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Resumo

O diabetes é uma síndrome de etiologia múltipla de-
corrente da falta e/ou da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos no organismo. Os
dois tipos de diabetes mellitus mais freqüentes são: tipo
1 e tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 resulta primaria-
mente da destruição das células pancreáticas, com defi-
ciência absoluta na produção de insulina, corresponden-
do a cerca de 10 a 20% dos casos. O diabetes mellitus
tipo 2 decorre, em geral, de graus variáveis de resistên-
cia à insulina e deficiência relativa de sua secreção, per-
fazendo 80 a 90% dos casos. Embora o diabetes tipo 1
possa ocorrer em qualquer faixa etária, sua predomi-
nância situa-se entre 5 e 15 anos de idade.  Estudos
recentes em crianças documentam os fatores de risco
para o diabetes mellitus tipo 2 e os fatores de risco asso-
ciados, incluindo obesidade, história familiar, gestação
diabética e baixo peso ou sobrepeso para a idade gesta-
cional. Apesar dos importantes avanços no atendimento
diário de pacientes com a doença, as estatísticas globais
de morbidade e mortalidade provocam um grande im-
pacto econômico em decorrência da elevada freqüên-
cia de complicações micro e macrovasculares. Desta
forma, o conhecimento dos fatores de risco pregressos
para o desenvolvimento de diabetes mellitus na infância
e adolescência contribuirá para que se possa detectar
os indivíduos de alto risco e tentar intervenções anterio-
res à fase clínica da doença. A caracterização epidemi-
ológica da amostra apresentou nos resultados o perfil
das crianças portadoras de diabetes mellitus do serviço
de Endocrinologia Pediátrica do Hospital Universitário

– UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) com
prevalência alta para alguns fatores de risco propostos
pela literatura e baixa para outros, estudados em sua
maioria em populações européias. Além de ser influen-
ciado pelo perfil genético dos indivíduos, o diabetes me-
llitus é influenciado por fatores ambientais passíveis de
prevenção. O resultado final é a diminuição do apareci-
mento de diabetes quando crianças ou adultos e a dimi-
nuição do custo de vida próprio e do Estado.

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

Abstract

Diabetes is a syndrome of multiple etiology decur-
rent of the lack and/or the incapacity of the insulin to
exert adequately its effect. The two more frequent types
of diabetes mellitus are: type 1 and type 2. diabetes me-
llitus type 1 results primary from the destruction of the
pancreatics cells, with absolute deficiency in the insulin
production, corresponding about 10-20% of the cases.
Diabetes mellitus type 2 elapses, in general, of changea-
ble degrees of resistance to the insulin 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 predominance is placed between 5 and 15
years of age. Despite the important advances in the dai-
ly attendance of patients with the illness, the global sta-
tisticians of morbidity and mortality provoke a great eco-
nomic impact in result of the raised frequency of micro-
vascular and macrovascular complications. Recent stu-
dies in 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 the former factors of risk for the
development of diabetes mellitus in infancy and adoles-
cence will contribute so that if it can detect the individu-
als of high risk and try previous interventions to the clini-
cal phase of the illness. 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-
rature and low for others, studied in its majority in euro-
pean populations. Besides being influenced by the gene-
tic profile of the individuals, the diabetes mellitus is influ-
enced by ambient factors liable to prevention. The final
result is the reduction of the appearance of diabetes in
children or adults and reduction of proper cost of living
and of the State.
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Introdução
O diabetes é uma síndrome de etiologia múltipla de-

corrente da falta e/ou da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolis-
mo dos carboidratos, lipídios e proteínas, que, a longo
prazo, associa-se a danos, disfunção e falência de múl-
tiplos órgãos, especialmente rins, coração, vasos san-
güíneos, nervos e olhos.1,2,3

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS)
e a International Diabetes Federation (IDF), no ano de
2002, havia uma população estimada de cerca de 160
milhões de pessoas com diabetes mellitus em todo o
mundo. As projeções para o ano de 2025 são de 300
milhões de portadores desta afecção.4 O envelhecimen-
to da população e a explosão demográfica são certa-
mente os dois principais fatores para o aumento da pre-
valência do diabetes na população mundial. 5,6 Outro
fator a ser levado em conta para este aumento na pre-
valência do diabetes são as campanhas de detecção e
os métodos diagnósticos.

O diabetes mellitus tem sua maior prevalência em ido-
sos.5 Portanto, a melhoria da assistência à saúde, que per-
mite ao portador de diabetes um aumento em sua vida
média, também aumenta a prevalência desta doença.

Os dois tipos de Diabetes Mellitus mais freqüentes
são: tipo 1 e tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 resulta
primariamente da destruição das células pancreáticas,
com deficiência absoluta na produção de insulina, cor-
respondendo a cerca de 10 a 20% dos casos.3,5,6,7 O
diabetes mellitus tipo 2 decorre, em geral, de graus vari-
áveis de resistência à insulina e deficiência relativa de
sua secreção, perfazendo 80 a 90% dos casos.6,8,9

Os sintomas clássicos do diabetes mellitus (poliúria,
polidipsia e polifagia, associados à perda ponderal) são
bem mais característicos do diabetes tipo 1, em que
quase sempre estão presentes. No diabetes tipo 2 cer-
ca de 50% dos pacientes desconhecem ter a doença
por serem assintomáticos ou oligossintomáticos, apre-
sentando mais comumente sintomas inespecíficos, como
tontura, dificuldade visual, astenia e/ou cãibras. Vulvo-
vaginite de repetição e/ou disfunção erétil também po-
dem ser os sintomas iniciais.1,5

A incidência de diabetes tipo 1 continua aumentando
em todo o mundo, sendo que a mais elevada, de 35 a 40/
100.000/ano, ocorre na Finlândia e na Escandinávia. 10

Em relação à faixa etária pediátrica e à adolescência, o
diabetes tipo 1 é o mais comum e embora  possa ocorrer
em qualquer faixa etária, sua predominância situa-se
entre 5 e 15 anos de idade.5,11

A controvérsia sobre a prevenção do diabetes melli-
tus tipo 1 tornou-se exeqüível através do esclarecimento
dos dados imunogenéticos da doença. Uma combinação
de marcadores imunológicos, metabólicos e genéticos
pode ser utilizada com acurácia como preditora da do-
ença em parentes de alto risco e na população geral.

São sugeridos inúmeros candidatos ambientais e
auto-antígenos como sendo os possíveis desencadean-
tes do processo auto-imune e destrutivo na evolução
da doença. Esses desencadeantes incluem, por exem-
plo, a indução de auto-imunidade da célula â através
da homologia entre a proteína do capsídeo do vírus da
rubéola e uma proteína de “heat-shock”da ilhota com
52kDa de tamanho.7,12

A detecção em recém-nascidos de genótipos HLA
de alto risco (DQB1*0302 e DQB1*0201), os quais são
em seguida acompanhados prospectivamente com rela-
ção ao aparecimento de auto-anticorpos e diabetes, de-
monstra forte evidência de que a doença seja induzida
mais freqüentemente na infância muito precoce.7

As imunizações e a introdução precoce do leite de
vaca têm sido implicadas na patogênese do diabetes tipo
1 e foram indicadas restrições ao seu uso com o intuito
preventivo da doença.

Prevalência dos Fatores de Risco Diabetes Mellitus Tipo 1 no Grupo De
Endocrinologia Pediátrica do Hospital Universitário – UFSC
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Na Finlândia, houve um aumento na incidência do
diabetes tipo 1 associado com a vacinação em massa
obrigatória contra difteria, coqueluche e tétano (trípli-
ce bacteriana).12 Também foi relatada uma epidemia
de diabetes mellitus tipo 1 no período compreendido
entre janeiro e junho de 1993, aproximadamente 2 anos
após um surto de sarampo na Filadélfia, com maior aco-
metimento da população de origem hispânica dos Es-
tados Unidos.13

Outra imunização precoce relacionada ao aumen-
to da incidência de diabetes tipo 1 foi a do Haemo-
phillus influenzae sugerindo que as imunizações na
infância podem contribuir para o aparecimento do di-
abetes.7

A introdução precoce do leite de vaca é apontada
como fator desencadeante do diabetes tipo 1 através
da indução de auto-imunidade da célula b pela homo-
logia do segmento curto da albumina sérica bovina
demonstrada no leite de vaca denominada ABBOS e
um peptídeo de 69 kDa expressado por ilhotas pan-
creáticas humanas.14

Outros tipos de diabetes mellitus menos freqüentes
que podem também ser encontrados em crianças, ado-
lescentes e adultos jovens são o MODY (Maturity On-
set Diabetes of the Young) e o Diabetes Mellitus associ-
ado a síndromes genéticas com severa resistência insu-
línica e mitocondriopatias.8,15

A Síndrome de Mauriac é uma forma rara de diabe-
tes mellitus tipo 1. A tríade clássica desta doença é com-
posta por diabetes mellitus mal controlado de longa du-
ração, hepatomegalia e déficit pondero-estatural. Cerca
de 60% dos portadores de diabetes mellitus tipo 1 com
controle glicêmico inadequado evoluem com hepatome-
galia associada. O mecanismo exato da síndrome e seus
efeitos sobre o desenvolvimento do indivíduo ainda não
estão bem estabelecidos.16

As síndromes de severa resistência insulínica formam
um grupo distinto e são bem reconhecidas. Estas síndro-
mes têm contribuído significantemente para o conheci-
mento dos mecanismos de ação da insulina. Defeitos
genéticos relacionados à resistência insulínica, em algu-
mas destas condições, têm sido caracterizadas com
mutações afetando o receptor da insulina.15

Anormalidades em vários componentes da linha do
mecanismo de ação da insulina, do receptor da insuli-
na para o efeito final da ação insulínica, podem ser
implicadas na patogênese da severa resistência insu-
línica. Mais de 50 mutações do receptor da insulina já
foram descritas.1,15

Desta forma, o conhecimento dos fatores de risco
pregressos para o desenvolvimento de diabetes mellitus
na infância e adolescência contribuirá para que se possa
detectar os indivíduos de alto risco e tentar intervenções
anteriores à fase clínica da doença, evitando assim mai-
or morbi/mortalidade da mesma.

Objetivos
Traçar o perfil das crianças portadoras de diabetes

mellitus atendidas no setor de Endocrinologia Pediátrica
do Hospital Universitário da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Conhecer a prevalência dos fatores de risco para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus na infância entre
crianças acompanhadas no serviço de Endocrinologia
Pediátrica do Hospital Universitário da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Caracterizar o perfil epidemiológico da amostra quan-
to ao sexo, dados neonatais, período de diagnóstico, his-
tória familiar e avaliação clínica.

Metodologia
Tipo de estudo: observacional, descritivo, transversal.
População de estudo: crianças entre 2 e 18 anos com

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 do estado de San-
ta Catarina que utilizaram o serviço de Endocrinologia
Pediátrica do Hospital Universitário da Universidade
Federal de Santa Catarina no período de janeiro de 2003
a abril de 2004.

Critérios de exclusão: crianças com 2 (duas) ou me-
nos consultas realizadas no ambulatório, prontuário in-
completo e crianças que faltaram às consultas durante o
período de coleta de dados.

Fonte de dados: secundária, coletada a partir de
anotações de registros hospitalares; foram utilizadas
entrevistas com os pais para complementar informa-
ções dos prontuários, realizadas no período de 30/11/
2003 a 30/03/2004.

Análise dos dados: Os dados coletados foram regis-
trados a partir do software EpiData 3.02 e analisados
com o auxílio do software EpiInfo 6.0.4d. Para a descri-
ção do perfil foram utilizadas as medidas de tendência
central e dispersão para as variáveis quantitativas e ra-
zões, proporções e taxas para as variáveis categóricas.
Alguns resultados foram apresentados em números ab-
solutos pela baixa freqüência na amostra limitada e/ou
nas duas formas para melhor visualização dos mesmos.

Foi considerada mãe portadora de diabetes mellitus
gestacional aquela com diagnóstico feito no acompanha-
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mento pré-natal, sem diabetes gestacional aquela com
pré-natal e exames diagnósticos negativos e ignorado
com aquelas que não fizeram pré-natal.

Todos os gráficos e tabelas apresentaram significân-
cia estatística, sendo descartados os cruzamentos com
o valor de p>0,05.

Implicações éticas: A pesquisa foi realizada sob o
consentimento livre e individual do paciente ou seu res-
ponsável. O estudo foi projetado de acordo com as Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas En-
volvendo Seres Humanos (Resolução 196/1996 do Con-
selho Nacional de Saúde) e foi submetido ao Comitê de
Ética de cada instituição participante.

Resultados
A amostra colhida a partir da população estudada foi

de 37 crianças, de um total de 58 crianças inscritas no
grupo de cuidado e suporte aos portadores de diabetes e
sua família do Hospital Universitário da Universidade
Federal de Santa Catarina. Vinte e uma crianças foram
excluídas pelos critérios pré-estabelecidos.

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

Apesar de ser conhecida a prevalência de crianças
portadoras de diabetes mellitus tipo 2 na população de
estudo, não foi possível abrangê-las no presente trabalho
devido aos critérios de exclusão e/ou pelas ausências nas
consultas. Por este motivo, 100% da amostra foi compos-
ta de crianças portadoras de diabetes mellitus tipo 1.

Na variável APGAR 67,6% da amostra foi conside-
rada ignorada por não possuir APGAR documentado em
carteira de saúde ou documento semelhante. No AP-
GAR 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 composta por
APGARs acima de 8. A moda foi 9, descartando-se os
valores ignorados.

A idade de diagnóstico do diabetes foi encontrada no
trabalho com a média de 5,757anos (DP=3,968), sendo
a moda de 2 anos.

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

A ocorrência de intercorrências na gestação foi ou-
tra variável analisada; no presente estudo, 32,4% das
mães referiu algum tipo de intercorrência no decorrer
da gestação. Isto totalizou 12 intercorrências, sendo o

sangramento gestacional a moda responsável por 50%
das intercorrências.

Outras intercorrências 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 na amostra. E 86,5% apresentou pré-
natal com glicemias de jejum normais, enquanto 10,8%
(4 casos) foram considerados ignorados por não terem
feito pré-natal .

Quanto à prevalência de doses de vacinação
por Haemophilus influenzae, tríplice viral e trí-
plice bacteriana, foi encontrada a prevalência de
100% nas duas últimas e de 73% para a vacina
contra o Haemophilus.

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

Gráfico 1 - Distribuição da Amostra Segundo Introdu-
ção do Leite de Vaca em Idades Agrupadas

O gráfico 1 refere-se à introdução do leite de vaca
em idades agrupadas.

Um volume de 43,2% da amostra teve a intro-
dução 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 mínimo foi de 5 dias e o máximo de
33 meses (p<0,05).

A amostra demonstrou prevalência de 10,8% (qua-
tro crianças) de outras doenças auto-imunes crônicas
associadas diagnosticadas. As doenças associadas en-
contradas foram síndrome de Mauriac, doença celíaca
e hipotireoidismo.

Prevalência dos Fatores de Risco Diabetes Mellitus Tipo 1 no Grupo De
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Gráfico 2 - Prevalência de História Familiar Positiva

O gráfico 2 refere-se à prevalência de história fami-
liar positiva para diabetes mellitus tipos 1 e 2 e outras
doenças auto-imunes. Foi pesquisada história familiar de
diabetes mellitus, sendo encontrada história familiar po-
sitiva em 21,6% dos casos de diabetes tipo 1 e 81,1%
dos casos de diabetes tipo 2.

A freqüência de história familiar positiva para outras
doenças auto-imunes foi de 27%, sendo o hipotireoidis-
mo causado por tireoidite de Hashimoto responsável por
100% destas doenças.

Gráfico 3 - Distribuição da Amostra por Estado Trófico
Segundo Índice de Newen

O gráfico 3 refere-se à distribuição da amostra se-
gundo o estado trófico avaliado pelo índice de Newen.

Um valor de 61,2% da amostra encontrava-se eutró-
fica (índice 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
responsável por 2,8% da prevalência.

A distribuição da amostra segundo a estação do
ano na qual foi realizado o diagnóstico apresentou
moda nos meses de outono, onde foram diagnostica-
dos 16 casos, seguido por 9 no verão e o mesmo nú-
mero no inverno. A menor prevalência de diagnósti-
cos realizados foi na primavera.

Discussão
São sugeridos inúmeros candidatos ambientais e

auto-antígenos como sendo os possíveis desencadean-
tes do processo auto-imune e destrutivo na evolução
do diabetes mellitus.

O presente estudo teve o objetivo prático de conhe-
cer a prevalência dos fatores de risco propostos pela
literatura na amostra selecionada.

A idade de diagnóstico do diabetes mellitus tipo 1
coincide com a literatura, com maior freqüência de apre-
sentação entre os 5 e 15 anos e foi encontrada no traba-
lho com a média de 5,757anos (DP=3,968), sendo a moda
de 2 anos. A mediana ficou próxima da média, com o
valor de 5,5 anos. A importância deste dado reside no
fato de que a mediana não é influenciada pelos valores
de máxima e mínima, o que não acontece com a média
que é desviada para o valor mais extremo.

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

Apesar de não ter sido encontrado nenhum estudo
correlacionando APGAR de primeiro e quinto minuto
com incidência de diabetes mellitus, o mesmo foi utiliza-
do com o intuito de avaliar as condições de nascimento
da amostra. Nesse sentido, 67,6% da amostra foi consi-
derada ignorada por não possuir APGAR documentado
em carteira de saúde 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-
ta por APGARs acima de 8. A moda foi 9, descartando-
se os valores ignorados.

Outra fonte de indução de auto-imunidade da célula
â que é proposta por alguns autores é o contato precoce
com epítopos virais ou bacterianos.

Várias proteínas são apontadas como ativadoras dos
mecanismos auto-imunes através da homologia entre a
proteína e algumas partes da ilhota de Langerhans. O
contato mais precoce documentado do ser humano com
esses microorganismos são as infecções neonatais (se
presentes) e a vacinação.

As infecções neonatais estiveram presentes em
5,4% dos pacientes e foram compostas de dois casos
de pneumonia, referidos pela mãe, sem conhecimento
do agente etiológico.

O esquema vacinal foi consultado mediante apre-
sentação da carteira de saúde ou documento equiva-
lente, observando-se tipo de vacina, número de doses
e idade da criança.

As vacinas com os antígenos propostos pela literatu-
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ra como potenciais precursores de respostas auto-imu-
nes contra as ilhotas de Langerhans são a Tríplice Bac-
teriana, a Tríplice Viral (em especial o Sarampo) e a
contra Haemophilus influenzae.

A freqüência de vacinas realizadas encontrada da
primeira e segunda foi de 100%, pois as mesmas são
obrigatórias no esquema vacinal público. Já na freqüên-
cia da vacina contra o Haemophilus influenzae encon-
trou-se positividade em 73% dos casos.

Esta vacina foi adquirida por muitas prefeituras a partir
de 1998 e incorporada ao esquema vacinal padrão pelo
Ministério da Saúde a partir de 2001.

Na Finlândia, o diabetes tipo 1 revelou aumento da
incidência associado com a vacinação em massa obri-
gatória contra difteria, coqueluche e tétano (tríplice bac-
teriana).17 Lipman relatou uma epidemia de diabetes
mellitus tipo 1 entre os meses de janeiro e junho de 1993,
dois anos após um surto de Sarampo na Filadélfia.13

Outra imunização precoce relacionada ao aumento
da incidência de diabetes tipo 1 foi a do Haemophilus
influenzae12 sugerindo que as imunizações na infância
podem contribuir para o aparecimento do diabetes.

A homologia entre o capsídeo do vírus da rubéola e
uma proteína de “heat-shock” da ilhota de Langerhans
com 52kDa de tamanho sugerida como diabetogênica7,12

apresentou prevalência no presente estudo de 16,7% dos
casos de intercorrências neonatais e não foi encontrada
em infecções 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
peptídeo expressado por ilhotas humanas de 69kDa.7,14

A introdução do leite de vaca obteve média de 5,649
meses, mediana de 4 meses e moda de 2 meses (27%).
Um percentual de 13,5% das crianças tiveram a intro-
dução do leite de vaca após 1 ano de idade, tendo troca-
do o leite materno por leite de soja e/ou de cabra no
primeiro ano de vida. O valor mínimo ficou em 5 dias e o
máximo em 33 meses.

A introdução precoce do leite de vaca na alimenta-
ção tem sido implicada há muito tempo em estudos epi-
demiológicos como um possível fator desencadeante na
patogênese do diabetes.7,14,18

Um número de 43,2% das crianças apresentaram
fator de risco, segundo Gerstein7, que encontrou em seu
estudo uma odds ratio aumentada para desenvolvimento
de diabetes em crianças com introdução do leite de vaca
antes dos 3 meses de idade.

Pelo diabetes tipo 1 ser uma doença conhecidamen-

te auto-imune, a planilha continha um campo para pes-
quisa de outras doenças auto-imunes associadas. Qua-
tro crianças (10,8%) apresentaram doença auto-imune
crônica associada diagnosticada. As doenças associa-
das encontradas foram síndrome de Mauriac, doença
celíaca e hipotireoidismo.

Como apresentado no gráfico 2, foi pesquisada his-
tória familiar de diabetes mellitus tipos 1 e 2, sendo en-
contrada história familiar positiva em 21,6% dos casos
de diabetes tipo 1 e 81,1% dos casos de diabetes tipo 2.

A freqüência de história familiar positiva para outras
doenças auto-imunes foi de 27%, sendo o hipotireoidis-
mo causado por tireoidite de Hashimoto responsável por
100% destas doenças.

A prevalência de história familiar positiva para o
diabetes mellitus tipo 1 é de 16%.5 Segundo Unger, o
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1
aumenta em 8,5% se o diagnóstico for feito antes dos
10 anos, e em 4,6% se o diagnóstico for feito após os
10 anos de idade. O mesmo autor afirmou que em con-
traste com o diabetes mellitus tipo 1, um terço da prole
de pessoas com  diabetes tipo 2 tem diabetes ou tole-
rância à glicose alterada.5

O gráfico 3 refere-se à distribuição da amostra se-
gundo o estado trófico avaliado pelo índice de Newen.
A média do peso atual foi de 34,63kg (DP=13,795) e
da altura atual de 1,358m (DP= 0,206). A importância
destas medidas foi o cálculo do índice de Newen para
avaliação do estado trófico dos pacientes. Tendo como
base a tabela do índice de Newen, foi observado que
61,2% das crianças da amostra estavam eutróficas
(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 índice 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 trófico pela escala.

A planilha continha uma variável de peso no diag-
nóstico que foi desconsiderada por só haver um pron-
tuário com o dado procurado. Esta seria a melhor vari-
ável para avaliar o estado nutricional sem a influência
positiva do tratamento.

O resultado apresentado no momento do estudo é
estático e seria útil na avaliação da eficiência do trata-
mento, o que não é objetivo deste estudo transversal.

Na distribuição da amostra segundo a estação do
ano na qual foi realizado o diagnóstico observou-se
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maior prevalência encontrada na amostra durante os
meses de outono, com o total de 16 casos. Segundo
Samuelson e colaboradores, as crianças diagnostica-
das durante o outono e o inverno tenderam a aglome-
rar-se em um grau mais elevado do que as crianças
diagnosticadas durante a primavera e o verão.19 Já Willis
e Cols relataram que o mês do teste padrão do nasci-
mento dos pacientes com diabetes mellitus 1 mostrou
um pico estatisticamente significativo no verão, visto
que o início da doença teve um pico significativo no
inverno, similar àquele registrado nos países do hemis-
fério norte, mas em diferentes meses do ano.17,20

A diferente sazonalidade do nascimento das cri-
anças que desenvolveram subseqüentemente o dia-
betes mellitus tipo 1 daquele dos nascimentos vivos
totais é sugestivo da iniciação do processo auto-imune
no útero ou perinatal.17

Conclusões
A caracterização epidemiológica da amostra quan-

to ao sexo, dados neonatais, período de diagnóstico,
história familiar e avaliação clínica apresentou nos re-
sultados o perfil das crianças portadoras de diabetes
mellitus tipo 1 do serviço de Endocrinologia Pediátrica
do Hospital Universitário – UFSC, com prevalência alta
para alguns fatores de risco propostos pela literatura e
baixa para outros, estudados em sua maioria em popu-
lações européias.

Além de ser influenciado pelo perfil genético dos in-
divíduos, o diabetes mellitus é influenciado por fatores
ambientais totalmente passíveis de prevenção.

O resultado final é a diminuição do aparecimento de
diabetes quando crianças ou adultos e diminuição do custo
de vida próprio e do Estado.

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

A tentativa de resgate temporal em algumas pergun-
tas da planilha carrega consigo o viés de memória. Além
deste viés, o trabalho apresentou outras limitações como
o viés de não-resposta, falta de distribuição da amostra
e conseqüente dificuldade para comparabilidade dos gru-
pos. Em contrapartida, foi positivo em todos os itens de
vantagens que o estudo transversal oferece: curto perí-
odo de duração, baixo custo, medida de vários eventos
simultaneamente, estimativa de prevalência, não experi-
mental. O presente estudo será útil como primeiro passo
para estudos prospectivos no assunto.
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