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Introducédo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é desencadeado pela destruicéo total
ou parcial das células beta das ilhotas de Langerhans, levando a progressiva
incapacidade de produzir insulina. E geralmente de natureza auto-imune, resultante
tanto de processos genéticos e ambientais. A doenca € caracterizada pela
hiperglicemia crénica, corrigida pela reposicdo insulinica exdgena. A deficiéncia de
insulina acarreta alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas,
complicacbes  microvasculares  (retinopatia, nefropatia e neuropatia),
macrovasculares (doenca coronariana, insuficiéncia arterial periférica), cetoacidose
e morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). No Brasil, a estimativa é
que haja mais de 8 milhdes de pacientes diabéticos, sendo 10% desses casos, DM1.
Dados epidemiolégicos mostram que a incidéncia da doenca esta apresentando
aumento mundial, justificando o consenso de que nas primeiras décadas do século
XXI o numero de pacientes duplicard (PAULINO et al., 2006). Individuos com DM1
apresentam prevaléncia aumentada de doenca cardiovascular (DCV), sendo 10
vezes maior que em controles ndo-diabéticos da mesma faixa etaria. Em uma coorte
inglesa com mais de 23.000 individuos com DM1, a doenca isquémica do coracao
foi responsavel por 8% das mortes em homens e 11% em mulheres com menos de
40 anos. Os homens com DM1 morreram mais que 0s nao-diabéticos, e a taxa de
mortalidade por coronariopatia foi maior em mulheres diabéticas do que em
mulheres e homens néo diabéticos, chamando a atengéo para o impacto do DM1 na
mortalidade também de individuos jovens, principalmente do sexo feminino. Nesta
mesma coorte foi avaliada a mortalidade cerebrovascular destes pacientes,
revelando que 4% das mortes em individuos com menos de 40 anos foram
decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), principalmente de causa
isquémica (LAING et al, 2003; SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA, 2007). A
avaliacdo antropomeétrica de portadores de DM1 é importante no sentido de avaliar o
impacto da transicdo alimentar e nutricional, marcada pelo sedentarismo e alto

consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras, sobre o estado nutricional
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destes individuos. Estudos demonstraram que individuos com DM1 tendem a
apresentar melhores indices antropométricos e menor prevaléncia de sobrepeso em
relacdo aos nao diabéticos (WILLIAMS et al., 1999; ARCANJO et al., 2005). Diante
destas evidéncias e do impacto que podem exercer na vida e saude dos individuos,
0s objetivos deste estudo foram avaliar os perfis nutricional e metabdlico e sua
relacdo com os fatores de risco cardiovascular em adultos com DM1 atendidos no
Ambulatério de Nutricdo e de Endocrinologia do Hospital Geral de Goiania (HGG).
Material e métodos: Estudo transversal, realizado nos meses de fevereiro a junho
de 2011 no HGG, com amostra de 36 voluntarios adultos com DM1. Os pacientes
foram convidados a participar da pesquisa na sala de espera, no momento que
antecedia sua consulta de rotina no ambulatério de nutricdo e endocrinologia do
Hospital Geral de Goiania. Foram informados sobre os procedimentos e aqueles que
concordaram em participar foram entrevistados, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O questionario era constituido de questbes
socioecondmicas, clinicas, histérico familiar, antecedentes pessoais, habitos de vida
e anamnese nutricional. Foram coletados dados registrados nos prontuarios: histoéria
clinica, comorbidades, peso, altura, IMC, exames laboratoriais de rotina (glicemia de
jejum, glicemia pos prandial, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico e hemoglobina.
O banco de dados e analise estatistica foram realizados no programa SPSS 10.0 -
Statistical Package for the Social Sciences. Foi empregada estatistica descritiva e
analitica. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias e percentuais; ja
as continuas, em medidas de tendéncia central (média, desvio padrdo). Foi
realizado avaliacdo da normalidade das variaveis continuas pelo teste de
Kolmogorov Smirnov (K-S), considerando-se distribuicdo normal para valores de p=
0,05. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Geral
de Goiania.

Resultados preliminares e discusséo: As caracteristicas socioecondmicas e
antropomeétricas dos individuos estudados estdo descritas na Tabela 1. Participaram
do estudo 15 (41,7%) mulheres e 21 (58,3%) homens, totalizando 36 individuos. A
faixa etaria variou entre 19 e 46 anos, sendo a média e desvio padrao de 30,1+ 6,9
anos. Quanto a escolaridade, destaca-se que 66,7% tém mais de 10 anos de
estudo. A renda média familiar foi de R$1617,15 + 1118,0, e a maioria das familias

(80,6%) tém até 2 membros que contribuem para a renda.



Tabela 1. Pacientes adultos com Diabetes mellitus tipo 1 atendidos
no ambulatério de Nutricdo e endocrinologia do HGG,
segundo variaveis séciodemograficas. Goiania-2011

Variaveis Categorias n % Média  Desvio
Padrao
Faixa etéaria 19-25 11 30,6 30,1 6,9
26-32 12 33,3
33-39 9 250
40-46 4 111
Sexo Feminino 15 41,7
Masculino 21 58,3
Anos de <1 1 2,8 10,5 4.7
estudo 1-5 4 11,1
6-9 7 194
10-12 14 38,9
13-16 8 22,2
>16 2 5,6
Renda 345-1035 13 36,1 1617,2 1118,0
familiar 1036-2070 15 41,7
R$ 2071-3450 5 13,9

3451-4485 2 55
4486-5000 1 2,8

Na Tabela 2 observa-se alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
individuos (31,4%). Grande parte (38,9%) dos entrevistados referiu aumento de peso
significativo no ultimo ano. Existem evidéncias da relacdo entre insulinoterapia e
ganho ponderal, especialmente em individuos com controle intensivo. Dados do
Epidemiology of Diabetes Complications (EDC) apontam relacdo entre hemoglobina
glicosilada e ganho de peso, sendo que os individuos com pior controle glicémico
apresentam maior ganho ponderal (WILLIANS et al., 1999).

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 1,
atendidos no ambulatério de nutricdo e endocrinologia do Hospital Geral de
Goiania, segundo indice de massa corporal, 2011.

IMC n %

18,5-24,99 24 68,6
25-29,99 10 28,5
30-34,99 1 29
Total 35 100

*IMC- indice de massa corporal

O tempo médio de diagnostico da doenca (Tabela 3) foi de 9,0 £ 6,6 anos. Observou-se
presenca de doencas associadas ao diabetes como hipotireoidismo e complicacbes
cronicas e agudas do diabetes, descritos na Tabela 4.



Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 1,
atendidos no ambulatério de nutricdo e endocrinologia do Hospital Geral de
Goiania, segundo tempo de diagnostico em anos, 2011.

Tempo de n % Média Desvio
diagnostico Padréo
<1 ano 1 2,8 9,0 6,6
1-4 anos 8 22,2

5-9 anos 13 36,1

10-14 anos 8 22,2

15-19 anos 3 8,4

20-24 anos 2 55

=25 anos 1 2,8

Total 36 100

Tabela 4. Presenca de complicacdes do diabetes mellitus tipo 1 nos pacientes

Adultos atendidos no ambulatério de nutricdo e endocrinologia do
Hospital Geral de Goiania, 2011.
Complicacdes n %

Hipotireoidismo 6 17,1
Hipertenséo 4 11,4
Retinopatia 8 24,2
Nefropatia 5 14,3
Hipoglicemia 22 61,1

A ocorréncia de hipoglicemia na ultima semana foi relatada por 61,1% dos
individuos. Desses, 54,5% relataram 2 ou mais episédios, 13,6% relataram
episodios hipoglicémicos diarios.

Quanto aos exames bioquimicos 21,1% dos homens apresentaram colesterol
alto, enquanto todas as mulheres estavam com o colesterol normal. Destaca-se o
aumento do LDL em 57,9% dos homens e 38,5% das mulheres. Os triglicerideos
estavam aumentados em 15,8% e 7,1% em homens e mulheres, respectivamente. A
hemoglobina glicosilada estava aumentada em ambos os sexos, 88,9% dos homens
e 80% das mulheres, demonstrando um mal controle metabdlico do diabetes, que
associado a dislipidemia se relaciona a aterosclerose. A recomendacao € que além
do controle glicémico, seja realizado o rigoroso monitoramento da presséo arterial e
dos lipideos séricos em portadores de DM1, a fim de evitar o desenvolvimento de
complica¢des cardiovasculares (CONGET, GIMENEZ, 2009). Como conseqiiéncia
da hiperglicemia crbnica, um estudo in vitro revelou maior glicagdo do LDL,
tornando-0 mais susceptivel ao processo oxidativo (CASTRO, CASTRO-FARIA-
NETO, GOMES, 2005). Os homens apresentaram maiores médias de hemoglobina
que as mulheres (p=0,009). Os valores de HDL né&o diferiram entre 0s sexos
(p=0,87).



Concluséo: Os resultados deste estudo demonstraram controle glicémico e lipidico
inadequado na maioria dos individuos avaliados, implicando maior risco
cardiovascular. E necessario intensificar acfes educativas transdisciplinares afim de
aumentar a adesdo ao tratamento do diabetes, retardar complicacbes e prevenir
doencas cardiovasculares, nos pacientes com DM1 atendidos no HGG.
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