequada 99,6 (262) 100 (76) 99,5 (186) 0,711
Baixa estatura 0,4 (1) 0 0,5(1)
Dados dietéticos
%VET de AUP™ 28,6+16,5 25,3+17,3 29,9+16,0 0,043
Distribuicéo do % de acordo com
tercil”
T1 33,1 (87) 41,4 (36) 58,6 (51) 0,007
T2 33,1 (87) 24,1 (21) 75,9 (66)
T3 33,8 (89) 21,3 (19) 78,7 (70)
Método de CC” 0,815
Sim 90,9 (239) 29,3(70) 70,7(169)
Néo 9,1 (24) 25,0 (6) 75,0 (18)

DM1 — diabetes mellitus tipo 1; HbAlc — hemoglobina glicada; IMC — indice de Massa Corporal; %VET - Percentual do

Valor Energético Total; AUP - Alimentos ultraprocessados; CC- Contagem de carboidratos

* teste qui-quadrado; ** teste t-student; ***teste exato de fisher.

****Dados faltantes: idade ao diagndstico: n=1; dose de insulina/peso:n=1; tempo diagnéstico: n=1.
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Tabela 2 - Ingestdo média de nutrientes de acordo com os tercis do AUP, Rio de Janeiro,
2024,

Nutrientes T1 T2 T3 p valor
Energia (kcal) 1873,8+508,7 1864,5+319,8 1909,0+371,2 0,748
Carboidratos (g) 181,8+71,1 224,7+71,2 224.6+71,9 <0,001

Proteina (g) 82,9+20,0 86,0+21,5 81,0+18,9 0,258
Lipideos totais (g) 53,1+11,1 59,4+10,7 60,6+12,0 <0,001
Acido graxo 17,1+4,0 16,8+3,7 14,6+3,9 <0,001

monoinsaturado (g)

Acido graxo poli-

insaturado (g) 14,4429 14,2425 13,5123 0,052
Acido graxo saturado (g) 16,9+5,0 19,6+5,0 19,945,0 <0,001
Fibras (Q) 29,4185 28,818,0 25,4179 0,002
Colesterol (mg) 234,1+80,7 252,5+83,0 276,2+87,8 0,004

Os dados sdo apresentados como média (+ desvio padrdo); as comparacdes da ingestdo de
nutrientes entre os tercis do AUP (alimentos ultraprocessados) foram analisadas usando

um método unidirecional ANOVA.
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Tabela 3— Modelo de regressao logistica multivariado associado a inadequacao do controle
glicémico (HbAlc > 7,5) em criancas e adolescents com DM1, Rio de Janeiro, 2024.

Variables Modelo bruto Modelo ajustado*
OR IC p OR IC p
Idade categorizada 0,317 0,384
Escolar Ref Ref
Adolescente 13 0,7-2,4 13 0,7-2,6
Escolaridade 0,644
<8 anos de estudo Ref Ref 0,891
>8 anos de estudo 08 04-1,7 0,9 0,4-2,0
Sexo 0,329 0,195
Feminino Ref Ref
Masculino 08 04-1,3 0,7 0,4-1,2
Tempo de diagndstico (anos) 1,0 0,9-1,1 0,409 1,0 0,9-1,2 0,487
Numero de pessoas na familia 1,1 0,9-1,4 0,395 11 0,8-1,4 0,385
Método de CC 0,287
Sim Ref Ref
Néo 08 0,3-2,1 0,659 0,6 0,2-1,6
Percentual do VET de AUP 24 14-42 0,002 2,8 1,6-5,0 0,001

OR - oddsratio; IC —intervalo de confianca; Ref — referéncia; DM1 —diabetes mellitus tipo 1; HbAlc —

hemoglobina glicada; IMC — indice de massa corporal; CC — Contagem de carboidratos
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6.2 Manuscrito 2
European Journal of Clinical Nutrition
Titulo:
Associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o indice de

adiposidade visceral em criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Raphaela Machado, M.Sc; Dayana Farias, PhD; Patricia Padilha, PhD.

RESUMO

Antecedentes: O controle metabdlico representa uma meta fundamental no DM1, compreende
alcancar o controle glicémico e do perfil lipidico e prevenir 0 excesso de peso e suas
complicacdes, como as doengas cardiovasculares. Sabe-se, contudo, que o excesso de peso
tem acometido cada vez mais criancas e adolescentes com DM1, por vezes identificado desde
0 momento do diagnostico da doenca. Sdo escassos estudos sobre o indice de adiposidade
visceral (IAV), nesta populagdo. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a frequéncia de
consumo de AUP e o IAV em criancas e adolescentes com DM1. Casuistica e métodos:
Estudo transversal, realizado em um centro de referéncia do Rio de Janeiro/Brasil. A amostra
foi de 134 participantes, com idade entre 7 e 16 anos e diagnostico da doenca ha pelo menos 1
ano. Como critério de exclusdo, apresentar outras doencas autoimunes, hemoglobinopatias e
informagbes  incompletas sobre consumo alimentar. Foram coletados dados
sociodemogréficos, clinicos, antropométricos e dietéticos. A regressdo logistica univariavel
foi utilizada para estimar o odds ratio (OR) bruto, com o respectivo intervalo de confianca
(IC) de 95%. Resultados: As concentragbes mais elevados de CT (p<0,001), LDL-C
(p<0,001), colesterol-ndo HDL (p<0,001) e triglicerideo (p<0,001) e concentracdes mais
baixas de HDL-C (p<0,001) estiveram associados a maior adiposidade visceral. A frequéncia
de consumo de AUP foi elevada (> 5 vezes/dia) por 73,1% dos participantes (n = 98) e a
maior frequéncia de consumo de AUP esteve associada a maior adiposidade (OR 2,9; IC: 1,3-
6,7; p = 0,012). Concluséo: A reducdo no consumo de AUP pode contribuir para alcancar o
controle metabolico e o IAV pode representar um pardmetro Gtil no acompanhamento de

criancgas e adolescentes com DML.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, consumo alimentar, alimentos ultraprocessados,

adiposidade, nutri¢do infantil.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, muitos avancos no manejo clinico do diabetes mellitus tipo 1
(DM1) favoreceram o seu gerenciamento, desde o advento de analogos de insulina (ha cerca
de 1 século atrés), até o surgimento das novas tecnologias, como 0 monitoramento continuo
de glicose e as bombas de insulina.l> As bases do tratamento, contudo, baseiam-se no estudo
classico de 1993, o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), que propde a terapia
intensiva de insulina, alimentacdo adequada e saudavel, atividade fisica regular e apoio
psicossocial, que objetivam a prevencdo de complicacdes relacionadas a doenca e a promocao
de qualidade de vida.®* Destaca-se como desafios encontrados no manejo do DM1, a ma
qualidade da alimentagdo e o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em criangas e
adolescentes com DML1.

A obesidade é uma doenca multifatorial, envolve a interacdo de fatores genéticos,
ambientais e sociais e € caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Atualmente é
considerada pela World Health Organization (WHQO) como um dos principais problemas de
salde publica do século 21, acometendo todas as fases do ciclo de vida, inclusive a infancia.
Kaminski et al. (2012)® encontraram uma prevaléncia de excesso de peso em pacientes
pediatricos americanos com DM1, no momento do diagndstico, de 21%, revelando que o
DM1 pode coexistir ao excesso de peso, ndo somente 0 diabetes melittus tipo 2, mais
associado a resisténcia insulinica.®”’

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador amplamente aceito na triagem de
excesso de peso, no entanto, ndo é possivel distinguir o tecido adiposo, dos tecidos livres de
gordura, sendo recomendado associa-lo a outros indicadores de adiposidade, como:
perimetros, proporcdes, outros indices e medidas de composicdo corporal 8910

O perimetro da cintura (PC) estima a adiposidade abdominal e é capaz de indicar um
aumento na adiposidade visceral melhor que o IMC, no entanto, ndo distingue a adiposidade
subcutanea da visceral. A adiposidade visceral estd associada a alteragfes metabolicas como
resisténcia insulinica e dislipidemia, portanto, no contexto do DML, esta associada ao controle
metabdlico (glicémico e de perfil lipidico) inadequado.*

O padréo ouro para estimar a adiposidade visceral inclui métodos como a ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e a ultrassonografia, contudo, ndo representam
habitualmente técnicas viaveis para a pratica clinica.!!

O indice de Adiposidade Visceral (IAV) foi proposto por Amato et al. em um estudo
retrospectivo transversal, envolvendo 1764 pacientes adultos de cuidados primarios, na Italia.

Este indice foi fortemente associado ao tecido adiposo visceral, medido por ressonancia
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magnética e a sensibilidade insulinica.'? O 1AV representa um indicador Util, adicional, para
identificar risco cardiometabdlico, na pratica clinica, e sdo escassos estudos com criancas e
adolescentes com DM1.1* O 1AV ¢é uma férmula matematica, género especifica, que considera
medidas antropométricas (IMC e PC) e fracdes lipidicas (triglicerideos e colesterol de
lipoproteina de alta densidade).?

As diretrizes atuais de uma alimentacdo adequada e saudavel se baseiam no consumo
predominante de alimentos in natura ou minimamente processados e 0 menor consumo
possivel de alimentos ultraprocessados (AUP), segundo a Classificacio NOVA. Os
ingredientes adicionados, a elevada densidade calérica, o sabor acentuado, a apresentacdo
para consumo imediato e as grandes porcOes dos AUP favorecem mecanismos que
desregulam o balango energético e podem contribuir para a ocorréncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis.’® Além disso, outros fatores sdo identificados como: o extenso
processamento, capaz de conferir diminuicdo da saciedade e a presenca de aditivos capaz de
modificar a microbiota intestinal e produzir inflamagio.!* O consumo de AUP tem sido
associado positivamente ndo apenas as doencas cronicas nao transmissiveis, mas também a
transtornos de salde mental e risco aumentado de mortalidade por todas as causas,
representando uma tematica atual e relevante.®®

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o consumo de AUP e 0 IAV em
criangas e adolescentes com DM1, com vistas a discutir a sua utilizacdo na prética clinica e

contribuir no cuidado nutricional para esta populacéo.

Casuistica e métodos

O presente estudo transversal baseou-se nos dados de um ensaio clinico controlado
realizado anteriormente, entre 2020 e 2023, em um Centro de Referéncia para o
acompanhamento de criancas e adolescentes com DM1, o Ambulatério de Diabetes Mellitus
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.'® O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG/UFRJ (Parecer
n. 3.570.197) e atende aos principios éticos contidos nas Resolugdes n. 466/2012 e n.
510/2016, do Conselho Nacional de Sade e suas complementares.t”*® Apds a concordancia
em participar da pesquisa, foram lidos o Termo de Assentimento com as criangas e
adolescentes e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os responsaveis e
solicitado a assinatura.

Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se que para detectar uma diferenca de
0,2 mmol/L de HDL-C, com desvio-padréo de 0,3, erro alfa de 5% e poder de teste de 80 %, o
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tamanho da amostra deveria ser de 111 criangas. Os dados para o célculo tiveram como base 0
estudo de Donaghue et al. (2000).18

Os critérios de elegibilidade do estudo compreenderam idade entre 7 e 16 anos e
diagnostico de DM1 ha pelo menos 1 ano. Foram excluidas criancas e adolescentes com
outras doencgas autoimunes, hemoglobinopatias e que apresentassem informagdes incompletas
sobre o consumo alimentar e IAV.

A coleta de dados ocorreu por equipe previamente treinada, nos dias de atendimento
no Ambulatorio, sendo coletados dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos e

dietéticos, registrados em formulario proprio da pesquisa.

Variavel dependente (desfecho): Indice de adiposidade visceral
O indice de adiposidade visceral (IAV) representa o desfecho de interesse do estudo.
As formulas utilizadas, conforme proposto por Amato et al. (2011), sdo apresentadas a

seguir:*2

IAV &: {[PC/39.68 + (1.88 x IMC)] x (TG/1.03) x (1.31/HDL-C)}

IAV Q: {[PC/36.58 + (1.89 x IMC)] x (TG/0.81) x (1.31/HDL-C)}

Sendo, PC= perimetro da cintura (cm); IMC= indice de Massa Corporal (kg/m?); TG=
triglicerideo (mmol/L) e HDL-C (mmol/L).

Até o momento ndo foram validados pontos de corte para a classificacdo de criangas e
adolescentes, sendo a sua aplicacdo como analise dos valores individuais, ao longo do tempo.
Neste estudo, esta variavel foi analisada em tercis, sendo o Tercil 1 < 3,11; 3,11 < Tercil 2 <
4,05 e Tercil 3>4,05.1

Variavel independente (exposi¢éo): Consumo de AUP

A avaliagdo do consumo de AUP foi realizada por meio de Recordatdrio Alimentar de
24 horas (R24h), aplicado em 2 momentos, preferencialmente em um dia habitual e outro
atipico. O primeiro em consulta presencial e o segundo de forma remota, ambos utilizando o
5-Step Multiple-Pass?° e registrados em formulario préprio da pesquisa.

A identificacdo dos AUP em cada R24h foi realizada com base na Classificagéo
NOVAZ, por 3 pesquisadores e as divergéncias foram resolvidas por um quarto pesquisador.
Em nosso estudo, ndo foi considerado na contabilizacdo de AUP, os edulcorantes, de uso

facultativo e ndo incentivado quanto ao uso, assim como, 0s alimentos utilizados para
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correcdo de episodios de hipoglicemia, considerando que ndo se caracteriza como um
consumo habitual, mas uma pratica para uma situacdo de emergéncia. Estudos recentes
sugerem compartilhar os critérios utilizados na classificacdo dos AUP, com vistas a facilitar a
analise e comparacéo de resultados.*>?

No caso das preparagdes culinérias, ficou estabelecido que quando cada ingrediente
estivesse listado, seria considerado cada AUP identificado. Ao passo que, quando n&o
estivessem listados os ingredientes ou os mesmos fossem desconhecidos (refeicdo fora de
casa, por exemplo) e a preparagdo em questdo habitualmente contivesse algum AUP, o
mesmo era contabilizado uma Unica vez, como preparacgéo contendo AUP.

Os dados sobre o consumo de AUP foram apresentados considerando a sua presenca
na alimentacdo no dia anterior da entrevista, sendo considerado o consumo total (nimero de
vezes/dia) em cada R24h (1 e 2). Apds esta contabilizacdo, foi realizada a média para cada

participante e a frequéncia de AUP foi categorizada em < 5 vezes/dia e em > 5 vezes/dia.

Covariaveis
Dados sociodemograéficos e clinicos

Os dados sociodemograficos incluiram idade, sexo, raga/cor autodeclarada (branca,
ndo-branca), numero de pessoas no domicilio, escolaridade do responsavel (nimero de anos
de estudo) e condicBGes de saneamento (presenca de tratamento de agua, rede de esgoto e
coleta de lixo). E os dados clinicos incluiram tempo de diagnostico (anos), dose de insulina/kg
de peso (Ul/kg), controle metabolico (hemoglobina glicada, perfil lipidico e IAV) e nivel de
atividade fisica.

Os participantes realizaram coleta de sangue no Laboratério do IPPMG/UFRJ para
analise de exames bioquimicos, apos jejum de 8 a 12 horas, incluindo a hemoglobina glicada
(HbAlc) e o perfil lipidico: colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos
(TG).

Para a determinacdo do percentual de HbAlc (%) foi utilizado o teste Endpoint,
Sistema VITROS 5600, 4600, 5, 1, FS e para a analise das concentracdes séricas dos lipideos
e lipoproteinas foi realizado o teste colorimétrico, Sistema VITROS 5600, 5, 1FS, 950,
250/350, e a fracdo LDL-C foi estimada por meio da formula de Friedewald, segundo rotina
no Ambulatério de Diabetes Mellitus do IPPMG/UFRJ.

O controle glicémico foi avaliado segundo o valor da HbAlc (%), sendo considerado

adequado quando inferior a 7,5%.* Na interpretacio do perfil lipidico foram considerados
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adequados os seguintes valores: CT< 170mg/DI%; LDL-C < 100mg/dL'; HDL-C> 45mg/DI
2324 colesterol-ndo HDL < 120mg/DI?* e TG < 75mg/dL (0-9 anos) < 75mg/dL e < 90mg/dL
(10-19 anos)?*, sendo as variaveis HbAlc, perfil lipidico e IAV analisados, na forma continua.

O nivel de atividade fisica foi determinado por meio da aplicacdo do International
Physical Activity Questionaire (IPAQ), versdo curta. Foram analisadas as atividades
cotidianas, realizadas em casa, em momentos de lazer, exercicios fisicos, além do principal
meio de locomocgdo. Os participantes foram categorizados em 2 grupos: ativos/ muito ativos e

sedentarios.?®

Dados antropométricos

As medidas antropométricas aferidas foram: peso, estatura e perimetro da cintura (PC)
e os indices antropomeétricos utilizados foram IMC para idade (IMC/I), Estatura para idade
(E/N)? e relacdo cintura-estatura (RCE).>?" As técnicas de afericio de peso e estatura
seguiram o protocolo proposto por Lohman; Roche & Martorell (1988)?8 e da PC o protocolo
proposto pela World Health Organization (WHO).?® O equipamento utilizado para afericdo do
peso foi uma balanca plataforma digital da marca FILIZOLA® PL 180, com capacidade
maxima de 150kg e precisdo de 0,1 kg; para afericdo da estatura, um estadidmetro de parede
da marca TONELLI®, com intervalo de 100-205 cm e precisdo de 0,1 cm. Para aferi¢do do
PC foi utilizado uma fita antropométrica inelastica e flexivel, em aco plano, com escala
numérica em cm e precisio de 1 mm.* Para garantia da qualidade dos dados, as medidas de
estatura e PC foram aferidas em duplicata, sendo calculada a média. Caso as duplicatas da
estatura apresentassem variagao acima de 0,5cm, as medidas eram descartadas e repetidas; no
caso do PC, se a variaco fosse acima de 1 cm.?®

O estado nutricional antropométrico foi classificado com base nos indices IMC/I e E/I,
segundo a populacio de referéncia proposta pela WHO para criancas de 5 a 19 anos.?® O
escore-z (EZ) correspondente para cada indice foi calculado utilizando o software WHO
Anthro Plus.®! O diagnostico de excesso de peso foi identificado quando o IMC/I > + 1 EZ.%®
Utilizou-se, nas analises estatisticas, as variaveis IMC/I e E/l na forma categorica, e as

variaveis RCE e PC, na forma continua.

Analise estatistica
Foi feita a andlise de distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolmogorov
Smirnov, sendo a amostra definida como normal. As variaveis categdricas foram descritas por

meio de frequéncias relativas e absolutas e as continuas por meio de média e desvio padrao.
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Para a comparagdo das variaveis quantitativas, utilizou-se o testetde Student e para
comparacgédo das proporcoes, o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

A regressao logistica univariavel foi utilizada para estimar o odds ratio (OR) bruto,
com o respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Modelos de regressdo logistica
multivaridvel foram testados pelo método stepwise até a obtencdo de um modelo final. O
desfecho 1AV foi dividido de acordo com os tercis em duas categorias (tercil 1 e tercil 2+3).

As variaveis de ajuste do modelo foram selecionadas a partir da construcdo de
diagramas causais  [Graficos aciclicos direcionados (DAG - do inglés:

DirectedAcyclicGraph)] por meio do uso do ambiente digital DAGitty, disponivel em

http://dagitty.net/.3> As variaveis de ajuste selecionadas foram: idade, nimero de pessoas no
domicilio, escolaridade do responsavel e atividade fisica.
O software SPSS Statistics, versdo 26.0 (IBM, Nova York, EUA) foi utilizado, e o

nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Resultados

A amostra final compreendeu 134 criancas e adolescentes com DM1, conforme
apresentado na Figura 1. O perfil dos participantes segundo os dados sociodemograficos,
clinicos, antropométricos e dietéticos foram apresentados na Tabela 1. A média de idade foi
de 11,5 £ 2,2anos, sendo a maioria do sexo feminino (50,7 %; n = 68). O nimero médio de
pessoas no domicilio foi de 3,8+1,3. Quanto a escolaridades dos responsaveis, 82,1% (n=110)
declararam 9 anos ou mais de estudo.

O tempo médio de diagnostico foi de 5,9 + 4,7 anos. A média da HbA1c foi de 8,1% +
1,2%, sendo considerado inadequado em 66,41% (n=89). A dose de insulina média foi de
1,0+ 0,4 Ul/kg, sendo maior nos tercis 2 e 3, que representam maiores valores de 1AV
(p=0,011). E maiores valores de IAV foram encontrados no sexo feminino (68,5%; n=61),
sendo estatisticamente significativo (p<0,001).

As concentracGes mais elevadas de CT (p<0,001), LDL-C (p<0,001), colesterol-ndo
HDL (p<0,001) e triglicerideo (p<0,001) e a concentra¢fes mais baixas de HDL-C (p<0,001)
estiveram associados a maior adiposidade visceral.

Quanto a classificacdo do estado nutricional antropométrico, a prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) foi de 37,3% (n=50). O valor medio do PC foi de 67,1%9,3,
sendo maior em tercis de maior adiposidade (p=0,018). O valor médio da RCE foi de
0,5+0,05, sendo maior em tercis de maior adiposidade (p=0,049).


http://dagitty.net/
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A maioria apresentou uma frequéncia média de consumo de AUP elevada, acima de 5
vezes/dia (73,1 %; n = 98) e a maior frequéncia de consumo de AUP esteve associada a maior
adiposidade, estimada pelo 1AV, sendo estatisticamente significativo (p=0,014).

Este achado foi confirmado na regressdo logistica multivariada (Tabela 2), a maior
frequéncia de consumo de AUP esteve associada ao indice de adiposidade visceral,
considerando as varidveis propostas pelo DAG (OR 2,9; IC: 1,3-6,7; p = 0,012).

Discusséo

A principal evidéncia encontrada foi a associagdo positiva entre 0 maior consumo de
AUP e a maior adiposidade visceral, estimada por meio do IAV, representando assim um
aspecto a ser monitorado no cuidado nutricional de criancas e adolescentes com DM1. Nesse
contexto, se confirma a relagdo entre consumo de AUP e maior risco futuro para o
desenvolvimento de DCV. Considerando o fato do DM conferir, por si s6, maior risco
cardiovascular, a reducdo do consumo de AUP pode representar uma medida capaz de
contribuir na prevencao e controle das complicacdes cronicas associadas a doenca.®

De acordo com Costa et al. (2021), os AUP podem ser considerados como um “vetor
da obesidade”, neste estudo longitudinal retrospectivo realizado com dados de coorte de
nascimentos de Pelotas em 2004%, o consumo de AUP durante a fase escolar e inicio da
adolescéncia foi associado ao aumento da adiposidade corporal.**

No contexto do DML, Pang et al. (2023) representaram um dos primeiros estudos de
coorte prospectivo que investigou a associacdo entre o consumo de AUP e a adiposidade
(IMC e perimetro da cintura) em pessoas adultas com DM1. Dentre os principais achados, 0s
participantes com DM1 consumiram mais AUP quando comparado ao grupo controle (sem
DM) e o maior consumo de AUP foi associado ao peso e IMC entre individuos com DM1,
independente da ingestdo energética.3

Os tercis de maior adiposidade (T2 e T3) estiveram associados a maiores doses de
insulina. E como anteriormente apresentado, o maior consumo de AUP esteve associado a
maior adiposidade. A dose de insulina é prescrita em Ul por kg de peso corporal, logo, em
situagbes de ganho ponderal, a dose serd aumentada. A insulina sendo um hormonio
anabdlico, por sua vez, pode promover aumento da adiposidade corporal e excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), propagando um ciclo que interferira diretamente no controle
metabdlico.®

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como o excesso de gordura corporal capaz de

comprometer a salde e sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos tambem entre
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pessoas com DM1. A ingestdo alimentar, portanto, representa um dos principais fatores de
risco modificaveis relacionados a obesidade e a prevencdo do excesso de peso no DM1
representa uma das medidas fundamentais para alcancar um controle metabolico (glicémico e
de perfil lipidico) adequado.®*

O controle metabolico consiste em alcancar valores de HbAlc < 7,5% e valores em
limites aceitaveis de CT, lipoproteinas e TG?*?* O maior consumo de AUP foi associado a
concentracdes mais elevadas de CT, LDL-C, colesterol-ndo HDL e TG (pré-aterogénicos) e
concentracdes mais baixas de HDL-C (antiaterogénico), ou seja, promoveu 0 0posto ao que se
busca no gerenciamento do DM1.%3

Zhang et al. destacaram que o metabolismo lipidico anormal desempenha papel
importante na patogénese e na progressdo do DM1 e que existem evidéncias crescentes de que
concentracdes de determinadas moléculas lipidicas circulantes sdo alteradas antes mesmo do
surgimento de anticorpos autoimunes, representando assim, possiveis biomarcadores para
ampliar as possibilidades de prevencao e tratamento do DM1.%

Foi encontrada uma frequéncia elevada de AUP: a maioria consumiu mais de 5
AUP/dia, sendo a maior frequéncia no sexo feminino. Sabe-se que a adiposidade tende a ser
maior no sexo feminino!! e foi justamente neste grupo que o consumo de AUP foi maior,
podendo conferir um risco adicional. Louzada et al. investigaram a evolucdo temporal do
consumo de AUP no Brasil, entre 2008 e 2018, e encontraram um maior consumo de AUP no
sexo feminino, entre adolescentes, pessoas de raca-cor branca, com maior renda e
escolaridade e moradores de areas urbanas e das regides Sul e Sudeste.®

Este consumo elevado de AUP é um retrato da mudanca no padrdo da alimentagdo que
vem ocorrendo nas ultimas décadas, antes com a predominancia de alimentos in natura ou
minimamente processados, para o progressivo consumo de AUP.® O custo dos AUP vem se
reduzindo desde o inicio dos anos 2000, de forma a facilitar o acesso por grupos socialmente
mais vulneraveis, alem disso, houve a ampliacéo da oferta desses produtos em diversos locais,
alcancando todas as camadas da sociedade.®

Os AUP sdo considerados, pela maioria dos consumidores, como convenientes, por
serem prontos para consumo e atrativos por serem hiperpalataveis e por seus fabricantes,
como rentavel, por conterem ingredientes de baixo custo e apresentarem vida (til longa. E
necessario, contudo, considerar o efeito do seu consumo na saude. Esses produtos sdo
considerados nutricionalmente desequilibrados, em funcdo de elevados teores de sodio,

acucares simples, gordura saturada, gordura trans e baixos teores de fibra, micronutrientes e
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compostos bioativos. Além disso, dispdem de aditivos, cujos efeitos, cumulativo e de longo
prazo, ndo sdo totalmente elucidados.3%4°

As principais reflexdes propostas neste estudo se referem a importancia de se
incentivar a reducdo da frequéncia de consumo de AUP por criangas e adolescentes com
DM1, como forma de prevenir o excesso de adiposidade corporal e, concomitantemente, o
controle metabolico inadequado. Sugere-se a inclusdo do 1AV no protocolo de avaliacdo
nutricional deste grupo, assim como, a abordagem sobre AUP no programa de educacdo em
diabetes.

As principais limitagdes do estudo estdo relacionadas ao seu desenho (transversal),
além de possiveis erros na classificacdo dos itens dos R24h como AUP, segundo a
Classificacdo NOVA, apesar do rigor metodoldgico aplicado.

Os pontos fortes do estudo compreendem a caracterizacdo deste grupo pediatrico
especifico, segundo o consumo de AUP e a adiposidade corporal, ndo havendo até o0 momento
outro estudo publicado, com dados de um dos maiores centros de tratamento do Brasil e a
disponibilidade de evidéncias com aplicabilidade no cuidado nutricional.

O estudo conclui que a frequéncia de AUP na alimentacdo de criancas com DM1
esteve associado ao aumento da adiposidade, reforcando a relacdo entre a importancia do
cuidado nutricional para prevengdo de fatores de risco para as doengas cardiovasculares, e
trazendo a demanda para elaboracdo de politicas publicas que garantam a seguranca alimentar

e qualidade da dieta nessa populacéo.

Declaracéo de disponibilidade de dados
Os dados encontram-se com o pesquisador responsavel pela coordenacdo do estudo,
Padilha PC.
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Figura 1 - Diagrama aciclico direcionado representando o efeito do consumo de AUP no

indice de adiposidade visceral.

Avaliados para elegibilidade

(n=377)
Naio atenderam aos critérios de
inclusdo (n=224)
Elegiveis
(n=153)
Nio concordaram em participar do
estudo (n=3)
Incluidos
(n=150)
Excluidos
Outro diagnostico (n=1)
Desistiram de participar do estudo
(n=1)
Acompanhamento clinico irregular
8 (n=5)
Analisados Sem informagio sobre o IAV (n=9)
(n=134)

Figura 2 — Fluxograma da amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas de criancas e adolescentes com DM1 de acordo com os tercis do

indice de adiposidade visceral, Rio de Janeiro, 2024,

IAV 1AV
Variaveis Geral (n=134) Tercil 1 Tercil2e 3
(n=45) (n=89)
Médiatdesvio Médiat+desvio Média+desvio
padréo/%(n) padréo/%(n) padréo/%(n) P
Dados sociodemograficos
Sexo”
Feminino 50,7 (68) 15,5 (7) 68,5 (61) <0,001
Masculino 49,3 (66) 84,4 (38) 31,4 (28)
Idade (anos)™ 11,5+2,.2 11,2419 11,724 0,176
Ndmero de pessoas no domicilio™ 3,8+1,3 3,6+1,2 3,9+1,3 0,240
Escolaridade dos responsaveis*
<9 anos 17,9 (24) 20 (9) 16,8 (15) 0,411
> 9 anos 82,1 (110) 80 (36) 83,1 (74)
Dados clinicos
Tempo de diagnostico de DM1
(anos)” 5,9+4,7 4,9+3,1 6,4+5,3 0,049
HbAlc™ 8,1+1,2 7,7£0,8 8,3+1,3 0,004
Dose de insulina (Ul)/kg peso™ 1,0+0,4 0,9+0,3 1,02+0,4 0,011
Nivel de atividade fisica*
Ativo e muito ativo 48,5(65) 46,7 (21) 49,4 (44) 0,452
Sedentario 51,5(69) 53,3 (24) 50,6 (45)
Perfil lipidico
Colesterol total™ 173,0+33,4 157,6+24,4 180,8+34,6 <0,001
LDL Colesterol™ 92,2+26,4 77,8+17,9 103,1 +25,6 <0,001
HDL Colesterol™ 62,2+60,3 69,6+13,9 58,5+13,1 <0,001
Colesterol-ndo HDL™ 110,8+32,3 88,0£20,7 122,3+32,1 <0,001
Triglicerideos™ 81,0+47,8 60,2+23,5 91,6+53,4 <0,001
Dados antropométricos
Peso (kg)™ 44,3+14,6 41,2+10,7 45,8+14,1 0,038
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Estatura (cm)™ 148,4+13,6 147,1+13,0 149,0+13,8 0,423
IMC (kg/m?)™ 19,7435 18,9+2,6 20,1+3,8 0,031
Perimetro da cintura™ 67,1+9,3 64,6+8,4 68,4+9,5 0,018
RCE™ 0,5+0,05 0,4+0,05 0,5+0,06 0,049
Dados dietéticos
Frequéncia de AUP™ 55+2,1 5,4+2,2 6,2+2,0 0,032
Frequéncia de consumo de AUP”
0,014
< 5 vezes/dia 26,9 (36) 40,0 (18) 20,2 (18)
> 5 vezes/dia 73,1 (98) 60,0 (27) 79,8 (71)

DM1 — diabetes mellitus tipo 1; HbAlc — hemoglobina glicada; IMC — indice de Massa Corporal; %VET - Percentual do
Valor Energético Total; AUP - Alimentos ultraprocessados.
* teste qui-quadrado; ** teste t-student.

Tabela 2— Modelo de regressdo logistica multivariado associado ao indice de adiposidade

visceral em criancas e adolescentes com DM1, Rio de Janeiro, 2024.

Variaveis Modelo Bruto Modelo ajustado*

OR IC p OR IC p

Idade categorizada 11 0913 0208 11 09514 0,150

Escolaridade do responsavel

<9 anos de estudo Ref Ref

>9 anos de estudo 08 0320 0654 089 0325 0,826

Nivel de atividade fisica

Ativo e muito ativo Ref Ref

Sedentario 1.1 0523 0762 14 0.6-3.0 0.412

NUmero de pessoas no
o 1.1 0916 0254 12 09-17 0.234
domicilio
Frequéncia de consumo de AUP
<5 AUP Ref Ref
>5 AUP 26 1.2-58 0.016 29 1.3-6.7 0.012

OR — odds ratio; IC —intervalo de confianca; Ref — referéncia; DM1 —diabetes mellitus tipo 1; AUP: alimento
ultraprocessado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos do consumo de AUP tém sido amplamente discutidos na literatura cientifica
em todo o mundo, porém ainda existem lacunas a serem respondidas, dentre elas, os efeitos
sob a salde das criancas e adolescentes com DM1. Acreditamos que pudemos com este
estudo contribuir para a engrenagem da construcdo de conhecimentos nessa tematica e alertar
para alguns desses efeitos.

O consumo médio de AUP encontrado foi de quase 30% do VET diario, sendo o maior
consumo associado ao controle glicémico inadequado. Do ponto de vista de analise de
composicdo centesimal, os teores de carboidrato, lipidio total, acido graxo saturado e
colesterol foram maiores nos tercis de maior consumo de AUP, enquanto o teor de acido
graxo monoinsaturado e de fibras foi maior no menor consumo de AUP.

A maior frequéncia de consumo de AUP esteve associada a maior adiposidade
visceral, sugere-se a inclusdo do IAV no protocolo de acompanhamento clinico das criangas e
adolescentes com DML, para auxiliar no monitoramento do controle metabdlico.

Sendo assim, faz-se necessario, reconhecendo a alimentagdo como um dos pilares do
tratamento do DML, incluir os AUP nessa discussdo. Desde a sua clara definicdo e
identificacdo, que por vezes ndo representa uma tarefa simples, até mesmo para 0s proprios
nutricionistas, assim como, agregar a Classificacdo NOVA ao método de orientacdo dietética
de contagem de carboidrato, aos materiais educativos, as praticas para correcdo de
hipoglicemia. Buscar também desencorajar a exposicdo precoce aos AUP, na forma de
férmulas infantis, edulcorantes, alimentos diet, light e zero agucar. Identificou-se também que
a construcdo de uma representacdo grafica do método de contagem de carboidrato agregado a
Classificacdo NOVA, voltada para criangas e adolescentes com DML, pode ser valida como
material de apoio para atividades de Educacdo em Diabetes.

As principais evidéncias encontradas foram a associagdo entre o0 maior consumo de
AUP e o controle glicémico inadequado e a maior adiposidade visceral, representando assim
aspectos fundamentais a serem considerados no cuidado nutricional de criancas e adolescentes
com DML1.
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Tabela 1 - Lista de alimentos segundo cardapio baseado nos grupos 1, 2 e 3 e cardapio

baseado no grupo 4 (AUP).

Cardapio Cardapio com alimentos do | Cardapio com alimentos do
Grupo1,2e3 Grupo 4 (AUP)
Café da manha e lanche
Entrada - Frutas e sucos naturais - Bebidas agucaradas

Prato Principal

- Leite de vaca
- logurte natural

- Queijo Minas

- Formula infantil

- Composto lacteo

- logurte UP e bebida lactea
- Leite fermentado

- Queijo prato e mugarela

- Achocolatados e similares
- Embutidos:  presunto,

mortadela, salame

Guarnicao

- Farinha de trigo e paes
caseiros

- P&o francés

- Torrada caseira

- Biscoito caseiro

- Aveia em flocos

- Hortalicas C

- Péo de queijo caseiro

- Tapioca

- Espiga de milho e farinha
(cuscuz)

- Pipoca caseira

- Biscoitos doces e salgados
- Bolachas salgadas ou
salgadinhos tipo chips

- Cereais matinais

- Barra de cereal

- Pao industrializado tipo péo
de forma, bisnaguinha, de
hamburguer, de cachorro
quente

- Torrada UP

- Pao de queijo UP

- Lanches do tipo fast food:
hambdrguer, cheeseburguer,
cachorro quente, salgados
fritos e assados e
semelhantes

- Pratos prontos ou
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semiprontos: pizzas.

- Bolo industrializado

- Massa para bolo

- Tapioca UP

- Farinhas instantaneas arroz,
milho, trigo e/ou aveia

- Pipoca de microondas

Acompanhamento - Manteiga - Margarina
- Creme de ricota
- Requeijéo
- Molhos industrializados
- Paté
Sobremesa - Frutas - Bolos e tortas
- Doce caseiro de fruta - Doce UP
- Geleia de fruta - Geleia de fruta UP
- Polpa de acai
Bebida - Agua - Refrigerantes
- Suco de fruta natural - Suco industrializado
- Suco de uva integral (garrafa, caixinha, em pd)
- Agua de coco natural - Agua de coco em caixinha
- Mate caseiro - Mate industrializado
- Guarana natural ou xarope
de guarana
- Refresco de groselha
- Bebida a base de soja
Almoco e Jantar
Entrada - Sopa caseira - Sopas instantaneas em po
- Salada - Enlatados e conservas
Prato Principal - Carnes - Hambdrguer, alméndega,
- Ovos quibe (congelados)

- Nuggets
- Embutidos: linguica,

salsicha
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- Lasanha pronta para
consumo

- Congelados em geral

Guarnigéo - Hortaligas - Batata palha
- Farofa caseira - Batata frita congelada UP
- Macarrdo - Farofa industrializada
- Farinha de trigo e massas | - Macarrdo instantaneo
caseiras
Acompanhamento - Arroz e feijao - Leguminosas enlatadas ou
em conserva
Sobremesa - Frutas - Pudim, Flan UP
- Doces de frutas caseiros - Sorvete UP
- Picole caseiro - Doce de leite UP
- Goiabada UP
- Chocolate UP
- Acgai UP
- Gelatina
- Guloseimas (bala, pirulito,
confeitos)
- Picolé de fruta
industrializado
Temperos - Ervas aromaéticas - Alho processado (com a

- Alho

- Cebola

- Tomate

- Pimentéo
- Sal

presenca de aditivos)

- Temperos industrializados
(em po, caldo de carne etc)

- Molhos industrializados
(ketchup, mostarda etc)

- Queijo ralado UP




ANEXO - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) ESTUDO 1

INSTITUTO DE
PUERICULTURA E PEDIATRIA m""‘
MARTAGAO GESTEIRA - RJ

Objetivo da Pesquisa:

Geral - Avaliar 8 relagho antre qualidede de dwta, estado ruiricionsl @ controle metabolco em coangas o

sdclescantes com DMY

Especificos (1) D w o perfil demegrifice e co scompanhamento ambulstonal ds amostre; (2)

Descrever estado nutricional & hemoglobine gheads em onangas e adolescentes oom DM (3) Descrever o
mo e alimentos pr dos & ulrage dos. Begundo fequinse de consume & parcentusl do

consumo energético da cleta (4) Avaler a sasociagdo da qualidede ca diets com o estsdo nutricional, com

# hamoglobine glcada & com o paefl lipidico am criangas & sdolescantes com DM 1

Avabagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo ce sutcres

Riscon: Os nscos previsios sko: quebra do sigio da identidade do participante ou dos dedos formecidos ne
pasquiss & atraso No Mendimants caso o tempe de splicasdo do quettiondelo & recordetdno sajn axoedido
Baneficos: O beneficio principal 4 & coninbuipho pars o maelhor anendimento do papel da quakdade da
dista no estado nutriconsl. ro cantrole metabdlco de

crisngas & adolscentes com DM1

Comaentarios e Consideragbes sobve a Pesquisa;

Pesgusadores respondarsm sdequadamente 4s pendéncas istades nos pareceres antenores.
Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagiio obrigatéria:
Adequados

Recomendagoes

Conclusdes ou Penddncias ¢ Lists de Insdequagdes:
Penddncia do segundo parecer . | 451828 de 11803118

Raver calodo amontrsl

Resposts: Realizado cdiculo amostral. o tamanhe amostrsl serd de 111
Pendénocia stendida

Consideragies Finals a critirio do CEP.
Avalindo am 5 de sl oe 2010

ENONIGE. M touro Lobo B0 - #he s Fundde

BkTO. Cutate Undpmrwiinn CeP. Jimvan

ur m Munieiple. 0 DE JANERD

Telotone: 4 ooon a2 Pax (12000 COUlL pempanatgummy ot i

sy s



INSTITUTO DE

PUERICULTURA E PEDIATRIA
MARTAGAO GESTEIRA - RJ

Conlinusgho do Famess 1 478 B0t

Este parecer foi elaborade baseade nos documentos abaixo relacionados:

o ™™

Tipe Documento Arguivo Pastagem Autor Situago
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/03/2018 Aceito
do Projeto R . 17.53.47 |
Outros carta_respostal docx 28/03/2018 |Ragquel Nasciments Aeaito
— - 17:42:17 | Chanca Silverio
Projeto Detalhado / | projetoTCC_oficial_verssol docx 28/03/2018 |Raguel Mascimento Aeeito
Brochura 17:38:41 |Chanca Silverio
OYESUQador - .
Outros cana_resposta docx 22/02/2018 | Ragquel Nascimento Aceito
00:53:53 | Chanca Sitvero

TCLE / Termos de |TCLE_E_TALE docx 2200212016 |Raquel Nascimento | Aceito

Assentimanto | 00:50:47 |Chanca Sikverio

Justificativa de

Outros anuencia_smbu_diabetes pdf 18/01/2018 | Ragquel Nascimenio Aceito
094818 1Chance Silverio

Outres anuencia_serncodenutricas. pdf 18/01/2018 | Reguel Mascimentio Aceito
09:42:21 ]Chance Silverio

Folha de Rasto folha_de_rosto pdf 18/01/2018 |Requel Nascimenis | Aceito
09:36:41 | Chanca Silveric

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Néo

RIC DE JANEIRO. 035 de Abril de 2016

Assinado por:

Alexandra Prufer de Queiror Campos Araujo

{Coordenador)
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INSTITUTO DE
PUERICULTURA E PEDIATRIA
MARTAGAO GESTEIRA - RJ

DADOS DO PROJETO DE PESCRNEA

Trule @2 Pesquaa Quskdace ta dels & 3us sxscoegis com © sslado maracrel o controle metsbdhos de
crunpes @ adskesoevies cormn Disdeties Mebius toe 1

Pesqunador Macuel flasomarts Chancs Sheero

Aswa Temitica:

Versio 3

CARAE: 524802% 1 0000 5204

Invttuigio Propansats instaso de Pusncutu « Pedatra Martagho Oesters - RJ

Pamracinador Principat  Fasrncmmerts Prigeo

Narmers do Pareoss: * 475 200

Agressriagio do Progts:

E8tudo 0Beeresckoral ITensvarssl araiten & 16 SasermoNido no Avbuleling de Cisbates Meltua do
Inattato de Puaricuinrs ¢ Pedetos Managdo Gesters (1IPPMG] pere sarficer » sescciapho antie » deln o o
Coniate Malabites Ge 2enper ¢ stciescesies com Diabetes Metinus O crindeos de molado sde (1)
Made erbw 7 & 10 s (2) e dagndaten de OMY i pele menos | eso (1) susdnos de oultes Soenges
WASTUNE. 0o%e Sousee cwlisen. (4] miorizagic pare parcpegio ne eahudo @ ssanehus g0 Terre de
Assartimaic @ d2 Temo de Corsentiments Lte & Esclarscide. Serdo sasiudas s crances 'sdolescentes
que s reciasrem ¥ fazer © Mecordating Alrsartar 265 alow Questoniso te Frecquircis Almertsr Fars »
wenlachs 0 wetaca suGonal des CangAs & adclencentes. serk UBIzaGs © Indice de Masss Comporw!
SO0 8 a0 (IMTate) C 00rtgie 08 PRoarmis sard 5485030 BEQUATO 6 b 08 Mameghitans gioats
(H3A 151 O parfil Ipidco serk svakads corsidersnads o8 veiores de refardnga proporias na ¥ Dreing
Brsaders 90 Dulgidenins ¢ Prasergdo 0o Adeoscirose de 2071 O soraumo shresinr serk svebads por
Mah 00 2phoagdo 08 wre Reoordatinin Alvantar 26 24 hores & un Quastandis e Frequénos Abnentsr
edaptads raslesds arfes 00 Jackris arirer pare 8 conauie

RO P Bero Loke 50 - e 00 Fusdie

DORTE.  Ctate Unbasrstin s P jemran

w W Maga . WO DE MaenD

Toalete. v o e Lo ) EREE snntralioors v i
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ANEXO — DOCUMENTO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) ESTUDO 2

Piiblico [P NTI8M Alterar Meus Dados

Cadastros

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO I INFLUENCIA DA SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D
E DO POLIMORFISMO FOK- NO CONTROLE GLICEMICO
Pesquisador Responsavel: Patricia de Carvalno Padilha
Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise ética por parte da CONEP;)

i A Dy,
Versdo: 1 {P}g‘—-‘@,(\

CAAE: 20524719 3 0000 5264 v

Submetido em: 10/09/2019

Instituigdio Proponente: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo Gesteira - RJ
Situagdo da Versdce do Projete: Aprovado

Localizagdo atual da Versde do Prejeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

&

»> =2
e
ATORME >

Comprovante de Recepgo: '@ PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_1396218



