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RESUMO:

Introducéo: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) tem apresentado incidéncia crescente
nos ultimos anos, sendo a endocrinopatia mais prevalente em criancas e
adolescentes. A terapia nutricional é fundamental no tratamento do DM1, a qual pode
influenciar no controle glicémico e evitar riscos de complicacdes da doenca. Estudos
recentes indicam a associacéo de padrdes alimentares com marcadores inflamatérios
e a necessidade de avaliar o potencial inflamatorio da dieta de um individuo. O indice
inflamatorio da dieta (IID) adaptado para criancas tem se mostrado eficaz em
classificar as dietas de criancas e adolescentes de acordo com o seu potencial
inflamatério. Objetivo: Avaliar o indice inflamatério da dieta de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e a sua associa¢cdo com o estado nutricional
e o controle metabdlico (controle glicémico e perfil lipidico). Métodos: Estudo
transversal, no qual foram obtidos dados de criancas e adolescentes de 7 a 16 anos,
com diagnostico de DM1. Foram excluidos aqueles que apresentaram dados de
consumo alimentar incompleto. O consumo alimentar foi avaliado por meio do
recordatorio de 24 horas, o qual foi utilizado para calcular o IID para cada participante.
As medidas caseiras foram convertidas em unidades de massa e volume e tiveram
sua analise centesimal e de energia realizadas pela Tabela Brasileira de Composicéo
de Alimentos. Foi utilizado o programa Multiple Source Method para computar os
dados de um segundo R24h horas de 18,3% (n=22) da amostra. O IID foi ajustado
para energia, convertendo todos os alimentos por 1000 quilocalorias de consumo. Os
desfechos avaliados foram: indice de massa corporal (IMC), perfil lipidico (LDL-
colesterol e ndo HDL-colesterol) e hemoglobina glicada (HbAlc). Foram realizadas
analises descritivas, a comparacédo de médias realizada por meio do teste one-way
ANOVA e as variaveis categoricas avaliadas pelo teste qui-quadrado. O IID foi
avaliado de forma categoérica e de forma continua baseado em tercis. Adotou-se a
regressao linear maltipla na analise, sendo consideradas significativas as associacdes
com o p< 0,05. Resultados: Foram incluidas 120 criangas e adolescentes com média
de idade de 11,74 +2,88 anos, sendo 53,3% (n=64) do sexo feminino. A média do IMC



foi de 19,73 £ 3,71 kg/m2, com 0 excesso de peso presente em 31,7% (n=38) da
amostra. O 11D médio foi de +0,25, variando de -1,11 a +2,67. Observou-se maior valor
do IMC e maior frequéncia do sexo feminino no tercil 3. Em relacdo a avaliacdo do
consumo alimentar, diferencas significativas entre as médias de nutrientes segundo o
tercil do 1ID foram encontradas. As médias de selénio (p= 0,011), zinco (p=0,001) e
fibras (p<0,001), além de outros micronutrientes, foram significativamente maiores no
primeiro tercil (dieta mais anti-inflamatoria). Dentre os fatores associados aos
desfechos, o IID destacou-se como preditor do IMC (p:0,002; £:0,23; I1C: 0,39- 1,75) e
do colesterol ndo HDL (p: 0,034; 3:0,19; IC:-13,5-0,55). Houve uma tendéncia para o
IID ser considerado um preditor do o controle glicémico (p:0,009; 8:0,19; IC: -0,04-
0,51). Concluséo: Os resultados obtidos indicam que o potencial inflamatério pode
estar associado com o aumento do IMC e com aspectos relacionados ao controle
metabdlico de criancas e adolescentes com DM1. Futuros estudos devem ser

realizados para validar e explorar mais essas associacoes.

Palavras-chave: indice inflamatério da dieta; diabetes mellitus tipo 1; controle

glicémico; colesterol ndo HDL; indice de massa corporal; criancas e adolescentes.
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1.INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um grupo de disturbios metabdlicos que tem como
caracteristica a hiperglicemia, resultante da deficiéncia da secre¢cdo ou acdo da
insulina. As categorias principais do DM séo o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e o diabetes gestacional (DG) (IDF, 2019; ADA, 2021).

Dentre essas categorias, o0 DM1 tem apresentado incidéncia crescente nos
altimos anos, sendo a endocrinopatia mais prevalente em criancas e adolescentes. O
DM1 é resultante da destruicdo autoimune de células beta pancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina e representa em torno 5% a 10% dos casos de
DM (ADA, 2022). Por se tratar de uma doenga cronica, o DM1 requer um
acompanhamento clinico continuo com uma equipe multidisciplinar, tendo como
objetivo a prevencao de complicacdes agudas e crbnicas, além da qualidade de vida
dos pacientes (SBD,2022).0 tratamento consiste na monitoragcdo da glicemia, no
esquema de insulina, realizacdo de exercicios fisicos e préticas alimentares
saudaveis, considerando o estagio de desenvolvimento e maturacdo sexual, a
capacidade de auto-cuidado, risco de cetoacidose diabética e os habitos culturais.
Nesse contexto, aterapia nutricional € fundamental no manejo da DM1 ao auxiliar no
controle glicémico e prevenir as complicacdes da doenca (ANDRADE et al., 2012;
ADA, 2022).

No entanto, o perfil alimentar de criangcas apresenta, frequentemente, alta
densidade energética e substituicdo dos alimentos ricos em fibras por alimentos ricos
em gorduras e agucares, altamente processados (COSTA et al., 2017; RAUBER et
al., 2015). As criangas com DM1 podem ter um perfil alimentar semelhante,
consumindo alimentos processados, pobre em fibras e com baixo valor nutricional, o
gue resulta em efeitos adversos no tratamento (NANSEL et al., 2015). Os alimentos
ultraprocessados (AUP) possuem alta carga glicémica, podendo aumentar o risco de
sindrome metabodlica em criancas geneticamente predispostas, acelerando a
destruicdo de células beta, responsaveis pela producdo de insulina, e
consequentemente provocando um quadro precoce de DM1 (MONTEIRO et al., 2010;
WILKIN etal., 2011; ROCHA et al., 2021). O consumo elevado de AUP esta associado
ao desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), maior risco de

mortalidade e alteragBes metabdlicas, como o aumento dos niveis de colesterol total



(CT) e das lipoproteinas de densidade baixa (LDL-c) na idade escolar (ELIZABETH et
al., 2020; RAUBER et al., 2015). Zinockeret al. (2018) indicaram a influéncia do
consumo de AUP no desenvolvimento de doencgas relacionadas a inflamacéao,
incluindo a obesidade e o diabetes.

A resposta inflamatoria € um mecanismo eficaz e protetor que tem como
objetivo eliminar e combater danos ao tecido por meio do recrutamento de citocinas
pro-inflamatérias (SHIVAPPA et al., 2017). A persisténcia dessa resposta gera a
destruicdo e o reparo do tecido de forma simultanea, causando maleficios a saude
(FRANCESCHI; CAMPISI, 2014). Além dos fatores de risco tradicionais, como a
obesidade e a dislipidemia, a inflamacao crénica de baixo grau pode estar associada
com o desenvolvimento de nefropatia, retinopatia e doenca cardiovascular em
pacientes com DM (TURKMEN et al., 2016). Essa associacdo parece resultar da
elevacdo de marcadores inflamatérios como a Proteina C Reativa (PCR), Fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e Interleucinas (IL) (LUIS-RODRIGUEZ, 2012). A
inflamacéo crénica € fortemente influenciada por intervengdes ndo farmacéuticas,
dentre elas a dieta (RICKER et al., 2017).

Influenciada pelos padrdes alimentares do mediterraneo e de Okinawa, 0
conceito de uma dieta anti-inflamatéria surgiu a partir de um conhecimento crescente
sobre os efeitos pré-inflamatérios e anti-inflamatérios dos alimentos (RICKER et al.,
2017). A dieta do mediterraneo é rica em polifenéis e desempenha um papel
importante na prevencdo de DCNTSs, devido as suas propriedades antioxidantes,
qguimio preventivas e anti-inflamatérias (MANKIEWICZ-SURAWSKA et al., 2019). Os
polifendis reduzem a inflamacédo e o estresse oxidativo através da regulacdo da
proteina quinase ativada por adenosina monofosfato e pelas vias de sinalizacao do
fator nuclear kappa B, envolvido na resposta celular (NANI et al., 2021). Alimentos
presentes tanto na dieta do mediterraneo quanto na dieta de Okinawa, como as frutas,
vegetais coloridos, graos integrais, leguminosas e peixes, tém demonstrado bons
resultados em relagcédo ao seu potencial anti-inflamatoria (ZHU et al., 2017; HAR et al.,
2019; RICKER et al., 2017). Em contrapartida, os padrbes alimentares ocidentais,
caracterizados pelo alto teor de gordura saturada e alimentos hipercaléricos com
adicdo de sddio e acucares, servem como modelo para estudar o impacto da transi¢éo
nutricional nas doengas cronicas da civilizagdo (NANI et al., 2021; RICKER et al.,
2017).



Embora néo exista uma definicdo universal de uma dieta anti-inflamatéria, além
do fato dos componentes de uma dieta geralmente serem avaliados individualmente,
faz-se necesséria a utilizacdo de recursos que avaliem a dieta de um individuo na
integra. Dessa forma, o indice inflamatério da dieta (1ID) é uma ferramenta que
classifica as dietas dos individuos de acordo com o seu potencial inflamatorio, a qual
uma pontuacao positiva reflete uma dieta pré-inflamatéria enquanto uma pontuacéao
negativa reflete uma dieta anti-inflamatéria. A avaliacdo leva em consideracéo
pardmetros alimentares e marcadores inflamatérios (CAVICCHIA et al.,2009;
SHIVAPPA et al., 2013). O IID em sua versdo adaptada para criancas pode ser
utilizado como um meio de informacéo para os pais e profissionais de saude sobre a
importancia de uma dieta saudavel para reduzir o desenvolvimento de DCNTSs, elevar
a sensacao de bem-estar e melhorar a qualidade de vida (KHAN et al., 2018).

Uma dieta anti-inflamatdria pode ser eficaz na prevencdo de DCNTs como a
obesidade, o DM e alguns tipos de cancer; além de apresentar beneficios no controle
das mesmas (CASAS et al., 2014). Os comités de saude destacam a importancia da
adeséo a um plano alimentar individualizado para o adequado controle glicEmico em
jovens com DM1(ADA, 2022). Deste modo, a orientacdo de um nutricionista deve
estimular praticas alimentares saudaveis, considerando os habitos familiares,
necessidades culturais, exercicio fisico, capacitacdo do paciente e a estrutura da

familia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e classificacdo do Diabetes Mellitus

O DM é um grupo de disturbios metabdlicos que apresenta como caracteristica
em comum a hiperglicemia, consequente a deficiéncia de insulina. A insulina é
produzida pelo pancreas e a sua deficiéncia pode ser decorrente dos disturbios de
sua secrecao ou acao, envolvendo processos especificos como a destruicdo das
células beta pancreaticas e a resisténcia periférica a sua acdo. De acordo com a
American Diabetes Association (ADA, 2022), o DM pode ser classificado em quatro

categorias:

a) Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1):a deficiéncia da insulina ocorre devido a destruigéo
autoimune das células beta pancreaticas, o que resulta, na maior parte dos casos,

na deficiéncia absoluta desse horménio;



b) Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2): deficiéncia resultante da perda progressiva de
secrecdo de insulina pelo pancreas, frequentemente associada a resisténcia a
insulina;

c) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): diabetes diagnosticado no segundo ou
terceiro trimestre da gravidez, que ndo foi diagnosticado antes da gestacao.
Apresenta caracteristicas semelhantes ao DM 2.

d) Tipos especificos: diabetes monogénica, como diabetes neonatal e diabetes do
tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) associada a doencas do
pancreas exocrino, como fibrose cistica, e diabetes induzida por farmacos, como
0 uso de glicocorticéides utilizados no tratamento do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

2.2 Epidemiologia do Diabetes Mellitus

O DM representa um sério problema de saude publica mundial, o qual foi
responsavel por 6,7 milhdes de Obitos em 2021. Estima-se que 537 milhdes de
adultos, com idade entre 20 e 79 anos, vivem com diabetes em todo o mundo e que
esse numero deve aumentar para 643 milhdes em 2030 e para 783 milhdes em 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION -IDF,2021).0 impacto econbémico
resultante da diabetes atinge diversos paises, causando um custo de pelo menos 966
bilhbes de dolares em gastos com saude, o que representa um aumento de 316% nos
altimos 15 anos. Entre os paises com 0s maiores custos, o Brasil ocupa a terceira
posicdo do ranking, com um gasto com saude que alcancou a marca de 42,9 bilhdes
de dolares em 2021.0 Brasil € o 6° pais em incidéncia de diabetes no mundo, com
15,7 milhdes de doentes adultos, atras apenas da China, india, Paquistdo, Estados
Unidos e Indonésia (IDF, 2021).

O aumento da prevaléncia do diabetes € impulsionado por uma interacdo de
fatores ambientais, demograficos e genéticos, além das questdes socioecondémicas,
visto que trés em cada quatro adultos com diabetes vivem em paises de baixa e média
renda. As estimativas da prevaléncia do DM 2 foram as mais altas em jovens do Brasil,
México e populagdes negras das ameéricas, enquanto que foram as mais baixas em
populac6es da Europa. Essa prevaléncia é menor nas areas rurais (8,3 %) do que em
areas urbanas 12,1%. Ainda segundo o atlas do IDF publicado em 2021, a crescente

urbanizacao e os riscos relacionados ao DM 2, como a obesidade, consumo elevado
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de ultraprocessados e o sedentarismo, sdo fatores que contribuem para o aumento
da prevaléncia de diabetes. Além disso, os casos de DM 1 estdo aumentando a cada
ano devido a incidéncia crescente em muitos paises e reducdes na mortalidade.
Estima-se que mais de 1 milh&o de criancas e adolescentes no mundo, menores de
20 anos, tenham o tipo 1 da doenca. A india possui a maior estimativa de nimero de
casos de DM 1 em jovens, seguida pelos Estados Unidos e Brasil, o qual apresenta
aproximadamente 92.300 casos (IDF, 2021).

2.3 Diagnostico do Diabetes Mellitus

Para o correto diagnéstico do DM, as principais diretrizes utilizam os critérios
propostos pela IDF e ADA. Os critérios baseiam-se fundamentalmente nas alteracées
plasmaticas de glicose, sendo utilizado o mais adequado para o paciente e 0 que se
encontra disponivel no servigo de saude. Os critérios utilizados para o diagnostico do
diabetes sao:

a) Glicemia de Jejum: valores plasmaticos de glicose maiores ou iguais a 126
mg/dL, sendo o jejum definido como nenhuma ingestédo caldrica por pelo menos 8
horas;

b) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): valores plasmaticos de glicose
maiores ou iguais a 200 mg/dL. Esse teste é realizado apds 2 horas da ingestao de
uma solucdo de75 gramas de glicose anidra. Em criancas, é preconizado o uso de
1,75 g/kg, até o maximo de 75 gramas;

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

d) Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia: valores plasmaticos de

glicose, ao acaso, maiores ou iguais a 200 mg/ dL.

E recomendado a repeticdo de testes com valores elevados, em pessoas
assintomaticas, para a confirmacéao do diagndstico. Individuos com niveis elevados
de glicose plasmatica, embora ndo satisfagam os critérios de diagnostico, encontram-
se na fase pré-clinica da doenga e apresentam maior risco de desenvolvimento de

diabetes (GENUTH et al., 2003). O pré-diabetes ¢é definido pela presenca de glicemia
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de jejum alterada (GJA), quando os valores de glicemia de jejum estdo entre 100 e
125 mg/dL, e a tolerancia alterada a glicose (TAG), com valores de glicemia entre 140
e 199 mg/dL apos 2 horas do TOTG ou niveis de HbAlc entre 5,7 e 6,4%. Todos 0s
critérios de triagem foram descritos pela American Diabetes Association (ADA, 2022).

2.4 Diabetes Mellitus tipo 1 e controle glicémico

O DM 1 é uma consequéncia da destruicdo das células beta-pancreaticas que
provoca a deficiéncia de insulina. O DM 1 pode ser classificado como Diabetes tipo 1
autoimune, quando ocorre devido a destruicdo autoimune das células beta-
pancredticas, e Diabetes tipo 1 idiopatica, quando a etiologia da doenca é
desconhecida (ADA,2022).

A forma autoimune é responsavel por 5 a 10% dos casos de DM e corresponde
a maioria dos casos de DM 1. Os principais marcadores desse processo autoimune
sdo os anticorpos anti-insulina, antidescarboxilase do &acido glutamico (GAD 65),
antitirosina fosfatases (IA2 e IA2B) e anti-transportador de zinco (Znt). O DM 1 pode
ser caracterizado na presenca de dois ou mais desses marcadores. A doenca esta
fortemente associada com genes especificos do sistema antigeno leucocitario
humano (HLA), como os genes DQA e DQB, sedo alelos que podem indicar
predisposicao ou protecdo. Apesar de existirem mdultiplas predisposicées genéticas
envolvidas, fatores ambientais também podem ser relevantes na etiologia, ainda que
sejam necessarios mais estudos (ADA, 2022).

O diagndstico, geralmente, ocorre na infancia e adolescéncia, mas pode ocorrer
em qualquer idade, inclusive na 82 e 92 décadas de vida. Devido ao aumento da
frequéncia de outras doencas autoimunes em pacientes com esse tipo de DM, deve
ser considerada uma triagem para outros disturbios, como a tireoidite de Hashimoto e
doenca celiaca. O diabetes autoimune de lenta progressao com inicio na idade adulta,
denominada diabetes autoimune latente em adultos (LADA), também esta incluido no
tipo 1 da doenca. O uso do termo LADA € aceitavel na pratica clinica com o objetivo
de aumentar a conscientizacdo que a populacdo adulta também pode apresentar
destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas, acelerando o inicio do
tratamento e prevenindo o desenvolvimento de complicacdes. (ADA, 2022).

Os pacientes com Diabetes tipo 1 idiopatico apresentam insulinopenia
permanente e S&80 mais propensos a cetoacidose, mas sem evidéncia de

autoimunidade das células beta-pancreaticas. Apenas uma minoria dos pacientes com
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DM 1 é diagnosticada com a forma idiopatica, sendo a maior parte de ascendéncia
asiatica ou africana. Essa forma de diabetes parece ser hereditaria e ndo esta
associada ao HLA (ADA, 2022).

No momento do diagnéstico do DM 1, os pacientes podem apresentar sintomas
agudos como glicemia elevada e complicacdes como a cetoacidose diabética (CAD),
a qual representa a principal causa de mobimortalidade em criancas (SOUZA et al.,
2020). A Sociedade Internacional de Diabetes Pediatrica e Adolescente (International
Society of Pediatric and Adolescent Diabetes - ISPAD) caracteriza a CAD de acordo
com os critérios de glicemia elevada (= 200 mg/dL), acidose metabdlica (pH venoso
abaixo de 7,30 ou bicarbonato sérico abaixo de 15 mEQ/L) e cetose (cetonemia ou
cetonuria) (WOLFSDOREF et al., 2014). A taxa de mortalidade em criangcas com CAD
chega a 5% no Brasil, sendo maior nas regides norte e nordeste, enquanto que em
paises desenvolvidos essa taxa é aproximadamente duas vezes menor (KLAFKE et al.,
2014).

O profissional de saude deve considerar os aspectos singulares do cuidado e
do manejo de criangas e adolescentes com DM 1, como as altera¢des na sensibilidade
a insulina relacionadas ao crescimento fisico, maturidade sexual e o risco de CAD. O
tratamento tem como objetivo a reducdo dos riscos de complicacbes por meio da
obtencdo do controle glicémico e da manutencdo da qualidade de vida, além de
garantir o crescimento e desenvolvimento adequado.

A ADA recomenda como objetivo glicémico a HbAlc < 7% para a maioria das
criancas e adolescentes com DM 1, mas as metas devem ser individualizadas e
reavaliadas ao longo do tempo. As recomendacdes atuais refletem a necessidade da
reducdo da glicemia da forma mais cuidadosa possivel. Na prética clinica, metas
menos rigorosas como a HbAlc < 7,5% podem ser apropriadas para pacientes que
nao conseguem articular sintomas de hipoglicemia ou apresentem dificuldades em
realizar o monitoramento frequente de glicose. Além disso, pacientes com histérico de
hipoglicemia grave e limitada expectativa de vida podem se beneficiar de metas ainda
menos rigorosas, como HbAlc < 8% (ADA, 2022).

Para obter o controle glicémico adequado € necessario monitorar os niveis de
glicose varias vezes ao dia, incluindo os horarios das refeicées e de dormir, garantindo
a seguranca em situacdes especificas como exercicios ou presencga de sintomas de
hipoglicemia. No entanto, estudos anteriores demonstraram que manter a glicemia o

mais proximo possivel dos valores normais pode ser um desafio em criangas e
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adolescentes (DCCT, 1993; COSTA, 2015). Dessa forma, € essencial o envolvimento
tanto do jovem quanto os dos pais, visto que independente da proposta de terapia, a
mesma s6 pode ser eficaz se a familia e os individuos afetados forem capazes de
implementa-la.

Deve-se utilizar uma abordagem que coloque a familia no centro do modelo de
atendimento, o acompanhamento ambulatorial deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar especialista composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e
nutricionistas. A terapéutica do DM 1 é baseada em trés elementos imprescindiveis:
insulina, monitorizacéo e educacéo, sendo esta uUltima composta pela atividade fisica
e a orientacao nutricional (ADA, 2022; A DIMEGLIO et al., 2018).

Devido a producéao insuficiente de insulina, o tratamento medicamento consiste
na reposicao exdgena desse horménio. Os esquemas de insulinoterapia para pessoas
com DM 1 devem mimetizar a secrecdo fisiolégica de insulina que ocorre em
individuos sem diabetes, sendo estabelecidos metas glicémicas pré e pds-prandiais a
fim de otimizar o controle glicémico. Geralmente, assume-se 50% da secre¢do como
componente basal, ao longo de todo o dia, e os 50% restantes como componente
prandial, em respostas as refeicdes. A estratégia de terapia basal-bolus, com multiplas
aplicacoes de doses diarias de insulina ou com a bomba de sistema de infusdo
continua de insulina, é mais eficaz na manutencédo do controle glicémico do que a
terapia convencional com uma ou duas aplicagdes de insulina ao dia. E recomendado
utilizar insulina basal de acéo lenta, ultralenta ou intermediaria para 0 componente
basal, uma insulina prandial aplicada durante as refeicdes, preferencialmente
analogos de acéao rapida ou ultrarrapida (bolus de refeicédo) e doses de insulina para
corrigir os episodios hiperglicémicos (bolusde correcdo). As aplicacdes podem ser
realizadas utilizando seringas, caneta ou bomba de infusédo continua de insulina. As
necessidades diarias de insulina no DM 1 podem ser estimadas a partir do peso
corporal, variando entre 0,4 U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia. Doses maiores podem ser
necessarias durante a puberdade, gestacéo, infeccbes e outras situagcdes. (SBD,
2022).

O exercicio fisico e a terapia nutricional englobam o tratamento n&o-
farmacolégico do DM 1.A prética regular de exercicio fisico apresenta muitos
beneficios, como a reducdo do risco cardiovascular, a promocédo do bem-estar,
controle de peso e reducéo dos triglicerideos e do colesterol LDL. A ADA recomenda

a realizacdo de exercicios, de intensidade moderada a vigorosa, com duracéo de 60
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minutos para todos os jovens com DM 1, sendo realizados pelo menos trés vezes na
semana. No entanto, a prescricdo do exercicio para pacientes com DM 1 deve ser
individualizada, especialmente no caso de exercicios mais intensos (SBD,2022; ADA,
2022).

O risco cardiovascular e a intensidade do exercicio séao fatores importantes que
devem ser avaliados na prescricdo de exercicios para criancas e adolescentes com
DM 1. E necesséaria a realizacdo de pelo menos um eletrocardiograma, antes do inicio
de exercicios intensos, para pacientes com moderado ou alto risco cardiovascular.
Exercicios intensos devem ser adiados em casos de hiperglicemia acentuada (= 350
mg/dL), presenca de cetonas urinarias e niveis de beta- hidroxibutirato maiores que
1,5 mmol/L. (ADA, 2022). Além desses fatores, o risco de hipoglicemia associada ao
exercicio deve ser minimizado e acompanhado pela equipe de saude.

A prevencdo da hipoglicemia requer cuidados especiais com o ajuste de doses
de insulina e a ingestdo de carboidratos, os quais dependem da intensidade do
exercicio e dos niveis de glicemia. A monitorizacdo frequente da glicemia antes,
durante e ap0s o exercicio é essencial para prevenir e detectar a hipoglicemia e
hiperglicemia do exercicio. Os jovens e 0s pais devem receber educacéo, de forma
individualizada, sobre as metas de glicemia em relacdo ao exercicio e sobre as
estratégias para prevenir a hipoglicemia, como a reducdo da dosagem de insulina
prandial na refeicdo anterior e seguinte ao exercicio, se necessario, e o0 aumento da
ingestdo de carboidratos ou realizacao de lanches no horéario de dormir.

As recomendacfes nutricionais para criancas e adolescentes sdo similares
aguelas para a populacdo em geral, incluindo orientacdes de alimentacdo saudavel
para toda a familia. Como componente fundamental do tratamento, a terapia
nutricional deve respeitar os hébitos familiares, necessidades culturais, condi¢do
social, pratica de exercicios e as habilidades da familia. O nutricionista deve elaborar,
de forma individualizada, planos alimentares que associem o esquema de insulina a
quantidade de carboidratos consumida.

Para a prescri¢ao dietética é necessario calcular o valor energético total (VET)
conforme o preconizado pela Food and Agriculture Organazation (2004), de acordo
com o peso ideal (peso referente ao indice de massa corporal (IMC) para a idade no
percentil 50) (FAO, 2004).

Os macronutrientes e micronutrientes devem ser adequados para otimizacao
do crescimento e do desenvolvimento (ADA 2022; SMART et al., 2018). E
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recomendado que o plano alimentar seja fracionado em pelo menos 5 refeicées e que
a distribuicdo do VET seja da seguinte maneira: 45 a 65% de carboidratos, ndo sendo
inferior que 130 gramas/dia e o consumo de sacarose limitado a 10%, consumo de
proteinas entre 15 a 20% e gordura total de 20 a 35%, sendo até 10%de gordura
saturada e isenta de trans. Além disso, € essencial o consumo adequado de fibras
equivalente a 14 gramas/ 1000 kcal, no minimo (SBD, 2019).

Uma alimentacdo saudavel propicia beneficios para todos, independente do
diabetes. Deste modo, ndo é recomendada a restricdo de carboidratos ou dietas
diferenciadas para as criancas e adolescentes com DM 1 (ADA,2022). Porém, os
pacientes devem ser orientados sobre consulta aos rétulos dos produtos e uso de
edulcorantes. O consumo moderado de edulcorantes, quando utilizados como
substituto do agucar, pode resultar em reducéo do consumo calérico e glicidico, porém
nao deve ultrapassar a recomendacao diaria de 6 sachés ou 15 gotas/dia (SBD, 2018).

Os principais métodos utilizados no planejamento dietético de criancas e
adolescentes com DM 1 sdo o método de substituicdo de porcdes, ou método
tradicional, e 0 método da contagem de carboidrato, sendo esse recomendado pelo
DCCT e pela ADA (ADA,2022; DALSGAARD et al., 2014). Enquanto que no método
tradicional o paciente recebe uma lista contendo a quantidade de carboidratos que
corresponde a porcdo de cada alimento por grupo alimentar, a contagem de
carboidratos tem como vantagem a maior flexibilidade das escolhas alimentares.
Nesse método, € calculada a quantidade em gramas de carboidratos por refeicéo,
possibilitando que o esquema prescrito de insulina seja titulado com maior precisao e
facilitando o célculo da dose de insulina a ser administrada antes das refeicées (bolus
de refeicdo) (SBD, 2022). Albuquerque et al. (2014) avaliaram o efeito do método de
contagem de carboidratos sobre os parametros antropomeétricos e bioquimicos e de
consumo alimentar em adolescentes com DM 1 em uso de insulina. Os resultados
indicaram que o grupo que recebeu a intervencao apresentou menor valor de glicemia
de jejum e da HbAlc em relacdo ao grupo controle, além da menor ingestdo de
lipideos. A adesdao dietética esta associada a um melhor controle glicémico em jovens
com DM 1 (ZAHARIEVA et al., 2020; ADA,2022; SBP 2022).
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2.5 Dislipidemia e Diabetes Mellitus tipo 1

O metabolismo de lipideos também pode sofrer alteragcdes importantes
decorrentes dos disturbios metabdlicos caracteristicos do DM 1.Desde de 2006, a
American Heart Association categoriza criangas com DM 1 no nivel mais alto para
risco cardiovascular e recomenda mudancas no estilo de vida e tratamento
farmacoldgico para aqueles com niveis elevados de LDL-c (KAVEY et al., 2006;
FERRANTI et al., 2014).Estima-se que entre 14 e 45% das criancas com DM 1
apresentam dois ou mais fatores de risco de doenga cardiovascular aterosclerotica
(ADA, 2022; FERRANTI et al., 2014).Um desses fatores, muito comum nessa
populacao, € a dislipidemia, a qual € um componente importante da aterosclerose na
infancia.

O processo aterosclerético tem inicio na infancia, caracterizada pela inflamacéo
cronica da parede da artéria e consequente formacdo de placas, compostas
principalmente de lipideos, calcio e células inflamatérias. A formacéo dessas placas
tem relacdo com o estilo de vida (dieta aterogénica, sedentarismo, obesidade,
tabagismo), Diabetes, baixos niveis de HDL-c, niveis elevados de LDL-c e PCR
(BARBALHO et al., 2015). Embora ndo seja esperado que os eventos da doenca
ocorram na infancia, estudos mostram que jovens com DM 1 podem ter doenca
cardiovascular subclinica ainda na primeira década do diagnostico (URBINA et al.,
2010; TEOH et al., 2021).

Na triagem para dislipidemia, o perfil lipidico inicial deve ser realizado logo ap6s
o diagndstico e em criangas maiores de dois anos de idade. Deve ser realizado testes
subsequentes quando os niveis de LDL-c forem maiores ou iguais a 100 mg/dL,
engquanto que para valores abaixo, a repeticao do lipidograma a cada 3 anos parece
ser razoavel (ADA, 2022). Em uma coorte de criancas e adolescentes com DM 1,
Vlietet al. (2010) encontraram concentracdes elevadas de LDL-c e baixas
concentracbes de HDL-c em 28,6% e 21,2% da amostra, respectivamente.

O tratamento da dislipidemia nesses pacientes consiste no controle glicémico
e nas metas da terapia nutricional, com o objetivo de atingir valores de LDL-c menores
gue 100 mg/dL. Estratégias nutricionais como limitar a quantidade de calorias
provenientes de gordura para 25 a 30% do VET (sendo 10% referente a gordura
monoinsaturada), o consumo de colesterol menor que 200 mg/dia e baixo consumo

de gordura trans, podem contribuir para a normalizacdo dos niveis de lipideos (ADA,
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2022; CADARIO et al., 2012).Criancas maiores de 10 anos de idade que néo
apresentem reducao do LDL-c, apesar da terapia nutricional e mudancas no estilo de
vida, devem ser avaliadas individualmente quanto ao uso de estatinas.

O controle glicémico adequado € um fator importante para manter os niveis
lipidicos dentro da normalidade, enquanto que valores elevados de HbAlc estdo
relacionados com o aumento do risco de problemas cardiacos em pacientes com DM
1 (DCCT, 2016). Em uma grande coorte de pacientes com DM 1, o incremento de 1%
acima de 7% na HbA1c foi associado a um aumento de 30% no risco de insuficiéncia
cardiaca (LIND et al., 2015). Utilizando os dados do SEARCH for diabetes in Youth
(SEARCH STUDY GROUP, 2004), Petitti et al. (2007) constataram que concentracdes
elevadas de HbAlc estdo associadas a concentracdes significativamente mais
elevadas de colesterol total (CT), LDL-c, triglicerideos (TG) e colesterol ndo- HDL em
pacientes com diabetes. Especificamente no DM 1, cada aumento de 1% na HbAlc,
houve aumento de7,7 mg/dL, 5,1 mg/dL, 7,6 mg/dL e 0,11 mg/dL, para CT, LDL-c,
colesterol ndo-HDL e TG, respectivamente.

Além do controle glicémico, outras variaveis tém sito relacionadas a alteracdes
no perfil lipidico, como maior tempo de diagndstico, idade mais avancada e sexo
feminino. (KATZ et al., 2016; LIND et al.,, 2015). Resultados semelhantes foram
encontrados por Silverio et al. (2019) ao avaliar os fatores preditores do colesterol
nao-HDL em jovens com DM1, onde para cada aumento de 1% da HbAlc, o colesterol
nao-HDL aumentou em 8,5 mg/dL, sendo o controle glicEmico o principal fator preditor

modificavel das concentracfes de colesterol ndo-HDL.

2.6 Obesidade e Diabetes Mellitus tipo 1

O excesso de peso e a obesidade também afeta grande propor¢cdo dos
pacientes com DM 1, principalmente devido a uma maior frequéncia de fatores de
risco cardiovascular (MINGES et al., 2013). A obesidade é uma condicdo médica
caracterizada pelo acamulo anormal ou excessivo de gordura corporal, de etiologia
multifatorial, sendo definida por um IMC = 30 kg/m?. Apesar do IMC néo distinguir a
massa gordurosa de massa magra, € um método de baixo custo, simples e pratico
que continua sendo um forte indicador de saude em criangcas (MARTIN-CALVO et al.,
2016; ABAWI et al., 2021).

Diferente do DM 2, onde a obesidade € um fator de risco conhecido, criancas

com DM 1 de inicio recente tradicionalmente ndo apresentavam excesso de peso,



18

sendo consideradas eutroficas. No entanto, estudos tém identificados um aumento do
IMC no diagndstico de DM 1 ao longo do tempo (KAMINSKI et al., 2013; FLECHTNER-
MORS et al., 2015). Outra avalicédo, utilizando dados do SEARCH for diabetes in
Youth, indicou que 34,7% dos participantes com DM 1 estavam com sobrepeso ou
obesidade (LIU et al., 2010). Esses resultados foram semelhantes ao estudo
multicéntrico Typel Diabetes Exchange, o qual estimou a prevaléncia em 36% dos
individuos (MINGES et al., 2017). Essa tendéncia reflete a epidemia mundial de
obesidade, somada ao fato dos jovens com DM 1 também estarem expostos a um
estilo de vida sedentario e a uma dieta rica em acgucares e gordura (MARCH et al.,
2021).

Estudos recentes correlacionaram doses altas de insulina com o aumento de
peso, sugerindo que o tratamento intensivo para melhorar o controle glicémico pode
resultar em ganho ponderal (COSTA et al., 2016; MINGES et al., 2017). Esses dados
parecem ser resultantes da maior capacidade corporal, na presenca de mais insulina,
em utilizar as calorias dos alimentos consumidos, em um cendrio de sedentarismo e
maus habitos alimentares. Além disso, a hipoglicemia, potencial efeito adverso da
terapia intensiva de insulina, pode resultar em ganho de peso através do consumo
excessivo de carboidratos para tratar ou prevenir niveis baixos de glicemia (MARCH et
al., 2021; MARTYN-NEMETH et al., 2017).

A obesidade também parece implicar na autoimunidade do DM 1, sendo o peso
ao nascer e 0 ganho de peso excessivo nos primeiros anos de vida fatores que podem
acelerar o inicio do diabetes (MARCH et al., 2021).

Liu et al. (2020) identificaram uma taxa mais alta de ganho de peso precoce e
IMC elevado como preditores para o desenvolvimento de autoimunidade das ilhotas
pancreaticas. Ao acompanhar criancas com risco de desenvolver DM 1 com base nos
seus genotipos, o estudo The Environmental Determinants of Diabetes in the Young
observou que os escores de peso aos 12 e 24 meses foram associados ao aumento
do risco de progressao para os multiplos anticorpos (LARSSON et al., 2016).

O excesso de peso € um fator de risco importante para outras doencas em
criancas e adolescentes com DM 1, tornando-os mais propensos a desenvolverem
hipertenséo, dislipidemia e elevacdo das enzimas hepéaticas (REDONDO et al., 2015).
Além disso, jovens obesos com diagnéstico recente de DM 1 podem apresentar
alteracdes do perfil inflamatorio, sendo mais propensos a terem marcados proé-

inflamato6rios mais altos e marcadores anti-inflamatérios mais baixos, quando
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comparados com jovens eutréficos com DM 1 (REDONDO et al.,, 2014). Essa
alteracdo pode contribuir com a progressao da resisténcia a insulina, visto que a
mesma se correlaciona com uma variedade de adipocinas inflamatorias secretadas
pelos adipécitos (MAAHS et al., 2009).

Em um estudo observacional do SEARCH for Diabetes in Youth, Jovens com
obesidade e a HbAlc elevada ao longo do tempo tiveram maiores riscos de
marcadores cardiovasculares e complicacdes microvasculares em comparagdo com
agueles com HbAlc elevada e peso adequado para aidade (KAHKOSKA et al., 2019).
Esses dados indicam o potencial efeito do excesso de peso no desenvolvimento de

complicacBes no tratamento do DM 1 em criancas e adolescentes.

2.7 Dieta e Inflamacgéo

A inflamacgé&o é uma resposta local a leséo celular, caracterizada pelo aumento
do fluxo sanguineo, dilatacdo capilar, infiltracdo de leucécitos e producdo de
mediadores quimicos, com o objetivo de eliminar o agente toxico e reparar o tecido
danificado (GERMOLEC et al., 2018).A resposta inflamatéria atua como um
componente de imunovigilancia e defesa do hospedeiro, no entanto manter-se em
estado inflamatério crénico de baixo grau € uma situacéo patoldgica, relacionada com
diversas doencas cronicas, como a sindrome metabdlica, doenca hepatica gordurosa
nao alcoolica (DHGNA), doencas cardiovasculares e DM (MINIHANE et al., 2015).

Os macrofagos, células do sistema imunoldgico, sdo mediadores criticos da
inflamacéo das ilhotas pancreaticas, devido a sua capacidade em secretar citocinas,
como a Interleucina-1-beta (IL-B) e o TNF- a. A a¢éo sinérgica dessas citocinas parece
estar implicada na inflamacao das células beta pancreaticas no DM 1, resultante da
regulacao positiva da sintese de 6xido nitrico induzivel, com subsequente producéo
de 6xido nitrico. Dessa forma, o alto nivel de 6xido nitrico produzido, que deveria ser
toxico para parasitas ou células tumorais, podem lesar células saudaveis, sendo este
mecanismo responsavel por muitos processos inflamatérios e autoimunes
(TSALAMANDRIS et al., 2019; KROL et al., 2020).

Muitos marcadores inflamatérios de fase aguda foram relatados como elevados
em pacientes com DM 1, estando associados ao desenvolvimento de complicagdes
microvasculares e macrovasculares (AULICH et al., 2019; LIN et al., 2008). Dentre os
principais marcadores inflamatorios, estdo a Interleucina-6 (IL-6), PCR e o

fibrinogénio, sendo este associado a um estado pro-trombético e doenca arterial
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coronariana de inicio prematuro (SNELL-BERGEON et al., 2010). Um estudo auxiliar
do multicéntrico SEARCH for Diabetes in Youth investigou a associacéo da inflamacao
com a obesidade, hiperglicemia e dislipidemia em jovens com DM 1. Os resultados
sinalizaram que os jovens com DM 1 apresentaram niveis mais elevados de IL-6 e
fibrinogénio quando comparados com o grupo controle, independente da adiposidade
e do controle glicémico. Além disso, niveis elevados de PCR e fibrinogénio foram
correlacionados com niveis elevados de CT e LDL-c. (SNELL-BERGEON et al., 2010).

A qualidade da dieta € um mecanismo de acéo potencial que pode melhorar ou
exacerbar a inflamacdo cronica, podendo estar associados a niveis elevados de
marcados inflamatorios, além de risco cardiometabdlicos e mortalidade (PARK et al.,
2017; SCHULZE et al., 2018). As escolhas alimentares da populacdo mundial, com
preferéncia por AUP e exclusao de alimentos naturais e preparacdes culinarias, estdo
entre os fatores responsaveis pelo excesso de peso em criancas e adolescentes
(KARNOPP et al., 2017). O processamento de alimentos € o conjunto de métodos e
técnicas utilizadas pela indastria para transformar alimentos in natura em produtos
alimenticios, afetando a qualidade nutricional do alimento. Diante disso, foi proposta
uma forma de classificacdo dos alimentos, com base na extensdo e propdésito do
processamento (MONTEIRO et al., 2017).

Uma dieta ocidental, padrdes alimentares caracterizados por ingestao elevada
de gréos refinados, alimentos ultraprocessados, como carnes processadas, bebidas
acucaradas e fast food, esta associada ao desenvolvimento do doencas cronicas,
aumento do IMC e ganho de peso. Esse seria um dos modos pelo quais esse padrao
alimentar pode exercer um efeito pré-inflamatério, visto que o tecido adiposo libera
niveis elevados de mediadores, como o TNF- ae IL (NORDE et al., 2020). Além de ser
uma pobre fonte de fibras e nutrientes bioativos, a dieta ocidental apresenta diferentes
produtos quimicos com substancias cancerigenas e maléficas para o organismo,
como o acido N-glicolilneuraminico, destacado por sua afinidade por anticorpos que
estimulam o sistema imunologico e pode levar a um estado inflamatério crénico de
baixo grau (TURESKY et al., 2018).

Em contrapartida, dietas ricas em graos integrais, vegetais e fibras, como a
dieta do mediterraneo, dieta de Okinawa e a dieta Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), tém potencial para reduzir as concentracdes de muitos
marcadores inflamatérios, entre eles a IL-6, PCR e TNF- a. Essa possibilidade é

devido a variedade de fitoquimicos, carotendides e flavonoides presentes nos
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alimentos integrais e a base de plantas, capazes de modular processos inflamatérios
e imunologicos (ALEKSANDROVA et al., 2021). Ao avaliar os niveis de marcadores
inflamatérios em relacdo a adesdo a dieta do mediterraneo, Sureda et al. (2018)
constataram que a maior adesdo a dieta foi associada a niveis mais altos de
adiponectina e mais baixos de leptina, TNF- a, PCR e inibidor do ativador de
plasminogénio. Bujtor et al. (2021) indicaram que a com adeséo adequada a padrbes
alimentares saudaveis, em criancas e adolescentes, estd associada a niveis mais
baixos de biomarcadores pro-inflamatoérios, enquanto que a adesdo a um padrao
alimentar ocidental esta associado a niveis mais elevados, principalmente PCR e IL.

O padréo alimentar de criancas e adolescentes com DM 1 tem se mostrado
compativel com o da populacdo sem a doenca, com consumo elevado de
ultraprocessados e baixa ingestao de fibras. Em mais um estudo auxiliar do SEARCH
for Diabetes in Youth, a dieta de jovens de 10 a 22 anos de idade foi avaliada e revelou
gue menos de 50% dos jovens com diabetes atendem as recomendac¢des nutricionais

para a ingestao de fibras, frutas, graos e vegetais (MAYER-DAVIS et al., 2006).

2.8 indice inflamatdrio da dieta (lID)

Diante do potencial efeito inflamatério da dieta na saude, CAVICCHIA et al.
(2009) desenvolveram o 1ID com o objetivo de fornecer um instrumento que pudesse
categorizar as dietas dos individuos em uma escala, variando de maximo pro-
inflamatério (+ 7,98 pontos) a maximo anti-inflamatério (- 8,87 pontos). O 1ID foi
validado por CAVICCHIA et al. (2009) em um estudo de base populacional, no qual
foi indicado uma associagao entre o indice e a concentracao sérica de PCR. Em 2013,
SHIVAPPA et al. (2013) realizou um refinamento que incluiu um sistema aprimorado
de pontuacéo, ampliacdo da pesquisa bibliografica e um banco de dados comparativo
de alimentos e nutrientes que abrangeu dados de 11 paises em 4 continentes. Essa
modificacao foi validada utilizando a PCR a partir de dados do estudo longitudinal
Seasonal Variation of Blood Cholesterol Study (SEASONS).

A revisdo realizada em 2013 resultou na avaliacdo de 45 parametros
alimentares (alimentos ou nutrientes) sobre os marcados inflamatorios IL-13, IL-4, IL-
6, IL-10, TNF- a e PCR. Os 45 parametros alimentares utilizados séo o acido félico,
acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos poliinsaturados, alcool, B-caroteno,
cafeina, carboidratos, proteinas, cha verde, colesterol, energia, eugenol, fibras,

flavondis, flavonas, isoflavonas, flavononas, flavanois, antocianidinas, gordura
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saturada, gordura total, gordura trans, 6mega-3, Omega-6, tiamina, niacina,
riboflavina, vitaminas A, D, C e E, B6, B12, magnésio, zinco, ferro, alecrim, orégano,
alho, cebola, pimenta, acafrdo, carcuma, pimenta e gengibre.

Apés a andlise total de 1943 artigos, cada artigo recebeu uma pontuacéo de
acordo com o efeito do parametro sobre a inflamac&o. Foi estabelecido como
pontuacao o valor + 1 se indicasse efeito pro- inflamatorio, -1 se indicasse efeito anti-

inflamatorio e 0 para os artigos que néo indicassem efeito.

2.9 Calculo do escore do efeito inflamatorio total

Para realizar o calculo do escore do efeito inflamatdério total de um parametro
alimentar, SHIVAPPA et al. (2013) ponderaram os artigos de acordo com as
caracteristicas dos estudos (Quadro 1). Apds essa etapa, calculou-se a fracao pro-
inflamatéria dos parametros alimentares através da divisdo do valor do numero
ponderado de artigos (relacionados ao efeito pro-inflamatoério) pelo valor total do
namero ponderado de artigos para aquele parametro alimentar (Quadro 2). O mesmo
foi realizado para a fracdo anti-inflamatoéria. Ao realizar a subtracdo entre os valores
das duas fracbes (pré-inflamatéria e anti-inflamatéria), tem-se como resultado o
escore do efeito inflamatorio total de um paréametro alimentar. Os escores de todos 0s
45 parametros alimentares estdo disponiveis no estudo do SHIVAPPA et al. (2013)
(ANEXO 1).

Quadro 1 — Pesos de acordo com as caracteristicas dos estudos.

Tipo de estudo Desenho do Estudo Pontuacéo
Humanos Ensaio Clinico 10
Coorte 8
Caso-controle 7
Transversal 6
Animais Experimental 5
Células Experimental 3

Fonte: SHIVAPPA et al. (2013).
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Quadro 2— Ponderacéao de artigos e obtencéo da pontuacéo do efeito inflamatdério total de

um parametro alimentar especifico.

Efeito Desenho do [ N° de artigos N? ponderado de | Fracio
estudo artigos
Anti-inflamatério | Ensaio clinico 0 0 9 =205
Coorte 0 0 = 0,044
Caso-controle 0 0
Transversal lx6= 6
Em animais 0 0
Em células 1x3= 3
Total 2 9
Pri-inflamatério | Ensaio clinico Ixl0= 30 97 =205
Coorte 0 0 =0.473
Caso-controle 1x7= 7
Transversal 4x6= 24
Em animais Ixs5= 15
Em células Tx3= 21
Total 18 97
Sem efeito Ensaio clinico Ix1l0= 30
Coorte 0 0
Caso-controle 0 0
Transversal 9x b= 54
Em animais Ix5= 15
Em células 0 0
Total 15 99
Total geral a5 205
Pontuacio = 0,473 - 0,044 = 0,429

Fonte: SHIVAPPA et al. (2013).

Através da criacdo de um banco de dados com o consumo alimentar
representativo de popula¢cbes de 11 paises, foi possivel obter valores de consumo
alimentar e calcular médias e desvios-padrdo para todos os parametros do IID. As

médias e 0s desvios-padrdo sdo a base para a formula do célculo do IID a seguir:

valor da ingestéo alimentar individual-média da ingestao diaria global
Desvio padrao de referéncia

O resultado da formula é multiplicado pelo numero 2 e subtraido do nimero 1
com o objetivo de adquirir o percentil centralizado. No calculo do 1ID do parametro
alimentar que esta sendo calculado, multiplica-se o valor do percentil centralizado pelo
escore do efeito inflamatdrio total do parametro alimentar (ANEXO 1). Enfim, soma-se

os IID de todos os parametros para definir o valor do IID total do individuo.
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2.10 indice Inflamatorio da Dieta em criancas e adolescentes

Estudos demonstraram que o IID esta associado a inflamacéo, especificamente
com niveis de PCR, IL-6 e TNF- a, aléem da forte associagdo com muitos tipos de
cancer e outras DCNTs (PHILLIPS et al., 2019; SHIVAPPA et al., 2015).

Em criancas e adolescentes, o IID também se mostrou util para avaliar o
potencial inflamatério da dieta e sua associacdo com a inflamacéo de baixo grau
(ALMEIDA-DE-SOUZA et al., 2017; SHIVAPPA et al., 2017).

No entanto, estudos significativos que envolvam criangas e adolescentes ainda
sdo escassos, comparados com estudos que avaliaram a populacdo adulta. Mais
recentemente, em um estudo americano, foi desenvolvida uma versdo do IID
adaptada para criancas (C-IID), com o objetivo de validar o método nessa populagéo
(KHAN et al., 2018). Devido ao fato de ser utilizado um banco de dados padréo no 11D
convencional que incluiu dados sobre parametros dietéticos apenas de adultos, para
o desenvolvimento do C-IID foram obtidos dados dietéticos de criancas de 16 paises
diferentes para a criacdo de um banco de dados de referéncia. Essa alteracédo é
necessaria e intrigante, visto que os parametros dietéticos de criangcas apresentam
particularidades e que os maus habitos alimentares muitas vezes come¢am na
infancia e progride ao longo da vida, contribuindo para o aparecimento de doencas
cronicas na idade adulta (TANG et al., 2010).

Esses dados possibilitaram a avaliagao de 25 parametros alimentares no C-IID,
20 parametros a menos do que a versédo convencional do 1ID. Os 25 parametros do
C-1ID séo: vitamina A, D, C e E, tiamina, riboflavina, niacina, B6, acido félico, B12,
betacaroteno, energia, carboidratos, fibras, gordura total, acidos graxos saturados,
acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos poli-insaturados, colesterol, proteina,
alcool, ferro, magnésio, selénio e zinco. O calculo dos pardmetros alimentares do C-
IID e do IID total do individuo segue a mesma metodologia citada anteriormente no
estudo de SHIVAPPA et al. (2013).

Em criancas brasileiras, maiores pontuacdes do C-IID foram diretamente
associadas a niveis elevados de adipocinas pro-inflamatorias (SUHETT et al., 2021).
Em outro estudo, agora com adolescentes de 12 a 18 anos, a pontuacdo pro-
inflamatoéria do C-1ID resultou em alteragfes nas medidas de pressao arterial e nos
niveis de lipideos e albuminudria (SETHNA et al., 2020). O C-1ID tem se apresentado
como um instrumento Util de avaliacdo do perfil inflamatorio, além de ter contribuido

com aideia inicial para o desenvolvimento do ajuste de densidade energética do indice
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inflamatorio da dieta (E-1ID) (HARIHARAN et al., 2021; NAVARRO et al., 2020;
KHAN et al., 2018). KHAN et al. (2018) observaram que na maioria das populacdes,
os escores do IID diminuiam com o aumento da ingestdo cal6rica, sendo necessario
um ajuste para controlar o efeito da ingestdo de calorias sobre a ingestdo de
nutrientes. Dessa forma, a ingestdo média de cada parametro € ajustada por 1.000
quilocalorias consumidas. Ao utilizar o C-IID com o E-lID, Navarro et al. (2020)
observaram que o aumento de peso e a obesidade infantil estavam relacionados com

0 consumo de alimentos que beneficiam um perfil pro-inflamatorio.

3. JUSTIFICATIVA

A inflamacdo crbnica, presente nos pacientes com DM1, parece estar
associada ao desenvolvimento de complicacfes e evolucdo da doenca. A dieta pode
influenciar a inflamacgéo de forma positiva ou negativa, além de ser um dos grandes
pilares no tratamento do DM1. Deste modo, o IID pode analisar a relagéo da dieta e
saude nessa populacédo de acordo com o consumo de alimentos inflamatorios e anti-
inflamatorios, visto que a exposicado desses alimentos no inicio da vida pode exercer
efeitos sobre a saide em longo prazo dessas criangas.

Praticas alimentares inadequadas nessa fase da vida podem afetar o
desenvolvimento, visto que criancas e adolescentes apresentam necessidades
nutricionais especificas que devem ser avaliadas durante o tratamento do DML1.
Portanto, estudos que envolvam a relagcéo da dieta e o estado nutricional, perfil lipidico
e controle glicémico sdo estratégias de prevencdo de outras DCNTs, como
comorbidades, nessa populacgéo.

Visto a crescente discussdo entre a inflamacdo e o consumo alimentar, é
necessario investigar a influéncia que a dieta pode apresentar na melhora da
qualidade de vida e no controle da DM1. Dessa forma, novos estudos e ferramentas
que auxiliem a monitorar o perfil dos alimentos consumidos por criangas e
adolescentes com DM1 podem aprimorar as orientagdes e o acolhimento desses
pacientes, além de prevenir o desenvolvimento de complicagbes agudas e crbnicas

ligadas ao DM.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar o indice inflamatoério da dieta de criancas e adolescentes com DM1 e a

sua relagdo com o estado nutricional e controle metabdlico.

4.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e estado nutricional da populacéo
estudada;

e Descrever o potencial inflamatério da dieta das criancas e adolescentes do
estudo

e Verificar a associacdo entre o indice inflamatério da dieta com o estado
nutricional, hemoglobina glicada e perfil lipidico;

e Elaborar um produto técnico educativo (e-book) com receitas saudaveis para
criancas e adolescentes com DM1 a serem utilizadas no ambulatério dolnstituto de

Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG).

5. METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi utilizado um banco de dados
originado na pesquisa “Qualidade da dieta e sua associa¢do com o estado nutricional
e controle metabdlico de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1”. O
referido banco de dados foi composto por 120 criancas atendidas no Ambulatério de
Diabetes Mellitus do IPPMG, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no
ano de 2015. O setor da pesquisa atende aproximadamente 200 pacientes/més e é
referéncia para o tratamento de DM1 em criancas e adolescentes do Municipio do Rio
de Janeiro, caracterizando-se pelo atendimento por equipe multiprofissional e as
consultas sdo integradas, realizadas por médicos, nutricionistas, psicélogos e

enfermeiros.
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5.2 Populacdes, amostra, critérios de elegibilidade

A populacédo do estudo foi composta por criancas do nivel fundamental e do
ensino médio escolar. Para o calculo do tamanho amostral considera-se que para
detectar uma diferenca de 0,2 mmol/L de HDL colesterol, considerando desvio-padréo
de 0,3, erro alfa de 5% e poder de teste de 80%, o tamanho da amostra deve ser de
111 criancas. Os dados para o calculo tiveram como base o estudo de Donaghue et
al (2000). Para detectar uma diferenca de 1,1% na hemoglobina glicada, considerando
desvio-padrao de 2,0%, erro alfa de 5% e poder de teste de 80%, o tamanho da
amostra deve ser de 41 criancas. Os dados para esse célculo tiveram como base o
estudo de Davison et al (2014). Sendo assim, o tamanho amostral deve ser o de maior
magnitude, qual seja 111, e ambas as estimativas foram idealizadas no estudo
original.

Os critérios de elegibilidade foram: (1) idade entre 7 e 16 anos; (2) ter
diagnéstico de DM1 ha pelo menos 1 ano; (3) auséncia de outras doencas
autoimunes, como doenca celiaca. Foram excluidas as criancas e adolescentes com
dados de consumo alimentar incompleto.

A coleta de dados do estudo original aconteceu por meio de formulario préprio
para a pesquisa (APENDICE A).

5.3 Variaveis

5.3.1 Dependentes (desfechos)

a) Estado nutricional: Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas e
adolescentes, foi utilizado o indice de Massa Corporal segundo a idade (IMC-idade).
Para a obtencdo da medida da massa corporal, utilizou-se a balanca FILIZOLA® PL
180, digital, com capacidade maxima de 150 kg e precisao de 0,1 kg para criancas a
partir de dois anos e adolescentes. A medida da estatura (em metros) foi obtida em
estadibmetro de parede da marca TONELLI® com precisédo de 0,1 cm. A medida da
estatura foi realizada em duplicata, a fim de se reduzir as variagdes intra e
interpessoais, sendo calculada sua média (LOHMAN et al., 1988). Os indices
antropometricos estatura/idade e indice de massa corporal (IMC)/idade foram
avaliados de forma continua, calculando-se o escore-z da crianca, tendo como
referéncia o padrdo de crescimento proposto pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) para criancas de 5 a 19 anos (ONIS et al., 2007). Para os célculos, utilizou-se
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o software WHO Anthro Plus (WHO 2009). Na forma categérica, o IMC-idade foi
classificado segundo os pontos de corte propostos pela OMS, quais sejam, magreza,
se IMC esta abaixo de — 2 escore-z; eutrofia, se IMC entre -2 e +1 escore-z;
sobrepeso, se entre +1 e + 2 escore Z; obesidade, se acima de +2 escore z (WHO,
1995).

b) Controle metabdlico: Foi definido como controle glicémico e perfil lipidico. As
variaveis dessa avaliagdo foram descritas de forma categorica e continua.

b.1) Controle glicEmico: O controle da glicemia foi avaliado segundo o valor da
hemoglobina glicada (HbAlc). Utilizou-se o ponto de corte proposto pela American
Diabetes Association (ADA, 2022) para todas as faixas menor que 7,5%.

b.2) Perfil lipidico: O perfil lipidico foi avaliado considerando os valores de
referéncia em jejum propostos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
da Aterosclerose de 2019 (Quadro 3) (PRECOMA et al., 2019).

Quadro 3 — Valores de referéncia para lipideos e lipoproteinas em criancas e adolescentes

Lipideos Em jejum (mg/dL)
Colesterol total <170
HDL- colesterol >45
Triglicerideos (0-9 anos) <75
Triglicerideos (10-19 anos) <90
LDL- colesterol <110
N&o-HDL- colesterol >145

Fonte: Diretriz Brasileira de Dislipidemias e prevencéo de Aterosclerose (2019).

5.3.2 Independentes
a) Consumo alimentar: Foi avaliado por meio do Recordatorio Alimentar de 24

horas previamente aplicado.

a.1) Recordatorio de 24 horas (R24h) - E um inquérito alimentar que consiste
em relatar ao entrevistador a quantidade de alimentos e bebidas consumidos no
periodo anterior a entrevista, podendo ser as Ultimas 24 horas ou, mais comumente,
o dia anterior (APENDICE B). As principais vantagens desse inquérito sdo a rapidez

para a aplicacdo, o baixo custo e a possibilidade de ser utilizado por qualquer faixa
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etaria e por analfabetos. Em contrapartida, as desvantagens incluem a memoéria e
cooperacao do entrevistado em fornecer informacdes fidedignas. No momento da
aplicacdo do recordatorio utilizou-se um catalogo com fotos para ilustrar o tamanho
das porcdes e utensilios para facilitar a correta descricdo das quantidades consumidas
pelo entrevistado. Para a aplicacdo do recordatoério utilizou-se o0 método 5-Step
Multiple-Pass. Essa técnica tem sido utilizada para estimar o consumo energético e
tem como objetivo incentivar o entrevistado a relembrar os alimentos consumidos por
meio de 5 etapas. As etapas s&o: listagem ininterrupta de alimentos e bebidas
consumidos, questionamento sobre alimentos que sédo frequentemente omitidos,
horario e ocasido em que o alimento foi consumido, descricdo detalhada das
quantidades e outras caracteristicas dos alimentos citados e a revisdo final das
informagdes fornecidas para certificacdo de que nao houve omissdo de algum
alimento (CONWAY et al., 2003).

As medidas caseiras foram convertidas em unidades de massa e volume por
meio da Tabela de Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro
et al., 2004) e tiveram sua andlise centesimal e de energia realizadas pela Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos (TBCA, 2017). Também foi quantificado o teor
de energia total diario, a quantidade de macronutrientes, micronutrientes e o valor de
fibras consumidos.

Além disso, foram computados dados de um segundo R24h disponiveis de
18,3% (n=22) da amostra, totalizando 142 R24h. Para o registro desses dados foi
utilizado o programa Multiple Source Method (MSM), caracterizado por uma técnica
de encolhimento em duas partes aplicadas aos residuos de dois modelos de
regressdo, um para os dados de consumo diério positivo e outro para o evento de
consumo. O método é aplicavel a ingestdo de nutrientes e alimentos, incluindo

alimentos consumidos eventualmente.

5.4 Avaliacéo do indice inflamatorio da dieta adaptado para criangas

O calculo do 11D foi realizado de acordo com o proposto pelo pesquisador Nitin
Shivappa, da Universidade da Carolina do Sul, Columbia (EUA), desenvolvedor da
ferramenta. O 1ID pode ser aplicado a qualquer populacdo em que dados dietéticos
tenham sido coletados. Nesses conjuntos de dados, a ingestdo de parametros
alimentares para cada participante individual € padronizada de acordo com a média

mundial e desvio padrdo para seus respectivos parametros alimentares, que Sao
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derivados do banco de dados mundial composto de 11 paises (EUA, Australia,
Bahrain, Dinamarca, india, Jap&o, Nova Zelandia, Taiwan, Coréia do Sul, México e
Reuni Unido). Diferente do IID tradicional, a versdo adaptada para criangas do IID
utilizou dados dietéticos de criangas de 16 paises diferentes para a criacdo de um
banco de dados de referéncia, resultando no total de 25 parametros alimentares. A
construcédo do IID esta descrita no referencial tedrico deste trabalho (topicos 2.8 e 2.9).

Para o calculo, o presente estudo considerou 23 parametros alimentares dos
25 presentes na versao adaptada: vitamina A, D, C e E, tiamina, riboflavina, niacina,
B6, acido fdlico, B12, energia, carboidratos, fibras, gordura total, acidos graxos
saturados, acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos poli-insaturados, colesterol,
proteina, ferro, magnésio, selénio e zinco. N&o foram incluidos os parametros
alimentares betacaroteno e alcool, pois o primeiro ndo consta na TBCA utilizada na
pesquisa e 0 segundo ndo apresentou registro nos recordatérios de 24 horas
coletados.

Os valores de escore do efeito inflamatoério, médias e desvios-padrdo para cada
um dos 23 parametros alimentares estdo registrados por Shivappa et al. (2013)
(ANEXO 1).

Posteriormente, foram somados os IID calculados de todos os 23 parametros
alimentares para a obtencéo do 11D total de cada individuo. Para minimizar a diferenca
da ingestdo de energia entre os individuos, o IID foi ajustado para energia,

convertendo todos os alimentos por 1000 quilocalorias de consumo.

5.4. Interpretacédo do IID

O IID é interpretado de acordo com o valor, onde um valor negativo representa
dieta anti-inflamatéria e o valor positivo representa dieta pro-inflamatoria (Quadro 4)
(SHIVAPPA et al., 2013).
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Quadro 4 — Valores representativos da dieta do IID.

Dietas de acordo com o potencial IID
inflamatorio
Maximo + 7,98
Percentil 90 +4
Percentil 75 +1,90
Mediana geral +0,23
Percentil 25 - 2,36
Percentil 10 - 3,37
Minimo - 8,87

Fonte: SHIVAPPA et al. (2013).

5.5 Covariaveis

a) Sociodemograficas: idade da crianga (anos) e sexo (feminino e masculino).

b) Acompanhamento ambulatorial: tempo de diagnéstico do DM1 (anos) e

método dietético utilizado (tradicional ou método de contagem de carboidratos).

5.6 Processamento dos dados e anélise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o Statistical Package
for o software Social Sciences®, versao 22 para Windows (SPSS®, Inc.,Chicago, IL).
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a distribuicdo das variaveis. As
variaveis continuas demonstraram ter distribuicdo normal e por isso foram descritas
em média e desvio padrdo (DP). As variaveis categéricas descritas por meio de
frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

O 1ID foi categorizado de acordo com os tercis de distribuicdo, sendo o tercil 1
composto pelos valores de -1,11 a -0,76; o tercil 2 pelos valores de -0,77 a 0,37 e 0
tercil 3 pelos valores de 0,38 a 2,67. A ingestdo de nutrientes entre os tercis foi
comparada utilizado o teste one-way ANOVA para amostras independentes, seguido
do teste de diferenca de menor significancia para analise post-hoc. Para comparacao
das proporcdes das variaveis categoricasentre os tercis, o teste do qui-quadrado foi
adotado.

Para avaliar as relacdes entre o IID com o estado nutricional e com o controle

metabalico (IMC, HbAlc, colesterol ndo HDL e LDL colesterol) foram realizados quatro
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modelos multiplos de regresséo linear, um para cada desfecho. Tais modelos foram
idealizados de acordo com a plausibilidade biolégica e teérica (Silvério et al, 2018) e
adicionalmente ajustados segundo idade e sexo. No modelo final foram consideradas

significativas as associacdes cujo valor de p < 0,05.

6. QUESTOES ETICAS

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
IPPMG/UFRJ (ANEXO 2), parecer: 1.478.806, de acordo com as recomendacdes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, e todos 0s responsaveis e
participantes puderam ler e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D).

7. PRODUTO TECNICO

As criancas e adolescentes com DM1 frenquentemente apresentam um padrao
alimentar semelhante ao de outros jovens sem a doenca, substituindo alimentos in
natura e minimamente processados por alimentos ultraprocessados, os quais
apresentam baixo valor nutricional e estdo associados com as DCNTs (NANSEL et
al., 2015; COSTA et al., 2017; MONTEIRO et al., 2010). O atual modelo globalizado
de producdo de alimentos gera uma homogeneizacao na alimentacéo, com diminui¢ao
do consumo de alimentos in natura. Esse processo resulta em um distanciamento
entre as pessoas e o0 alimento que sera consumido, na medida em que pode dificultar
a percepcao da origem e dos ingredientes que compdem um determinado alimento
(SILVA et al., 2021; PROENCA et al., 2010).

Tendo em vista os desafios de realizar escolhas alimentares saudaveis, além
da modernizacdo do acesso as informacfes e a crescente procura de orientacdes
sobre nutricdo de forma on-line (WATERWORTH, HONEY, 2017), foi elaborado um
material educativo, em formato de e-book, o qual ficara disponivel em plataformas
digitais, abordando o tema DM1 e nutricdo (APENDICE E).

A elaboracéo de materiais educativos tem sido uma das estratégias orientadas
pela Politica Nacional de Promocado da Saude, visando a socializacdo da informacéao

e a divulgacdo de programas, planos, projetos e acdes de promocdo da saude
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individual e coletiva (BRASIL, 2015). O material deve ser adequado de acordo com o
publico-alvo a ser atingido, obedecendo critérios de conteudo, organizacao,
linguagem, layout, ilustracéo e colaboracéo de profissionais com experiéncia na area
(CUCOLO et al., 2015; RODRIGUES et al., 2020).

O conteddo presente no e-book foi desenvolvido com base na revisdo da
literatura cientifica sobre o tema, escrito com uma linguagem acessivel, mas sem
interferir na transmissao de informacdes precisas sobre a doenga e as orientagdes
nutricionais. Os colaboradores envolvidos na criagdo do material foram os
profissionais que atuam nos atendimentos ambulatoriais de criancas e adolescentes
com DM1 do IPPMG. Os mesmos realizaram o trabalho de design e diagramacao,
além da selecao cuidadosa de imagens que auxiliam nas informacdes disponiveis no
material. As ilustracbes colaboram com a interpretagcdo das criancas e auxilia no
seguimento da narrativa, além de estimular, atrair, cativar e criar lacos com aqueles
gue compartilham o mesmo material (RAMOS et al., 2013).

Visto que a familia deve estar no centro do modelo de tratamento da DM1 em
jovens (ADA, 2022), o e-book também apresenta orientacdes destinadas para as
familias, como organizacéo das refeicdes da semana, mudanca dos habitos de vida e
estimulo para atividades ao ar livre.

ApoOs a conclusédo, o e-book foi enviado para apreciacdo de profissionais
selecionados com experiéncia no tema em questdo. Junto com o e-book foi enviado
um formulério feito no aplicativo Google Forms que contém 3 itens: clareza das
informacdes, apresentacdo do conteudo, qualidade da informacdo e 3 opcdes de
resposta: boa, regular e ruim. O material ficar4 disponivel em plataformas digitais,
como redes sociais de grupos de pesquisa, onde podera ser consultado de forma on-
line, além da possibilidade de realizar o download e/ou impressdo do arquivo nos
casos em que 0 acesso a internet seja inviavel.

Desse modo, o0 e-book intitulado “Habitos saudaveis e diabetes tipo 1:
Alimentag&o em pauta” tem como objetivo estimular habilidades culinarias das familias
atendidas no ambulatério de diabetes, com foco na reducdo dos alimentos
ultraprocessados.

Na avaliacdo do material pelos profissionais, 100% considerou boa a clareza
das informacdes, 100% boa a apresentacéo do contetudo e 100% boa a qualidade da

informacao.
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8. RESULTADOS

Os resultados estao apresentados sob a forma de manuscrito:

8.1 Associacédo do indice inflamatorio da dieta com o estado nutricional e o controle
metabolico de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1.

O manuscrito sera submetido ao periodico Nutrition.
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8.1 Manuscrito: - Associacao do indice inflamatdrio da dieta com o estado
nutricional e o controle metabdlico de criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1.

Resumo:

Objetivo: Avaliar a associacao do indice inflamatério da dieta com o estado nutricional
e controle metabdlico de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1).
Métodos: Estudo transversal com criancas e adolescentes de 7 a 16 anos e
diagnoéstico de DM1. Foram excluidos aqueles com consumo alimentar incompleto. O
recordatorio de 24 horas (R24h) foi utilizado para calcular o indice inflamatério da dieta
(IID). Os desfechos foram: indice de massa corporal (IMC), perfil lipidico (LDL-
colesterol e ndo HDL-colesterol) e hemoglobina glicada (HbA1c). O IID foi avaliado
em tercis e deforma continua. Adotou-se a regressao linear multipla na anélise, sendo
consideradas significativas as associagbes com o p< 0,05. Resultados: Foram
incluidas 120 criancas e adolescentes com média de idade de 11,7 +2,8 anos, sendo
53,3% (n=64) do sexo feminino. O excesso de peso esteve presente em 31,7% (n=38).
O IID médio foi de +0,25, variando de -1,11 a +2,67. Observou-se maiores valores de
selénio (p=0,011), zinco (p=0,001) e fibras (p<0,001), além de outros micronutrientes,
no primeiro tercil do IID (dieta mais anti-inflamatéria). O 11D destacou-se como preditor
do IMC (p=0,002; B=0,23; IC: 0,39- 1,75) e do colesterol ndo HDL (p: 0,034; 3=0,19;
IC:-13,5-0,55). Houve uma tendéncia para o IID estar associado ao controle glicémico
(p=0,009; B=0,19; IC: -0,04- 0,51). Conclusao: O potencial inflamatério da dieta
esteve associado ao aumento do IMC e aos aspectos relacionados ao controle
metabdlico de criancas e adolescentes com DM1. Futuros estudos devem ser

realizados para validar e explorar mais essas associacoes.

Palavras-chave: indice inflamatério da dieta; diabetes mellitus tipo 1; controle

glicémico; colesterol ndo HDL; indice de massa corporal; criancas e adolescentes.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) tem apresentado incidéncia crescente nos
altimos anos, sendo a endocrinopatia mais prevalente em criangas e adolescentes
[1,2]. O tratamento consiste na monitoracdo da glicemia, no esquema de insulina,
realizacdo de exercicios fisicos e praticas alimentares saudaveis [2,3]. A terapia
nutricional € fundamental no manejo da DM1 ao auxiliar no controle glicémico e
prevenir as complicacdes da doenca [2,3,4]. No entanto, criangcas e adolescentes,
incluindo aqueles com DM1, podem ter um perfil alimentar caracterizado por alta
densidade energética, baixo consumo de alimentos fontes de fibras e consumo
elevado de alimentos ricos em gorduras e aclcares, altamente processados [5,6,7].

Esse padrdo alimentar est4d associado ao desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT'’s), alteragdes metabdlicas, como o aumento dos
niveis de colesterol total (CT) e das lipoproteinas de densidade baixa (LDL-c) na idade
escolar; além da inflamacao crénica de baixo grau [6,8,9]. Além dos fatores de risco
tradicionais, como a obesidade e a dislipidemia, a inflamacéo cronica de baixo grau
pode estar associada com o desenvolvimento de nefropatia, retinopatia e doenca
cardiovascular em pacientes com diabetes [10].

A inflamacdo crénica é fortemente influenciada por intervencbes nao
farmacéuticas, dentre elas a dieta [11]. Influenciada pelos padrbes alimentares do
mediterrdneo e de Okinawa, o conceito de uma dieta anti-inflamatoria surgiu a partir
de um conhecimento crescente sobre os efeitos pré-inflamatérios e anti-inflamatérios
dos alimentos [9,11,12]. Essas dietas sao ricas em vegetais, graos integrais, frutas,
leguminosas e polifendis, os quais apresentam resultados interessantes na reducao
da inflamagéao corporal [12,13,14,15].

Embora néo exista uma definicdo universal de uma dieta anti-inflamatéria, além
do fato dos componentes de uma dieta geralmente serem avaliados individualmente,
faz-se necessaria a utilizacao de recursos que avaliem a dieta de um individuo na
integra. Nesse contexto, CAVICCHIA et al. (2009) [16] e SHIVAPPA et al. (2013) [17]
desenvolveram e aprimoraram, respectivamente, o indice inflamatério da dieta (1ID),
um instrumento que classifica as dietas dos individuos de acordo com o seu potencial
inflamatorio, a qual uma pontuacdo positiva reflete uma dieta proé-inflamatoria

engquanto uma pontuacéo negativa reflete uma dieta anti-inflamatoria.
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Em sua versdo adaptada para criancas, o indice mostrou-se eficaz em prever
as alteracbes das concentracdes sanguineas de marcadores inflamatorios em
criangas e adolescentes [18]. Estudos recentes indicam que a dieta € fundamental
para a promogdo de um perfil lipidico desejavel e controle glicémico adequado no
tratamento do DM1, podendo estar relacionada a desfechos cardiometabdlicos
[19,20,21]. Entretanto, ndo foram encontrados estudos na literatura cientifica que
avaliassem o potencial inflamatorio da dieta de jovens com DML1 e a sua associacao
com desfechos metabdlicos.

Dessa forma, o 1ID pode ser utilizado como um meio de informacao para os
profissionais de salde sobre a contribuicdo de uma dieta saudavel para reduzir os
riscos de complicagdes do DM1 e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O
objetivo do presente estudo é avaliar o IID de criancas e adolescentes com DM1 e a
sua relacdo com o estado nutricional e o controle metabdlico (hemoglobina glicada,

LDL colesterol e colesterol ndo HDL).

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi utilizado um banco de dados
originado na pesquisa “Qualidade da dieta e sua associagdo com o estado nutricional
e controle metabolico de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1”. O
referido banco de dados foi composto por 120 criancas atendidas no Ambulatério de
Diabetes Mellitus do IPPMG, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no
ano de 2015. O setor da pesquisa atende aproximadamente 200 pacientes/més e é
referéncia para o tratamento de DM1 em criancas e adolescentes do Municipio do Rio
de Janeiro, caracterizando-se pelo atendimento por equipe multiprofissional e as
consultas sdo integradas, realizadas por médicos, nutricionistas, psicologos e

enfermeiros.

Célculo amostral

Para o célculo do tamanho amostral considera-se que para detectar uma
diferenca de 0,2 mmol/L de HDL colesterol, considerando desvio-padréao de 0,3, erro
alfa de 5% e poder de teste de 80%, o tamanho da amostra deve ser de 111 criangas.

Os dados para o calculo tiveram como base o estudo de Donaghue et al (2000) [22].
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Para detectar uma diferenca de 1,1% na hemoglobina glicada, considerando desvio-
padrao de 2,0%, erro alfa de 5% e poder de teste de 80%, o tamanho da amostra deve
ser de 41 criangas. Os dados para esse calculo tiveram como base o estudo de
Davison et al (2014) [23]. Sendo assim, o tamanho amostral deve ser o de maior
magnitude, qual seja 111, e ambas as estimativas foram idealizadas no estudo

original.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram: (1) idade entre 7 e 16 anos; (2) ter
diagnostico de DM1 ha pelo menos 1 ano; (3) auséncia de outras doencas
autoimunes, como doenca celiaca. Foram excluidas as criancas e adolescentes com

dados de consumo alimentar incompleto.

Variaveis do estudo

Variaveis dependentes (desfechos):

As variaveis dependentes foram: estado nutricional e controle metabolico. O
controle metabdlico foi avaliado pelo perfil lipidico e controle glicémico.

Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas e adolescentes, foi utilizado
o indice de Massa Corporal segundo a idade (IMC-idade). Para a obtencéo da medida
da massa corporal, utilizou-se a balan¢a FILIZOLA® PL 180, digital, com capacidade
méaxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg para criancas a partir de dois anos e
adolescentes. A medida da estatura (em metros) foi obtida em estadibmetro de parede
da marca TONELLI® com precisdo de 0,1 cm. A medida da estatura foi realizada em
duplicata, a fim de se reduzir as variacdes intra e interpessoais, sendo calculada sua
média [24].

Os indices antropométricos estatura/idade e indice de massa corporal
(IMC)/idade foram avaliados de forma continua, calculando-se o escore-z da crianca,
tendo como referéncia o padrdo de crescimento proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para criancas de 5 a 19 anos [25]. Para os calculos, utilizou-se o
software WHO Anthro Plus [26]. Na forma categoérica, o IMC-idade foi classificado

segundo os pontos de corte propostos pela OMS, quais sejam, magreza, se IMC esta
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abaixo de — 2 escore-z; eutrofia, se IMC entre -2 e +1 escore-z; sobrepeso, se entre
+1 e + 2 escore Z; obesidade, se acima de +2 escore z [27].

Em relacdo ao perfil lipidico, foram avaliados os parametros: Colesterol nédo-
HDL (ndo-HDL-c) (mg/dL), LDL-c (mg/dL) e HDL-c (mg/dL). Foram considerados 0s
valores de referéncia em jejum propostos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e

Prevencéao da Aterosclerose de 2019 [28].

O controle glicémico foi avaliado por meio da hemoglobina glicada (HbAlc). Foi
utilizado o ponto de corte menor que que 7,5%, proposto pela American Diabetes

Association para todas as faixas etarias [2].

Variaveis independentes:

A variavel independente foi o consumo alimentar, o qual foi avaliado por meio
da aplicacdo de um Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h), realizado em sala
individual reservada para esta finalidade. Para a coleta do R24h, foi utilizado o método
5-Step Multiple-Pass. Essa técnica tem sido utilizada para estimar o consumo
energético e tem como objetivo incentivar o entrevistado a relembrar os alimentos
consumidos por meio de 5 etapas. As etapas séo: listagem ininterrupta de alimentos
e bebidas consumidos, questionamento sobre alimentos que sdo frequentemente
omitidos, horario e ocasido em que o alimento foi consumido, descricdo detalhada das
guantidades e outras caracteristicas dos alimentos citados e a revisao final das
informacBes fornecidas para certificacdo de que ndo houve omissdo de algum
alimento [29].

Além disso, 18,3% (n=22) da amostra apresentaram dados de um segundo
R24h, os quais foram computados, totalizando 142 R24h. Para o registro desses
dados foi utilizado o programa Multiple Source Method (MSM), caracterizado por uma
técnica de encolhimento em duas partes aplicadas aos residuos de dois modelos de
regressdo, um para os dados de consumo diario positivo e outro para o evento de
consumo. O método é aplicavel a ingestdo de nutrientes e alimentos, incluindo
alimentos consumidos eventualmente.

As medidas caseiras foram convertidas em unidades de massa e volume por
meio da Tabela de Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras [30] e
tiveram sua analise centesimal e de energia realizadas pela Tabela Brasileira de

Composicéao de Alimentos [31].
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Covariaveis:

Foram avaliadas as variaveis sociodemograficas: idade (em anos e meses) e
sexo (masculino e feminino) e de acompanhamento ambulatorial, por meio do tempo
de diagndstico do DM1 (anos) e método dietético utilizado (tradicional ou método de

contagem de carboidratos).

Analise estatistica:

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o Statistical Package
for o software Social Sciences®, versao 22 para Windows (SPSS®, Inc., Chicago, IL).
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a distribuicdo das variaveis. As
variaveis continuas demonstraram ter distribuicdo normal e por isso foram descritas
em média e desvio padrdo (DP). As variaveis categéricas descritas por meio de
frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

O 1ID foi categorizado de acordo com os tercis de distribuicdo, sendo o tercil 1
composto pelos valores de -1,11 a -0,76; o tercil 2 pelos valores de -0,77 a 0,37 e 0
tercil 3 pelos valores de 0,38 a 2,67. A ingestdo de nutrientes entre os tercis foi
comparada utilizado o teste one-way ANOVA para amostras independentes, seguido
do teste de diferenca de menor significAncia para analise post-hoc. Para comparacao
das proporcdes das variaveis categoricasentre os tercis, o teste do qui-quadrado foi
adotado.

Para avaliar as relacdes entre o IID com o estado nutricional e com o controle
metabdlico (IMC, HbAlc, colesterol ndo HDL e LDL colesterol) foram realizados quatro
modelos multiplos de regresséo linear, um para cada desfecho. Tais modelos foram
idealizados de acordo com a plausibilidade biolégica e tedrica (Silvério et al, 2018) e
adicionalmente ajustados segundo idade e sexo. No modelo final foram consideradas

significativas as associac¢des cujo valor de p < 0,05.
Questdes éticas:

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
IPPMG/UFRJ, de acordo com as recomendag¢des da resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012), sob o nimero de parecer: 1.478.806.
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A participacdo na pesquisa foi voluntaria, e todos 0s responsaveis e
participantes puderam ler e assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido

e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O total de 120 criancas e adolescentes com DML1 foi elegivel para a analise final
(figura 1). Os pacientes apresentaram média de idade de 11,7 (£2,8), com 0 sexo
feminino representando 53,3 % da amostra (n= 64). Em relacdo as caracteristicas
antropomeétricas, a média do IMC foi de 19,7 kg/m2 (+ 3,7), com 0 excesso de peso
presente em 31,7% da amostra (n=38), enquanto que apenas 1,7% (n=2)
apresentaram magreza. No que diz respeito aos dados do perfil lipidico, a média do
colesterol total foi de 170,4 mg/dL (£32,6), enquanto que a médias do LDL-c, HDL-c e
TG foram 93,9 mg/dL (x23,9), 60,6 mg/dL (x16,0) e 77,4 mg/dL (x47,5),
respectivamente. Quanto a HbAlc, o valor médio foi de 8,13% (+1,3). Destaca-se que
64,2% (n=77) apresentaram controle glicémico inadequado e a frequéncia de
dislipidemia foi de 40% (n=48), de acordo com o LDL-c.

A média do IID foi de +0,26, variando de -1,11 a 2,67. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, dados de acompanhamento
ambulatorial, controle glicémico e perfil lipidico de acordo com os tercis do IID.
Observou-se maior valor da média de IMC (p=0,015) e maior frequéncia do sexo
feminino (p=0,001) no tercil 3 (dieta mais pro-inflamatoria).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os tercis do 11D para as
demais variaveis. Todavia, a HbAlc (p=0,094) refletiu uma tendéncia em aumentar de
acordo o potencial inflamatério da dieta, assim como o tempo de diagnéstico do
diabetes (p=0,077).

A tabela 2 indica as médias de ingestao de nutrientes de acordo com os tercis
do 1ID. Observou-se que o acido félico, B6, tiamina, riboflavina, vitamina C, fibras,
carboidratos, magnésio, ferro, selénio e zinco foram significativamente maiores no
primeiro tercil (dieta mais anti-inflamatéria). Em contrapartida, a dieta mais pro-
inflamatoria apresentou de forma significativa maior teor de lipideos totais, acidos
graxos monoinsaturados e saturados.

As tabelas 3, 4 e 5 mostram o0 modelo de regressao com as estimativas beta e

o intervalo de confianca (95%) associadas aos desfechos IMC, HbAlc e perfil lipidico
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(colesterol ndo HDL e LDL colesterol), respectivamente. A analise de regressao linear
revelou que o IMC foi significativamente associado com o IID (p:0,002; B:0,23; 1C:0,39
- 1,75) e com a idade (p<0,001; B:0,54; 1C:0,47- 0,93). Em relacdo ao controle
glicémico, o método de orientacao nutricional (p<0,001; B: -0,34; IC:-1,63 - -0,51) foi
associado aos niveis de HbAlc, porém com tendéncia para o 11D ser um preditor do
controle glicémico (p=0,009; =0,19; IC: -0,04 - 0,51). No perfil lipidico, o colesterol
ndo HDL apresentou associagao significativa com todas as variaveis, incluindo o 11D
(p=0,034; p=0,19; IC: -13,5 - 0,55). Diferentemente, o LDL colesterol foi associado
apenas ao sexo (p=0,012; 3=0,24; IC: 2,65 - 20,8) e HbAlc (p=0,017; p=0,22; IC: 0,77
-7,5).

Avaliados para elegibilidade
(n=149)

Mio atenderam os criténos de
inclusdo (n=15)

ki

Nio aceitaram participar do
estudo (n=3)

L J

Incluidos (n=131)

Excluidos

Sem mformagdes completas
sobre o consumo (n=11)

kL

Analisados (n=120)

Figura 1. Fluxograma da amostra de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1

selecionadas para o estudo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com os tercis do 11D

Variaveis T1 T2 T3 p valor
Caracteristicas clinicas

Tempo de doenga em anos (n=119) 6,14 (2,58) 6,32(3,34) 7,8(3,7) 0,077

Sociodemograficas
Idade em anos (n=120) 11,02 (2,63) 11,90(2,89) 12,12 (3,03) 0,274
Sexo (n=120) 0,001

masculino (n=56) 21(17,5) 28 (23,3) 7 (5,8)
feminino (n=64) 9(7,5) 30 (25) 25(20,8)
Avaliagdo antropométrica

Peso em kg (n=120) 39,46 (12,4) 45,5(15,4) 49,24 (18,9) 0,052
Estatura em cm (n=120) 140,2 (31,1) 147 (24,3) 149,7 (18,4) 0,297
IMC (kg/m?) (n=120) 18,34 (1,79) 19,72 (3,59) 21,06 (4,74) 0,015
Score z de IMC/I (n=120) 0,45 (0,64) 0,68 (0,83) 0,79 (1,16) 0,326
Score z de E/I -0,23(1,24) 0,04 (0,97) 0,14 (0,74) 0,297

Controle glicémico
HbAlc (%) (n=120) 7,83 (1,19) 8,19 (1,26) 8,3(1,28) 0,094

Perfil lipidico

Colesterol n3o HDL (mg/dL) (n=120) 111,7 (31,8) 107,2(32,1) 112,5(22,2) 0,661
LDL colesterol (mg/dL) (n=120) 96,38 (25,7) 91,8(25,93) 95,5(18,12) 0,635
HDL colesterol (mg/dL) (n=120) 58,3 (16,73) 64,2 (16,05) 56,34 (14,2) 0,052

O sexo é mostrado como frequéncia (porcentagem). Todas as outras varidveis sdo mostradas como
média (* desvio padrdo) ajustadas para sexo e idade. Tercis do IID: um valor maior indica maior
potencial inflamatdrio. 1ID: indice inflamatdrio da dieta. IMC: indice de massa corporal. IMC/I: indice
de massa corporal para a idade. E/I: estatura para a idade. HbAlc: hemoglobina glicada. LDL colesterol:
lipoproteina de baixa densidade. HDL colesterol: lipoproteina de alta densidade.



Tabela 2 - Ingestédo de nutrientes de acordo com os tercis do [ID

Nutrientes T1 T2 T3 P
valor
Energia (kcal) 1988,1 (289,3) 1855,8(389,2) 1943,9(749,5) 0,452
Carboidratos (g) 142 (13,23) 139 (15,42) 127 (21,61) 0,001
Proteina (g) 75,64 (13,88) 69 (20,4) 66,4 (20,5) 0,057
Lipideos totais (g) 46,9 (5,72) 48,18 (6,44) 51,37 (9,09) 0,038
Acido graxo monoinsaturado (g) 12,3 (2,1) 13,07 (2,7) 14,4 (3,66) 0,015
Acido graxo poli-insaturado (g) 13,24 (1,31) 12,96 (1,72) 12,82 (2,63) 0,690
Acido graxo saturado (g) 13,5(2,15) 14,34 (2,36) 15,93 (3,21) 0,001
Fibras (g) 30,48 (3,66) 25,76 (5,35) 16,99 (5,71)  <0,001
Colesterol (mg) 201,48 (55,5) 192,2 (57,8) 194,8 (62,2) 0,782
Selénio (pg) 50,88 (9,02) 48,39 (9,99) 43,41 (10,66) 0,011
Magnésio (mg) 280 (33,3) 239,14 (40,3) 177,3 (52,6) 0,000
Ferro (mg) 12,11 (2,25) 10,91 (1,32) 10,12 (3,26) 0,003
Zinco (mg) 11,65 (1,72) 10,96 (2,37) 9,36 (2,91) 0,001
Tiamina (mg) 1,03 (0,14) 0,98 (0,18) 0,88 (0,26) 0,017
Riboflavina (mg) 1,87 (0,14) 1,79 (0,17) 1,75 (0,23) 0,038
Niacina (mg) 21,45 (2,61) 20,69 (2,23) 20,55(2,19) 0,251
Vitamina B6 (mg) 0,83 (0,32) 0,71 (0,18) 0,65 (0,23) 0,011
Acido félico (mg) 467,9 (80,6) 385,8 (85,6) 254,7 (88,8) 0,000
Vitamina B12 (pg) 3,93 (0,86) 4,15 (1,17) 3,97 (0,9) 0,578
Vitamina A (RE) 471,9 (116,1)  455,6(221,1)  400,1(142,3) 0,245
Vitamina C (mg) 247,6 (85,43)  182,9(104,7) 162,7(196,2) 0,031
Vitamina D (pg) 3,38 (1,74) 2,9(1,73) 2,84 (1,77) 0,398
Vitamina E (mg) 4,57 (0,86) 4,53 (0,84) 4,13 (1,04) 0,092

Os dados sdo apresentados como média (+ desvio padrdo); IID: indice inflamatério da dieta; as
comparagles da ingestdo de nutrientes entre os tercis do IID foram analisadas usando um método

unidirecional.



Tabela 3 — Modelo de regresséo linear multipla das variaveis associadas ao
desfecho indice de massa corporal (IMC) de criangas e adolescentes com
DM1 atendidas em um hospital pediatrico do Rio de Janeiro.

Variaveis Efeitos Ajustados
B IC 95% P
E-IID 0,23 0,39 |—1,75 0,002
Dose de insulina (kg/PI) 0,09 -0,46 |-2,01 0,221
Tempo da doenga 0,08 - 0,09 |-0,28 0,327
(anos)
HbA1c (%) 0,01 -0,98 |— 1,20 0,839
Idade (anos) 0,54 0,47 |-0,93 0,000
Sexo 0,58 -0,67 | 1,53 0,442

B representa coeficiente de regressao; IC: intervalo de confianca; E-1ID: indice inflamatdrio
da dieta ajustado por energia; Pl: peso ideal; HbAlc: hemoglobina glicada;

Tabela 4 — Modelo de regressao linear multipla das variaveis associadas ao
desfecho controle glicémico (HbAlc).

Variaveis Efeitos Ajustados
B IC 95% P
E-IID 0,15 -0,04 |—0,51 0,090
Dose de insulina (kg/PI) 0,15 -0,08 |-O,92 0,101
Tempo da doenca 0,17 -0,004 }-0,13 0,066
(anos)
Método de orientacio  -0,34 -1,63 }-0,51 0,000
nutricional

6 representa coeficiente de regressado; IC: intervalo de confianga; E-IID: indice inflamatdrio
da dieta ajustado por energia; PI: peso ideal; HbAlc: hemoglobina glicada.
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Tabela 5 — Modelo de regresséo linear multipla paras variaveis associadas
ao perfil lipidico (colesterol ndo HDL e LDL colesterol).

Variaveis Efeitos Ajustados
Colesterol ndo HDL B 1IC 95% P
E-IiD 0,19 -13,5 }0,55 0,034
Tempo da doenca 0,28 1,02 |—3,95 0,001
(anos)

HbAlc (%) 0,38 4,54 25,1 0,005
Sexo feminino 0,25 5,05 F12,7 0,000
LDL colesterol B 1IC 95% P

E-IID -0,16 -10,5 |-1,05 0,108
Tempo da doenca 0,17 0,11 |-2,49 0,072
(anos)

HbA1c (%) 0,22 0,77 }7,5 0,017

Sexo feminino 0,24 2,65 20,8 0,012

6 representa coeficiente de regressdo; IC: intervalo de confianga; E-IID: indice inflamatédrio
da dieta ajustado por energia; HbAlc: hemoglobina glicada; Colesterol ndo HDL: Colesterol
total — HDL (lipoproteina de alta densidade); LDL colesterol: lipoproteina de baixa
densidade.

DISCUSSAO

Esse estudo € inovador porque é a primeira analise da relacdo entre IID e
desfechos clinicos em criancas e adolescentes com DM 1 no Brasil. Os achados
revelaram uma associagdo significativa entre o potencial inflamatério da dieta e o
IMC, colesterol ndo-HDL e uma tendéncia com o controle glicémico, sugerindo que
uma dieta mais pro-inflamatoria esteve associada a piores desfechos, o que pode
representar um agravo para os fatores de risco cardiovascular para essa populacéao,
uma vez que o0 excesso de peso, 0 mau controle glicémico e os elevados niveis de
colesterol ndo HDL representam importantes marcadores de risco cardiovascular para
individuos com DML1.

A frequéncia do excesso de peso no estudo apresentou-se de forma similar a
outras casuisticas. No Brasil, Silva et al. [33], em estudo realizado com 102 crian¢as
e adolescentes com DM1, encontraram uma prevaléncia de excesso de peso entre
criancas e adolescentes com DM1 de 29,4% e com o sexo feminino representando
54,9%. Dados do SEARCH for diabetes in youth study, com 3953 jovens com DM1,
apresentou uma prevaléncia de 34,6% de excesso de peso [32]. Esses estudos
indicam que jovens com DM1 podem estar seguindo o perfil epidemiologico de

sobrepeso apresentado por criangas e adolescentes sem diabetes [32; 34].
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As consequéncias do excesso de peso e obesidade em jovens com DM1 sdo
particularmente preocupantes, visto que aumentam o risco de complicacbes
relacionadas a doenca, incluindo doencas cardiovasculares, tipos de cancer e
resisténcia a insulina, os quais podem alterar o quadro clinico e 0 manejo da doenca
[35;36]. Além disso, grandes estudos relataram a hipotese do acelerador, a qual
sugere o inicio precoce do DM1 em jovens com excesso de peso [37; 38].

Em relagcédo ao perfil lipidico, destaca-se a elevada frequéncia de dislipidemia
de acordo com o LDL-c. Entretanto, esse achado é compativel com outros estudos
com individuos com DM1, onde a frequéncia de alteracéo dos niveis de LDL-c variou
de 20 a 50% [32;33]. Os valores alterados do LDL-c podem refletir a frequéncia do
controle glicémico inadequado presente em 64,2% da amostra. Alves et al. [39]
indicaram que 32,6% dos jovens com DM1 e controle glicémico inadequado,
apresentaram alguma forma de dislipidemia. A dislipidemia é um importante fator de
risco cardiovascular modificavel, especialmente no que se refere ao colesterol nao
HDL, pois sua medida engloba todas as lipoproteinas que contém a ApoB, principal
proteina de transporte do colesterol para células periféricas [40;41].

No presente estudo, o colesterol ndo HDL apresentou associacao significativa
com todas as variaveis avaliadas. Semelhantemente, um estudo longitudinal com 229
jovens ingleses relatou que as concentracdes de colesterol ndo HDL aumentaram com
o tempo de diagndstico e com as concentracdes de HbAlc [42]. Os nossos resultados
também indicaram uma associa¢ao do colesterol ndo HDL com o sexo feminino, o que
apoia os dados presentes na literatura [43;44].

Ao avaliar os fatores de risco associados com o0 desenvolvimento de
dislipidemia em jovens venezuelanos com DM1, Villalta et al. [45] observaram que a
dislipidemia foi significativamente associada ao controle metabdlico, excesso de peso
e ao sexo feminino, o qual apresentou maior frequéncia de excesso de peso. Apesar
da grande influéncia do sobrepeso, ainda ndo sdo completamente esclarecidos os
mecanismos envolvidos no elevado risco de doenca cardiovascular em pacientes do
sexo feminino com DM1 [43;44;46].

O valor médio da HbA1c do estudo atual, 8,13% (x1,3), € menor do que outros
valores encontrados na literatura. Em criancas e adolescentes com DM1, Silva et al.
[33] e Andrade et al. [47] acharam valores de média de HbAlc de 9,4% e 10,9%,
respectivamente. Além disso, em ambos estudos, mais de 70% da amostra

apresentou controle glicémico inadequado. A HbAlc pode ser influenciada por muitos
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fatores, como a duracdo da doenca, dose de insulina e o método de contagem de
carboidratos [2;48]. Dalsgaard et al. [49] avaliaram o controle glicémico de 93 criancas
e adolescentes com DM1, 12 meses apos a introdug¢do da contagem de carboidratos
e observaram a reducao de 0,98% nos valores de HbA1lc.

Observou-se que o método de orientacéo nutricional foi associado aos niveis
de HbAlc. O método de contagem de carboidratos permite aos pacientes maior
integracdo entre a administracdo de insulina e carboidratos da refeicdo, o que
possibilita maior autonomia e flexibilidade nas escolhas alimentares [3; 49; 50]. Ao
relacionar padrfes alimentares com os niveis de HbAlc em criancas e adultos com
DM1, Powers et al. [51] indicou que o consumo de fibras foi o fator com o maior
impacto nos niveis de HbAlc, onde para cada grama adicional de fibra ingerido, a
HbA1c foi inferior em 0,4%. Esses dados reforcam a importancia da adocéo de habitos
alimentares saudaveis para obter os beneficios promovidos pela contagem de
carboidratos.

Quanto aos parametros alimentares, a ingestdo média de carboidratos foi
significativamente menor no tercil 3, enquanto que o consumo de lipidios totais, acidos
graxos monoinsaturados e gordura saturada foram diretamente proporcionais as
pontuacdes do IID. Suhett et al. [52] encontraram menor consumo de carboidratos na
presenca da dieta mais pro-inflamatoéria ao avaliar a associacao do 1ID com o risco
aterogénico em 378 escolares brasileiros. Outro estudo, agora em criangas
espanholas, indicou que a dieta mais anti-inflamatéria apresentou maior teor de
proteinas, carboidratos e fibras do que a dieta pro-inflamatoria [53].

Em contrapartida, no estudo de Sethna et al. [54], os valores de carboidratos
foram maiores na dieta mais pro-inflamatéria. E provavel que o consumo de
carboidratos indicado no nosso estudo seja resultado das escolhas alimentares como
frutas, legumes, verduras, alimentos ricos em fibras, fruto da orientacdo nutricional
detalhada que os pacientes recebem no referido centro de tratamento. Por outro lado,
a autonomia na escolha dos carboidratos ingeridos por refeicdo, o que permite
determinar a quantidade nos roétulos de produtos, pode favorecer a escolha de
alimentos ultraprocessados, 0s quais sao ricos em gordura trans e saturada.

Os valores de selénio, zinco, ferro, magnésio, fibras, vitamina C, além de outras
vitaminas, foram significativamente maiores no primeiro tercil (dieta mais anti-
inflamatoria), semelhante aos estudos de Sethna et al. [54] e Suhett et al. [52]. Esses

parametros estdo presentes em grandes quantidades nas dietas do mediterraneo e
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de Okinawa, as quais sdo consideradas exemplos de dieta anti-inflamatéria [11].
Zhong et al. [55] acompanharam jovens com DM1 durante 5 anos com o objetivo de
determinar a associacao entre a dieta do mediterraneo e o controle glicémico. Os
autores observaram que a dieta do mediterraneo foi associada significativamente com
menores valores de HbAlc. Outro estudo, uma coorte prospectiva de 6 meses, avaliou
a ingestao nutricional e o perfil lipidico de 96 criancas com DM1 antes e depois da
intervengdo de um nutricionista, utilizando o estilo da dieta do mediterraneo. Apods 6
meses de intervencdo, houve um aumento significativo do consumo de fibras e
reducdo dos niveis de LDL-c, colesterol ndo HDL e colesterol total [56]. Esses
resultados da literatura confirmam a relevancia da orientacdo nutricional e da
incorporacdo de uma dieta anti-inflamatoria para um controle glicémico adequado de
criangcas com DM1.

Maiores valores de IMC foram associados a uma dieta mais pro-inflamatéria e
com uma tendéncia de o 11D ser considerado um preditor do controle glicémico. Dados
semelhantes foram relatados por Yilmaz et al. [57] ao avaliar a associacéo do IID com
fatores de risco cardiometabdlicos em jovens de 10 a 17 anos com DM1. Maiores
pontuacBes do IID foram significativamente associadas com maior pressao arterial e
IMC, além de modestamente associado a glicemia de jejum e circunferéncia da
cintura. Por outro lado, King et al. [58] realizaram uma analise transversal de 4.434
adultos participantes da pesquisa NHANES com o objetivo de examinar a associa¢ao
entre o 1ID e a presenca de gravidade do diabetes. Os autores observaram uma
associacao significativa entre a gravidade da doenca e a pontuacao do IID, com um
aumento de 1 ponto no indice as chances de ter HbAlc maior que 9% aumentaram
em 43%.

No que diz respeito ao perfil lipidico, destaca-se os resultados do colesterol ndo
HDL, o qual apresentou associa¢do com todas as variaveis analisadas, inclusive com
a HbAlc e o IID. Estudos recentes indicaram a relacdo entre o controle glicémico,
dislipidemia e dieta inflamatéria [6;8;9;11]. O estudo de Kurkluet al. [59] em
adolescentes, avaliou a relacédo entre o 11D e marcadores inflamatorios e componentes
da sindrome metabdlica. Os resultados indicaram que o IID foi associado ndo sé com
a intolerancia a glicose (odds ratio: 3,5) mas também a dislipidemia (odds ratio: 5,3).
No estudo de Suhett et al. [52], as pontuacdes mais altas de 11D foram relacionadas
com a presenca de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, com a prevaléncia de

dislipidemia de 70% da amostra. Ao determinar a associacdo entre o IID adaptado
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para criancas e marcadores de risco metabdlico como adiposidade e perfil lipidico,
Sethna et al. [54] concluiram que consumir uma dieta pro-inflamatoéria na adolescéncia
foi associado a altera¢des no perfil lipidico e em medidas da pressao arterial.

O estudo atual apresentou algumas limitagGes, entre elas a aplicacdo de um
anico R24h para avaliacdo do consumo alimentar. No entanto, os entrevistadores
utilizaram o método 5-Step Multiple-Pass, o qual tem como objetivo incentivar o
entrevistado a relembrar os alimentos consumidos por meio de etapas [29]. Além
disso, 18,3% (n=22) da amostra possuiam um segundo R24h, os quais foram
computados para realizacdo do célculo do IID, com a finalidade de corrigir a variacao
do consumo habitual e eventual.

Sobre o desenho do estudo, o estudo transversal ndo permite estabelecer
relacbes causais devido a inexisténcia de uma sequéncia temporal. Portanto, mais
estudos longitudinais com a populagéo pediatrica sdo necessarios para reforcar esses
achados e determinar os efeitos a longo prazo da inflamacgéo relacionada a dieta no
estado nutricional, perfil lipidico e controle glicémico.

No entanto, dentre os pontos fortes, o estudo destaca-se por ser o primeiro
estudo, em nosso conhecimento, a avaliar o IID de criancas e adolescentes com DM1
e sua associacdo com o estado nutricional e controle metabdlico.

Esses resultados reforcam a relevancia da promocdo de dietas anti-
inflamatorias, as quais parecem eficazes em promover habitos alimentares saudaveis,
além de apresentarem evidéncias relacionadas a menores valores de IMC, melhores
concentracfes de perfil lipidico e controle glicémico, o que contribui para a reducao
do risco cardiometabdlico em criancas e adolescentes com DML1.

O papel do nutricionista € essencial na implementacdo de programas
educacionais e na conscientizag&o dos cuidadores a respeito dos padrdes alimentares
de criancas e adolescentes. Portanto, é fundamental a presenca do nutricionista na
equipe multidisciplinar do tratamento de jovens com DM1. Ademais, o |ID pode
representar um instrumento valioso para avaliar a saude em todos os aspectos,
incluindo os habitos alimentares e o risco do desenvolvimento de doencas crbnicas

na populacéo infantil.
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CONCLUSAO

Constatou-se o0 que o consumo de uma dieta mais pro-inflamatéria em criancas
e adolescentes com DM1 foi associado a maiores valores do IMC, colesterol ndo HDL
e com uma tendéncia como preditor do controle glicémico.

Esses resultados sugerem que uma pontuacéo mais alta do IID esta associada
a um risco de alteracdes metabdlicas em crian¢as e adolescentes com DM1. Dessa
forma, o 1ID pode ser usado para determinar o potencial inflamatorio de uma dieta e
auxiliar em orientacGes para estimular uma alimentacédo saudavel com propriedades
anti-inflamatérias, a qual pode ser relacionada a prevencéao de disturbios metabdlicos
nessa populagéo. No entanto, mais estudos em populacdes pediatricas com DM1 sao

necessarios para aprofundar e explorar essas relacdes.



10.

11.

12.

13.

52

REFERENCIAS

International Diabetes Federation - IDF. IDF Diabetes Atlas -10th Edition. 2021.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. The jornal of
clinical and Applied research and education, 2022, 45(1).

Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2022. Sdo Paulo, 2022.

Andrade CJN, et al. Fatores associados ao controle glicémico em criancas e
adolescentes com diabetes melito tipo 1. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas,
2012; 11(2); 234-238.

Costa V, et al. Over weight among children and adolescente with type | diabetes
mellitus: prevalence and associated factors. Diabetology & Metabolic Syndrome,
2016; 1 (1); 1-6.

Rauber F, et al. Consumption of ultra-processed food products and its effects on
children’s lipid profiles: a longitudinal study. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases, 2015; 25 (1):116-122.

Nansel TR, et al. Improving dietary quality in youth with type 1 diabetes: randomized
clinical trial of a family-based behavioral intervention. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2015; 12 (1): 1-11.

Elizabeth L, et al. Ultra-Processed Foods and Health Outcomes: a narrative
review. Nutrients, 2020; 12 (7):1955-1991.

Zinocker M, et al. The Western Diet—Microbiome-Host Interaction and Its Role in
Metabolic Disease. Nutrients, 2018; 10 (3): 365-380.

Turkmen K, et al. Inflammation, oxidative stress, apoptosis, and autophagy in
diabetes mellitus and diabetic kidney disease: the four horsemen of the
apocalypse. International Urology and Nephrology, 2016;49(5): 837-844.

Ricker MA, Haas WC. Anti-Inflammatory Diet in Clinical Practice: a review. Nutrition
In Clinical Practice, 2017, 32(3): 318-325.

Mankiewicz-surawska 1, et al. Nutrition of children and adolescentes with type 1
diabetes in there commendations of the Mediterranean diet. Pediatric Endocrinology
Diabetes And Metabolism, 2019, 25(2):74-80.

Nani A, et al. Antioxidant and Anti-Inflammatory Potential of Polyphenols Contained
in Mediterranean Diet in Obesity: molecular mechanisms. Molecules, 2021,
26(4):985-1000.



14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

53

Zhu F, et al. Anti-inflammatory effects of phytochemicals from fruits, vegetables, and
food legumes: a review. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 2017,
58(8):1260-1270.

HalR U, et al. Anti-Inflammatory Diets and Fatigue. Nutrients, 2019, 11(10): 2315-
2339.

Cavicchia PP, et al. A New Dietary Inflammatory Index Predicts Interval Changes in
Serum  High-Sensitivity C-Reactive Protein. The Journal Of  Nutrition,
2009,139(12):2365-2372.

. Shivappa N, et al. Designing and developing a literature-derived, population-based
dietary inflammatory index. Public Health Nutrition, 2013; 17(8):1689-1696.

Khan S, et al. Design, Development and Construct Validation of the Children’s
Dietary Inflammatory Index. Nutrients, 2018; 10(8):993-1007.

Silverio R, et al. Predictive factors of non-HDL cholesterol in children and
adolescentes with type 1 diabetes mellitius: a cross-sectionalstudy. Diabetes
Research And Clinical Practice, 2019; 154(1): 9-16.

Diabetes Control and Complications Trial - DCCT. Intensive Diabetes Treatment
and Cardiovascular Outcomes in Type 1 Diabetes: the dcct/edic study 30-year
follow-up. Diabetes Care, 2016; 39(5): 686-693.

Fortins RF, et al. Predictor factors of glycemic control in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus treated at a referral service in Rio de Janeiro,
Brazil. Diabetes Research And Clinical Practice, 2019; 154(1): 138-145.

Donaghue KC, et al. Beneficial effects of increasing monounsaturated fat intake in
adolescents with type 1 Diabetes. Diabetes Research and Clinical Practice, 2000;
48(3): 193-9.

Davison KA, et al. Relationship between adherence to diet, glycemic control and
cardiovascular risk factors in patients with type 1 Diabetes: a nationwide survey in
Brazil. Nutrition Journal, 2014; 13(1): 1-11.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric Standardization Reference
Manual. Human Kinetics Book, Champaign, 1988.

Onis M, et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children
and adolescents. Bulletin of the World Health Organization, 2007; 85(9): 660-7.

World Health Organization.WHO AnthroPlus for personal computers. Manual:
Software for assessing growth of the world's children and adolescents. Geneva,
2009.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

54

World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. Technical Report Series, n.
854.Geneva, 1995.

Précoma DB, et al. Updated Cardiovascular Prevention Guideline of the Brazilian
Society of Cardiology - 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2019; p:787-891.

Conway JM, et al. Effectiveness of the US Department of Agriculture 5-step
multiplepass method in assessing food intake in obese and non obese women. The
American Journal of Clinical Nutrition, 2003; 77(5): 1171-8.

Pinheiro ABV, et al. Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em medidas
caseiras. 52 edicdo. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2005. p. 122.

Tabela Brasileira de Composic¢éo de Alimentos (TBCA). Universidade de Sao Paulo
(USP). Food Research Center (FORC). Versao 6.0. Sdo Paulo, 2017.

Liu LL, et al. Prevalence of overweight and obesity in youth with diabetes in USA:
the search for diabetes in youth study. Pediatric Diabetes, 2010; 11(1): 4-11.

Silva LCS, et al. Hypertriglyceridemic waist and associated factors in children and
adolescents with type 1 diabetes mellitus. Revista Paulista de Pediatria, 2020;
38(1): 1-7.

Kumar S, Kelly AS. Review of Childhood Obesity. Mayo Clinic Proceedings. Elsevier
BV, 2017; 92(2): 251-265.

Schueren BD, Ellis D, Faradji, Raquel N, al-ozairi, Eeba R, Mathieu C. Obesity in
people living with type 1 diabetes. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2021;
9(11): 776-785.

Mottalib A, Kasetty M, Mar JY, Elseaidy T, Ashrafzadeh S, Hamdy O. Weight
Management in Patients with Type 1 Diabetes and Obesity. Current Diabetes
Reports, 2017; 17(10): 92-101.

Kibirige M, Metcalf B, Renuka R, Wilkin TJ. Testing the Accelerator
Hypothesis. Diabetes Care, 2003; 26(10): 2865-2870.

Wilkin, TJ. The accelerator hypothesis: weight gain as the missing link between type
i and type ii diabetes. Diabetologia, 2001; 44(7): 914-922.

Alves C, Veiga S, Sousa T. Dislipidemia e risco de doenca cardiovascular em
criancas e adolescentes com diabetes melito tipo 1. Rev.Paul.
Pediatria,2007;25(1):82-9.

Nwosu BU, Villalobos-ortiz TR, Jasmin GA, Parajuli S, Zitek-morrison E, Barton BA.
Mechanisms and early patterns of dyslipidemia in pediatric type 1 and type 2



41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

55

diabetes. Journal Of Pediatric Endocrinology And Metabolism, 2020; 33(11): 1399-
1408.

Kim G, et al. Dyslipidemia in adolescents and young adults with type 1 and type 2
diabetes: a retrospective analysis. International Journal Of Pediatric Endocrinology,
2020; 2020(1): 1-8.

Edge JA, et al. Longitudinal screening of serum lipids in children and adolescents
with Type 1 diabetes in a UK clinic population. Diabetic Medicine, 2008; 25(8): 942-
948.

Rodrigues TC, Cavani LH, Gross JL. Sindrome metabdlica, resisténcia a acao da
insulina e doenca cardiovascular no diabete melito tipo 1. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2010; 94(1): 134-139.

Lira JCG, et al. Frequency and factors associated with dyslipidemia among people
with type 2 Diabetes Mellitus / Frequéncia e fatores associados a dislipidemia entre
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Revista de Pesquisa Cuidado E Fundamental
Online, 2022; 14(1): 1-8.

Villalta D, Briceno Y, Miranda T, Abbate M, Hernandez G, Paoli M. Dislipidemia em
Diabetes Mellitus Tipo 1: Caracteristicas y factores de riesgo associados em
pacientes del instituto autonomo hospital universitario de Los Andres, Mérida,
Venezuela. Rev, Venez. Endocrinol. Metab., 2017; 15(2): 86-97.

Soedamah-muthu SS, et al. Risk Factors for Coronary Heart Disease in Type 1
Diabetic Patients in Europe. Diabetes Care, 2004; 27(2): 530-537.

Andrade CJN, et al. Influence of socioeconomic and psychological factors in
glycemic control in young children with type 1 diabetes mellitus. Jornal de Pediatria,
2019; 95(1): 48-53.

Fortins RF, et al. Predictor factors of glycemic control in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus treated at a referral service in Rio de Janeiro,
Brazil. Diabetes Research And Clinical Practice, 2019; 154(1): 138-145.

Dalsgaard H, et al. Avaliacdo do estado nutricional e controle metabdlico de
criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 atendidos em hospital universitario
apos introducao do método de contagem de carboidratos. Pediatria Moderna, 2013;
49(7): 275-82.

Gokosmanoglu F, Onmez A. Influence of Flexible Insulin Dosing with Carbohydrate
Counting Method on Metabolic and Clinical Parameters in Type 1 Diabetes
Patients. Open Access Macedonian Journal Of Medical Sciences, 2018; 6(8): 1431-
1434.



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

56

Powers MA, et al. Eating patterns and food intake of persons with type 1 diabetes
within the T1D exchange. Diabetes Research And Clinical Practice, 2018; 141(1):
217-228.

Suhett LG, et al. Dietary inflammatory index scores are associated with atherogenic
risk in Brazilian schoolchildren. Public Health Nutrition, 2021; 24(18): 6191-6200.

Correa-rodriguez M, et al. Dietary inflammatory index and cardiovascular risk
factors in Spanish children and adolescents. Research In Nursing & Health, 2018;
41(5): 448-458.

Sethna CB, et al. Dietary inflammation and cardiometabolic health in
adolescents. Pediatric Obesity, 2020; 16(2): 1-10.

Zhong VW, et al. Association of adherence to a Mediterranean diet with glycemic
control and cardiovascular risk factors in youth with type | diabetes: the search
nutrition ancillary study. European Journal Of Clinical Nutrition, 2016; 70(7): 802-
807.

Cadario F, et al. Lipid profile and nutritional intake in children and adolescents with
Type 1 diabetes improve after a structured dietician training to a Mediterranean-
style diet. Journal Of Endocrinological Investigation, 2012; 35(2): 160-168.

Yilmaz FC, et al. Children-Dietary Inflammatory Index (C-DII), cardiometabolic risk,
and inflammation in adolescents: a cross-sectional study. Journal Of Pediatric
Endocrinology And Metabolism, 2021; 35(2): 155-162.

King DE, et al. The Dietary Inflammatory Index Is Associated With Diabetes
Severity. The Journal Of The American Board Of Family Medicine, 2019; 32(6): 801-
806.

Kurklu NS, et al. Is there a relationship between the dietary inflammatory index and
metabolic syndrome among adolescents? Journal Of Pediatric Endocrinology And
Metabolism, 2020; 33(4): 495-502.

Tabung FK, et al. Construct validation of the dietary inflammatory index among
postmenopausal women. Annals Of Epidemiology, 2015; 25(6): 398-405.



57

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo é relevante, principalmente, pelo fato de ser um dos
primeiros a avaliar a associacao do 11D de criancas e adolescentes com DM1, o estado
nutricional e o controle metabdlico. A média da pontuacao do 11D da nossa amostra foi
de +0,26, variando de -1,11 a 2,67. Esse resultado apresenta baixa variacdo entre a
pontuacdo maxima anti-inflamatoria e a pontuacdo maxima pro-inflamatéria. A
pontuacdo mais pro-inflamatoria foi associada a maiores valores de IMC e ao controle
metabdlico, onde o IID demostrou-se ser um preditor de colesterol ndo HDL e
apresentou uma tendéncia a ser um preditor da HbAlc.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, clinico e estado nutricional da
populacao estudada, o sexo feminino representou maior parte da amostra, o qual teve
maior frequéncia na dieta mais pré-inflamatéria. As criancas e adolescentes que
compuseram a amostra eram em sua maioria adolescentes, residentes na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro. Apresentavam excesso de peso semelhante a
observada na populagcédo em geral e alta frequéncia de alteracdes lipidicas. Quanto ao
controle glicémico, a média de HbAlc estava acima do preconizado, entretanto é
inferior ao valor médio observado em outros centros de referéncia do Brasil. A maior
parte da amostra recebia orientacdo nutricional pelo método de contagem de
carboidratos, o qual foi associado aos valores de HbAlc.

E vélido destacar que a populacdo estudada é acompanhada em um
ambulatério de diabetes de um hospital pediatrico de referéncia do Rio de Janeiro,
gue conta com atendimento individualizado e com uma equipe multidisciplinar. Essa
pode nédo ser a realidade de outros centros de atendimento no Brasil, os quais podem
ndo conseguir ofertar orientacdes de todos os profissionais necessarios.

Este trabalho produziu um e-book com orientac6es que promovem bons habitos
de vida e alimentares, incluindo receitas saudaveis para o dia a dia com foco na

reducado de alimentos ultraprocessados.
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ANEXOS

ANEXO 1- Valores de referéncia para o calculo do 11D

Table 2 Food parameters incheded in the dietary inflammatory index, inflammatory efiect scores, and intake wvalues from the global

composite data set; Dietary Inflammatory Index Development Study, Columbia, SC, USA, 2011-2012

Wieighted numbser Raw inflammatory Crverall inflammatory Global daily mean

Food parameter of articles effect scora® effect scoret intakey (units/d) sOf
Alcohal () 417 -0-278 -0-278 13-08 372
Vitamin Bz (pg) 122 0-205 0-106 515 2.70
Vitamin By (mg) 227 -0-379 —0-365 147 0-74
B-Carotene (pg) 401 —0-584 —0-584 are 1720
Cafieine (g) 209 -0-124 =0-110 805 6-67
Carbohydrate (g) 21 0-108 0-087 ar2.2 40-0
Cholesterol (mg) 75 0-347 0-110 2794 51.2
Energy (kcal) 245 0-180 0-180 2056 338
Eugenaol (mg) A —0-868 =0-140 001 0-08
Total fat (g) 443 0-298 0-288 714 19-4
Fibre (g) 261 -0-663 —0-663 188 4.9
Folic acid (pa) xr =0-207 =0-180 2730 707
Garlic (g) 2T —0-412 -0-412 4:35 290
Ginger (g) 182 —-0-588 —0-453 590 63-2
Fe (mg) 619 0-032 0-032 13-35 =0 |
Mg (mg) 351 —0-484 —0-484 301 138-4
MUFA (g) 106 -0-018 =0-008 270 61
Miacin (mg) = =1-000 —0-246 2590 1177
n-3 Fatty acids (g) 2588 —0-436 —0-436 1-06 1-06
n-6 Faity acids (g) 024 -0-158 -0-158 10-80 7-50
Onion (g) 145 —0-480 =0-301 359 184
Protein (g) 102 0-048 0-021 T94 139
PUFA (g) 4002 -0-337 =0-337 13-88 376
Riboflavin {mig) 22 -0-727 —0-068 1-70 0-Ta
Saffron 1 =1-000 =0-140 0-37 178
Saturated fat (g) 205 0-420 0-373 286 80
Sa (ng) arz —=0-181 -0-191 670 251
Thiamin {mg) 65 —0-354 —0-088 1-70 0-66
Trans fat (g) 125 0-432 0-220 315 375
Tumeric (mg) 814 —0-785 —-0-785 5336 754-3
Vitamin A (RE) 6&3 —=0-401 —=0-401 9839 518-6
Vitamin C (mig) <] —0-424 —0-424 1182 4346
Witamin D {pg) 096 —0-446 —0-446 626 2.2
Vitamin E (mg) 1485 -0-418 —-0-419 873 140
Zn (mg) 1036 -0-313 -0-313 984 218
Green'black tea (g) T35 —0-536 —0-536 1-69 1-53
Flavan-3-al {mg) 521 -0-415 -0-415 958 B5-9
Flavones (mig) 38 -0-616 -0-616 1-55 o-a7
Flavonaols (mg) Ba7 —0-467 —0-467 17-70 670
Flavonones (mg) [+ —-0-908 —=0-250 11:70 382
Anthocyanidins (mg) [3¢] —0-448 -0-131 18-05 2114
Isoflavones (mg) 484 —-0-583 -0-593 1:20 0-20
Pepper (g) T8 —=0-387 =0-131 10-00 707
Thyme/oregano (mg) 24 =1-000 =0-102 033 0-99
Rosemary (mg) 9 -0-333 -0-013 1-00 1500
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ANEXO 2- DOCUMENTO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

INSTITUTO DE
PUERICULTURA E PEDIATRIA ‘GRGraA
MARTAGAO GESTEIRA - RJ
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INSTITUTO DE

PUERICULTURAE PEDIATRIA ‘GREraA -
MARTAGAO GESTEIRA - RJ

Objetivo da Pesquisa:

Garal - Avaliar 8 relagho antre qualidede de dwta, estado nutricionsl @ controle metabolico em crangas o
sdclascentes com DAY

Especificos (1) Deascrever o perfil sociodemegrifice e co scompanhamenio ambulatonal de amostre; (2)
Descrever estado nutricional & hemoglobine ghoads em onangas e sdolescentes oom DMY. (3) Descrever o
consumo Ge slimentos processadon & uliraprocesssdos. Regundo fegquinse de consume e parcentusl do
conMUMD anergético da cleta (4) Avaler 8 sasociagdo da qualidede da diets com o estsdo nutricional, com
# hamoglobine glcada & com o paefl lipidico am criangas o sdolescantes com DM 1

Avabagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo ce sutcres

Riscon: Os nscos previsios sko: quebra do sigio da identidede do participante ou dos dados formecidos ne
pasquise & alraso No Mendimaents caso o tempe de aplicasdo do questiondalo & recordetdno sajn axcedido
Baneticos: O beneficio principal 4 & coninbuipho pars o malhor artendimento do papel da quakdade da
dista no estado nutrioonsl. no cantrole metabdlco de

crisngas & adolescentes com DM1

Comaentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesqusadores respondersm sdequadamente s pendénoas istadas nos pareceres andenores.
Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagiio obrigatéria:

Adequados

Recomendagdes

Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista de Insdequagdes:

Penddncia do segundo parecer . | 441 828 de 11803/18

Raver chlodo smontral

Resposts; Realizado cdiculo amostral. o tamanhe amostrsl serk de 111
Pendénca menciin

Consideragies Finals a critério do CEP:
Avalindo am 5 de sl oe 2010

ER0MIGE. Mo Bowro Lobo B0« #he s Fundds

Bak10.  Caname Unipmrwiien P Jymvan

urm Menicplo. MmO DE JANERD

Tolatone: (1 om0 iz Fax (e EaRl pumparaGummy ot e

R L
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INSTITUTO DE

PUERICULTURA E PEDIATRIA
MARTAGAO GESTEIRA - RJ

Conlinusgio do Famesr 1 478 BOG

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixe relacionados:

R ™™

Tipe Documento Arguivo Fostagem Autor Situsgdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/03/2018 Aceito
do Projeto R } 17:53.47 |
Outres cana_respostal docx 28/03/2018 |Raguel Mascliments Acaito
- - - 174217 _Chance Siverio
Projeto Detalhado / | projetoTCC_oficial_versaol docx 2B/03/2018 |Raguel Mascimento Aceito
Brochura 17:38:41 | Chanca Silveric
Linyestigador . .
Cutros carta_resposia.docx 22/02/2018 | Requel Mascimenio Aceito
00:53:53 | Chanca Silverio

TCLE / Termos de | TCLE_E_TALE.docx 2210212016 |Raquel Nascimento | Aceito

Assentimants | 00:50:47 |Chanca Sikeric

Justificativa de

Outres snuencia_ambu_disbetes. pdf 18/01/2016 | Requel Mascimento Aceito
08:48.18 | Chanca Sitverio

Cutros snuencia_senicodenutrican, pdf 18/01/2018 | Ragquel Mascimenio Aceito
084221 1Chanca Siverio

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/01/2018 | Requel Mascimento Aceito
09:30:41_|Chance Sitveric

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

RIC DE JANEIRO. 05 de Abril da 2018

Assinado por:

Alexandra Prufer de Queiroz Campos Araujo
{Coordenador)
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APENDICES

APENDICE A- Formulario de dados

5 UNIVERSIDADE

DO BRASIL
UFR|

I Mimera de registro na pesquisa: Data da coleta:____ [ !

1) Dados de identificacio e sociodemograficos:

Diata de nase: __f__ ldade: _anos___ meses sexo:cF M

Bairro: Cidade:

n? de peszoas da familia:

Composicio Familiar:

Situacio marital dos responsdvels: (1) Casado (a) fvive com o companheiro

(2] Vive sem o companhelro

Mivel de Instrucio dos responsavels: (1) Analfabeto (2) Ensing fundamental incompleto
(3] Ensino fundamental completo[4] Ensing médio incompleto
(5] Ensino médio completo (&) Superior

Condighes de Saneamento da moradia:(1 ) adequada (2 ) inadequada

Renda familiar aproximada [reais):

2)Dados do acompanhamento ambulatorial:

Tempao de diagndstico do DM1: ____ anos ___ meses

Est. de Maturacdo Sexual[Tanner]:

Regime de insulina: [1)ultra-rapida[Novorapid, Humalog ou Apidra) [2)ripida {Regular)

[3) intermediiria [NPH) [4] ubtra-berta [Lantus, Levemir)

HbALC (2 valores dos dltmos 6dmeses): [ f ¢ 1 [ f f 1]
Dose de insulina por kg de peso ldeal:

Método Dietético: (1] por porgies(2) contagem de carboidratos VET calculado: kical

Perfil ipldico-CT: LDL-c: HDL-c: TG: (data:__ ¢/ ]
3)Dados antropométrions:

Peso-_ kg Estatura:___ cm

IMC: IMC1: escore-2

Diiagndistico nutriclonal:
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APENDICE B- Recordatério de 24 horas

Horario

Tipo de
refeicao

Alimentos

consumidos
(inclui
especificaces,
marca, diet ou
convencional e
outras
caracteristicas)

Quantidades
(em porcdes ou
medidas caseiras)

Categoria de

processamento (N
= in natura ou
minimamente

processado ; P =
processado ;U =
ultraprocessado, 1= 6leo,
aclcar,gordura,sal)

N|P|JU]|I
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APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Qualidade da dieta e sua associacdo com o controle metabdlico de criancas e

adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1

Old, vocd estd sendo convidado a participar da pesquisa que se chama: "Qualidade
da dieta e sua associacdo com o controle metabdlico de criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1. Antes de decidir se ird participar, & importante que vocé
entenda por que o estudo esta sendo feito e o que ele envolverd. Reserve um tempo
para ler com cuidado todas as informagbes da pesguisa e peca ajuda a sua familia, se for
necessario. Vocé pode fazer perguntas se ndo entender alguma parte ou se quiser saber

mais detalhes. Nao tenha pressa de decidir se quer ou nao participar deste estudo.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a relacdo entre a gualidade da sua alimentacdo
e o controle da sua doenca, ou seja, saber como o que vocé come pode piorar ou nao o
diabetes. Se vocé decidir que val participar deste projeto de pesquisa, o5 pesguisadores
irdo coletar algumas informagdes do seu prontudrio: sua idade, a renda da sua familla, o
bairro onde vocé mora, as condicdes de saneamento (se tem dgua encanada, esgoto e
energia elétrica), até qual série seuspais estudaram e guantas pessoas moram na sua
casa, se essas informacdes ndo estiverem no prontudrio, vamos perguntar para vocé ou

para os Seus pais. 5e voceé nao guiser responder, ndo tem problema.

Vamos pedir gue voc com a ajuda dos seus pals, nos conte o que vocé come ao
longo de um dia inteiro (pode ser de um dia antes da consulta) e quais as quantidades de
cada alimento e bebida. Depols vamos pedir sua participacdo para um Questionario de
Frequéncia Alimentar, onde vocé responderd se |4 comeu, S8 COme quase Sempre ou so
45 wvezes, ou se nunca comeu cada um dos alimentos de uma lista. Também vamos

perguntar quantas vezes vocé come por dia, por semana, por més ou por ano.
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O principal ganho que nds teremos (oM 3 sua participacdo & que, no futuwro, os
resultados dessa pesguisa irdo nos ajudar a entender como o gque woof come influencia
no conbrole do CHabetes & oubras oiangas e adolescentes poderdo ser ajudadas.

Essa pesguisa ndo tem riscos fisicos, porgue s vamos perguntar para ook & para
o5 seus pais todas aguelas informagBes. Os dnicos risoos que wocd pode cormer ao
participar sdo: maéor tempo de espera pana o atendimento (para responder tudo demora
om torno de 30 minutos) ou alguém que ndo faga parte da pesquisa ficar sabendo de
alguma Informagdo. Faa que ss0 ndo venha a acontecer vamos tomar todos os
cuidados: somente as pesguisadoras terdo aoessn aos seus dados & Vamas monitorar o
tempo para aplicagdo do questiondrio para que ndo passe do tempo estabedecido. Todas
2% informagies sobre woof £ sobre a2 sua familia ficardo em segredo. Vocd st precsa

participar se quiser ¢ se vool ndo quiser particpar ndo tem problenma, nénguém vai beigar

oo WoOE por causa disso.

Este projeto foi elaborado de acordo com o6 aspectos étions previsios na Resolucdo
4562012 do Conselho Nackonal de Sadde, sendo previamente aprovada peio Comité de

Etica Institucional, coom parecer de mamero 1.478.805.

S em algum momenta, vool ow sua familia ndo guiserem mais participar, ndo tem
prablema. Se isso acontecer ndo wamos usar mais as informagies do prontsdrio e as

perguntas gue fitemos a vocd. Se vook desistir de participar comunique aos seus pais,
peca para efes nos avisanem e voobs serdo retirados da pesguisa na mesma hora.

S¢ ainda ficar alguma diwida ou se quiser farer gQualguer pergunta sobre a
pesquisa, por fawor, gue para 05 coniatos a seguir: Patrica de Carvalho Padidha
{pesguisadora), tekefones [21) 3938-6432 J |21] 99996-4771 ou Raquel Mascemento C.
Silwirio |pesquisadora), telefones (21) SE1062007. Também hd 2 possibilidade de entrar
&m contato com o Comité de E.ti:ll-mFl-:-qmd-l:l-l"H.lE:H.l.ﬂBrunD Loz, SO0 N dio

FundSo- Rea de Jangiro— R, telefone {21) 3938-3842.
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Esse documento que vocé acabou de ler serda emitido em duas vias exatamente
iguais, umna via desse documento ficard com vocé e a outra ficara com o responsavel pela

pesguisa.

ASSENTIMENTO

Eu, por intermédio deste, concordo em participar da pesquisa.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante

Data:__ [/ [

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste
projeto aoc paciente indicado acima efou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
Declaro gue obtive de forma apropriada e voluntdria o Assentimento Livre e Esclarecido

deste participante da pesquisa.

Responsavel pela obtencdo do Termao:

Aszzinatura do Responsdvel pela obtencio do Termo

Data: __ f [
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

80

TERMIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

"Oualidade da dieta e sua associatdo com o controle metabalico de criancas e

adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 17

Oia) senhor[a)] esta sendo conwidado a participar da pesguisa intitulada "Qualidade da
dieta & sua assocdacdo com o combrole metabdlico de criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus tipp 1". Amntes de decidir se participara, & importante que o (a)
senhorfa) emtenda porgué o estudo esta sendo feito e o gue ele envolvera. Reserve um
tempo para ler cuidadosamente as informagdes a seguir e discuta-as com sua familia,
amigos & colegas profissionais de saude, se desejar. Faca perguntas se algo mao estiver
claro ou se guiser mais informagbes. Ma3o tenha pressa de decidir se deseja ou nao

participar deste estudo.

0 objetivo dessa pesquisa & avaliar a relagdo entre qualidade da dieta, estado nutricional
& controle metabalico em crangas e adolescentes com DM1. Caso ofa) senhora)
concorde em participar deste projeto de pesquisa, os pesquisadores irao coletar algumas
imformagies do promtudrio: idade da crianca ou adolescente (anos), renda familiar (reais),
local de residéncia, condicbes de saneamento da moradia (adeguadas ou nao adequadas),
escolaridade dos pais e composicdo familiar (ndmero de moradores na residéncia), caso
esses dados ndo estejam disponiveis no prontudrio essas informagbes serdo perguntadas
diretamente a wocg, sinta-s2 livee para n3o responder s& guiser. Tambem lhe sera
solicitado que responda @ um recordatdrio alimentar de 24h onde wocé ird descrever e
quantificar os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um dia e um Questionario de
Frequéncia Alimentar onde voog repondera s€ consome ou nao cada um dos alimentos de
uma lista predefinida indicando a frequéncia de consumo [numero de vezes em gQue

determinado alimento & consumido por dia, semana, més ou anol.
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0 beneficio principal de sua participacdo ¢ gue, no futuro, & resuttados alcancados om
52 pesquisa condribuam paa entender melhor gqual o papel da gualicade da dieta nao

estada nutricional, mo conbrale da gliceméa & no perfil lipldico de oriangas e adolescentes
o (DAL

N3a estdp previstos rsoos fisions 20 [3) senhonja) & ao seu filho [a) pela sua participacaa

neste projeto. Os Gnicos risoos previstos oa sua participacdo nessa pesguisa sdo: quebra
do sigilo da sua identidade ou dos dadas fornecddos na pesquisa e atraso no atendimenta

caso o tempo de aplicagdo do guestiondrio ¢ recordatorio seja excedida. O temipo média
para pressnchi menio do guesticndno ¢ do recondat orio & de 30 minutos, esse tempso serd

controlado para evitar possivels atrasos no atendimento. Todas as informagpbes a seu

respeiio e de seu filho (a) serdo confidendais e ofa) senhaonja) ndo serd identificada em
nenhum momento, de tl forma que sua privacidade e identidade sejam preserdadas. E
necessdrio esclarecer também gue ndo haverd para ola) senhor|a) quasquer custos ou
forma de pagamento pela participacdo na pesguisa. & partidpacso no projeto/estudo &
wodsntdria ¢ ofa) senhor(a) ndo sofrerd nenhuma penalidade cao ndo concoade em

participar.

Este projeto fol claborado de acordo com os aspectos éticos prewisbos na Resolugho

4562012 do Consedha Naconal de Sadde, sendo previamente agrovado pelo Comitd de
Etica institucional, coim parecer de ndmers 1.478.806.

E importante gue o [a) senhonja) salba gue sua partidpacdo nessa pesguisa &
completamente volentdria ¢ gue poderd recusac-se 3 autorizar o wso das informapbes
aferecidas peloda) senhor{al 3 essa pesguisa, e inberromper sua participacdo a qualguer
momenta sem penakidades. Em caso de o [a) senhorial decidir inferromper sua
participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadornes ermoividos nesse projeto deve ser
comunicada & a utilizagdo dos seus dados serd imediatamente intermompida, sendo o seu

gquestiondria desconiskderada.

& pessoa mespansavel por obter este Termo de Consentimentos B explioou daramants a

contedda destas informagbes ¢ w& colocou 3 dISPOSCI0 para NESpoOnoer 35 TUas perguntas
sempre que tiver nowas disddas. O (a) senhoria) também tem a bberdade de consultar

autras investigadores ervodvidos neste projeto guanda sentir necessano. Neste caso, por
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favor, ligue para os contatos a seguir: Patricia de Carvalho Padilha {pesguisadora),
telefones (21) 3938-6432 / (21) 999964771 ou Raguel Nascdmento C. Silvério
[pesquisadora), telefones (21) 981062007. Tambem ha a possibilidade de entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesguisa do IPPMG: Rua Bruno Lobo, 50. llha do
Fumd3o- Rio de laneiro = R, telefone (21) 3938-3842.

Esse documento gue vocé acabou de ler sera emitido em duas vias exatamente iguais,
uma wia desse documento ficard com wocé e a outra ficara com o responsavel pela
pesquisa.

CONSENTIMENTO

Li a5 informacdes acima & entendi o propdsito deste projetof/estudo, assim como os
beneficios e riscos potenciais da minha participacdo no mesmo. Ficou claro que minha
participacdo & isenta de despesas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermée&dio deste, dou livremente meu consentimento para minha

participacdo nesta pesquisa.

Mome do Participante:

Assinatura do Participante

Data:__ / [

Eu, abaxo assimado, expliguei completaments os detalhes relevantes deste projeto ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e woluntaria o Consentimento Livre e Esdarecido deste
participante da pesquisa.

HEEp-nnEE'l'.'EI FE|-EI nl:ltem-:ﬁc- do Termao:

Assinatura do Responsavel pela obtentSo do Termo

Data: __ / J




Apéndice E- e-book “Habitos saudaveis: alimentacdo em pauta”.
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Apresentacao:

Este e-book é resultado de um trabalho desenvolvido
por nutricionistas do Instituto de Puericultura e pediatria
Martagéio Gesteira (IPPMG), com o objetivo de
contribuir na orientacdio nutricional de criancas e
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI),
reduzindo o risco de complicac8es no tratamento.

Trata-se de um material produzido com evidéncias
cientificas e com a experiéncia na prdtica clinica em
relacéio a alimentacéio e ao estilo de vida no tratamento
e controle do DMI.

Inicialmente, vocé vai encontrar informagc8es como a
nutricio é fundamental no tratamento do DMI, com
dicas de ouro e orientacdes de trocas inteligentes de
alimentos. Em seguida, apresentaremos receitas
sauddveis e prdticas que possam substituir os alimentos
ultraprocessados  frequentemente consumidos por
criancas e adolescentes.

Esperamos que esse e-book possa estimular hdbitos
alimentares sauddveis néio sé para as criancas e
adolescentes com DMI, mas também para toda a
familia; diminuindo o risco de complicacdes no
tratamento e melhorando a qualidade de vida.

87
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DEFINICAQ GERAL

« O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de
distirbios metabdlicos caracterizados pelo

excesso de glicose (agticar) no sangue. o
.

« As categorias principais do diabetes sdo Diabetes
gestacional, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM]1), a qual é mais frequente em criancas

e adolescentes.

« O desenvolvimento do DMI estd relacionado
com muitos aspectos, principalmente fatores
genéticos e ambientais.

e O tratamento do diabetes ¢é realizado, de

- ; e +
preferéncia, por uma equipe multiprofissional, ‘?

tendo como base a insulinoterapia, alimentagéo
sauddvel e o a realizagdo de exercicio fisico.

« As mudancas no estilo de vida sdo essenciais no controle
do diabetes, contribuindo para:

Reduzir o risco de outras

Atingir as metas de
doengas associadas ao DM

glicemia recomendadas

Manter os niveis de Prevenir a ocorréncia de
lipideos adequados; Cetoacidose Diabética (CAD)|

@)
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Faca de alimentos in natura ou minimamente
processados a base de sua alimentagéo:

Esses alimentos, consumidos de forma variada e

predominantemente de origem vegetal, séo a base
. de uma alimentagdo nutricionalmente balanceada,
d% saborosa, culturalmente apropriada e promotora de
um sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentdvel.

Utilize éleos, gorduras, sal e agicar em pequenas
quantidades ao temperar alimentos e criar
preparacdes culindrias:

Esses ingredientes contribuem para diversificar e
tornar a alimentagéio mais saborosa sem tornd-la
nutricionalmente desbalanceada, desde que utilizados
com moderagéio em preparagdes culindrias com base
em alimentos in natura ou minimamente processados.

Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em
pequenas quantidades, como ingredientes de preparagées
culindrias ou como parte de refeicdes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados:

==
T

Os ingredientes e métodos usados na fabricagdo de
alimentos processados, como conservas de legumes e
peixes enlatados, alteram de modo desfavordvel a
composicéio nutricional dos alimentos dos quais
derivam.

e
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social e o meio ambiente.

Coma com regularidade e atengéo, em ambientes
apropriados e sempre que possivel com
companhia.

Procure fazer suas refeigdes em hordrios
semelhantes todos os dias e evite "beliscar” nos
intervalos entre as refeigées. Coma sempre devagar

e desfrute o que estd comendo, sem se envolver em

outra atividade. Procure comer em locais limpos, ﬁ\
confortdveis e tranquilos. Sempre que possivel, '

coma em companhia, com familiares e amigos.

Evite o consumo de alimentos ultraprocessados

Devido a seus ingredientes (ex: biscoitos recheados,
“salgadinhos de pacote”, refrigerantes e "“macarréo
instantdneo), s@o nutricionalmente desbalanceados.
Tendem a ser consumidos em excesso e a substituir
alimentos in natura ou minimamente processados.

Afetam de modo desfavordvel a cultura, a vida

,Q
A HF =

‘Ann

Faca compras em locais que ofertem variedades de
alimentos in natura ou minimamente processados.

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras

possivel, adquira alimentos orgénicos

e

2,

livies e feiras de produtores e outros locais que
comercializam variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados. Prefira legumes, verduras e
frutas da estagéo e cultivados localmente.

Sempre que
e de base

agroecolégica, de preferéncia diretamente dos produtores.



ORIENTACOES NUTRICIONAIS
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Desenvolva, exercite e partilhe habilidades
culindrias.

Procure desenvolvé-las e partilha-las, principalmente
com criangas e jovens. Se vocé n@o tem habilidades
( culindrias, procure adquiri-las. Converse com as

‘r , Ppessoas que sabem cozinhar, pega receitas a
w® g & familiares, amigos e colegas, leia livros, consulte a
internet e envolva as criangas no preparo.

Planeje o uso do tempo para dar a alimentagéo o
espaco que ela merece.

Planeje as compras de alimentos, organize a
despensa doméstica e defina com antecedéncia o
carddpio da semana. Divida com os membros de
sua familia a responsabilidade por todas as
atividades domésticas relacionadas ao preparo de
refeigdes.

Quando estiver fora de casa, dé preferéncia a locais que
servem refeig8es feitas na hora.

Restaurantes de “comida a quilo” podem ser boas opgaes,
assim como refeitérios que servem ‘comida caseira” em
escolas ou no local de trabalho. Evite redes de fast-food.

Seja critico quanto a informagdes, mensagens,
orientacdes veiculadas em propagandas.

Lembre-se de que a fung@o essencial da publicidade ¢ :
aumentar a venda de produtos, e ndo informar ou, menos .( | ',
ainda, educar as pessoas. Estimule outras pessoas, = '

principalmente criangas e jovens

)

)
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Realizar exercicios fisicos é essencial para
um bom controle glicémico em criancas e
adolescentes com DMI, além de contribuir

com o crescimento e desenvolvimento

sauddveis.

E recomendado a realizacGo de pelo menos
¢ P ialalm

60 minutos de atividades fisicas didrias,

desde caminhadas & esportes individuais ou

coletivos.

Para criar esse hdbito, é fundamental
que os pais e os cuidadores participem e
estimulem atividades didrias o quanto
antes, visto que jovens que realizam

exercicios em sua rotina apresentam

maiores chances de se tornarem adultos

fisicamente ativos.

(1)



DICAS DE OURO
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COMECE REALIZANDO ALGUMAS ALTERACOES NA
ROTINA DA FAMILIA:

Se possivel, evite levar seu filho de carro para a
escola e opte por uma caminhada ou uso de

bicicleta.

Incentive brincadeiras ao ar livre, reduzindo o
tempo de tela com videogame, televisGo e

smartphones.

Deixe seu filho opinar e participar na escolha
da atividade a ser realizada, pois gostar do
exercicio é a melhor forma de garantir que ele
ird pratica-lo com regularidade.

Lembre-se de conversar com o seu médico antes de iniciar
atividades ou esportes vigorosos, para que o mesmo esteja
ciente e realize as adequag8es necessdrias do tratamento.
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TROCAS INTELIGENTES

\

EMBUTIDOS OVOS, ATUM,
Mortadela, peito »%% FRANGO
de peru, presunto, DESFIADO E
linguica, salsicha CARNE MOIDA

95

MAIONESE »»» CREME DERICOTAE
COTTAGE

MARGARINA »»» MANTEIGA

AGUA
SABORIZADA

REFRIGERANTE D>))»
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TROCAS INTELIGENTES

\

TORRADAS E BISCOITOS
BISCOITOS  ?>”  CASEIROS
INDUSTRIALIZADOS (Veja exemplo de

receita)

96

IOGURTE > IOGURTE
ACUCARADO NATURAL

MACARRAO
MIOJO  >>> (ABELO DE ANJO

IOGURTE
ACHOCOLATADO %%% NATURAL E LEITE
DE CAIXINHA E DE VACA COM

BEBIDAS LACTEAS CACAU

(13



SUCOsS

»>

%

TROCAS INTELIGENTES

\

DOCES, BOMBONS
RECHEADOSE >»»>» BAS::\DI\I-“)\DE
BARRINHAS (Veja a receita)
ULTRAPROCESSADAS

97

FRUTAS

TEMPEROS
PRONTOS

pOOS TEMPEROS

NATURAIS

3
=
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Peceidn
PAO DE QUEIO
DE FRIGIDEIRA

1 porgéo: 1 unidade (15g de carboidrato)

INGREDIENTES r

e [ ovo

* 2 colheres de sopa de
tapioca

» 2 fatias de queijo
mussarela ou meia cura

« Oregano a vontade

MODO DE PREPARO

.Misture todos os ingredientes

2.Coloque em uma frigideira

3.Quando estiver desgrudando do fundo, vire e deixe dourar
4 Sirva-se

98
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Peceitp
CREPIOCA DE
CENOURA

1 porgéo: 1 unidade (15g de carboidrato)

INGREDIENTES

e [ ovO

* 2 colheres de sopa de
tapioca

e | cenoura média
descascada

e Sal a gosto

MODO DE PREPARO

I.Bata todos os ingredientes no liquidificador
2. Aqueca uma frigideira antiaderente e unte com um pouco

de oleo
3.Coloque uma porgao da massa utilizando uma concha

4 Baixe o fogo e espere cozinhar um dos lados

v\/\/\‘/

5.Vire para dourar o outro lado

6.Sirva-se
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Peceid
PAO-PIZZA

1 porgdo: 1 fatia (15g de carboidrato)

INGREDIENTES

R

e | fatia de pao de forma

| colher de sopa de
molho de tomate
| fatia de mussarela

 Oregano a gosto

Pedacos de tomate

MODO DE PREPARO

I.Coloque o molho de tomate no pao, sequido da mussarela,
tomate e orégano

2.Leve ao microondas ou ao forno até que a mussarela derreta

v\/\/d

4 Sirva-se
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Peceidp
BOLINHO DE
BANANA

Rendimento: 2 bolinhos

1 porgdo: 1 bolinho (15g de carboidrato)

INGREDIENTES

et s

e | banana

e | ovo

e 2 colheres de sopa de
aveia (farelo ou flocos)

e Canela ou cacau em po

a gosto

MODO DE PREPARO

.LAmasse a banana com ajuda de um garfo

2. Adicione o ovo, aveia e canela/cacau em po junto das
bananas amassadas e misture bem

3.Coloque a mistura em forminhas

4.Deixe assar por 8 min a I80°C na airfryer ou forno

5. Sirva-os

v\/\/‘d
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Leceilp
BISCOITO DE
BANANA

Rendimento: 15 biscoitos

1 porgéo: 3 biscoitos ( 15g de carboidrato)

INGREDIENTES

¢ 3 bananas médias

* 4 colheres de sopa cheia
de leite integral em po

» 509 de cdco ralado sem
acucar

MODO DE PREPARO

LAmasse as bananas e adicione o leite em p6 integral e um
pacote de coco ralado sem aglicar aos poucos.

2. Misture até formar uma massa

3.Modele os biscoitos com a mao

4 Leve ao forno em forma untada até que fiquem dourados
(de 10 a 15 minutos);

5. Sirva-os \/\/\/‘J
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SORVETE CASEIRO

1 porgéio: metade do rendimento (15g de carboidrato)

INGREDIENTES

e 200 mL de leite ou 2
colheres de sopa de leite
em po ou 200 mL de
iogurte natural

* | porgao de fruta do seu
gosto

MODO DE PREPARO

I.Adicione os ingredientes no liquidificador e bata tudo até
chegar a uma consisténcia homogénea

2.Caso utilize leite em po, acrescente dgua até atingir a
consisténcia desejada

!

3.Transfira a mistura para um pote/forma de picolé/saquinho de
sacolé e deixe no congelador por algumas horas

wA B
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ALEM DA ALIMENTACAQ..

Cuide da sua saiude e fique atento a

sua alimentacéio e aos demais pilares
do tratamento do DMI:

o

.
Insulinoterapia e

monitorizacéio da glicemia

 ®
Pratique atividade fisica %f%
v

&

\

"0 DIABETES
- S|M UM NOVO
o

k

Desenvolva o autocuidado
estudando sobre o diabetes e

envolvendo-se com o tratamento

NAO E O FIM DO MUNDO, MAS
MUNDO A SER DESCOBERTO."

APD]J- Associago Pernambucana de Diabetes

@)

7
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