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Resumo

O diabetes é uma sindrome de etiologiamultiplade-
corrente da falta e/ou da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos no organismo. Os
doistipos de diabetes mellitus maisfreqlentes so: tipo
1 etipo 2. O diabetes mdllitus tipo 1 resulta primaria-
mente da destrui¢éo das células pancreadticas, com defi-
ciénciaabsolutanaproducéo deinsulina, corresponden-
do a cercade 10 a 20% dos casos. O diabetes mellitus
tipo 2 decorre, em geral, de graus variaveis de resistén-
ciaainsulinaedeficiénciarel ativa de sua secrecéo, per-
fazendo 80 a 90% dos casos. Embora o diabetes tipo 1
possa ocorrer em qualquer faixa etéria, sua predomi-
nancia situa-se entre 5 e 15 anos de idade. Estudos
recentes em criangas documentam os fatores de risco
parao diabetes mellitustipo 2 e osfatores de risco asso-
ciados, incluindo obesidade, histéria familiar, gestagdo
diabética e baixo peso ou sobrepeso paraaidade gesta-
cional. Apesar dosimportantes avangos no atendimento
diario de pacientes com adoenca, as estatisticas globais
de morbidade e mortalidade provocam um grande im-
pacto econdmico em decorréncia da elevada freqién-
cia de complicages micro e macrovasculares. Desta
forma, o conhecimento dos fatores de risco pregressos
parao desenvolvimento de diabetes mellitus nainfancia
e adolescéncia contribuira para que se possa detectar
osindividuosdealto risco etentar intervencdes anterio-
res afase clinica da doenga. A caracterizacdo epidemi-
olégica da amostra apresentou nos resultados o perfil
das criancas portadoras de diabetes mellitus do servico
de Endocrinol ogia Pediétricado Hospital Universitario
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—UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) com
prevaléncia alta para alguns fatores de risco propostos
pela literatura e baixa para outros, estudados em sua
maioria em popul ages européias. Além de ser influen-
ciado pelo perfil genético dosindividuos, o diabetes me-
[litus é influenciado por fatores ambientais passiveis de
prevencdo. O resultado final é adiminuic&o do apareci-
mento de diabetes quando criangas ou adultos e adimi-
nui¢do do custo de vida proprio e do Estado.

Descrotores: 1. Diabetes mellitus;
2. Fatores de risco;
3. Prevaléncia

Abstract

Diabetes is a syndrome of multiple etiology decur-
rent of the lack and/or the incapacity of the insulin to
exert adequately itseffect. The two more frequent types
of diabetesmellitusare: type 1 and type 2. diabetes me-
[litus type 1 results primary from the destruction of the
pancreatics cells, with absol ute deficiency intheinsulin
production, corresponding about 10-20% of the cases.
Diabetesmellitustype 2 elapses, in general, of changea-
ble degrees of resistance to theinsulin and relative defi-
ciency to its secretion, being responsible to 80-90% of
the cases. Although diabetes type 1 can occur in any
age band, its predominanceis placed between 5 and 15
years of age. Despite the important advancesin the dai-
ly attendance of patientswith theillness, the global sta-
tisticians of morbidity and mortality provoke agreat eco-
nomicimpact in result of the raised frequency of micro-
vascular and macrovascular complications. Recent stu-
diesin children register the factors of risk for diabetes
mellitus type the 2 and factors of risk associated, inclu-
ding obesity, familiar history, diabetic gestation and low
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weight or overweight for the gestacional age. Of this
form, the knowledge of theformer factorsof risk for the
development of diabetesmellitusininfancy and adoles-
cencewill contribute so that if it can detect theindividu-
asof highrisk andtry previousinterventionsto theclini-
cal phase of theillness. The epidemiologic characteriza-
tion of the sample presented in the results the profile of
the children carrying of diabetes mellitus of the service
of Endocrinology Pediatrics of the University Hospital -
UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) with
high prevalence for some risk factors proposed by lite-
ratureand low for others, studied initsmajority in euro-
pean populations. Besides being influenced by the gene-
ticprofileof theindividuals, the diabetes mellitusisinflu-
enced by ambient factorsliable to prevention. Thefinal
result is the reduction of the appearance of diabetesin
children or adults and reduction of proper cost of living
and of the State.
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Introducéo

O diabetes é umasindrome de etiol ogia multiplade-
corrente da falta e/ou da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemiacrénicacom disturbios do metabolis-
mo dos carboidratos, lipidios e proteinas, que, alongo
prazo, associa-se adanos, disfuncéo e falénciade mul-
tiplos 6rgéos, especialmente rins, coragéo, vasos san-
guineos, nervos e olhos.>%*

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMYS)
ealnternational Diabetes Federation (IDF), no ano de
2002, havia uma populacéo estimada de cerca de 160
milhdes de pessoas com diabetes mellitus em todo o
mundo. As projecdes para o ano de 2025 sdo de 300
milhdes de portadores desta af ec¢éo.* O envel hecimen-
to da populacdo e a explosdo demografica sdo certa-
mente os dois princi paisfatores para o aumento dapre-
valéncia do diabetes na populagdo mundial. ¢ Outro
fator a ser levado em conta para este aumento ha pre-
valéncia do diabetes sdo as campanhas de deteccdo e
0s métodos diagndsticos.

O diabetesmellitustem suamaior prevalénciaemido-
sos.® Portanto, amelhoriadaassisténciaa salide, que per-
mite ao portador de diabetes um aumento em sua vida
média, também aumenta a preval éncia desta doenca.
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Os doais tipos de Diabetes Mdlitus mais freguentes
s80: tipo 1 e tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 resulta
primariamente da destruicéo das células pancredticas,
com deficiéncia absoluta na producéo de insulina, cor-
respondendo a cerca de 10 a 20% dos casos.35%7 O
diabetesmellitustipo 2 decorre, em geral, de grausvari-
aveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de
sua secregdo, perfazendo 80 a 90% dos casos.®°

Os sintomas cléssi cos do diabetes mellitus (poliUria,
polidipsiae polifagia, associados a perda ponderal) sdo
bem mais caracteristicos do diabetes tipo 1, em que
quase sempre estdo presentes. No diabetes tipo 2 cer-
ca de 50% dos pacientes desconhecem ter a doenca
por serem assintoméati cos ou oligossi ntoméaticos, apre-
sentando mais comumente sintomas i nespecificos, como
tontura, dificuldade visual, asteniae/ou céibras. Vulvo-
vaginite de repeti¢do e/ou disfuncdo erétil também po-
dem ser os sintomasiniciais.®

A incidénciade diabetestipo 1 continuaaumentando
em todo o mundo, sendo que amais elevada, de 35 a40/
100.000/ano, ocorre na Finlandia e na Escandinavia. *°
Em relagdo afaixa etaria pedidtrica e a adolescéncia, 0
diabetestipo 1 é 0o maiscomum e embora possaocorrer
em qualquer faixa etaria, sua predominancia situa-se
entre 5 e 15 anos de idade.>*

A controvérsia sobre a prevencgdo do diabetes melli-
tustipo 1 tornou-se exequiivel através do esclarecimento
dos dadosimunogenéti cos dadoenca. Umacombinacéo
de marcadores imunol égicos, metabdlicos e genéticos
pode ser utilizada com acuracia como preditora da do-
enca em parentes de alto risco e na populacéo geral.

Sdo0 sugeridos inimeros candidatos ambientais e
auto-antigenos como sendo os possivei s desencadean-
tes do processo auto-imune e destrutivo na evolugéo
da doenca. Esses desencadeantes incluem, por exem-
plo, aindugdo de auto-imunidade da célula & através
dahomologiaentre a proteina do capsideo do virus da
rubéola e uma proteina de “ heat-shock” da ilhota com
52kDa de tamanho.”2

A deteccdo em recém-nascidos de gendtipos HLA
dealtorisco (DQB1*0302 e DQB1*0201), osquais sao
em seguida acompanhados prospectivamente com rela-
¢80 ao aparecimento de auto-anticorpos e diabetes, de-
monstra forte evidéncia de que a doencga sgja induzida
mais freqlientemente na infancia muito precoce.”

As imunizagles e a introducéo precoce do leite de
vacatém sido implicadas na patogénese do diabetestipo
1 eforam indicadas restrigdes ao seu uso com o intuito
preventivo da doenca.
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Na Finlandia, houve um aumento naincidéncia do
diabetes tipo 1 associado com a vacinagdo em massa
obrigatoria contradifteria, coqueluche e tétano (tripli-
ce bacteriana).’? Também foi relatada uma epidemia
de diabetes mellitus tipo 1 no periodo compreendido
entrejaneiro e junho de 1993, aproximadamente 2 anos
ap0Os um surto de sarampo na Filadélfia, com maior aco-
metimento da populagdo de origem hispénica dos Es-
tados Unidos.*®

Outraimunizagéo precoce relacionada ao aumen-
to da incidéncia de diabetes tipo 1 foi a do Haemo-
phillus influenzae sugerindo que as imunizagdes na
infancia podem contribuir para o aparecimento do di-
abetes.”

A introducdo precoce do leite de vaca € apontada
como fator desencadeante do diabetes tipo 1 através
dainducéo de auto-imunidade da célulab pelahomo-
logia do segmento curto da albumina sérica bovina
demonstrada no leite de vaca denominada ABBOS e
um peptideo de 69 kDa expressado por ilhotas pan-
credticas humanas.**

Outros tipos de diabetes mellitus menos freqlientes
gue podem também ser encontrados em criancas, ado-
lescentes e adultos jovens s&o o MODY (Maturity On-
set Diabetes of the Young) e o Diabetes Mellitus associ-
ado a sindromes genéticas com severaresisténciainsu-
[inicae mitocondriopatias.®®

A Sindrome de Mauriac € umaformarara de diabe-
tesmellitustipo 1. A triade cl&ssicadestadoenga é com-
posta por diabetes mellitus mal controlado de longadu-
racdo, hepatomegalia e déficit pondero-estatural. Cerca
de 60% dos portadores de diabetes mellitustipo 1 com
control e glicémico inadequado evoluem com hepatome-
galiaassociada. O mecanismo exato da sindrome e seus
efeitos sobre o desenvolvimento do individuo aindanéo
estéo bem estabelecidos.®®

Assindromes de severaresisténciainsulinicaformam
um grupo distinto e so bem reconhecidas. Estas sindro-
mes tém contribuido significantemente para o conheci-
mento dos mecanismos de agdo da insulina. Defeitos
genéticosrelacionadosaresisténciainsulinica, em algu-
mas destas condi¢Bes, tém sido caracterizadas com
mutagdes afetando o receptor dainsulina.®

Anormalidades em varios componentes dalinhado
mecanismo de agdo dainsulina, do receptor dainsuli-
na para o efeito final da acdo insulinica, podem ser
implicadas na patogénese da severa resisténcia insu-
linica. Mais de 50 mutagdes do receptor dainsulinaja
foram descritas.t®
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Desta forma, o conhecimento dos fatores de risco
pregressos para o desenvolvimento de diabetes mellitus
nainfancia e adolescéncia contribuira paraque se possa
detectar osindividuos de alto risco etentar intervencoes
anteriores afase clinicadadoenca, evitando assim mai-
or morbi/mortalidade damesma.

Objetivos

Tracar o perfil das criangas portadoras de diabetes
mellitus atendidas no setor de Endocrinologia Pediatrica
do Hospital Universitéario da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Conhecer a prevaléncia dos fatores de risco para o
desenvolvimento de DiabetesMellitus nainfanciaentre
criancas acompanhadas no servico de Endocrinologia
Pedidtrica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Caracterizar o perfil epidemiol égico daamostraquan-
to ao sexo, dados neonatais, periodo de diagndstico, his-
toriafamiliar eavaliagéo clinica.

M etodologia

Tipo de estudo: observacional, descritivo, transversal.

Populac&o de estudo: criangas entre 2 e 18 anos com
diagnastico de diabetes mellitustipo 1 do estado de San-
ta Catarina que utilizaram o servigo de Endocrinologia
Pediétrica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarinano periodo dejaneiro de 2003
aabril de 2004.

Critérios de exclusdo: criangas com 2 (duas) ou me-
nos consultas realizadas no ambulatorio, prontuério in-
completo e criangas que faltaram as consultas durante o
periodo de coleta de dados.

Fonte de dados: secundéria, coletada a partir de
anotacdes de registros hospitalares; foram utilizadas
entrevistas com os pais para complementar informa-
¢Oes dos prontuérios, realizadas no periodo de 30/11/
2003 a30/03/2004.

Andlise dos dados: Os dados coletados foram regis-
trados a partir do software EpiData 3.02 e analisados
com o auxilio do software Epilnfo 6.0.4d. Paraadescri-
¢do do perfil foram utilizadas as medidas de tendéncia
central e dispersdo para as varidveis quantitativas e ra-
z0es, proporcOes e taxas para as varidveis categoricas.
Alguns resultados foram apresentados em nimeros ab-
solutos pela baixa freqiiéncia na amostra limitada e/ou
nas duas formas paramel hor visualizagdo dos mesmos.

Foi considerada mée portadora de diabetes mellitus
gestacional aguelacom diagnastico feito no acompanha-
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mento pré-natal, sem diabetes gestacional aquela com
pré-natal e exames diagndsticos negativos e ignorado
com aquelas que nao fizeram pré-natal.

Todos os gréficos e tabel as apresentaram significan-
cia estatistica, sendo descartados os cruzamentos com
ovalor dep>0,05.

ImplicagBes éticas: A pesquisa foi realizada sob o
consentimento livre eindividual do paciente ou seu res-
ponsavel. O estudo foi projetado de acordo com as Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas En-
volvendo Seres Humanos (Resolugdo 196/1996 do Con-
selho Nacional de Salde) e foi submetido ao Comité de
Eticade cadainstituico participante.

Resultados

A amostra colhida a partir da populagéo estudada foi
de 37 criangas, de um total de 58 criangas inscritas no
grupo de cuidado e suporte aos portadores de diabetes e
sua familia do Hospital Universit&rio da Universidade
Federa de Santa Catarina. Vinte e uma criangas foram
excluidas pelos critérios pré-estabel ecidos.

Das 37 criangas entrevistadas, 14 eram do sexo mas-
culino (37,8%) e 23 do sexo feminino (62,2%). A média
deidadefoi de 10,189 anos, com desvio-padréo de 4,156.

Apesar de ser conhecida a prevaléncia de criangas
portadoras de diabetes mellitus tipo 2 na populagdo de
estudo, ndo foi possivel abrangé-las no presente trabalho
devido aos critérios de exclusdo e/ou pelas auséncias nas
consultas. Por este motivo, 100% daamostrafoi compos-
ta de criancas portadoras de diabetes mellitustipo 1.

Navaridvel APGAR 67,6% daamostrafoi conside-
radaignorada por ndo possuir APGAR documentado em
carteira de saide ou documento semelhante. No AP-
GAR do primeiro minuto foi encontrado um caso com
valor 1 e um caso com vaor 6. O restante da amostra,
tanto no primeiro quanto no quinto foi composta por
APGARs acima de 8. A moda foi 9, descartando-se os
valoresignorados.

A idade de diagnostico do diabetesfoi encontradano
trabalho com amédia de 5,757anos (DP=3,968), sendo
amoda de 2 anos.

A mediana ficou préxima da média, com o valor
de 5,5 anos. O valor de méaxima foi um caso de 17
anos. E 91,9% dos diagndsticos foram feitos até os
10 anos de idade.

A ocorréncia de intercorréncias na gestacéo foi ou-
tra varidvel analisada; no presente estudo, 32,4% das
mées referiu algum tipo de intercorréncia no decorrer
da gestacdo. Isto totalizou 12 intercorréncias, sendo o
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sangramento gestacional a moda responsavel por 50%
das intercorréncias.

Outras intercorréncias citadas foram rubéola gesta-
cional (16,7%), trabalho de parto prematuro (16,7%) e
descolamento de placenta (8,3%).

Foi encontrado apenas um caso (2,7%) de diabetes
mellitus gestacional naamostra. E 86,5% apresentou pré-
natal com glicemias de jgjum normais, enquanto 10,8%
(4 casos) foram considerados ignorados por ndo terem
feito pré-natal .

Quanto a prevaléncia de doses de vacinagdo
por Haemophilus influenzae, triplice viral e tri-
plice bacteriana, foi encontrada a prevaléncia de
100% nas duas Ultimas e de 73% para a vacina
contra o Haemophilus.

A amamentacdo com leite materno foi investi-
gada para avaliar-se juntamente a introducgéo pre-
coce de leite de vaca. Entre as mées 59,5% man-
tiveram o leite materno até o sexto més de vida,
ndo exclusivo. A média ficou em 9,549 meses e a
mediana em 6 meses de amamentacdo. A moda
foi de 2 meses (18,9%) e os valores variaram en-
tre 5 dias e 36 meses.

Gréfico 1 - Distribui¢cdo da Amostra Segundo Introdu-
¢ao do Leite de Vaca em Idades Agrupadas
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fonte priméria.

O gréfico 1 refere-se a introducéo do leite de vaca
em idades agrupadas.

Um volume de 43,2% da amostra teve aintro-
ducéo do leite de vaca antes dos 3 meses de ida-
de, 29,7% entre 3 e 6 meses, 21,6% entre 6 me-
ses e 1 ano e 5,5% em maiores de 1 ano de ida-
de. O valor minimo foi de 5 dias e 0 maximo de
33 meses (p<0,05).

A amostra demonstrou prevaléncia de 10,8% (qua-
tro criangas) de outras doengas auto-imunes cronicas
associadas diagnosticadas. As doengas associadas en-
contradas foram sindrome de Mauriac, doenca celiaca
ehipotireoidismo.
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Gréfico 2 - Prevalénciade Histéria Familiar Positiva
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O gréfico 2 refere-se a prevaléncia de histéria fami-
liar positiva para diabetes mellitus tipos 1 e 2 e outras
doencas auto-imunes. Foi pesquisadahistriafamiliar de
diabetes mellitus, sendo encontrada histériafamiliar po-
sitiva em 21,6% dos casos de diabetes tipo 1 e 81,1%
dos casos de diabetes tipo 2.

A freguénciade histériafamiliar positivaparaoutras
doengas auto-imunesfoi de 27%, sendo o hipotireoidis-
mo causado por tireoidite de Hashimoto responsavel por
100% destas doencas.

Gréfico 3 - Distribuic¢ao daAmostrapor Estado Trofico
Segundo Indice de Newen
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O gréfico 3 refere-se & distribuicdo da amostra se-
gundo o estado tréfico avaliado pelo indice de Newen.

Um valor de 61,2% da amostra encontrava-se eutro-
fica(indice de Newen entre 90 e 109%) no momento da
coleta de dados. Um percentual de 19,4% estava com
baixo peso (Newen < 89%) e 14% em sobrepeso (Newen
entre 110 e 119%).

Apenas um caso encontrava-se em obesidade leve
(Newen entre 120 e 129%) e um caso em obesidade
moderada (Newen entre 130 e 139%), sendo cada um
responsavel por 2,8% da prevaléncia.

A distribuicdo da amostra segundo a estacdo do
ano na qual foi realizado o diagnéstico apresentou
moda nos meses de outono, onde foram diagnostica-
dos 16 casos, seguido por 9 no verdo e o mesmo nu-
mero no inverno. A menor prevaléncia de diagndsti-
cos realizados foi na primavera.
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Discussao

Sdo sugeridos inimeros candidatos ambientais e
auto-antigenos como sendo os possiveis desencadean-
tes do processo auto-imune e destrutivo na evolugdo
do diabetes mellitus.

O presente estudo teve o objetivo pratico de conhe-
cer a prevaléncia dos fatores de risco propostos pela
literatura na amostra sel ecionada.

A idade de diagnostico do diabetes mellitus tipo 1
coincide com aliteratura, com maior frequénciade apre-
sentacdo entre 0s 5 e 15 anos e foi encontrada no traba-
Iho com amédiade5,757anos (DP=3,968), sendo amaoda
de 2 anos. A mediana ficou préxima da média, com o
valor de 5,5 anos. A importancia deste dado reside no
fato de que a mediana ndo é influenciada pelos valores
de maxima e minima, o que ndo acontece com amédia
gue é desviada para o valor mais extremo.

O valor de méximafoi um caso de 17 anos e 91,9%
dos diagndsticos foram feitos até os 10 anos de idade.

Apesar de ndo ter sido encontrado nenhum estudo
correlacionando APGAR de primeiro e quinto minuto
comincidénciadediabetesmellitus, o mesmofoi utiliza-
do com o intuito de avaliar as condi¢bes de nascimento
daamostra. Nesse sentido, 67,6% daamostrafoi consi-
deradaignorada por nédo possuir APGAR documentado
em carteira de salide ou documento semelhante.

No APGAR do primeiro minuto foi encontrado um
caso com valor 1 e um caso com valor 6. O restante da
amostra, tanto no primeiro quanto no quinto foi compos-
tapor APGARs acimade 8. A modafoi 9, descartando-
se os valores ignorados.

Outrafonte de inducéo de auto-imunidade dacélula
aque é proposta por alguns autores é o contato precoce
com epitopos virais ou bacterianos.

V arias proteinas sao apontadas como ativadoras dos
mecani Smos auto-imunes através da homologia entre a
proteina e algumas partes da ilhota de Langerhans. O
contato mais precoce documentado do ser humano com
esses microorganismos sdo as infecces neonatais (se
presentes) e a vacinacao.

As infeccOes neonatais estiveram presentes em
5,4% dos pacientes e foram compostas de dois casos
de pneumonia, referidos pela mae, sem conhecimento
do agente etiol 6gico.

O esguema vacinal foi consultado mediante apre-
sentacdo da carteira de salde ou documento equiva-
lente, observando-se tipo de vacina, nimero de doses
e idade da crianca.

Asvacinas com os antigenos propostos pelaliteratu-
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ra como potenciais precursores de respostas auto-imu-
nes contra as ilhotas de Langerhans sdo a Triplice Bac-
teriana, a Triplice Vira (em especia o Sarampo) e a
contra Haemophilus influenzae.

A fregliéncia de vacinas redlizadas encontrada da
primeira e segunda foi de 100%, pois as mesmas S80
obrigatérias no esquemavacinal publico. Janafrequén-
cia da vacina contra o Haemophilus influenzae encon-
trou-se positividade em 73% dos casos.

Estavacinafoi adquiridapor muitasprefeiturasapartir
de 1998 e incorporada ao esquema vacinal padréo pelo
Ministério da Salide a partir de 2001.

Na Finlandia, o diabetes tipo 1 revelou aumento da
incidéncia associado com a vacinagdo em massa obri-
gatériacontradifteria, coqueluche etétano (triplice bac-
teriana).l’ Lipman relatou uma epidemia de diabetes
mellitustipo 1 entre os mesesdejaneiro ejunho de 1993,
dois anos apds um surto de Sarampo na Filadélfia.®

Outra imunizag&o precoce relacionada ao aumento
daincidéncia de diabetes tipo 1 foi a do Haemophilus
influenzae™ sugerindo que as imunizagdes na infancia
podem contribuir para o aparecimento do diabetes.

A homologia entre o capsideo do virus darubéolae
uma proteina de “heat-shock” dailhota de Langerhans
com 52kDade tamanho sugerida como diabetogénica’*?
apresentou preval énciano presente estudo de 16,7% dos
casos de intercorréncias neonatais e ndo foi encontrada
em infecgdes neonatais.

Neste contexto, outra homologia demonstrada foi
entre o segmento curto da albumina sérica bovina en-
contrada no leite de vaca denominada ABBOS e de um
peptideo expressado por ilhotas humanas de 69kDa.”

A introducéo do leite de vaca obteve médiade 5,649
meses, mediana de 4 meses e moda de 2 meses (27%).
Um percentual de 13,5% das criangas tiveram a intro-
ducéo do leite de vaca apés 1 ano de idade, tendo troca
do o leite materno por leite de soja e/ou de cabra no
primeiro anodevida. O valor minimoficouem5diaseo
maximo em 33 meses.

A introduco precoce do |eite de vaca na alimenta-
¢do tem sido implicada ha muito tempo em estudos epi-
demiol 6gicos como um possivel fator desencadeante na
patogénese do diabetes.”1418

Um numero de 43,2% das criancas apresentaram
fator derisco, segundo Gerstein’, que encontrou em seu
estudo umaodds ratio aumentada para desenvol vimento
dediabetesem criangas com introducgdo do leite de vaca
antes dos 3 meses de idade.

Pelo diabetestipo 1 ser uma doenca conhecidamen-
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te auto-imune, a planilha continha um campo para pes-
quisa de outras doengas auto-imunes associadas. Qua-
tro criangas (10,8%) apresentaram doenca auto-imune
crénica associada diagnosticada. As doencas associa-
das encontradas foram sindrome de Mauriac, doenga
celiacae hipotireoidismo.

Como apresentado no gréfico 2, foi pesquisada his-
tériafamiliar de diabetes mellitustipos 1 e 2, sendo en-
contrada histériafamiliar positivaem 21,6% dos casos
de diabetestipo 1 e 81,1% dos casos de diabetes tipo 2.

A fregliénciade histériafamiliar positivaparaoutras
doencas auto-imunesfoi de 27%, sendo o hipotireoidis-
mo causado por tireoidite de Hashimoto responsavel por
100% destas doencas.

A prevaéncia de histéria familiar positiva para o
diabetes mellitus tipo 1 € de 16%.5 Segundo Unger, o
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1
aumenta em 8,5% se o diagnostico for feito antes dos
10 anos, e em 4,6% se o diagndstico for feito apds os
10 anos de idade. O mesmo autor afirmou que em con-
traste com o diabetes mellitustipo 1, umtergo daprole
de pessoas com diabetes tipo 2 tem diabetes ou tole-
rancia a glicose alterada.®

O gréfico 3 refere-se a distribuicéo da amostra se-
gundo o estado tréfico avaliado pelo indice de Newen.
A média do peso atual foi de 34,63kg (DP=13,795) e
daalturaatual de 1,358m (DP= 0,206). A importancia
destas medidas foi o célculo do indice de Newen para
avaliacdo do estado tréfico dos pacientes. Tendo como
base a tabela do indice de Newen, foi observado que
61,2% das criancas da amostra estavam eutroficas
(Newen ideal=90-109%), 19.4% se encontravam abaixo
do peso (Newen<89%), 14% em sobrepeso
(Newen=110-119%), 2,8% (1 paciente) em obesidade
leve (Newen=128,7%) e 2,8% em obesidade modera-
da (Newen=131%) no decorrer do estudo. O indice de
Newen médio encontrado foi de 99,833 e a mediana
de 98,250, ambos dentro dos limites considerados ide-
ais do ponto de vista tréfico pela escala.

A planilha continha uma variavel de peso no diag-
néstico que foi desconsiderada por s6 haver um pron-
tuario com o dado procurado. Esta seriaamelhor vari-
avel paraavaliar o estado nutricional sem ainfluéncia
positivado tratamento.

O resultado apresentado no momento do estudo é
estatico e seria Util na avaliagéo da eficiéncia do trata-
mento, 0 que ndo é objetivo deste estudo transversal.

Na distribuicdo da amostra segundo a estacdo do
ano na qual foi realizado o diagnéstico observou-se
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maior prevaléncia encontrada na amostra durante os
meses de outono, com o total de 16 casos. Segundo
Samuelson e colaboradores, as criancas diagnostica-
das durante 0 outono e o inverno tenderam a aglome-
rar-se em um grau mais elevado do que as criangas
diagnosticadas durante aprimaveraeo verdo.*® JaWillis
e Cols relataram que 0 més do teste padréo do nasci-
mento dos pacientes com diabetes mellitus 1 mostrou
um pico estatisticamente significativo no verdo, visto
gue o inicio da doenca teve um pico significativo no
inverno, similar aquel e registrado nos paises do hemis-
fério norte, mas em diferentes meses do ano.'’-?

A diferente sazonalidade do nascimento das cri-
ancas que desenvolveram subseqiientemente o dia-
betes mellitus tipo 1 daquel e dos nascimentos vivos
totais € sugestivo dainiciagéo do processo auto-imune
no Utero ou perinatal .*’

Conclusdes

A caracterizac&o epidemiol 6gica da amostra quan-
to ao sexo, dados neonatais, periodo de diagndstico,
histériafamiliar e avaliagdo clinica apresentou nosre-
sultados o perfil das criangas portadoras de diabetes
mellitustipo 1 do servico de Endocrinol ogia Pediétrica
do Hospital Universitario— UFSC, com preva énciaalta
para alguns fatores de risco propostos pelaliteraturae
baixa para outros, estudados em sua maioriaem popu-
lacGes européias.

Além de ser influenciado pel o perfil genético dosin-
dividuos, o diabetes mellitus é influenciado por fatores
ambientai s totalmente passiveis de prevencéo.

O resultado final é adiminuigdo do aparecimento de
diabetes quando criancas ou adultos e diminuicdo do custo
de vidaprdprio e do Estado.

O tipo de estudo ideal para esta amostra da popula-
¢d0o seria 0 de caso-controle e ndo o transversal, como
foi 0 optado no presente trabalho.

A tentativa de resgate temporal em algumas pergun-
tasdaplanilhacarregaconsigo o viésde memoria. Além
desteviés, o trabal ho apresentou outraslimitagbes como
0 viés de ndo-resposta, falta de distribui¢do da amostra
e consequente dificul dade paracomparabilidade dos gru-
pos. Em contrapartida, foi positivo em todos ositens de
vantagens que o estudo transversal oferece: curto peri-
odo de duragdo, baixo custo, medida de vérios eventos
simultaneamente, estimativade preval éncia, ndo experi-
mental. O presente estudo sera (itil como primeiro passo
para estudos prospectivos no assunto.
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