CATOLICA

ESCOLA SUPERIOR DE BIOTECNOLOGIA

PORTO

EFEITO DA INFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA E DA
CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO NO CONTROLO METABOLICO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

por

Sofia Daniela Valente Rocha

dezembro de 2019



CATOLICA
ESCOLA SUPERIOR DE BIOTECNOLOGIA

PORTO

EFEITO DA INFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA E DA
CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO NO CONTROLO METABOLICO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Tese apresentada a Escola Superior de Biotecnologia da
Universidade Catolica Portuguesa para obteng¢ao do grau de Mestre em Biotecnologia e

Inovacao

por

Sofia Daniela Valente Rocha

Local: Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao

Orientacdo: Dra. Carla Vasconcelos

dezembro de 2019



Resumo

Introducio: Em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o controlo
metabolico ¢ essencial, de forma a evitar o aparecimento de complicagdes agudas e
crénicas, bem como o comprometimento do crescimento e desenvolvimento. O controlo
metabolico da doenca serd mais facilmente alcangado, utilizando formas terapéuticas que
permitam uma maior flexibilidade na escolha alimentar e, consequentemente uma
melhoria na qualidade de vida.

Objetivo: O presente trabalho tem como principal objetivo verificar se o conhecimento
sobre a contagem de hidratos de carbono (HC) aliada a insulinoterapia com recurso a
infusdo subcutanea continua de insulina (ISCI) resulta num melhor controlo metabdlico
da DM1 em idade pediatrica.

Metodologia: Neste estudo observacional e prospetivo foram incluidas criangas e
adolescentes com diagnostico de DM1 seguidos na consulta externa de endocrinologia
pediatrica do Centro Hospitalar e Universitario de Sao Jodo (CHUSJ) a iniciar terapéutica
com ISCI. Para avaliar o conhecimento sobre a contagem de HC, recorreu-se ao
questionario traduzido e adaptado do PedCarbQuiz (PCQ). Foram recolhidos dados no
processo clinico relativos ao periodo 0 (terapéutica com multiplas inje¢des didrias (MID))
e aos periodos 1 e 2 (posteriores a iniciacdo de terapéutica com ISCI): hemoglobina
glicada Alc (HbAlc), peso, altura e indice de massa corporal (IMC).

Resultados: A amostra englobou 47 diabéticos com uma média de idades de 13,13 £ 3,66
anos e uma duragao média da doenga de 5,28 + 3,96 anos. A média de respostas corretas
no questionario foi de 38,7 (88%) % 3,5. A terapéutica de ISCI contribuiu para uma
diminui¢do do valor de HbA1c de 0,30% (p=0,036) no periodo 2 (ISCI) face ao periodo 0
(MID). Nos diabéticos com controlo metabolico inadequado esta variacdo foi de 0,40%
(p=0,029). Os diabéticos com maior pontuagdo no questiondrio obtiveram uma
diminui¢do mais acentuada do valor da HbAlc ao periodo 2 (ISCI) (R=0,032; p=0,050).
Conclusio: O conhecimento sobre a contagem de HC aliada a insulinoterapia com
recurso a ISCI contribuiu para a diminuicdo significativa do valor de HbAlc e,

consequentemente um melhor controlo metabolico da DM1 em idade pediatrica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Contagem de Hidratos de Carbono, Infusdo

Subcutanea Continua de Insulina, Multiplas Inje¢des Diarias, Hemoglobina Glicada Alc



Abstract

Introduction: In children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (DM 1) metabolic
control is essential, in order to prevent the onset of acute and chronic complications, as
well as impairment of growth and development. Metabolic control of the disease will be
more easily achieved, by using therapeutic forms that allow greater flexibility in food
choice and, consequently an improvement in quality of life.

Objective: The aim of the present study is to verify if the knowledge about carbohydrate
counting combined with insulin therapy using continuous subcutaneous insulin infusion
(CSII) results in a better metabolic control of DM1 in pediatric age.

Methodology: This observational and prospective study included children and
adolescents diagnosed with DM1 followed by an external pediatric endocrinology
consultation at the Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao (CHUS)J) to start CSII
therapy. To assess the knowledge about the carbohydrate counting, we used the translated
and adapted PedCarbQuiz (PCQ) questionnaire. Clinical record data were collected for
period 0 (with Multiple Daily Injection (MDI) therapy)) and periods 1 and 2 (after
initiation of CSII therapy): Glycated Hemoglobin Alc (HbAlc), weight, height, and body
mass index (BMI).

Results: The sample comprised 47 diabetics with a mean age of 13.13 + 3.66 years and
an average disease duration of 5.28 + 3.96 years. The average of correct answers in the
questionnaire was 38.7 (88%) £ 3.5. CSII therapy contributed to a 0.30% decrease in
HbAlc (p=0.036) in period 2 (CSII) compared to period 0 (MDI) (p=0.036). In diabetics
with inadequate metabolic control this variation was 0.40% (p=0.029). Diabetic patients
with higher scores on the questionnaire had a more pronounced decrease in HbAlc at
period 2 (CSII) (R=0.032; p=0.050).

Conclusion: Knowledge about the carbohydrate counting combined with insulin therapy
using CSII contributed to a significant decrease in HbAlc value and, consequently a

better metabolic control of DM1 in children.

Key words: Type 1 Diabetes Mellitus, Carbohydrate Counting, Continuous

Subcutaneous Insulin Infusion, Multiple Daily Injections, Glycated Hemoglobin Alc
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Introduciao

Diabetes Mellitus
Classificacao e Epidemiologia

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica cronica que se caracteriza pela
destruicado autoimune das células beta pancreaticas. Como consequéncia, ocorre a
secrecdo insuficiente de insulina, agdo insuficiente ou combinacdo de ambas e,
hiperglicemia cronica, o que origina alteragdes no metabolismo de hidratos de carbono
(HC), gorduras e proteinas.*¢7-1%

A DM classifica-se etiologicamente por categorias. A diabetes mellitus tipo 1 (DM1), em
que ocorre a destrui¢do cronica e progressiva das células beta pancreaticas, na maioria
das vezes, imunomediada, resulta, geralmente, na deficiéncia permanente da secrecao de
insulina.>**%> A DM tipo 2 processa-se com perda progressiva da secrecdo de insulina e
resisténcia a acio da mesma.>*’ A DM gestacional é representada por uma anomalia no
metabolismo da glicose diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez. Existem,
ainda outros tipos especificos, desenvolvidos por processos etiopatogénicos, entre eles,
defeitos genéticos das células beta pancreaticas, defeitos genéticos na acdo da insulina,
doencgas do pancreas exocrino, doencas endocrinas induzidas por quimicos ou farmacos,
ou apds transplante de 6rgios.>>+¢7

A DM tem ganho relevancia e representa um problema de satide publica, sendo, hoje em
dia, uma das doencas cronicas com maior prevaléncia.®!” No ano de 2017, estimou-se
que em todo o mundo 451 milhdes de individuos com idades compreendidas entre os 18
e 0s 99 anos apresentavam DM e, que cerca de metade (49,7%) nio tinha diagnostico.?”
Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de DM seja de 13,3% na populacdo em idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos com 44% a desconhecerem ter a doenga e,
aproximadamente 2 milhdes de individuos a terem hiperglicemia intermédia ou “pré-
diabetes”. Adicionalmente, o relatorio da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) sobre saude indicou Portugal como o pais da
Europa com a maior taxa de prevaléncia de DM. Em idade pediatrica, a prevaléncia de
DM, em 2015, no nosso pais situava-se nos 0,9/1000 sendo a média da OCDE de
1,2/1000.%% Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) considera a doenga



como a pandemia do século XXI, com estimativa de que durante os proximos 20 anos
atinga mais de 20% da populacdo mundial.®>!?7

A DM, a longo prazo, pode originar consequéncias graves para a saude e bem-estar
individual com o aparecimento de complicagdes cronicas, entre as quais, retinopatia,
neuropatia, insuficiéncia renal e doenga cardiovascular. Estas complicagdes estao muitas
vezes relacionadas com a dificuldade em manter sob controlo a doenga, contribuindo

assim para o aumento da morbilidade e mortalidade.”$1%7

Diabetes Mellitus tipo 1
Fisiopatologia e Epidemiologia

A DM1 ¢ descrita como uma doenga metabodlica que se caracteriza pela destrui¢ao cronica
e progressiva das células beta pancreaticas dos ilhéus de Langerhans e pela deficiéncia
da secre¢do de insulina e pela hiperglicemia cronica. A a¢do deficiente nos tecidos-alvo
tem como resultado, alteracdes ao nivel do metabolismo de HC, gorduras e proteinas.’

A DM1 tem etiologia multifatorial, incluindo a existéncia de suscetibilidade genética, a
presenca de fatores ambientes desencadeantes (infeciosos, nutricionais € / ou quimicos),
relacionada com o sistema imunologico ou com as células beta pancredticas.”’
Geralmente a DM1 divide-se em dois subgrupos distintos: imunomediada e idiopatica. O
risco de desenvolver DM1 de origem imunomediada baseia-se na combinagdo de alelos
DR / DQ no locus de histocompatibilidade do cromossomo 6, existindo, em teoria, a
hipétese de um agente ambiental desencadear o processo patogénico.”!” O diagndstico
do subgrupo da DM1 de origem idiopatica pode ser feito quando nao existe evidéncia de
que seja imunomediada com base em anticorpos pancreaticos ou de insulina.!' Os
autoanticorpos que se encontram associados a DM, marcadores soroldgicos da
autoimunidade das células beta pancredticas, incluem Glutamic Acid Decarboxylase
(GAD), Protein Tyrosine Phosphatase (1A2), Insulin Autoantibodies (IAA) e Zinc
Transporter 8 Antibody (ZnT8). A sua expressao esta dependente da idade. Os TAA e
7ZnT8 sao os melhores marcadores em criancas com idade inferior a 10 anos. Os
autoanticorpos podem surgir em idade muito precoce, sendo que a ordem com que surgem
tem sido associada ao genotipo HLA-DR-DQ. A suscetibilidade para ter a doenca ¢

determinada por inimeros genes e o gendtipo Human Leukocyte Antigen (HLA) atribui

cerca de 30 a 50% de risco.%’



A DM representa cerca de 5 a 10% de todos os casos de DM.** Em idade pediatrica, a
DM1 contribui para mais de 90% dos casos, na maioria dos paises ocidentais. Estima-se
que cerca de 500.000 criangas tenham adquirido a doenca e, que anualmente, em todo o

mundo, cerca de 80.000 criangas com idade inferior a 15 anos adquiram DM1.%7

Os picos
do aparecimento da DM1 ocorrem entre os 5 ¢ 7 anos de idade e durante a puberdade,
sendo mais comum no sexo masculino.” A taxa de incidéncia da doenca varia
substancialmente entre paises.®” Na Europa, o maior aumento foi observado em criangas
com idade inferior a 5 anos. A sua incidéncia varia ainda de acordo com a sazonalidade,
com mais casos diagnosticados durante o outono e, com o més de nascimento, sendo que
nascer na primavera traduz-se em maior probabilidade de desenvolver a doenga.”*” Esta
tendéncia no aumento da incidéncia podera resultar numa duplicagdo durante a proxima
década, estando associada a um aumento na proporcao de individuos com genotipos HLA
de risco moderado ou baixo. Estes achados, sugerem o papel importante dos fatores
ambientais na etiologia da doenca sobrepondo-se a suscetibilidade genética. Contudo, ¢
de ressalvar que ainda ndo foram identificados os agentes especificos envolvidos na

patogénese da doenca.”’

Classificacio e Diagnéstico

Em idade pediatrica, os critérios de diagndstico, baseiam-se nas medi¢des da
concentragdo de glicose no sangue e na presenga ou auséncia de sintomas.>

Novos conhecimentos sobre jovens com risco de desenvolverem DM sugerem que a
evolugdo da doenga ocorre em trés fases. A primeira fase caracteriza-se pela
autoimunidade de células beta pancredticas com normoglicemia e auséncia de sintomas
e, pode durar meses a anos; A segunda fase resulta da progressao para disglicemia, no
entanto, permanece assintomatica. A terceira fase ocorre aquando da manifestacdo dos
sintomas da doenca.>®’

A sintomatologia pode caracterizar-se por polilria, polidipsia, noctuiria, enurese, perda de
peso, eventualmente acompanhada por polifagia, distirbios comportamentais, incluindo
diminui¢do do desempenho escolar e visao turva. A hiperglicemia cronica pode ocasionar
comprometimento do crescimento e suscetibilidade a infe¢des. Na forma mais grave, €

possivel o desenvolvimento de cetoacidose ou sindrome hiperosmolar ndo-cetotica, o que

pode resultar em letargia, coma e, na auséncia de tratamento adequado, eventual morte.



Desta forma, o diagndstico ¢ essencial, na medida em que permite obter os cuidados
necessarios e evitar complicagdes.>®’

Os critérios de diagnostico baseiam-se nos sintomas cldssicos de DM ou crises de
hiperglicemia com a existéncia de concentragdo de glicose plasmatica >11.1 mmol/L
(>200 mg/dl) ou glicose plasmatica em jejum > 7.0 mmol/l (=126 mg/dl) ou 2 horas de
glicose pos-carga >11.1 mmol/L (=200 mg/dl) durante um teste oral de tolerancia glicose
ou ainda HbAlc > a 6,5%.%%7

No entanto, existem situagdes em que o diagnostico pode ser dificultado, nomeadamente,
aquando da detecdo ocasional de hiperglicemia com auséncia de sintomas; a presenca de
sintomas mais leves ou de forma atipica ou ainda a dete¢do de hiperglicemia sob
condi¢des de infecdo aguda ou stress traumatico, circulatério ou outro, que pode ser
temporario. Nestas situagdes, para confirmar um possivel diagndstico de DM, pode ser

necessario jejum e 2 horas pds-prandial de monitorizagao de glicose plasmatica e / ou um

teste oral de tolerancia a glicose.®’

Terapéutica Nutricional

O tratamento da DM1 em idade pediatrica envolve varios componentes, entre eles, a
administragio de insulina, a terapéutica nutricional e a prética de atividade fisica.'!-

A terapéutica nutricional ¢ um dos pilares do tratamento da DM que, combinada com os
restantes componentes, ¢ fundamental para a melhoria de resultados clinicos e
metabolicos, tais como o controlo glicémico, a manutencao do perfil lipidico e da pressao
arterial dentro da normalidade. Para além de, evitar o aparecimento de complicacdes tanto
a curto como a longo prazo, garante o normal crescimento e desenvolvimento em idade
pediétrica.l 1,33,40,87,90

Logo apo6s o diagnostico, considera-se de extrema relevancia o aconselhamento e
educacdo alimentar individual, com planeamento das refei¢des tendo em consideracao os
principios de uma alimentag@o saudavel. O planeamento e distribuicdo das refeicdes deve
ser realizado por um nutricionista e ser flexivel a atividades diérias, habitos e
disponibilidade alimentar. Para além disso, deve ser adaptado a tradigdes, crengas
culturais, étnicas e familiares, circunstancias cognitivas e psicossociais, necessidades
individuais e estilo de vida, 2%-32-33:40:42,54.73,79.87.90

Um dos aspetos relevante, aquando do diagnéstico de DM1, prende-se com o apetite € a

ingestdo energética que estdo tendencialmente aumentados na tentativa de restaurar a



perda de peso catabolica que ocorreu anteriormente.”> A ingestdo energética pode ser
regulada pelo apetite, no entanto, quando superior as necessidades energéticas contribui
para o aumento ponderal e, consequentemente a possibilidade de desenvolver
obesidade.”® Uma das principais estratégias deve passar pela sua prevencdo.”” Esti
descrito que a educacdo alimentar ¢ o estabelecimento de praticas alimentares mais
saudaveis, incluindo rotinas nas refeicdes e a monitorizagdo da ingestdo alimentar tem
efeitos benéficos refletidos na melhoria do perfil glicémico.**”® A terapéutica nutricional,

¢ assim, um componente essencial para a obten¢ao e manuten¢do do controlo glicémico.
87,90

Recomendacdes Alimentares e Nutricionais

As recomendagoes de ingestdo alimentar sdo baseadas nos critérios de uma alimentagao
saudavel.”® Devem ser tidos em consideracdo, as preferéncias individuais e familiares e
prioridades metabolicas aquando da sua determinacdo, de forma a evitar padroes
alimentares restritivos que podem culminar em caréncias nutricionais € gerar
comprometimento do crescimento e desenvolvimento em idade pediatrica. As
necessidades energéticas, nesta faixa etaria, devem ser estimadas individualmente,
atendendo a aspetos como a idade, o género, o nivel de atividade fisica e a ingestdo
alimentar,30-40-0

Para criancas, jovens e adultos com DM recomenda-se uma ingestdo de 45-50% de
energia total diaria proveniente de HC. Desta forma, € possivel a otimizacdo dos niveis
de glicemia e a obtencdo de controlo glicémico pos-prandial, desde que esteja
estabelecida uma relacdo de insulina - HC adequada.”® No caso de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, a ingestdo de HC pode ser inferior - ingestao de 40% da energia
diaria a partir de HC.*> Alguns alimentos que representam fontes saudaveis de HC — (pdo
integral e cereais, leguminosas, hortofruticolas e produtos lacteos com baixo teor de
gordura — a partir dos 2 anos de idade)’® devem estar presentes na alimentacdo diaria de
criancas e adolescentes com DMI1 sem restricdes, de forma a ndo comprometer o
crescimento € a ndo permitir o desenvolvimento de comportamentos alimentares
desadequados e de risco cardiovascular’® e hipoglicemia.®*> Estudos com participacio de
criancas e adolescentes com uso de terap€utica intensiva de insulina evidenciaram que
uma menor ingestio de HC resultou em piores niveis de glicemia.’>™* O consumo de

alimentos ou bebidas com sacarose deve ser feito num contexto de uma alimentagao



saudavel®® e ndo ultrapassar 10% da ingestdo total energética diaria.’®**** Para além
disso, ¢ importante incentivar a ingestdo de alimentos ricos em fibra, como, as
leguminosas, os hortofruticolas e os cereais integrais que podem contribuir para a
melhoria do perfil lipidico'® e, consequentemente para a reducdo do risco
cardiovascular.?>!%!

No que diz respeito as gorduras, as recomendagdes nutricionais sugerem uma ingestao de
gordura até 30-35% da energia total diaria.’**° A American Heart Association Academy
(AHA) recomenda as criangas uma dieta saudavel, com particular énfase para a ingestao
de gorduras polinsaturada e monoinsaturada e, limita a ingestdo de gordura saturada, a
fim de diminuir o risco de sobrepeso e obesidade e o risco cardiovascular,®>8%%
Evidéncias demonstram que criangas e jovens com DM tém hébitos alimentares menos
saudaveis comparativamente a criangas que nao tém a doenga, nomeadamente, pela
tendéncia para a ingestdo de gordura acima das recomendacgdes, incluindo gordura
saturada.*®-0>67.7884 Agpetos como, evitar a administragio adicional de insulina e manter
o controlo glicémico foram reportados, num dos estudos, como motivos para a maior
ingestdo de gordura, em substituigdo dos HC.3* Foi estabelecido o limite maximo de 10%
da ingestdo total energética didria em gordura saturada®® e recomendada a substituigdo
por gorduras insaturadas, através da ingestao de carnes magras, peixe e produtos lacteos

com baixo teor de gordura.”

Os 4acidos gordos monoinsaturados, componentes
importantes nas membranas lipidicas e presentes em varios alimentos, entre eles o azeite,
as nozes € a manteiga de amendoim, contribuem para a manutencao do perfil lipidico
normal e a diminui¢iio do risco cardiovascular.®>* Os 4cidos gordos polinsaturados,
também constituintes das membranas lipidicas, estdo presentes em alimentos, como o
milho, o girassol e a soja ou em peixes gordos e contribuem para a diminuigdo dos niveis
lipidicos. Em criancas, esta recomendada a ingestdo de peixe gordo 1 a 2 vezes por
semana.”

A ingestdo de proteina diminui de cerca de 2g/kg/dia na primeira infancia para 1g /kg/dia
para uma crianga de 10 anos e para 0,8-0,9g/kg/dia nos adolescentes mais velhos.” No
caso de adolescentes com sobrepeso ou obesidade a ingestao de proteina pode representar
25% da energia total diaria.®> A proteina auxilia no processo de crescimento quando existe
energia suficiente disponivel e estd presente em alimentos de origem animal - peixe,
carnes magras e produtos lacteos com baixo teor de gordura e também de origem vegetal

- leguminosas.”®



Relativamente a vitaminas e minerais, criangas com DM tém as mesmas necessidades que
criangas saudaveis, ndo existindo evidéncias de beneficios adicionais com suplementagdo
caso ndo apresentem deficiéncias.>”°

De salientar, a importancia do planeamento das refei¢cdes que deve ser feito de forma a
otimizar as escolhas alimentares e atender as recomendagdes e necessidades energéticas

e nutricionais.”®

Contagem de Hidratos de Carbono

Existem varios métodos e materiais de educagdo alimentar disponiveis que visam
aumentar o conhecimento e promover uma alimentagdo saudavel e, assim, auxiliar
criangas, adolescentes e/ou seus cuidadores a realizar a quantificacdo de HC. A aplicagao
destas metodologias aliadas a praticas alimentares adequadas contribui para a melhoria
do controlo glicémico, um crescimento otimizado e evitam o aparecimento de
complicagdes agudas e cronicas.?!?

O método de contagem de HC ndo representa uma novidade. Apods a descoberta da
insulina identificou-se que a glicose proveniente da dieta poderia ser utilizada para
estimar as doses de insulina a administrar. Durante a década de 80, esperava-se que os
individuos com DM1 cumprissem planos alimentares rigidos e com controlo preciso e
restrito das porgdes de HC a ingerir nas refei¢cdes. Na década de 90 a contagem de HC foi
utilizada pela Diabetes Control and Compliance Trial (DCCT) como uma ferramenta
educacional que permitia o planeamento das refeicdes. Mais recentemente com o
aparecimento dos analogos de insulina de a¢do rapida e as bombas de insulina, este
método tornou-se vulgarmente conhecido.’*-8692

O método baseia-se na premissa de que os HC que compdem os alimentos sdo o nutriente

que mais influencia a resposta glicémica pos-prandia]!?-38>3-86.92-93

e que o efeito da
proteina e da gordura é considerado insignificante, sendo coberto pela insulina basal.?¢ A
contagem de HC ¢ utilizada para estimar a quantidade de HC a ingerir numa refeigao,
. “ g . . \ . . . . . 12,
prioritaria relativamente a sua fonte e, realizar o ajuste da dose de insulina a administrar.
15,53,86,91,93
O método de contagem de HC apresenta trés niveis de complexidade. No primeiro nivel
¢ introduzido o conceito deste método e ¢ feita uma abordagem acerca deste nutriente, de

modo a identificar os alimentos que possuem HC e ao ensino da quantidade e distribui¢@o

ao longo do dia. No segundo nivel sdo abordadas as relagdes entre os alimentos, a



terapéutica farmacologica da DM, a atividade fisica, os niveis de glicemia e ainda como
controlar as varidveis, tendo em conta os padrdes de glicemia. No terceiro nivel ¢
determinada a dose de insulina a administrar, tendo em conta a quantidade de HC a ingerir
na refei¢do, os niveis de glicemia e de atividade fisica. Este nivel ¢ adequado para quem
faz terapia intensiva de insulina e possibilita uma maior flexibilidade das refei¢des.>”*
Nao existem evidéncias cientificas baseadas em estudos randomizados que avaliem o
momento ideal da implementagdo do método, contudo, o consenso internacional,
considera que o ensino da contagem de HC deve ser feito precocemente,
preferencialmente, introduzido aquando do diagnostico para quem faz terapia intensiva
de insulina.*>%%

Para a quantificagdo de HC, existem varias metodologias que podem ser utilizadas. As
mais comuns incluem, a contagem em aumentos de 1 g de HC ou de modo a facilitar este
processo, o uso de equivalentes de 10, 12 e 15 g de HC. De referir que ndo existem estudos
randomizados de longo prazo que determinem que um método especifico é superior a
outro 81:90:92-93
Outro dos aspeto a ter em consideracdo prende-se com a importancia da precisdo com que
é feita a contagem de HC.!'>3199! Evidéncias sugerem que o calculo da dose de insulina
a administrar est4 diretamente relacionada com o conhecimento da contagem de HC e a
precisdo com que ¢ feita a sua quantificacdo, determinando, desta forma, um melhor
controlo glicémico.’**?%3 Contudo, ndo existe uma defini¢io universal relativa ao nivel
de precisdo ideal na quantificagdo de HC para a otimizagdo do controlo glicémico no
periodo pds-prandial. Estudos indicam que esta continua a ser um desafio para criangas e
adolescentes, bem como, para os seus cuidadores.!>!>31:6991-93 Consequentemente,
estudos mostram uma grande variagdo na aplicacdo do método de contagem de HC,
embora alguns revelam que a maioria dos participantes sdo capazes de realizar a
quantificagio de HC com variagio entre 10 a 15 g de HC.!>!>**Adicionalmente, estudos
permitiram constatar que quem realiza contagem em incrementos de 1 g ndo significa
maior precisdo comparativamente a quem realiza contagem por equivalentes de 10-15 g
de HC e consideram que a imprecisdo na contagem até 20% pode permitir a manutengdo
do controlo glicémico pés-prandial.'®

O estudo realizado por Mehta ef al., 2009 em que foram realizadas entrevistas telefonicas
aos pais de criangas diabéticas com terapéutica intensiva (MID ou ISCI) para estimarem

a quantidade de HC em gramas ingerida em cada refeicdo pelas criangas nas 24 horas

anteriores, mostrou que a precisdo na estimativa de HC por parte dos pais resultou na
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diminui¢do significativa dos valores de HbAlc do filho. Este estudo permitiu ainda
constatar, que a imprecisao devido a falta de memoria dos pais pode afetar a validade dos
registos alimentares. Assim, discrepancias entre o que ¢ relatado e o que ¢ ingerido pode
afetar o controlo glicémico.%® O estudo randomizado conduzido por Spiegel et al., 2012
com a participagao de adolescentes, também permitiu constatar a imprecisao no processo
de contagem de HC com sobrestimagao ou subestimacao da quantidade de HC ingeridos
numa refei¢do. De referir que, os adolescentes que contavam com o apoio da familia
apresentavam melhores valores de HbA1c.”” Todavia, num estudo realizado por Smart et
al., 2012 envolvendo a participacdo de criancas e jovens com terapéutica intensiva de
insulina (ISCI ou MDI), com o objetivo de identificar se a dose de insulina estimada para
uma refei¢do com 60 g de HC nao alterava o controlo glicémico poés-prandial no caso de
ser consumido 40, 50, 70 ou 80g de HC, concluiu que o consumo de refei¢cdes contendo
40g e 80g de HC resultaram em hipoglicemias poOs-prandiais significativas e
hiperglicemias, respetivamente. Verificou-se que no célculo, variacdes até 10g de HC nas
refei¢des com cerca de 60g de HC de criangas e adolescentes com terapéutica intensiva
de insulina, ndo parece implicar alteragcdes no controlo glicémico, demostrando ainda que,
uma dose de insulina numa refei¢do pode cobrir um intervalo na quantidade de ingestao
de HC sem que ocorram alteragdes negativas no controlo glicémico pos-prandial.”!?
Outro estudo realizado por Smart et al., 2010 possibilitou observar que criangas com
terapéutica intensiva de insulina e seus cuidadores a realizar contagem de HC por periodo
de tempo maior, apresentavam maior erro de precisdo na quantificacdo de HC,
verificando-se uma subestimagdo nas refeicdes principais € uma sobrestimacdo nas
refei¢des intercalares. Este estudo permite salientar a importancia da atualiza¢do regular
relativa a contagem de HC e a adaptagcdo dos programas educacionais sobre DM. Em
contrapartida, a existéncia de maior informacdo nutricional relativa a alimentos mais
processados facilita o processo de contagem com uma maior precisdo na quantificagao
dos HC. Esta situacdo determina que estes produtos alimentares sejam, muitas vezes, a
preferéncia por parte de pais e criangas em detrimento de alimentos mais saudaveis que
ndo apresentam informagdo nutricional. Os alimentos que ndo tém esta informagao
nutricional sdo também aqueles em que se verifica a ocorréncia de maior erro de precisdo
na contagem de HC.”

O método deve ter por base os principios que regem uma alimentagdao saudavel e ser
ajustavel as rotinas de refeicdes. Na mesma medida, a crianga ou o adolescente e seus

cuidadores devem ter acompanhamento por parte de uma equipa de profissionais que
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transmitam informa¢ao relativa as necessidades alimentares ¢ facam o ensino de
contagem de HC.%** Algumas ferramentas, como, aplicacdes moveis e jogos digitais
podem ser uma mais-valia e facilitar este processo.'” Concomitantemente, calculadoras
de bolus utilizadas em associagdo com a contagem de HC sdo uma forma de auxilio no
calculo da dose de insulina e no melhor controlo glicémico.*’

Adicionalmente, varios estudos, incluindo revisdes sistematicas em que participaram
criancas e adolescentes com DMI, evidenciam resultados benéficos com a
implementagao do método de contagem de HC. Foi observada, a reducao do risco de
hipoglicemia, melhorias significativas no controlo glicémico e metabdlico com
diminuicao da concentragdo da HbAlc para niveis mais adequados, melhorias no perfil
lipidico, diminui¢cdo das necessidades diarias de insulina e maior flexibilidade, com
beneficios na qualidade de vida. >-12-2438,33.60.86.94,103-104

A contagem de HC revelou-se numa estratégia importante, muito utilizada, sendo uma
das principais metodologias de intervengdo em idade pediatrica. Este método possibilita
o célculo mais preciso da dose de insulina a administrar tendo em conta ingestao alimentar

e apresenta eficicia demostrada no tratamento da DM, >:12:24:43.60.69.90,92-86,93,103-104

Insulinoterapia

A descoberta da insulina foi considerada um marco e o evento terapéutico mais
significativo na historia da DM1.”

A reposicao exdgena de insulina nem sempre ¢ capaz de manter o controlo metabolico
necessario para evitar complicagdes associadas a doenca. Nos paises modernos,
comumente ja se inclui o recurso ao uso de analogos de insulina e tecnologias mecénicas,
como as bombas para ISCI e monitores continuos de glicose para a melhoria no
tratamento da DM1.’

Em idade pediatrica, comparativamente a adultos com DM1, a perda da produgdo de
insulina endogena ocorre a uma taxa superior. Desta forma, ¢ cada vez mais um objetivo
terapéutico a preservacao da secrecdo de insulina aquando do diagnostico da doenga,
podendo envolver o recurso a insulinoterapia, a fim de evitar a destrui¢do das células beta
pancreaticas.’

Existem vérios regimes para a otimizagdio metabdlica via insulinoterapia.’
Recomendagdes internacionais enfatizam que a razdo insulina/HC deve ser

individualizada em idade pediatrica e, que a escolha deve depender de varios fatores, dos
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quais se podem incluir, a idade, o género, a condi¢ao pubertaria, a data de diagnoéstico, os
hébitos alimentares e o nivel de atividade fisica.>®6>%

A terapéutica convencional consiste na administracdo de 1 a 2 inje¢des de insulina basal
diarias. Este regime de insulina de ac¢do rapida ou lenta requer consisténcia didria na
ingestdo de HC com planeamento e distribuicao das refeigdes ao longo do dia, de forma
eficaz, de modo a equilibrar o perfil de insulina, melhor controlo glicémico e evitar
hipoglicemias.”

Por outro lado, a terap€utica intensiva, para além da insulina basal, requer administragao
de bolus de insulina durante o dia. A terapéutica intensiva compreende duas abordagens:
MID com 3 ou mais inje¢des por dia com o uso de analogos de insulina de agdo rapida e
acdo lenta ou a ISCI com o recurso a bomba infusora de insulina.?*>%%2

Os regimes intensivos de insulina sdo abordagens em que a dose de insulina pode ser
ajustada em fun¢do da quantidade de HC ingeridos numa refei¢do, o que permite uma
maior flexibilidade alimentar, um melhor controlo glicémico, a redug¢do do risco de

complicagdes a longo prazo e o aumento significativo da qualidade de vida.?*®>

Infusido Subcutinea Continua de Insulina

Durante a tultima década a utilizagdo de bombas infusoras de insulina aumentou
substancialmente com progressos e com efetividade comprovada no tratamento da

diabetes 7,14,18,23,27,37,59,89,98

Atualmente, a ISCI com recurso a bomba infusora de insulina, ¢ a forma mais fisiologica

6.14.89 sendo considerado o tratamento de eleicdo em adultos com

de administrar insulina,
DM1?! e, recomendada aquando do diagndstico da doenca, inclusive em criangas
pequenas.'*3*% Com esta terapéutica, a insulina ¢ infundida via subcutinea a um débito
continuo pré-programado, podendo ser fixo ou variavel. A nova geracdo de bombas
permitem o calculo automatico de insulina as refei¢des ou bolus de insulina de correcao
tendo em conta a razdo insulina/HC e fatores de sensibilidade a insulina.?® Deste modo,
as doses de insulina podem ser adicionadas as refei¢des para compensar a ingestao de HC
e permitir a monitoriza¢io de padrdes de dosagens em bodlus.?®% Estas bombas vieram
também reduzir a variabilidade na concentracao da glicose e permitir realizar um maior
ntiimero de leituras de glicose pos-prandial.28!1%

Em idade pediatrica, particularmente, em criangas pequenas a sua utilizacdo esteve

limitada dadas as preocupagdes com o risco de hipoglicemia. No entanto, a ISCI permite
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uma maior precisdo de dose de insulina para responder a pequenas refeicoes, frequente
em criangas, especialmente as muito pequenas. Assim, a combina¢do da dosagem de
insulina para a ingestdo de HC pode contribuir para a diminui¢ao do risco de hipoglicemia
e para um melhor controlo metabdlico nesta faixa etaria.?’ Um estudo de Coorte
conduzido por Sulmont et al, 2010 em criangas com idade inferior a 6 anos com
terapéutica de ISCI, permitiu constatar melhorias no controlo metabdlico a longo prazo e
reducdo do risco de hipoglicemia grave comparativamente a terapéutica com MID. Estes
resultados foram particularmente relevantes em criangas com terapé€utica iniciada
aquando do diagnéstico.”® Estudos evidenciam ainda a eficacia da ISCI em casos de
cetoacidose recorrente.’®”® Outro estudo, uma revisdo sistematica e meta-analise
realizada por Pankowska ef al., 2009 com inclusao de ensaios randomizados e controlados
com diabéticos tipo 1 em idade pediatrica permitiu observar a diminui¢ao dos valores de
HbA 1c com recurso a ISCI relativamente as MID.3 Para além disso, ¢ relatado por parte
de pais uma maior flexibilidade e liberdade, bem como de gestdo de stresse e ansiedade
nos cuidados com ISCI comparativamente as MID.’’

De referir, que € necessario educagao € motivagao para a adesao a terap€utica para que o
tratamento seja eficaz.?®!% De salientar ainda que, apesar da maior flexibilidade ndo
deixa de ser importante a criacdo € manutengdo de rotinas nas refeigdes com qualidade
alimentar.”® Em criangas e adolescentes com DM, atingir o equilibrio metabdlico através
da manutencdo do controlo glicémico e metabdlico adequado, constitui um fator
determinante, a fim de evitar o comprometimento do seu crescimento e desenvolvimento,
evitar hipoglicemias e, minimizar complica¢des agudas e cronicas,?%-32-33:40:42,54.75.79.87.90
Estudos sugerem que a terapé€utica intensiva contribui para a reducdo do risco de
aparecimento de complicagdes relacionadas com a doenga e que se associa uma maior
flexibilidade e um melhor controlo metabdlico.”® A longo prazo, estudos indicam que
comparativamente a terapéutica com MID, a ISCI contribui para um melhor controlo
metabolico em qualquer faixa etaria.>® Contudo, para a implementacgdo da terapéutica é
reconhecida a importancia do conhecimento e da capacidade em quantificar HC, de forma

a evitar suscetiveis erros de calculo na dose de insulina a administrar.>>
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Monitorizacao

A idade pediatrica, em particular a fase da adolescéncia, ¢ marcada por alteragdes
fisiologicas e psicossociais que podem resultar em resisténcia na adesao a terapéutica e,
consequentemente, dificuldades na obtencao do controlo metabolico.?* Com efeito, torna-
se crucial a realiza¢dao de um diagndstico e monitorizagdo para a manutencao do controlo
glicémico e metabolico.> A American Diabetes Association (ADA) recomenda que a
HbA Ic, parametro clinico que permite avaliar o controlo metabolico, se mantenha inferir
a 7,5% nesta faixa etaria.>!’

A adesdo a prescricdo de um plano alimentar pode contribuir para a diminui¢do dos
valores da HbAlc, independentemente da existéncia de contagem de HC, como foi
observado no estudo realizado por Mehta et al., 2008, envolvendo a participagao de
criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 9 e os 14 anos.”
Adicionalmente, no Diabetes Control and Complications Trial, o valor de HbAlc foi
menor nos participantes que seguiram a maior parte do tempo, um plano alimentar
prescrito, comparativamente aos que seguiam o plano em menos de metade do tempo.*?
De referir que, muitos individuos com DM1 apresentam dificuldade na manutengado da
glicemia pos-prandial em niveis normalizados.!'? Estudo levado a cabo por Ahola et al.,
2010 permitiu constatar que apenas um terco mantinha normoglicemia pos-prandial e,
que, mesmo os que conseguiam atingir controlo metabolico, 40% destes manifestavam
episodios de hiperglicemia com frequéncia.! Nado obstante, estudos incluindo a
participacdo de criangas e adolescentes concluiram que, programas de educacdo com
ensino do ajuste da dose de insulina para a ingestdo de HC resultaram em melhorias
significativas no controlo glicémico observado pela diminuicdo dos valores de HbAlc,
na diminuicao do risco de hipoglicemias e de complicagdes e na melhoria da qualidade
de vida. Desta forma, traduziu-se numa maior flexibilidade na escolha e nos padrdes
alimentares e no planeamento das refei¢des. O planeamento deve ser individualizado e
adaptado a cada situagdo especifica e alteracdes que comumente surgem nestas faixas
etarias relacionadas com a ingestdo alimentar, adequando o apetite a ingestdo, a dose de
insulina e ao nivel de atividade fisica para a otimizagao do crescimento e desenvolvimento
e o controlo glicémico.>!?°38692 De referir, que um plano alimentar requer uma revisio
regular em criangas e adolescentes devido a fase de crescimento, com particular énfase
para a ingestdo total de energia, ingestdo de HC e os horarios das refei¢des, de modo a

facilitar o controlo glicémico e evitar o ganho excessivo de peso.”
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Assim sendo, o acompanhamento por parte de uma equipa multidisciplinar de
profissionais de saude especializados € o apoio e envolvimento familiar ¢ essencial. A
individualizacdo das intervengdes e a realizac¢do de reavaliagdes de forma regular permite
atender as mudangas no padrdo de apetite, avaliar o equilibrio entre ingestdo alimentar,
requisitos metabolicos e os perfis de acao da insulina. Esta monitorizacao permite atender
e suprir as necessidades energéticas e nutricionais acrescidas e garantir o normal
crescimento, desenvolvimento e manutengdo de um peso corporal saudavel.
Adicionalmente, os profissionais de saude devem desenvolver abordagens que incluam a
implementa¢ao de modificagcdes comportamentais de estilo de vida que promovam saude.
O apelo e incentivo a um comportamento alimentar adequado, a fim de alcangar os
objetivos terapéuticos, minimizar o risco de complicagdes agudas e cronicas e, permitir a
manutengdo do  bem-estar psicossocial e a melhoria da  dinamica

familiar 11,29,32,33,40,42,54,73,75,79,84,87,90
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Objetivos

- Avaliar o efeito da ISCI no controlo metabolico em criangas ¢ adolescentes com DM1;

- Averiguar o conhecimento sobre a contagem de HC em criangas e adolescentes com

DM1 e seus cuidadores;

- Verificar se o efeito da ISCI na evolugao do controlo metabolico esta relacionado com

o conhecimento sobre a contagem de HC.
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Materiais e Métodos

O presente trabalho ¢ um estudo observacional e prospetivo. A amostra, por conveniéncia,
¢ constituida por 47 criangas e adolescentes com diagnoéstico de DM, a iniciar a
terapéutica com ISCI e seguidos na consulta externa de endocrinologia pediatrica do CMP
do CHUSJ, entre margo de 2018 e julho de 2019. Os critérios de inclusdo relativos a
amostra incluiam criangas e adolescentes com idades compreendidas entre 0 e 18 anos e
sob terapéutica com MID antes de iniciarem insulinoterapia com ISCIL.

Todos os participantes e/ou cuidadores ja realizavam contagem de HC antes da iniciag@o
de terapéutica com ISCI. Para avaliar o conhecimento sobre a contagem de HC no periodo
imediatamente anterior a terapéutica com ISCI, os participantes e/ou cuidadores foram
submetidos a realizagdo de um questionario adaptado, traduzido e validado, baseado no
PCQ>7? (Anexo II). Esta ferramenta foi desenvolvida com a finalidade de avaliar o
conhecimento sobre contagem de HC e dosagem de insulina em jovens com DMI1. O
questionario ¢ composto por 44 perguntas cotadas cada uma com 1 ponto com diferentes
graus de dificuldade e complexidade, incluindo o reconhecimento ¢ a contagem de HC
nos alimentos, em refeicdes completas e interpretacao de rétulos alimentares.

O projeto de estudo foi submetido a Comissdo de Etica do CHUSJ e a recolha de dados
do processo clinico de cada participante foi efetuada apds obtengdo de autorizagdo
(Anexo I). Todos os pais/cuidadores deram o seu consentimento informado e escrito para
que os participantes fizessem parte do estudo.

Através do programa Sclinico acedeu-se ao processo clinico digital de cada participante
para recolha de dados pessoais, entre os quais o sexo, a data de nascimento, a data de
diagnostico da DM, a data de colocacao da bomba para ISCI e a presenca de doencas
autoimunes. Foram ainda recolhidos dados relativos ao periodo anterior a colocagdo da
bomba — periodo 0 (MID) e nos periodos posteriores a colocacdo da bomba para ISCI —
periodo 1 (intervalo de 1 a 3 meses) e periodo 2 (intervalo de 3 a 6 meses). Dados
recolhidos: o valor de HbAlc, o peso, a altura e o IMC.

Considerou-se as recomendagdes da ADA para controlo metabdlico adequado, o valor de
HbA 1c inferior a 7,5%.> Para a analise dos Z-scores do IMC utilizou-se, como referéncia,
as tabelas da OMS.'%®

A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software IBM® SPSS™ Statistics
versdo 26. Foram realizados calculos de estatistica descritiva (frequéncia absoluta,

relativa, média, mediana, maximo, minimo e desvio-padrdo). Para a avaliacdo da
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normalidade da distribuicdo das varidveis, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e
de Shapiro-Wilk. Para comparar médias de varidveis independentes e emparelhadas,
usou-se o teste paramétrico t-Student. Para comparar varidveis emparelhadas, aquando da
inexisténcia de normalidade, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para medir
o grau de associacdo entre pares de variaveis quantitativas, calculou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson e para medir o grau de associacdo entre pares de variaveis
quantitativas e ordinais, o coeficiente de correlacdo de Spearman. Utilizou-se um nivel

de significincia de 10% em todos os testes.
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Resultados

Natabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas da amostra, entre elas o sexo, a idade,

a duragdo da DM1 e a presenga de outras doengas autoimunes.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

n=47
Sexo Feminino 20 (42,6%)
Masculino 27 (57,4%)
Idade em anos (Média + DP) 13,13 £3,66
Duracao da DM1 em anos (Média = DP) 5,28 £3,96
Doencas autoimunes n=9
Tiroidite 6 (12,8%)
Doenga celiaca 2 (4,3%)
Hipotiroidismo 1(2,1%)

DP — Desvio-padrao

A amostra ¢ constituida por um total de 47 diabéticos, dos quais 20 (42,6%) do sexo
feminino e 27 (57,4%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre 2 e 18 anos,
sendo a média de idades de 13,13 £ 3,66 anos. A duragao média da doenga situa-se nos
5,28 £ 3,96 anos. Do niimero total de participantes, 9 (19,2%) apresenta outras doencas

autoimunes, sendo a Tiroidite a mais frequente (12,8%) (Tabela 1).

Na tabela 2 encontra-se a pontuacdo obtida (média £ DP, minimo e maximo) no

questionario adaptado do PCQ.%>7

Tabela 2 — Pontuagdo obtida no questionario

Média = DP Minimo Maximo
Pontuacao 38,7 (88%) £ 3,5 28 (64%) 44 (100%)
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Todos os participantes obtiveram um resultado positivo, sendo que 1 dos participantes

obteve um total de 28 (64%) respostas certas, correspondendo ao valor minimo e 2 dos

participantes acertaram a totalidade (100%) das questdes. A média situa-se nos 38,7

(88%) % 3,5 de respostas acertadas (Tabela 2).

Natabela 3 e na figura 1 observam-se os valores médios e a variagdo da HbA 1c no periodo

0 (MID), periodo 1 (intervalo de 1 a 3 meses com ISCI) e periodo 2 (intervalo de 3 a 6

meses com ISCI).

Tabela 3 — Valores médios de HbAlc nos periodos 0, 1 e 2.

N Média HbAlc (%) Variacido da HbAlc* p**

Periodo 0
Periodo 1

Periodo 2

47

8,01
47 7.74 0,27 0,061
38 7.71 0,30 0,036

* (Média MID-M¢édia ISCI) | **Valor de prova obtido de t-Student para amostras emparelhadas

HBA1C (%)

J

1 2
PERIODO

Figura 1 - Variacao dos valores médios de HbA1c por periodos 0, 1 e 2.

Pode-se verificar que com a terapéutica com ISCI ocorreu uma diminui¢do do valor de

HbAlc de 8,01% para 7.74%, representando uma diminui¢do de 0,27% no periodo 1 face

ao periodo 0 (p=0,061) e uma diminuicdo do valor de HbAlc para 7,71% no periodo 2
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face ao periodo 0, resultando numa diminui¢cdo de 0,30% (p=0,036). Estas variacdes

foram significativas em ambos os periodos (p<0,10).

Na tabela 4 e na figura 2 observam-se os valores médios da HbA1c no periodo 0 (MID),

periodo 1 (intervalo de 1 a 3 meses com ISCI) e periodo 2 (intervalo de 3 a 6 meses com

ISCI) nos diabéticos com controlo metabolico inadequado e com controlo metabdlico

adequado, respetivamente ao periodo 0 (MID).

Considerou-se as recomendagdes da ADA para controlo metabdlico adequado, um valor

de HbA1c inferior a 7,5%.>

Tabela 4 — Valores médios de HbA 1¢ nos diabéticos com controlo metabolico inadequado

e adequado nos periodos 0, 1 ¢ 2.

Controlo metabolico inadequado

Controlo metaboélico adequado

Variacao Variagao
N Média da pr* N Média da p
HbAlc (%) HbAlc* HbAlc (%) HbAlc*
Periodo 0 38 8.30 L 9 6,81 ——--
Periodo 1 38 7.92 0.38 0.022 9 6,96 -0,15 0,676
Periodo 2 31 7.90 0,40 0,029 7 6,87 -0,06 0,956

* (Média MID-Média ISCI); | **Valor de prova obtido de t-Student para amostras emparelhadas
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Figura 2 - Variagdo da média dos valores de HbAlc nos diabéticos com controlo

metabolico inadequado e adequado nos periodos 0, 1 e 2.
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Nos diabéticos com um controlo metabolico inadequado verificou-se que o valor de
HbA1c diminuiu 0,38% no periodo 1 (p=0,022) e 0,40% no periodo 2 (p=0,029) de forma
significativa face ao periodo 0. Em contrapartida, nos diabéticos com controlo metabdlico
adequado antes de iniciarem a terapéutica com ISCI - periodo 0 ocorreu um ligeiro
aumento nos valores médios de HbAlc desde o periodo 0 até ao periodo 2 ndo
significativo (p>0.10), tendo-se mantido inferior a 7,5% durante os periodos de tempo em

estudo (Tabela 4, Figura 2).

Na tabela 5 e na figura 3 observam-se os valores médios e variacdo da HbA1c no periodo
0 (MID), periodo 1 (intervalo de 1 a 3 meses com ISCI) e periodo 2 (intervalo de 3 a 6
meses com ISCI) nos diabéticos com auséncia de outras doengas autoimunes e com

presenca de outras doengas autoimunes, respetivamente ao periodo 0 (MID).

Tabela 5 — Valores médios de HbAlc nos diabéticos com auséncia e com presenca de

outras doengas autoimunes nos periodos 0, 1 e 2

Auséncia de doeng¢as autoimunes Presenca de doenc¢as autoimunes
Variacao Variacao
N Média da pH N Média da p*+
HbAlc (%) HbAlc* HbAlc (%) HbAlc*
Periodo 0 38 7.96 L 9 8,21 ———-
Periodo 1 38 7.65 031 0.066 9 8,10 0,11 0,692
Periodo 2 31 7,59 0.37 0.013 7 8,26 -0,05 0,469

* (Média MID-M¢édia ISCI) | **Valor de prova obtido de t-Student para amostras emparelhadas
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Figura 3 - Variagdo da média dos valores de HbA lc nos diabéticos com auséncia e com

presenga de outras doengas autoimunes nos periodos 0, 1 e 2.

Nos diabéticos que apresentavam outras doengas autoimunes associadas, ao periodo 0,
verificou-se que o valor de HbAlc diminuiu 0,11% no periodo 1 (p=0,692) e um ligeiro
aumento 0,5% no periodo 2 (p=0,469), sem significancia estatistica face ao periodo 0.
Contrariamente, nos diabéticos com auséncia de outras doengas autoimunes ocorreu uma
diminui¢do dos valores médios de HbA1c entre o periodo 0 e os periodos 1 e 2, de 0,31%
(p=0,066) e 0,37% (p=0,013), respetivamente e de forma significativa (p<0,10). Estes
dados evidenciam uma maior diminui¢do dos valores de HbAlc e um melhor controlo
metabolico nos diabéticos que ndo tém associadas outras doengas autoimunes (tabela 5,

figura 3).

Procurou-se estudar a associagdo entre a idade dividida por trés faixas etérias (0-6 anos,
7-12 anos e 13-18 anos) e a variagdo do valor da HbAlc no periodo 1 (intervalode 1 a 3
meses com ISCI) e no periodo 2 (intervalo de 3 a 6 meses com ISCI)) face ao periodo 0

(MID). Na tabela 6 encontram-se os resultados.
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Tabela 6 — Associagao entre a idade categorizada em 3 faixas etarias e a variagao do valor

de HbAlc nos periodos 1 e 2.

Variacao do valor de HbAlc

Periodo 1 Periodo 2
Idade R=* -0,262 -0,217
P 0,075 0,190

*Coeficiente de correlagdo de Spearman

Os resultados evidenciaram a existéncia de uma associacdo significativa (p<0,10) entre
as variaveis idade e valores médios HbAlc aos 3 meses de terapéutica com ISCI,
correspondente ao periodo 1 (R=-0,262; p=0,075). Isto permite constatar que, quanto
menor a idade, maior a diminui¢do do valor da HbA 1c naquele periodo de tempo.

Aos 6 meses de terapéutica com ISCI, relativo ao periodo 2 (R=-0,217; p=0,190) ndo se

encontraram associagdes significativas com a idade (Tabela 6).
Na tabela 7 e figura 4 observa-se a mediana e a variagdo da mediana do Z-Score do IMC
no periodo 0 (MID), periodo 1 (intervalo de 1 a 3 meses com ISCI) e periodo 2 (intervalo

de 3 a 6 meses com ISCI).

Tabela 7 — Valores de mediana do Z-Score do IMC nos periodos 0, 1 e 2

Mediana do Z-Score  Varia¢ao da mediana

N do IMC do Z-Score do IMC* P
Perfodo 0 47 20,130
Perfodo 1 47 0,140 0,010 0,320
Perfodo 2 38 0,150 0,020 0,057

* (Mediana MID-Mediana ISCI); | **Valor de prova do teste de Wilcoxon
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Figura 4 — Diagrama de caixa de bigodes dos valores de Z-scores do IMC nos

periodos 0, 1 e 2. Os valores assinalados por (0) correspondem a valores desviantes.

Pode-se verificar que, ndo ocorreram alteracdes significativas no periodo 1 (p=0,320) face
ao periodo 0. Contudo, no periodo 2 ocorreu uma diminui¢ao do valor de Z-Score do IMC
de forma significativa (p=0,057) (p<0,10) (Tabela 7 e Figura 4).

De referir que, trés dos participantes tinham obesidade que mantiveram ao longo dos
periodos em estudo e, seis participantes apresentavam excesso ponderal, dois dos quais,
aos 3 meses de terapéutica com ISCI, correspondente ao periodo 1 ja se encontravam

normoponderais, mantendo-se até ao final dos periodos em estudo.!

Na tabela 8 encontra-se descrita a associagdo entre o conhecimento sobre contagem de
HC e a variacdo da HbAlc no periodo 1 (intervalo de 1 a 3 meses com ISCI) e periodo 2

(intervalo de 3 a 6 meses com ISCI) face ao periodo 0 (MID).

Tabela 8 — Associagdo entre conhecimento sobre contagem de HC e a variagdo do valor

de HbA1lc nos periodos 1 e 2.

Variacao do valor de HbAlc

Periodo 1 Periodo 2
Contagem de HC R* 0,036 0,032
p 0,808 0,050

*Coeficiente de correlacdo de Pearson
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Figura 5 - Associagdo entre conhecimento sobre contagem de HC e a variagao do valor

de HbA1c no periodo 2 face ao periodo 0.

Procurou-se estudar a associacdo entre o conhecimento sobre contagem de HC e a
variagdo do valor da HbAlc nos periodos em estudo. Os resultados demonstram a
existéncia de uma associagao significativa entre as variaveis e valores médios HbAlc aos
6 meses de terapéutica com ISCI, correspondente ao periodo 2 (R=0,032; p=0,050), o que
permite constatar que, quem tem maior pontuagdo no questionario, apresenta uma maior
diminui¢do do valor da HbAlc naquele periodo de tempo. O que traduz que, um maior

conhecimento sobre contagem de HC contribui para um maior controlo metabolico da

DMI1 (Tabela 8, Figura 5).
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Discussao

Este estudo envolveu a utilizacdo de dados de uma amostra com caracteristicas que vao
ao encontro do que esta descrito na literatura sobre a DM1.

Segundo a evidéncia, existe uma maior prevaléncia da doenga no sexo masculino’. Estes
dados estdo em concordancia com este estudo, em que 57,4% do total de participantes
que constituiam a amostra eram do sexo masculino. Alguns autores referem que, para
além de questoes de suscetibilidade genética, o viés do género pode estar relacionado com
uma diferenca na resposta imunoldgica associada a regulacdo hormonal, mais notoria na
fase da puberdade.”” O desenvolvimento de mais estudos serd util para uma maior
compreensdo e esclarecimento dos mecanismos autoimunes associados as diferencas de
género na DM1.”

Outra das caracteristicas relacionadas com o aparecimento da DM1 corresponde a
idade’”%” com suscetibilidade genética associada ao gendtipo HLA ® Neste estudo, a média
de idades dos participantes situava-se nos 13,13 £ 3,66 anos com uma duragao média da
doenca de 5,28 + 3,96 anos. Segundo a literatura, a taxa de incidéncia da DM1 aumenta
com a idade, até atingir o pico na fase da puberdade, entre os 10 e os 14 anos de idade.®"-”’
A presenca de outras doengas autoimunes ¢ frequente na DM1, também relacionado com

3761 com atribuicdo de risco pelo gendtipo HLA.3® Das

questdoes de base genética,
doencas autoimunes associadas a DM1 - doengas da tiroide, doenca de Addison, doenca
celiaca e gastrite autoimune,®! as doengas da tiroide, especialmente a tiroidite é uma das
mais prevalentes.*® Neste estudo, verificou-se que 19,2% dos participantes tinham outras
doencgas autoimunes, dos quais 12,8% apresentavam tiroidite, patologia mais frequente,
tal como sugere a literatura.

A HbAlc ¢ o pardmetro considerado mais apropriado e mais utilizado em estudos de
eficacia de tratamentos.'®® A ADA considera um valor de HbA ¢ inferior a 7,5% para
um controlo metabolico adequado em idade pediatrica.> Na fase inicial do estudo, os
resultados evidenciam que os participantes, em termos médios, apresentavam valores de
HbA 1c superiores as recomendacdes. Com o inicio da terapéutica com ISCI ocorreu uma
diminuig¢ao significativa do valor de HbAlc de 8,01% no periodo 0 (MID) para 7,74% no
periodo 1 (ISCI), o que corresponde a uma redugdo de 0,27% face ao valor inicial. Estes
dados vao ao encontro do que estd descrito na literatura. Segundo uma meta-anélise
realizada por Pankowsk et a/, 2009 envolvendo criangas, verificou-se que aos trés meses

de terapéutica com ISCI, a diferenca da média ponderada foi de 0,29% comparando o
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grupo com ISCI relativamente ao grupo com MID.* Blair et al, 2018 desenvolveram um
estudo randomizado e controlado com criangas, que permitiu constatar que aos trés meses
de terapéutica com ISCI ocorreu uma diminuigdo de 0,24% comparativamente a MID. !¢
Esta tendéncia, corroborada por varios estudos, sugere uma diminui¢cdo ja notavel e
significativa aos trés meses de terapéutica com ISCI face a terapéutica com MID. A
reducdo do valor de HbAlc no periodo 1 (ISCI) podera justificar-se pelo facto de ser um
tratamento diferente, associado ao fator novidade e, em simultdneo, o desenvolvimento
de maior motivagdo e vigilancia, o que consequentemente contribui para uma maior
adesdo ao novo método terapéutico. Relativamente ao periodo 2 (ISCI) verificou-se uma
diminuicdo significativa dos valores de HbAlc para 7,71%, o que corresponde a uma
diminui¢do de 0,30% face ao periodo 0 (MID) embora, sem atingir os objetivos
terapéuticos. Alguns estudos referem que ndo existem beneficios no controlo glicémico
aos seis meses entre grupos de tratamento de ISCI e MID, nem reportam alteragcdes
significativas ao final de um ano com a terapéutica de ISCL.'®!” Por outro lado, alguns
autores reportam uma diminui¢do dos valores de HbAlc aos seis meses de terapéutica
com ISCI comparativamente a MID. Um estudo de caso-controlo, levado a cabo por
Johnson et al, 2013, envolvendo criangas, acompanhadas durante sete anos, permitiu
constatar que a terap€utica de ISCI face a MID contribuiu para a diminui¢do dos valores
de HbAlc, em média 0,60%, de forma significativa e sustentavel a longo-prazo.*’ Para
além disso, varios autores fazem referéncia a melhoria do controlo glicémico, a redug¢ao
do niimero de hipoglicemias graves e a diminuicdo do nimero de hospitalizagdes por
cetoacidose diabética.*>! Estes estudos sdo corroborados por outros estudos na area
observando-se esta tendéncia em conjunto com a diminui¢ao dos valores de HbAlc que
contribui para a redu¢do do risco de aparecimento ou progressdo de complicacdes
associadas 2 DM.* Estima-se que uma redugio dos valores de HbA 1c superior a 1% pode
reduzir entre 21 a 49% o risco de complicagdes microvasculares € uma diminui¢do de
18% do risco de doenga cardiovascular, entre as quais a doenga coronaria.'” Para além
disso, estudos evidenciam que a terapéutica com ISCI contribui para menores
necessidades diarias de insulina.**”! A dificuldade no controlo metabolico, como sugerem
alguns estudos pode estar relacionada com a inexisténcia de novidade ao fim de algum
tempo de terapéutica com ISCI, o que pode contribuir para um menor empenho, falta de
motivagdo e, a longo-prazo resultar num pior controlo glicémico.’ De acordo com os

resultados obtidos neste trabalho, ocorreu uma diminui¢do significativa dos valores de
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HbAlc nos dois periodos com ISCI face ao periodo 0 (MID), o que confirma que a
terapéutica com ISCI podera ser importante para um controlo metabolico adequado.

Os diabéticos que ja estavam sob controlo metabolico no periodo 0 (MID), obtiveram,
em termos médios, um ligeiro aumento do valor de HbAlc no periodo 1 (ISIC), ndo
significativo, com posterior tendéncia de estabilizagdo no periodo 2 (ISCI). O valor de
HbA 1c manteve-se sempre inferior a 7,5% durante os periodos de tempo em estudo. Este
aumento inicial podera estar associado ao habito da terapéutica com MID e ao periodo de
adaptagao a nova terapéutica com ISCI. Contudo, a maioria dos diabéticos que iniciaram
ISCI encontravam-se sob controlo metabolico inadequado com valores de HbA 1c iguais
ou superiores a 7,5%. Nos diabéticos que estavam sob controlo metabdlico inadequado
ocorreu uma maior variagdo da HbAlc resultando numa diminui¢do de 0,38% do valor
de HbAIc no periodo 1 (ISCI) e 0,40% no periodo 2 (ISCI), de forma significativa face
ao periodo 0 (MID). De referir que, neste caso a troca da terapéutica para ISCI associada
ao fator novidade e a tecnologia inerente podera ter contribuido para a melhoria dos
valores de HbAlc e, consequentemente um melhor controlo metabdlico. Alguns autores
referem que quem possui valores de HbAlc superiores tem maior beneficio com a
iniciagdo da terapéutica - ISCI, com diminui¢io dos fatores de risco associados.?? O
estudo de Clements et al/, 2015 com diabéticos permitiu constatar que, em cinco anos
ocorreu uma diminui¢do significativamente maior da HbAlc com a terapéutica com ISCI
por compara¢do a MID em diabéticos com valores de HbAlc basal mais elevada. Ou seja,
os autores do estudo referem que diabéticos com elevados niveis de HbAlc apds
iniciarem a terapéutica com ISCI tém maior probabilidade de melhoria dos valores de
HbA Ic, apesar dos efeitos permanecerem modestos,** tal como verificado neste estudo.
Em relagdo aos diabéticos que apresentavam outras doencas autoimunes, varios estudos
evidenciam que a presenga de outras doengas autoimunes associadas a DM1 dificulta o
controlo metabolico da doenga.’”%* Neste estudo, verificou-se que nos diabéticos com
outras doencas autoimunes ocorreu uma diminui¢do do valor de HbAlc de 0,11% no
periodo 1 (ISCI) e um ligeiro aumento de 0,5% no periodo 2 (ISCI) sem significancia
estatistica face ao periodo 0 (MID). Por outro lado, os diabéticos com auséncia de outras
doengas autoimunes obtiveram uma diminui¢do dos valores médios de HbAlc entre o
periodo 0 (MID) e os periodos 1 e 2 (ISCI), de 0,31% e 0,37%, respetivamente e de forma
significativa. Estes resultados confirmam o que esta descrito na literatura relativamente a
um melhor controlo metabdlico nos diabéticos que ndo tém associadas outras doengas

autoimunes.*®’® Segundo o estudo realizado por Orzan et al, 2016 observou-se que o valor
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médio de HbAlc em criangas diabéticas com tireoidite era 1,3% superior aos diabéticos
que ndo apresentavam tireoidite.”® Outro estudo levado a cabo por Hwang et al, 2018
permitiu constatar que em individuos com DM, a prevaléncia de tireoidite autoimune foi
superior a populacio em geral.*® Estes dados denotam a importancia de um maior controlo
e vigilancia em diabéticos com a presenga de outras doengas autoimunes.

A respeito da relag@o entre as variaveis - idade e o valor médio de HbAlc, neste estudo
observou-se uma associagao significativa no periodo 1 (ISCI), ou seja, uma diminui¢ao
mais acentuada dos valores de HbAlc nos participantes nas faixas etarias de idades
inferiores. Estes resultados poderdo dever-se ao facto de as criangas mais pequenas
estarem sob maior controlo dos pais/cuidadores. Pelo contrario, a adolescéncia ¢ marcada
por alguma rebeldia e a quebra das regras, nomeadamente evitar a administracdo de
insulina, o que dificulta o controlo metabélico.>* Num estudo conduzido por Johnson et
al, 2013 apesar de verificar que as criangas nas faixas etarias mais velhas (6 a 12 anos e
maiores de 12 anos de idade) com terapéutica com ISCI, durante os primeiros trés meses,
obtiveram um melhor controlo glicémico comparativamente a criangas nas faixas etarias
de idades inferiores (menos de 6 anos de idade), posteriormente, o valor de HbAlc foi
menor nas faixas etarias de idades inferiores,*” o0 que corrobora com os resultados deste
estudo. Para além disso, alguns autores referem que pode ocorrer uma maior dificuldade
da administragdao de pequenas doses de insulina nas criancas mais novas com terapéutica
com MID e que, em contrapartida podera ser facilitado com a terapéutica com ISCI.!
Relativamente aos valores de Z-Score do IMC, os resultados demostraram que ndo
ocorreram alteragdes significativas no periodo 1 (ISCI) face ao periodo 0 (MID).
Contudo, no periodo 2 (ISCI) ocorreu uma diminui¢do do valor de mediana do Z-Score
do IMC de forma significativa. A maioria dos participantes mantiveram-se ao longo dos
periodos em estudo na mesma faixa de IMC, no entanto dois dos participantes que
apresentavam excesso ponderal no periodo 1 (ISCI) passaram a normoponderais e

mantiveram-se até ao final dos periodos em estudo.!*®

Um estudo realizado por
Melidonis et al, 2016, revelou que a terapéutica com ISCI ndo contribuiu para o ganho
de peso e, portanto sem alteracdes significativas no IMC.”! Através do estudo de Blair et
al, 2018, observou-se que o ganho de peso foi superior em criancas com MID
comparativamente as criangas que faziam terapéutica com ISCL.!'® Este ¢ considerado um
fator importante, dado que a obesidade aumenta o risco de complicagdes macrovasculares
a longo-prazo.'® Apesar do ganho de peso ser considerada uma preocupagdo aquando da

insulinoterapia intensiva, nos participantes em estudo com terapéutica com ISCI isso ndo

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melidonis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26862678

se verificou. Alguns autores referem que podera estar relacionado com a menor
necessidade de insulina para manter o controlo glicémico.!® No entanto, os resultados
obtidos neste estudo podem relacionar-se com o curto espaco de tempo em analise.

Para avaliar o conhecimento sobre contagem de HC recorreu-se a aplicacdo de um
questionario que foi traduzido, adaptado e validado a partir do questionario PCQ.">> Esta
ferramenta foi desenvolvida para avaliar o conhecimento sobre contagem de HC e

1. Neste estudo, todos os participantes

dosagem de insulina em jovens com DM
obtiveram um resultado positivo com uma média de 38,7 (88%) £ 3,5 de respostas
acertadas, sendo que um dos participantes obteve um total de 28 (64%) respostas certas,
correspondendo ao valor minimo e 2 dos participantes acertaram a totalidade (100%) das
questdes. Estes resultados vdo ao encontro do que ja seria expectavel, dado que os
participantes ja faziam contagem HC, o que permitiu aferir que ja tinham adquirido
conhecimento.

Quanto a relacdo entre o conhecimento sobre contagem de HC e a variacdo do valor da
HbA 1c nos periodos em estudo, os resultados demonstram uma associagdo significativa
entre as variaveis no periodo 2 (ISCI). Assim sendo, quem tinha uma maior pontuac¢ao no
questionario, que corresponde a um maior numero de acertos, apresentou uma diminui¢ao
mais acentuada do valor da HbA1c naquele periodo de tempo, o que sugere que, um maior
conhecimento sobre contagem de HC contribui para um maior controlo metabolico da
DMI. Estes resultados sdo consistentes com outros estudos que associam o conhecimento
sobre contagem de HC e a sua contribui¢do para a diminuicdo da HbAlc e melhor
controlo metabélico.®¢

O conhecimento através da educacdo em satide para adesdo a dieta com contagem de HC
e realizacdo de calculos de doses de insulina sdo alguns dos determinantes mais
importantes para adesdo a regimes flexiveis e controlo metabdlico adequado. Salienta-se
ainda o facto de evidéncias sugerirem que o calculo da dose de insulina a administrar esta
diretamente relacionada com o conhecimento da contagem de HC e a precisao com que ¢
feita a sua quantificagdo, favorecendo um melhor controlo glicémico.3*6%92%3
Adicionalmente, varios estudos evidenciam resultados benéficos com a implementagao
do método de contagem de HC, observando-se a reducdo do risco de hipoglicemia,
melhorias significativas no controlo glicémico, diminuicao dos valores de HbAlc para
niveis mais adequados e maior flexibilidade com melhoria da qualidade de

Vida.5’12’24’53’60’86’ 103-104
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Relativamente a insulinoterapia, varios estudos evidenciam que o recurso a terapéutica
com ISCI diminui o risco de hipoglicemia ¢ melhora a capacidade para alcangar o
controlo metabolico nestas faixas etarias,?!*!**® traduzido pela eficicia em casos de

28,599 pela diminuigdo dos valores de HbAlc e maior capacidade em atingir

cetoacidose,
os niveis alvo.”” Estudos em que a terapéutica com ISCI foi comparada com MID,
permitiu constatar uma maior flexibilidade, liberdade, satisfacao, bem como, uma melhor
gestdo de stresse e ansiedade nos cuidados com recurso a terapéutica com ISCI.¥%

Concomitantemente, algo que esta bem documentado e que € considerado de extrema
importancia prende-se com o acompanhamento continuo através da realizagdao de
reavaliagdes com regularidade pela equipa multidisciplinar de profissionais de satde
especializados em DM. Dada a existéncia de maior compreensao da doenga, incluindo a
evolucao nas formas de tratamento, cada vez com mais ferramentas, técnicas ¢
equipamentos tecnoldgicos a surgirem, existem também melhores perspetivas. Apesar da
evolucdo tecnolodgica, o recurso a ISCI, embora possa ser considerado o tratamento de
elei¢do, ndo significa que se adeque a todos os casos. Dai a importancia da transmissao
de informacdo fidedigna a diabéticos e/ou cuidadores sobre terapéuticas de tratamento,
incluindo as implicagdes destas, para que ndo existam expectativas erroneas. Para além
disso, a educacao antes e depois da colocagdo da bomba para ISCI continua a ser essencial
no tratamento da DM. Assim sendo, o tratamento ndo deve ser limitado a transmissao dos
conceitos e de técnicas, mas sim adotar uma estratégia de ensino que possibilite a
aprendizagem e que torne a crianca e o adolescente diabético e/ou cuidador consciente da
responsabilidade, mas também integrado e apoiado. Relativamente a alimentacao,
continua a ser um desafio para diabéticos e seus cuidadores. Diariamente estas criancas/
adolescentes lidam com escolhas individuais influenciadas por fatores externos, muitas
vezes movidos pela contra-informagdo, o que pode gerar dificuldades em lidar com a
doenca. O nutricionista ¢ um dos profissionais que deve estar integrado na equipa
multidisciplinar, e, desta forma contribuir para a transmissdo de conhecimentos e
competéncias ao diabético e seus cuidadores. Este apoio deve permitir a manutencao de
uma alimentacdo equilibrada incluindo a transmissdo de informagao relativa a ingestao
de HC e aplicacdo do método de contagem. Para além disso, a abordagem dos contetidos
deve ser planeada e uniformizada, nomeadamente nos centros de tratamento, para maior
coeréncia, validagao e para facilitar a aprendizagem, devendo ser adaptada a cada situagao

especiﬁca.29’32'33’40’42’54’75’79’87’90
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De referir que, este estudo esteve sujeito a diversas limitagdes que incluem a baixa
dimensao amostral e a utilizacdo de dados de uma amostra de conveniéncia tendo em
conta o local de intervengdo, o que pode introduzir um viés de selecdo, para além de
limitar em termos estatisticos e dificultar as generalizacdes e extrapolagdes para a
populagdo. O periodo de avaliagdo e conducao do estudo foi relativamente curto nao
permitindo prever o impacto da terapéutica com ISCI num periodo de tempo mais longo.
Outros aspetos importantes a incluir neste estudo ¢ a defini¢do de critérios especificos no
preenchimento do questionario sobre contagem de HC, dado que foi efetuado nao sé pelos
participantes, como também pelos cuidadores, o que dificulta a avaliagdo com grande
objetividade, e a realizacdo de um questionario sobre qualidade de vida, de forma a
percecionar o impacto da doenga e o nivel de satisfacdo com o tratamento, o que pode ser
interessante para uma melhor avaliacdo acerca da terapéutica instituida. Para além disso,
a avaliacao de outros parametros clinicos e a sua possivel influéncia e interesse para uma
melhor avaliagdo e percecdo acerca de qual a melhor terapéutica e a identificacdo de
ocorréncia de eventos, tais como hipoglicemias ou cetoacidoses, também parecem ser
interessantes. Uma maior padronizagdo de parametros, tendo em conta a dindmica de
mudangas associadas ao proprio desenvolvimento inerente em idade pediatrica. O grupo
de participantes foi sujeito a avaliacdo em periodos de tempo distintos e, dado que para
cada terapéutica foram realizadas as mesmas avaliagdes, cada participante serviu como o
seu proprio controlo, aspeto positivo para evitar a existéncia de confundidores.

Embora ao longo do trabalho tenham sido citados vérios estudos, existem aspetos que
devem ser tidos em consideracdo, nomeadamente, pela possibilidade de algumas
limitagdes poderem estar presentes como a heterogeneidade e variabilidade entre estudos
que entre outros aspetos, pode interferir na confiabilidade dos resultados e no seu
processo de andlise e interpretacdo. Para além disso, a literatura relativa a aplicagdo deste
método em idade pediatrica ndo ¢ muito abundante. Neste sentido, ¢ importante a
existéncia de mais estudos de qualidade e com grandes amostras que permitam aprofundar
o conteudo e retirar melhores ilagdes e com maior clarividéncia. Particular destaque, para
os ensaios experimentais randomizados e controlados e os estudos de longo prazo que
permitam aprofundar o conhecimento sobre a aplicacdo desta metodologia e terapéutica,

bem como a comparagdo com métodos alternativos em idade pediatrica.
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Conclusoes

Com o presente estudo pode-se verificar que durante os periodos 1 e 2 de terapéutica com
ISCI ocorreu uma diminuigao significativa do valor de HbAlc face ao periodo 0, de
terapéutica com MID. Nos diabéticos que antes de iniciarem a terapéutica com ISCI ja se
encontravam sob controlo metabdlico adequado, mantiveram o controlo metabdlico
durante os periodos de tempo em estudo. Por outro lado, nos diabéticos com um controlo
metabolico inadequado constatou-se que o valor de HbAlc diminuiu de forma
significativa nos periodos 1 e 2 de terapéutica com ISCI comparativamente ao periodo 0
de terapéutica com MID. Conclui-se que a auséncia de outras doengas autoimunes
concomitantes a DM, permite uma diminuicao significativa dos valores de HbAlc e um
melhor controlo metabdlico. Os resultados evidenciaram a existéncia de uma associa¢ao
significativa entre as variaveis idade e valores médios HbAlc permitindo constatar que,
quanto menor a idade, maior a diminui¢@o do valor da HbA1c no periodo 1 de terapéutica
com ISCIL. No que diz respeito ao valor de Z-Score do IMC ocorreu uma diminui¢do
significativa no periodo 2 de terapéutica com ISCI. Relativamente a aplicacdo do
questionario, todos os participantes obtiveram um resultado positivo, o que denota
conhecimento sobre contagem de HC. Para além disso, os resultados demonstraram a
existéncia de uma associacdo inversamente proporcional, mas significativa entre as
varidveis - conhecimento sobre contagem de HC e a variagdo do valor da HbA1c durante
o periodo de estudo de terapéutica com ISCI. Estes resultados permitem constatar que,
quem tem maior pontuagdo no questionario, apresenta uma maior diminui¢ao do valor da
HbAlc naquele periodo de tempo, traduzindo, um maior conhecimento sobre contagem
de HC e, consequentemente, um maior controlo metabolico da DM1.

O tratamento da DMI1 em idade pediatrica envolve varias componentes, como a
administracao de insulina, a terap€utica nutricional e a pratica de atividade fisica. Existem
varias metodologias de educacao alimentar que visam apoiar criancas e adolescentes com
DM1 e seus cuidadores a adotarem praticas e habitos alimentares mais saudaveis e que
permitem auxiliar na quantificagdo de HC. Apesar das possiveis limitagdes inerentes ao
proprio estudo, na literatura existem varios estudos a mencionarem o método de contagem
de HC como adequado e com eficacia demostrada no tratamento da DM. A contagem de
HC revela-se uma estratégia importante, muito utilizada, sendo uma das principais
metodologias de interven¢do na terapéutica nutricional em idade pediatrica. No que diz

respeito a ISCI com recurso a bomba infusora de insulina, de salientar que, a sua
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utilizagdo aumentou substancialmente sendo considerado um tratamento seguro ¢ com
efetividade comprovada no tratamento da diabetes. A terapéutica com recurso a ISCI ¢
considerado o tratamento de eleicdo em adultos com DM1 e recomendada aquando do
diagnostico da doenga, inclusive em criancas de faixas etdrias mais baixas. A
implementagdo de programas educacionais aliados as novas tecnologias podem
efetivamente facilitar o ensino — aquisicdo de conhecimento e competéncia, dai a
importancia da ado¢do de estratégias que permitam captar a atengdo para a melhor
compreensdo, motivagdo e empenho, aspetos essenciais no tratamento para minimizar o
risco de complicagdes agudas e cronicas.

Em suma, apesar da existéncia de aspetos que carecem de estudo e discussdo, a
terapéutica nutricional e a aplicagdo do conhecimento sobre a contagem de HC aliada a
insulinoterapia, nomeadamente o recurso a ISCI e o complemento da pratica de atividade
fisica, para além do apoio profissional e familiar, constituem componentes essenciais no
tratamento da DM. A existéncia destes componentes permite melhorias no controlo
glicémico e metabdlico e, consequentemente, uma maior qualidade de vida em idade

pediatrica.
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Hidratos de Carbono na Alimentagio

Questionario PedCarbQuiz

Tradugdo & adeptacéo pars lingus portuguesa

Mimero 1-32

Estes amentos tém Hidratos

de Carbono (HC)?

Faor faver, coloca um circuln
EM apenas ums resposta
nesia coluna

Por favor assinals
esta coluna s& nunca
comeste aste

slimento
w 3 ua « Munca comi este

1, Pao Sim Hao Meo sei ot 64
i . ; s u ¥ Murnca comi este

2. Pao de leite Sim Hao Mao sed e ShSF
: - = - Munca comi este

3. Gelado Sim Hao Mao sed i,
) N ) . . Munca comi este

4. Pipocas (sem agucar) Sim Nao Mao sed e it
" - . " u Munce comi este

5. Hamburguer (sempao) | Sim Nao Mao sed T Y
) = - Munca comi este

G. Ssalsicha Sim Hao MBo sei renda
. | i N Munca comi este

7. Sumo de laranjs Sim Hao Mao sai ek
2 Mel Sim Mo NSogei | MNumoa comiesie

almento
; - - o - Munca comi este

B Ervilnas Sim Hao Meo sed shinab
. . . ] Munca comi este

10. Alface Sim Mao Meo sei Sneinio
. - . " i ) Munca comi este

11. Refrigeranta diet/light Sim Kao Mao sei B
G e : % u Munca comi este

12. Pure de batata Sim Hao B0 sei s
13. Batstas fritas Sim HEo Nfosei | rlunca comieste

slimento
3 ; - : : Munca comi este

14, Acticar Sim Hao MBEo sed alments
; = u = Munca comi este

15, Creme de chocolate Sim MNao Meo sei ke
. e u . Munca comi este

16, Waffle Sim Mao Meo sei IR
. w - ] Munca comi este

17. Bolo de amoz Sim KNao Meo sed i
X & 4 Munca comi este

18, Cvos Sim Mao Mao sed et
12. Bacan Sim hEo MEosei | Munca comi este

gifments
: i a 2 Munca comi este

20. Sslads de fruts Sim Nao MBD sai b

Anexo II — Questionario aplicado para avaliacao do conhecimento sobre
contagem de HC
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Munce comi esie

21. logurte de sroma Sim T MEo sei et

22, Tiras de milho Sim Mo Méo sei NMEE‘:E%EEEE
23, Base de pizza Sim MEo Mo sed Hmﬂﬂ:ﬂe
24. Doce de amors Sim Nio Nio sei Nm;amn‘zmeme
25, Banana Sim Mo Mo sei Nm;ﬂmm?:t::ﬂe
28, E;EE]E {do tipa Corm Sim Mo NEo sai Nmmrﬂn{i}eﬂe
27. ﬁﬁ%ﬁ:ﬁ cozida Simi Néo NG sai Hmzﬁmﬁte
25. Frange grelhado Sim = Mo sei ngﬁmﬁ}EEE
20. Manteiga Sim Mo Nosei | hunce comteste
30. Queijo mozzarslls Sim Hao Mao sel Nm;mﬁm
31. Leite Sim Nio Mo sei Nm;;ﬂ;g;} este
32, Leite com chocolate | Sim Mo LT b

Nimero 33-37

Cuantos gramas de HC tem

Por favor, coloca wm circulo
£M Spenas uma resposts

Por favor assinsla
ests coluna s nuncs

e ao destes alimentas? oomeste este

pare nesta coluna. b

3. 240 ml de eite meic- s ; Muncs comi este
gords 0 12 20 25 35 50 Mso sei alhaievie

24, 1ﬂﬂgdee5parguete 0 12 20 95 35 50 M&o sei Muncg comi este
cozido {sem molho) slirmento

35. 30g de ceresis (dofipp |0 12 20 25 35 50 Mao sei Munca comi este
Com Flakes) slimento

35 Sumpo de lsranjacom |0 12 20 25 35 50 Mao sei Munca comi este
Z30g de laranjs alimento

37. 2 bolas de gelado de 0 12 20 25 35 50 Mao sei Munca comi este
leite slimento
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Mimera 38-41

Observe o Rotulo Nutricional de 1 embalagem de 4 ioguries Fguidos,
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Assinala com um circule 8 melhor resposts

25, Qual é o tamanho da porgéo? 100ml  180ml  200ml  MSossi
e Q”:E.mm? grmias de HC e 245 2379 131g Mo sei
b pa_fmant“?"‘i"tm dsememZ | izomi 200m 380mi NBo sei
41, Quantos gramas de acucares tem H .
i pnn;.-ic-'? 237y 128y 22g MEosei

52



Mimero 42-44

Assinals com um circule 8 melher resposta

42, Pequens almogao:
50g de péo de cereais
200ml de keite meio-gorda
1 fatis de gueijo Ramengo

0 12 25 35 50 B0 70 85 85 MEosei

43. Almogo
300y de sopa (sabendo que 100g
o= batata crua, 600 de lzgurmes
crus e 30g de feijao branco cozido

SEMITAIT PErE preparsr uma sops de
1m]p i 0 12 25 35 50 BO 70 85 95 Nio sei

2 rissdis de camardo

100y de amoz seco de cenoura
150g de legumnes salteados
150g de banans com cascs

44 Lanche:
1 péo de mistura [25g)
130g de neciarina 0 12 25 35 50 B0 70 B85 95 Mao sei
3 bolachas Degestive Chocoo -
Gullon

1 Koontz BE, Cuttler L, Palmert MR, O'Riordan b4, Borawski E&, MoConnef] |, et 3l
Cevsiopment and validation of 3 guestionnaire to sssess carbohydrate and insulin-dosing
knowledge in youth with typs 1 disbetes. Disbetes care 2000; 33(3):457-62.



