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RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus (DM) € um dos problemas que mais afetam as
criangas e o0s adolescentes. Nos ultimos anos observou - se um aumento na
incidéncia de DM em criangas, sendo o Brasil o terceiro pais com maior niumero de
criangas e adolescentes diagnosticados com a patologia. O maior desafio é o controle
da doenca, visto que ha uma dificuldade na adesdo ao tratamento através da
medicacgao e do estilo de vida. Nessa faixa etaria, identificar os sintomas, os padroes
alimentares e as atividades irregulares se tornam obstaculos nos quais as criangas
nao conseguem transpor sozinhas, ou seja, em sua grande maioria o tratamento
depende também da familia. O diabetes esta entre as doencgas que trazem perda de
qualidade de vida. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar os habitos alimentares
de criangas com diabetes mellitus tipo 1.Método: Estudo descritivo realizado através
de revisao bibliografica a respeito dos habitos alimentares de criangas e adolescentes
com DM1.Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos indexados nas bases e
bancos de dados cientificos como: Scielo ( Scientific Electronic Library
Online),MEDLINE e Pubmed. Resultados: A familia tem papel importante na
alimentagao das criancgas, visto que a alimentacao infantil € um reflexo da alimentacgéao
de seus familiares, nos dias atuais a substituicdo de alimentos in natura por
ultraprocessados reunido com o sedentarismo e tempo excessivo em frente a
eletrbnicos vem aumentando a incidéncia de DM em criangas e adolescentes.
Conclusao: Os habitos alimentares mais comuns entre criangas e adolescentes
envolvem o consumo excessivo de doces, salgadinhos e frituras, os erros mais
comuns estdo associados a substituicdo de alimentos in natura por ultraprocessados
em conjunto com o sedentarismo e uso prolongado de eletrénicos. Desse modo a
literatura deixa em evidéncia que habitos alimentares, monitoragéo de glicemia capilar
sdo de extrema importéncia para o controle do Diabetes Mellitus tipo 1. A alimentagao
das criangas sdo um reflexo dos habitos alimentares da familia, em razéo disso a
grande maioria desde cedo ndo consome alimentos saudaveis, deixando em
evidéncia a importancia do profissional nutricionista. Orientacbes e uma dieta
equilibrada fazem toda a diferenga em pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, doenca crbnica, crianga, tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the problems that most affect children
and adolescents. In recent years, there has been an increase in the incidence of DM
in children, with Brazil being the third country with the highest number of children and
adolescents diagnosed with the pathology. The biggest challenge is the control of the
disease, since there is a difficulty in adhering to treatment through medication and
lifestyle. In this age group, identifying symptoms, eating patterns and irregular activities
become obstacles that children cannot overcome alone, that is, the vast majority of
treatment also depends on the family. Diabetes is among the diseases that cause loss
of quality of life.Objective: The objective of this study is to evaluate the eating habits
of children with type 1 diabetes mellitus.Method: Descriptive study carried out through
a literature review about the eating habits of children and adolescents with DM1.
Research of scientific articles indexed in scientific bases and databases such as:
Scielo (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE and Pubmed. Results: The
family plays an important role in the feeding of children, since infant feeding is a
reflection of the diet of their families, nowadays the replacement of in natura foods with
ultra-processed foods combined with a sedentary lifestyle and excessive time in front
of electronics is increasing the incidence of DM in children and
adolescents.Conclusion: The most common eating habits among children and
adolescents involve the excessive consumption of sweets, snacks and fried foods, the
most common mistakes are associated with the substitution of in natura foods for ultra-
processed foods together with a sedentary lifestyle and prolonged use of electronics.
Thus, the literature makes evident that eating habits, monitoring capillary blood
glucose are extremely important for the control of type 1 Diabetes Mellitus. consumes
healthy foods, highlighting the importance of the professional nutritionist. Guidelines
and a balanced diet make all the difference in diabetic patients

Keywords : Diabetes Mellitus, chronic disease, child, treatment
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica definida pela deficiéncia
total ou parcial do horménio insulina decorrente de um problema de sua acéo,
secregao ou em ambas. A glicose que era para estar dentro da célula para a produgéo
de energia se mantém no sangue resultando em hiperglicemia. O DM é caracterizado
por uma doenga crénica de carater multifatorial, onde as células que produzem insulina
passam a ter uma dificuldade progressiva na produ¢cao da mesma, modificando assim
as fungdes metabdlicas do organismo (ZAGURY, 2000).

Sua incidéncia vem se expandindo na populagdo infantii mundial com
aumento do numero de crian¢cas menores de cinco anos de idade. Pode surgir na
infancia ou na adolescéncia e tem origem autoimune (GABBAY et al., 2003). A DM
varia de acordo com area geografica, alimentacgéao, estilo de vida e doencgas prévias.
(DIMEGLIO et al., 2018). Essa patologia é causada pela deficiéncia completa na
producao e agao da insulina, onde ocorre a destruicdo gradual das células beta
pancreaticas, resultando em um quadro definitivo de hiperglicemia, sendo revertido
apenas com o uso da insulina (SALES-PERES et al., 2016).

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (2014), as criangas devem
fazer o exame da hemoglobina glicada (HbA1c) de seis em seis meses durante o
tratamento. O HbA1c é um exame que serve como parametro clinico para avaliar se a
doencga esta ou ndo com controle adequado. A hemoglobina glicada € um termo
utilizado para denominar um conjunto de substancias formadas pela unido da
hemoglobina e alguns agucares do sangue. O tratamento para DM é dificil por
necessitar de um grupo de variaveis fundamentais para seu controle adequado, além
da medicacdo (canetas de aplicacao, inje¢cdes diarias de insulina ou bombas de
infusdo de insulina) e afericdo da glicemia capilar. Os cuidados para um paciente com
DM baseiam - se em: alimentagdo balanceada, pratica de atividade fisica e
insulinoterapia.

Dentre todas as mudancas nos cuidados das criangas com Diabetes Mellitus
ha necessidade de monitorizacdo da glicose, em que a partir disto é essencial que
acontegam mudangas na vida e no controle da doenga sendo fundamental que haja
alteracdes no mapa alimentar diario. A alimentagao deve ser controlada, as refeicoes

devem ser elaboradas tornando os horarios mais severos entre uma refeicao e outra,



muitos alimentos sdo reduzidos na dieta, alguns substituidos e outros inseridos. A
utilizacdo de técnicas para o tratamento de portadores com DM se tornou necessarias
para a otimizagao do controle glicémico, sendo a contagem de carboidratos (CC) um
método nutricional recomendado pelas diretrizes em diabetes. Essa técnica tem como
fundamento a contagem de carboidratos ingeridos, se baseando no fato de que esse
nutriente é o maior determinante de resposta glicémica pods-prandial, e por
consequéncia da necessidade insulinica (ADA, 2000; IDF; ISPAD, 2011). Neste
sentido, o presente estudo possui o objetivo de avaliar habitos alimentares de criangas

com diabetes mellitus tipo 1.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os habitos alimentares de criangas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1.

2.2 Objetivo Especifico
Identificar os erros alimentares mais comuns nessa populacéao.

Expor recomendacdes nutricionais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado através de revisao bibliografica a

respeito dos habitos alimentares de criangas e adolescentes com DM1.

Na pesquisa descritiva exige-se do investigador uma série de informacdes
sobre o0 que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende expor os fatos e
fendbmenos de determinada realidade. A pesquisa bibliografica busca por meio de
trabalhos ja concluidos uma abordagem descritiva analitica, por meio de analise de
artigos de carater quantitativo (TRIVINOS, 1987).

O trabalho foi realizado por meio de pesquisas de artigos cientificos indexados
nas bases e bancos de dados cientificos como: Google Académico, Scielo (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE e Pubmed, no més de margco de 2022, por

intermédio das palavras chave "infancia, "diabetes", "crianca.

A busca constituiu-se por livros, dissertagdes, documentos e artigos cientificos
que tratem dos habitos alimentares na DM1. Foram incluidos artigos publicados entre
2011 e 2022, em portugués, cujo estudo foi realizado com criangas com DM 1. Foram
excluidos artigos que nao estao disponiveis na integra, artigos repetidos, na qual, as
criangas tinham mais alguma outra patologia associada como diabetes tipo 2, diabetes
gestacional, alergias alimentares, na qual, tais criangas ndo tinham acompanhamento

nutricional.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a agosto de 2022, onde foram
analisados dados bibliograficos de revistas, artigos cientificos e livros de acordo com

os critérios de incluséo.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas metabolicas definida pela
deficiéncia total ou parcial do horménio insulina decorrente de um problema de sua
acao, secregado ou em ambas, a glicose que era para estar dentro da célula para a
producao de energia se mantém no sangue resultando em hiperglicemia. O DM se
tornou nos ultimos anos um grave problema de saude publica. Sua classificagdo se
encontra de acordo com sua causa e néo tipo de tratamento. E uma patologia que
pode ser considerada uma das mais exigentes das doengas crénicas em razdo do seu
nivel de tratamento ser tanto fisico quanto psicolégico. Nos ultimos anos observou -
se um aumento na incidéncia de DM em criangas, sendo o Brasil o terceiro pais com
maior numero de criangas e adolescentes diagnosticados com a patologia (ZAGURY,
2000).

O maior desafio € o controle da doenca, visto que ha uma dificuldade na
adesao ao tratamento através da medicacao e do estilo de vida. Nessa faixa etaria,
identificar os sintomas, os padrdes alimentares e as atividades irregulares se tornam
obstaculos nos quais as criangas ndo conseguem transpor sozinhas, ou seja, em sua

grande maioria o tratamento depende também da familia (GROSS, 2002).

De acordo com Zagury et al., (2000) o diabetes esta entre as doengas que
trazem perda de qualidade de vida. Quando nao controladas, apresentam maior indice
de morbimortalidade, sendo conhecido também como Diabetes “juvenil”, Diabetes
propenso a cetose e Diabetes 1abil. O DM1 pode ser causado por fatores como
estresse, cirurgias e dietas ricas em carboidratos, doces, agucar, menopausa e alguns
tipos de medicamentos. Essa doenga € mais comum na infancia e adolescéncia, sendo
que o tratamento é fundamental para uma melhor qualidade de vida e deve ser
continuo. E necessario que o tratamento com a insulina seja feito a partir de uma dieta

adequada, atividades fisicas e acompanhamento psicossocial.

Uma crianga diagnosticada com uma doenga crénica como o Diabetes é tao
afetada quanto sua familia, em razao disso investigar, considerar e entender a rotina

familiar do paciente em questao é importante para projetar e fazer intervengdes de
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maneira eficaz. Os membros da familia exercem papel importante tanto no processo
de cuidado quanto na adaptacdo e busca pela melhora na qualidade de vida do
paciente (BRITO; SADALLA,2009).

Segundo Gabbay et al., (2003) o excesso de peso na infancia pode agravar
o risco de aumento da insulina, a glicose de jejum e a resposta do aumento a glicose
endovenosa, com o decorrer do tempo e da industrializagdo, a mudancga no estilo de
vida ocasionou em uma transicao epidemioldgica e nutricional da populagéo. Houve
uma diminuigdo na desnutricdo que atinge principalmente a populagcéo mais pobre; em
contrapartida fez com que houvesse aumento do sobrepeso e obesidade que afetam
diferentes faixas etarias que estdo relacionados com o surgimento das doencgas

cronicas nao transmissiveis (DCNT).

4.2 Diabetes Mellitus Tipo 1

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado por uma doencga cronica de
carater multifatorial, nesse tipo de diabetes as células que produzem insulina sofrem
uma redugao, incapacidade progressiva de produzir insulina e modifica as fungbes
metabdlicas do organismo. Sua incidéncia vem se expandindo na populagéo infantil
mundial com aumento do numero de criangas menores de cinco anos de idade. O
Diabetes Mellitus tipo 1 é descrito como o0 excesso de glicose na corrente sanguinea,
que acarreta uma série de complicagbes. Pode surgir na infancia ou na adolescéncia
e tem origem autoimune. Em criangas pode se manifestar com a apari¢ao de sintomas
de poliuria, polidipsia, desidratacdo e cetose, com piora do quadro clinico e uso da
insulina. Observa - se que nessa faixa etaria a doenga se manifesta na sua fase

evoluida, contudo nem sempre acompanhada de Cetose (GABBAY et al., 2003).

A fase de transicao entre infancia e adolescéncia pode ser um fator de risco
dificultando a aceitacdo e o manejo adequado da doenca, pois além de enfrentar os
problemas préprios que afetam essa fase, o paciente enfrenta as demandas
resultantes da doenca e do tratamento, consequentemente traz cargas emocionais e

alteragdes psicoldgicas nesses individuos (COLLET et al., 2018).
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4.3 Fisiopatologia

Para a melhor compreensao do processo que ocorre no DM é necessario
entender os mecanismos fisiolégicos da insulina. O pancreas € uma glandula do
aparelho digestivo, localizado no abdémen , atras do estémago e anexo ao duodeno
sendo formado por dois tipos de tecidos os acinos pancreaticos, que possuem funcao
exaocrina secretando suco digestivo para o duodeno e, as ilhotas de Langherans, que
desenvolvem fungdo enddcrina elaborando e secretando horménios como amilina,
somatostatina, polipeptidio pancreatico, insulina e glucagon, sendo estes dois ultimos
0s mais importantes e essenciais para a regulagdo do metabolismo da glicose
(GUYTON; HALL, 2011).

Essa glandula exerce funcdo elementar na digestdo de alimentos e na
regulacdo de metabolismo (MONTENEGRO et al., 2016). A célula fundamental para
o controle da secrec¢éo da insulina séo as células beta pancreaticas que sédo sensiveis

ao aumento da concentragao de glicose no sangue (RUTTER et al., 2015).

As mesmas possuem uma proteina transportadora de glicose, o GLUT -2 que
concede a captacao de glicose de acordo com a concentrag&o plasmatica fisiologica,
sendo um mecanismo importante para o reparo da quantidade de insulina secretada.
Quando secretada na corrente sanguinea e para comegar seus efeitos sobre as
células alvo, a insulina é fixada inicialmente a uma proteina receptora na membrana,
e apos essa fixagao ocorre a ativagao do receptor, onde a insulina sera responsavel
pelo controle da homeostase glicémica, por agdes diretas na captacao de glicose,
acumulo e utilizagao dela por quase todos os tecidos do organismo, excepcionalmente
pelos musculos, tecido adiposo e pelo figado (GUYTON; HALL, 2011; RUTTER et al.,
2015). Desta forma, segue abaixo a anatomia fisiolégica de uma ilhota de Langerhans

no pancreas demonstrada na figura 1.
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Figura 1: Anatomia fisiolégica de uma llhota de Langerhans no péncreas

llhota de Acinos
Langerhans pancreaticos

Celula delta

Célula alfa

< ’ = — Hemacias
Celula beta

Fonte: Guyton e Hall (2011, p. 987).

A quantidade de insulina secretada depende do nivel de estimulos excitatorios
e inibitérios que as células beta-pancreaticas recebem. O acumulo de glicose no
sangue € a causa essencial de estimulo, ja que a medida que a glicemia se eleva
(periodo pos-prandial), as células betas controlam diretamente o aumento da
producao e secregdo de insulina adicional para aumentar a captagéo de glicose e
reduzir os niveis séricos. Assim sendo qualquer mudanca na fisiologia das células beta
pancreaticas, gera disturbios na secregdo na secregdo de insulina, desse modo
influéncia na glicemia do individuo (MITCHELL, 2012; SILVA; REGO, 2021).

Os autoanticorpos que estao relacionados com a DM1 sao os que tém em vista
a insulina (anticorpos anti-insulina), a descarboxilase do acido glutdmico de 65 kDa
(anticorpos GADG65 ), a proteina 2 ligada ao insulinoma (anticorpos anti-IA2) ou o
transportador de zinco 8 (anticorpos anti ZNT8).A eliminagdo das células B do
pancreas endocrino acontece possivelmente por meio da apoptose, mecanismo
também denominado como morte celular programada. A inducdo da reacao
inflamatoria, com niveis altos de citocinas pro-inflamataérias interleucina 1(IL-1), fator
de necrose tumoral-a (TNF-a), interferdo - y(INF-y) é induzida pelos linfécitos T
autorreativos dentro do microambiente dos Ilhéus de Langerhans. A apoptose também
pode ser causada de forma direta pelo contato de linfocitos T ativados com as células
B através da interagdo com o ligando Fas/Fas. A principio € analisada uma inflamacgéao
cronica dentro dos ilhéus de Langerhans, com a participagao dos linfocitos
T, macrofagos, linfocitos B e células dentriticas com consequente atrofia das células
B (KRISCHER et al.,2015).



15

4.4 Tratamento

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o DM1 é definido
pela caréncia de insulina e o tratamento medicamentoso depende da reposigcao desse
horménio com esquemas e elaboragdes variadas ordenando “alvos glicémicos” pré e

pos-prandiais a serem administrados (DREW et al., 2010).

A administracgao de insulina pode ser feita pela injecao subcutanea na crianca
ou pela bomba de infusao de insulina, demonstrada na figura 2. A utilizacdo da bomba
de infusdo pode ajudar nas restrigdes dietéticas, melhorar controle glicémico, diminuir
riscos de hipoglicemia e melhorar a qualidade de vida do paciente. A finalidade
terapéutica com bomba de infusao € manter a liberagao de insulina por 24 horas para
niveis normais de glicose entre as refeigdes e nos horarios de alimentagéo. De acordo
com pesquisas, a eficiéncia e seguranga do uso da bomba de infusdo de insulina
depende da sele¢ao apropriada do paciente, do seu nivel de educacdo em diabetes,
da sua concessao as recomendacodes terapéuticas, do nivel técnico e da competéncia
da equipe responsavel pelo seu tratamento. Apesar da bomba de infusdo trazer
beneficios, ndo € uma necessidade para todos os pacientes, uma vez que com
tratamentos intensivos os resultados sao muito parecidos em termos de hemoglobina

glicada e controle de complicagées a médio e longo prazo (BOMAN et al., 2014).

Figura 2: Bomba de infusédo de insulina

f e I-:.l o,

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.
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Ambos os métodos dependem do controle regular dos niveis de glicose no
sangue para auxiliar a quantidade correta de insulina a ser administrada. Desse modo,
paciente, familia e a equipe devem decidir pelo melhor tratamento. Além da aplicagao
da insulina, necessitam também da afericdo da glicemia no sangue. O
automonitoramento ajuda no controle mais adequado da doenca, a picada do dedo
para coleta de sangue precisa ser colocada em um aparelho especifico (glicosimetro)
para informar aos pacientes, familia e equipe de cuidado sobre a glicemia, em poucos
segundos. Esse tipo de pratica com DM1 pode impedir a hiperglicemia e oscilagoes
bruscas dos niveis de glicose no sangue, visto que o paciente ou responsavel corrija

as oscilagdes glicémicas quando necessario (FORTH; JUDE, 2010).

Segundo a Associagao Americana de Diabetes (2014), as criangas devem
fazer o exame da hemoglobina glicada (HbA1c) de seis em seis meses durante o
tratamento. O HbA1c € um exame que serve como parametro clinico para avaliar se a
doenga esta ou ndo com controle adequado. A hemoglobina glicada € um termo
utilizado para denominar um conjunto de substancias formadas pela unido da
hemoglobina e alguns agucares do sangue; pelo exame de laboratério é possivel

estimar a média das glicemias ocorridas nos ultimos 90 dias.

O tratamento para DM1 é dificil por necessitar de um grupo de variaveis
fundamentais para seu controle adequado, além da medicacgéo (canetas de aplicacao,
injecoes diarias de insulina ou bombas de infusdo de insulina) e afericao da glicemia
capilar. Os cuidados para um paciente com DM baseiam - se em: alimentagao

balanceada, pratica de atividade fisica e insulinoterapia (SBD, 2011).

O regime da insulinoterapia do tipo intensiva esta entre as estratégias
terapéuticas disponiveis que demonstra melhor equilibrio entre seguranga e
efetividade em pessoas com DM1, adquirindo de forma satisfatéria a secrecao
fisioldégica da insulina. Esse processo consiste na utilizacao de varias injecoes diarias
(MDI) de insulina basal (insulina de agéo intermediaria ou analogos de acao longa/ultra
longa; 1 — 4 aplicagbes/dia) e bolus (administragdo de insulina de agéo rapida ou
analogos de acgao rapida/ultrarrapida nas refeicées) ou no uso do sistema de infusédo
continuo de insulina (SICI). Nesse dispositivo, esse hormdnio é infundido em uma taxa
basal pré-programada complementada por bolus quando o paciente se alimenta
(DANNE, 2018).
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4.4.1 Alimentagao e Contagem de Carboidratos

Dentre todas as mudancgas nos cuidados das criangas com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) ha necessidade de monitorizagc&o da glicose, além das mudancgas na vida
e no controle da doenga sendo fundamental que haja alteragbes no mapa alimentar
diario. A alimentagcdo deve ser controlada, as refeicbes devem ser elaboradas
tornando os horarios mais severos entre uma refei¢cao e outra, muitos alimentos sao
reduzidos na dieta, alguns substituidos e outros inseridos. Essas mudancas de habitos
alimentares devem ser compartilhadas por toda familia com o propdsito de estimular
a crianga a ter uma alimentacdo mais saudavel, tornando a nova rotina mais bem
sucedida (ADA, 2000; IDF; ISPAD, 2011).

Observa- se que o consumo de alimentos aumenta os niveis de glicose no
sangue. Em raz&o disso deve-se equilibrar a biodisponibilidade de insulina e as
necessidades metabodlicas do corpo. A dieta deve conter carboidratos complexos
proteinas e fontes de gordura insaturada, demarcando o consumo de agucares
simples, gorduras saturadas e colesterol. Para cada unidade de insulina de agao
rapida sdo necessarias de 10 a 15 g de carboidrato (BRAUN, 2009).

As fibras alimentares sdo substancias de origem vegetal que resiste as
enzimas digestivas no organismo humano, séo classificadas em soluveis e insoluveis,
sendo as soluveis mais benéficas para individuos com diabetes, visto que se
dissolvem em agua e n&o sao digeridas no intestino delgado tendo melhores efeitos
em relagéo a glicemia (MAGALHAES et al.,2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), estabelece que a alimentagao de
uma crianga com Diabetes Mellitus tipo 1 deve ser adequada as suas necessidades
individuais em busca de seu desenvolvimento, em razao disso € necessario que as
refeicdes sejam divididas em seis momentos do dia: desjejum, lanche, almoco, lanche,

jantar e ceia para que n&o aconteca periodos prolongados de jejum.

A utilizacdo de técnicas para o tratamento de portadores com DM1 se
tornaram necessarias para a otimizagao do controle glicémico, sendo a contagem de
carboidratos (CC) um método nutricional recomendado pelas diretrizes em diabetes.

(ADA, 2021)
Essa técnica tem como fundamento a contagem de carboidratos ingeridos, se

baseando no fato de que esse nutriente € o maior determinante de resposta glicémica
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pos-prandial, e por consequéncia da necessidade insulinica, sendo o total do que é
ingerido convertido em glicose em um periodo de 15 minutos a 2 horas, enquanto 35
- 60% das proteinas, e somente 10% das gorduras passam por essa alteragao a qual
ocorre em um periodo mais lento. Existe também o método em gramas de CHO e a
CC pela lista de equivalentes ou substituto de CHO. Para cada refeicdo séao
estabelecidas metas de equivalente de CHO que equivalem as porgbes de alimentos
que contém cerca de 15 gramas desse nutriente. Além dessas metas sao ofertadas
ao paciente possibilidades de troca entre esses equivalentes, estimulando para que

ocorra dentro do mesmo grupo alimentar (SBD, 2021).

A CC em gramas tem por objetivo estabelecer a dose de insulina aplicada nas
refeicdes através do equilibrio entre o nivel glicémico pré-prandial e a quantidade de
carboidratos ingerida (ADA,2021).

4.4.2 Atividade fisica

O ato de praticar atividade fisica também € importante no tratamento e deve
ser considerado a escolha do mesmo para a atividade. A pratica de exercicios
proporciona varios beneficios dentre eles o aumento de gasto caldrico, redugédo a
resisténcia insulinica e manutengéo adequada a gestao do peso corporal concedendo
bons resultados (ADA, 2000; GOES; VIEIRA; JUNIOR, 2007).

Entretanto vale ressaltar que muitas criangas relatam dificuldades na
realizagdo de exercicios regulares pelo receio das manifestagdes da hiperglicemia.
Pesquisas mostram que um regime de insulina e um plano alimentar adequado podem
beneficiar os pacientes dos muitos resultados positivos promovidos também pela
atividade fisica. A execug¢ao de uma atividade melhora o aproveitamento da glicose
pelos musculos e auxilia no cuidado dos problemas associados aos diabetes como

alteragdes na retina, vasos sanguineos, rins, nervos e coragao. (GIANNINI, 2006).

4.5 Habitos Alimentares na infancia

A primeira forma de alimentacdo e a mais recomendada pelos principais

orgaos de saude é o aleitamento materno. O leite materno é considerado o mais
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completo e traz inumeros beneficios para a crianga, pode ser oferecido até os 6 meses
de vida de preferéncia de forma exclusiva, a amamentagao do leite humano além de
proteger a crianga contra inumeras doengas, auxilia na formagéao correta dos dentes e
também tem um importante papel no desenvolvimento e crescimento do mesmo
(NUNES, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), aleitamento materno ajuda na
introducao alimentar, pois torna mais facil a recepg¢ao dos novos alimentos, quando a
introducéo alimentar for iniciada. Apos os 6 meses de vida, a introducao alimentar
deve ser introduzida no seu dia-a-dia com uma papa de fruta pela manha, uma papa
salgado no almogo e outra papa de fruta no lanche da tarde, totalizando trés refeigbes
ao dia e mantendo o aleitamento materno por livre demanda. Ao completar 7 meses
as papas salgados devem conter um alimento de cereais ou tubérculos, um de
verduras, legumes e leguminosas. Aos 8 meses, arroz, feijao, carnes cozidas,
desfiadas e amassadas ja podem ser ofertadas desde que néao contenha temperos
picantes em excesso. Com um ano de idade a crianga ja pode se alimentar das

mesmas refeicdes da familia uma vez que seja uma alimentagéao saudavel.

O estimulo para uma alimentagcédo saudavel deve se iniciar cedo, para que a
crianga desde o comeco da infancia tenha contato com alimentos que contribuam para
seu desenvolvimento e crescimento de forma saudavel. Os bons habitos alimentares
evitam o desenvolvimento de obesidade e outras morbidades na infancia (MORAES,
2016).

4.6 Relacao do Estado Nutricional e Desenvolvimento Infantil

A obesidade e o sobrepeso vém crescendo em razao do consumo de
alimentos industrializados e pouco de alimentos naturais, somada com o
sedentarismo, vicios por jogos, televisdo, computadores e outras atividades que nao
demandam locomogao, outros fatores que explicam esse aumento é pouca

valorizagdo da amamentacao ocasionando no desmame precoce (LIRA, 2017).

Partindo do pressuposto que a obesidade pode ser temporaria ou perdurar por
toda a vida. Ela pode resultar em diversas patologias como riscos relacionados a

saude Ossea, que além de comprometer ossos resulta em alteragdes hormonais,
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provoca imprevisibilidade ao crescimento e desenvolvimento puberal. Outros riscos
associados a obesidade sao alergias e intolerancias alimentares, doencgas
cardiovasculares, hipertensao arterial, alguns tipos de cancer, doengas renais, entre
outros. A alimentagéo adequada pode reforgar uma evolugéo regular no crescimento
do individuo, (OMS, 2022). A figura 3 representa possiveis doengas relacionadas a

obesidade em criancgas e adolescentes.

Figura 3: Consequéncias da obesidade para criangas e adolescentes
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Deste modo, vale ressaltar que os primeiros anos de vida sao decisivos para
a consolidagéo de habitos dessa crianga no futuro, habitos alimentares ruins , sao
considerados problemas graves de saude publica, devido ao comprometimento da
vida da crianga ,a partir dai o estilo de vida que essas criangas irdo aderir para suas
vidas adultas, passam pela rotina alimentar impostas pelos pais, em raz&o disso é de
grande importancia que os mesmos estejam ligados aos desenvolvimentos desses
habitos saudaveis para que a obesidade e outros disturbios alimentares nao se
desenvolvam (ALVES, 2018).
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Ao final da pesquisa, atendendo os critérios de incluséo e exclusao de artigos, 4
trabalhos mais relevantes para a presente revisdo, como apresenta no Quadro 1.

Quadro I: Caracteristicas dos artigos, objetivos, metodologia e resultado

Autor/Ano Titulo

Objetivos

Metodologia

Resultados

Silva et al,
(2021).

Perfil glicidico
dos estudantes
de uma escola
publica de Sao
Luis/Ma e sua
relagcdo com
seus habitos
alimentares.

Avaliar habitos
alimentares de
criangcas com
DM.

O estudo foi realizado
com 101 alunos da
Unidade Integrada
Santa Teresa em Sao
Luis/Ma na faixa etaria
de 11 e 12 anos de
ambos os sexos das
séries A,B,C do 6° ano
do ensino
fundamental, onde os
estudantes foram
avaliados a respeito
do padrao alimentar e
0 conhecimento em
relacdo a DM, através
de um questionario
com 10 questdes
sobre alimentacao e
diabetes.

Por intermédio do
questionario
dados foram
obtidos em
relacao a
alimentacgao e
conhecimentos
dos estudantes
sobre a DM.DE
100 alunos que
responderam o
questionario 50%
seguiam uma
alimentacao
saudavel,63%
comiam cinco ou
mais por¢oes de
frutas por
semana,55%
tinham o habito
de comer
alimentos ricos
em gorduras,44%
comiam doces
diariamente,68%
tomava muito
refrigerante e 1%
bebia. Todos ja
tinham ouvido
falar em DM, mas
apenas 59%
sabia o que era.
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Teles et al.,
(2011).

Consumo
alimentar e
controle
metabdlico em
criangas e
adolescentes
portadores de
diabetes melito
tipo 1.

Avaliar a relagao
entre consumo
alimentar e
controle
metabdlico em
criangas e
adolescentes com
diabetes melito
tipo 1 (DM1).

Estudo transversal com
11 criangas e 39
adolescentes com DM1.
Coletaram-se dados
alimentares (habitos,
trés recordatérios de 24
horas — R24h),
terapéuticos
(insulinoterapia),
bioquimicos (indice da
hemoglobina glicada —
inHbA, glicemias casuais
— GLC, posprandiais —
GLPP e

perfil lipidico). Utilizouse
o teste t de Student e

a correlagao de
Pearson,
significante p<0,05.

sendo

Os resultados
mostram que os
carboidratos
estavam abaixo da
recomendagao, o
consumo de
proteina elevado,
frutas, paes e
similares
habitualmente
consumidos.
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Rosa et al.,
(2019).

Diabetes
Mellitus tipo 1:
Perfil glicémico
€ consumo
alimentar em um
ambulatério de
nutricao
pediatrica.

Investigar o
perfil glicémico e
0 CoNsumMo
alimentar de
criangas e
adolescentes
assistidos de um
ambulatédrio de
nutricao
pediatrica do
Sistema Unico
de Saude (SUS)
do Sul do Brasil

Trata - se de um
estudo
longitudinal,com dados
de controle glicémico
coletados dos
prontuarios de saude
na primeira consulta
nutricional (inicial) e
apos 10 meses de
assisténcia nutricional
(final).A avaliagao
ocorreu mediante as
glicemias capilares pré
e pos prandiais,da
hemoglobina glicada e
da glicemia média
estimada. O consumo
alimentar foi avaliado
apo6s dois
recordatérios de 24 hrs
aplicado durante a
semana.

Na consulta final
os parametros de
controle glicémico
mostraram
melhora em
especial com
adequacao de
hemoglobina
glicada. O
consumo dos
principais grupos
alimentares fonte
de carboidratos
ficou adequado
as
recomendacdes
vigentes;contudo
0 consumo de
frutas,legumes e
verduras foi
insuficiente e o de
carnes excessivo.
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Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados
Friedrich et al., | Avaliagéo Avaliar o estado | Trata-se de um estudo| Dos 51
(2021). Nutricional de nutricional e a observacional, participantes
criangas e qualidade da analitico e transversal, | 52 9% eram do

adolescentes
com Diabetes

Mellitus tipo 1.

dieta de criancas
e adolescentes
com diabetes
Mellitus tipo 1
acompanhados
na Unidade de
Endocrinologia
Pediatrica do

realizado através de
um questionario sobre
padrao alimentar
baseado em um
formulario proposto
pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional, ademais

sexo feminino e
47,1% do sexo
masculino.Com
relacéo aos
habitos
alimentares
64,7% foram
classificados com

Hospital de da coleta de dados do
Clinicas da prontudrio médico. habitos
Universidade Foram incluidos 51 alimentares
Federal do pacientes na faixa saudaveis e
Parana. etariade 5 e 35,3% habitos
15 anos que ndo saudaveis.
preencheram o critério
de incluséo.
Fonte: PILAN; SILVA; 2022.

SILVA et al., (2021) realizaram um estudo em uma escola publica em Séo Luis

do Maranh&o para avaliar os habitos alimentares de criangas com Diabetes Mellitus
(DM), com informagdes obtidas por meio de um questionario de dez questdes sobre
alimentagcdo e diabetes. Dos 100 alunos com idade entre 11 e 12 anos que
responderam ao questionario, 50% seguiam uma alimentagao saudavel, 63% comiam
cinco ou mais porgdes de frutas por semana, 55% tinham o habito de comer alimentos
ricos em gordura, 44% comiam doces diariamente e 68% tomava muito refrigerante.
Todos ja tinham ouvido falar do DM, mas apenas 59% possuiam mais informagdes
sobre a doenca.

Os dados confirmam que as criangas consomem em excesso salgadinhos,
doces e frituras e ficam cada vez mais distantes de uma alimentacédo saudavel sendo
que esses habitos sdo reflexo da alimentacdo familiar, uma vez que sao estes que
escolhem os alimentos a serem consumidos. Segundo Bento, Esteves e Franga (2015)

os familiares da crianga precisam ser incentivados e sensibilizados a melhorar a
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alimentacgao, pois suas praticas alimentares refletem a dos seus filhos; assim como ha
necessidade de elaborar estratégias de educagao alimentar e nutricional para que os
responsaveis reconhegam e tenham uma alimentagao saudavel.

Uma pesquisa realizada com criangcas e adolescentes na Unidade de
Endocrinologia Pediatrica do Hospital de Clinica da Universidade Federal do Parana
avaliou 51 pacientes diabéticos entre 5 e 15 anos sendo 52,9% do sexo feminino e
47,1% do sexo masculino. Com relagdo aos habitos alimentares, 64,7% foram
classificados com habitos alimentares saudaveis e 35,3% nao saudaveis. Constatou-
se que a maior parte das criangas e adolescentes possuiam habitos alimentares
saudaveis. De modo geral a maior parte da populagdo apresentou alimentagao
adequada, apenas o consumo de hortalicas cruas/cozidas e frutas estavam abaixo do
recomendado; em razao da faixa etaria trata- se de um periodo critico em relacéo a
alimentagao, pois acontece um desequilibrio no consumo de frutas, hortalicas e doces
(FRIEDRICH, 2021).

Um trabalho realizado com 11 criangcas e 39 adolescentes, atendidas no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (UFG), onde foram coletados dados de habitos alimentares por meio do
recordatorio 24 horas), insulinoterapia, indices de hemoglobina glicada, glicemias
casuais - GLC, pds prandiais GLPP e perfil lipidico utilizando o teste de Student e a
correlagao de Pearson constatou que nao houve diferenca consideravel no consumo
alimentar de criancas e adolescentes, com excecdo da proteina que foi mais
consumida pelas criangas, em ambos o consumo de carboidratos estava abaixo da
recomendacao. A inadequacio em relacdo ao consumo de macronutrientes mostra a
importancia de reforcar a orientagao nutricional e uma dieta equilibrada e variada aos
pacientes de DM1 (TELES et al., 2011).

Ambos os estudos reforcam a importancia de um plano alimentar equilibrado
para um controle metabdlico adequado, melhorando a qualidade de vida do paciente
com DM1. Consoante a isto, o Ministério da Saude (2014) relata que a alimentac&o
vai além da ingestédo de nutriente, e sim a combinagéo dos alimentos entre si, a forma
como s&o preparados que influenciam na saude e no bem-estar.

Rosa et al., (2019) avaliaram o controle glicémico por intermédio de prontuarios
de saude na primeira consulta nutricional (inicial) e apés 10 meses de assisténcia

nutricional (final). A avaliacdo ocorreu mediante as glicemias capilares pré e pos
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prandiais, da hemoglobina glicada e da glicemia média estimada. O consumo
alimentar foi avaliado apds dois recordatérios de 24 horas aplicado durante a semana.
Na consulta final os parametros de controle glicémico mostraram melhora em especial
com adequacao de hemoglobina glicada.

O consumo dos principais grupos alimentares fonte de carboidratos ficou
adequado as recomendacgdes vigentes, contudo o consumo de frutas, legumes e
verduras foi insuficiente e o de carnes excessivo, esses resultados mostram a
importancia de um acompanhamento nutricional para mudangas e consequentemente
melhora na alimentagéo e controle da DM. De acordo com a ADA- American Dietetic
Association (2014) o recomendado de carboidratos deve ser de 130g/dia.

O baixo consumo de frutas, verduras e legumes acarreta em uma baixa
ingestao de fibras, essas substancias tem a capacidade de diminuir a velocidade na
qual o agucar é absorvido por isso é de extrema importancia o consumo das fibras em
pacientes com DM. Em se tratando de criangas educa-las para ter bons habitos
alimentares € um grande desafio e vai além dos habitos da familia, algumas
estratégias como deixar a crianga ajudar no preparo da refeicdo, fazer um prato
colorido, diversificar nas cores e nos tipos de legumes e verduras semanalmente; o
fato de poderem auxiliar nas preparacdes estimulam o consumo desses alimentos.

Segundo Machado et al., (2020) habitos alimentares inadequados que se
iniciam na infancia podem acarretar em problemas na vida adulta, nos dias atuais as
criangas substituem alimentos in natura por alimentos ultraprocessados além de nao
praticarem nenhuma atividade fisica e passarem muito tempo usando eletrénicos,
esses sao 0s erros mais comuns em relagao a alimentagéao infantil, que dificultam em
uma boa qualidade de vida. Conforme a ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS,
(2022) o publico infantil é influenciado pela midia de forma direta e acreditam que
alimentos processados e ultra processados ndo fazem nenhum mal a saude, em média
de 10 a 13 anuncios de alimentos ricos em sédios, aclcares e altamente caldricos sao

vistos pelas criangas diariamente.
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6 CONCLUSAO

Os habitos alimentares mais comuns entre criangas e adolescentes envolvem
0 consumo excessivo de doces, salgadinhos e frituras, os erros mais comuns estao
associados a substituicdo de alimentos in natura por ultraprocessados em conjunto
com o sedentarismo e uso prolongado de eletrénicos. Desse modo a literatura deixa
em evidéncia que habitos alimentares, monitoragao de glicemia capilar sdo de extrema
importancia para o controle do Diabetes Mellitus tipo 1. A alimentag&o das criancas é
um reflexo dos habitos alimentares da familia, em razao disso a grande maioria desde
cedo ndo consome alimentos saudaveis, deixando em evidéncia a importancia do
profissional nutricionista. Orientacbes e uma dieta equilibrada prescritas por um

profissional nutricionista fazem toda a diferenca em pacientes diabéticos.
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