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Resumo

Introdugdo: o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é considerado uma doenga crdnica; sua incidéncia aumenta cerca de 3% ao ano.
As mudangas necessdrias ao manejo da doenga se evidenciam diretamente na percepgdo da qualidade de vida do paciente,
bem como na possibilidade de sustentar suas condi¢cSes de salide e prover os tratamentos relacionados. Objetivo: analisar a
relagdo entre aspectos clinicos e a qualidade de vida de criangas e adolescentes com DM1. Metodologia: participaram do estudo
69 pacientes de ambos os sexos, com diagndstico de DM1 hd, pelo menos, um ano. A qualidade de vida foi avaliada por meio
do questiondrio ViDal. Para todas as andlises foi utilizado o software SPSS versdo 19.0 for Windows, sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Resultados: a média de idade dos participantes da pesquisa foi de 12,7. O tempo médio de diagndstico foi
de 5,12 anos, e a HbAlc média de 8,86. O valor da mediana das dimensdes de qualidade de vida foi de 25,0 para interferéncia
na vida, 43,0 para autocuidado, 22,0 para bem-estar e 17 para preocupag¢des com a doenga. Foi observada correlagdo positiva
entre HbAlc e interferéncia na vida. O dominio de autocuidado apresentou correlagdo negativa com o percentual de gordura.
Conclusdo: a preocupagdo com a doenga foi o dominio com maior impacto negativo na qualidade de vida. O aumento da HbA1lc
esteve relacionado com a maior interferéncia na vida e piora no autocuidado, impactando negativamente sobre esses dominios.
O aumento do percentual de gordura apresentou relagdo significativa com a piora na percepgdo de autocuidado.
Palavras-chave: Diabetes; autocuidado; qualidade de vida; crianga; adolescente.

Abstract

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is considered a chronic disease; its incidence increases by approximately 3% per year.
The changes required to manage the disease are directly evident in the patient’s perception of quality of life and the possibility
of maintaining their health conditions and providing related treatments. Objective: to analyse the relationship between clinical
aspects and the quality of life of children and adolescents with DM1. Methodology: 69 patients of both sexes, diagnosed with
DM1 for at least one year, participated in the study. Quality of life was assessed using the ViDal questionnaire. For all analyses,
SPSS version 19.0 for Windows software was used, with a significance level of 5%. Results: the mean age of the study participants
was 12.7. The mean time since diagnosis was 5.12 years, and the average HbA1lc was 8.86. The median value of the quality of
life dimensions was 25.0 for interference in life, 43.0 for self-care, 22.0 for well-being and 17 for concerns about the disease. A
positive correlation was observed between HbA1c and interference in life. The self-care domain showed a negative correlation
with body fat percentage. Conclusion: concern about the disease was the domain with the most significant negative impact on
quality of life. Increased HbA1c was related to more substantial interference in life and worsening self-care, negatively impacting
these areas. Increased body fat percentage showed a significant
relationship with a worsening perception of self-care.
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Qualidade de vida e aspectos clinicos de criangas
e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

INTRODUGAO

A incidéncia do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em
jovens menores de 19 anos aumenta 3% ao ano, o que
representa cerca de 132.600 novos casos por ano’. No
Brasil, em 2019, foram registrados 88.300 casos por
ano, e se estima, aproximadamente, a existéncia de 13
milhdes de pessoas com diabetes, o que representa
6,9% da populagdo?. O diabetes mellitus (DM) constitui
a 72 causa de morte no mundo?.

O DML1 é considerado uma doencga crbnica, com
diagndstico predominante em criangas e jovens, embora
possa ocorrer em qualquer faixa etdria®. O controle da
doenga é complexo e constitui um desafio para o sistema
de saude. A falta de controle metabdlico esta associada
a maior prevaléncia de comorbidades®®.

A hiperglicemia persistente, observada no DM1,
estd relacionada a deficiéncia de insulina, por destruigdo
autoimune das células beta pancreaticas ou por defi-
ciéncia de insulina de natureza idiopatica’. Tem origem
multifatorial e dependente da interagdo de diversos
fatores genéticos que incluem resposta imunoldgica,
fatores genéticos predisponentes e influéncia do meio
ambiente na destruicdo das células beta produtoras
de insulina 3,

A principal complicagdo decorrente do DM1 é a ce-
toacidose diabética ®, que estd relacionada diretamente
com a glicemia elevada, a qual, por sua vez, contribui
para o aumento do risco de morte prematura?. O diag-
nostico tardio e a falta de controle da doenca pela baixa
adesdo a terapia sdo os principais fatores relacionados
com o desenvolvimento de complicagdes .

O diagnéstico inicial esta relacionado com eventos
de hiperglicemia, com glicemia aleatdria maior do que
200 mg/dL e presenca de sintomas cldssicos de poli-
dipsia, politria, nocturia e perda de peso®. Além disso,
exames laboratoriais com glicemia em jejum de 8 horas
maior ou igual 126 mg/dL, em duas ocasides, glicemia
de 2 horas pds-sobrecarga maior ou igual a 200 mg/
dL e hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual 6,5%,
em duas ocasides, sdo evidéncias necessdrias para a
confirmagdo do diagndstico™®.

Todas as modificagGes nos habitos diarios e altera-
¢Oes associadas a doengas podem ter impacto negativo
sobre a qualidade de vida do paciente com DM1%. A
gualidade de vida é considerada como “a percepgao do
individuo de sua insergdo navida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgbes”.
Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolé-
gico e emocional, além de relacionamentos sociais com
familia e amigos, bem como saude, educacdo, habitagao
saneamento basico e outras circunstancias da vida'®*2,

No DM1, a qualidade de vida esta diretamente rela-
cionada com a percepcdo do individuo sobre a condigdo
de sua saude diante da doenga, bem como sobre as
consequéncias e os tratamentos a ela relacionados®. As
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doencas cronicas sdo as que mais afetam a qualidade
de vida do individuo, por interferirem de forma perma-
nente em seu estilo de vida, limitando sua capacidade
produtiva e sua visdo de mundo®.

Na adolescéncia, oimpacto do DM1 na qualidade de
vida pode ser ainda maior, devido aos conflitos inerentes
a idade, pois o tratamento exige uma mudanga radical
nos habitos do paciente e da familia, sendo necessarios
ajustes na dieta, introducdo de atividade fisica regular,
administracdo diaria de insulina e consultas periddicas
ao endocrinologista®. Por outro lado, na infancia, o DM1
parece ter menor impacto na qualidade de vida, o que
sugere que a descoberta da doenca na infancia facilita
o processo de adaptacdo e adesdo a terapia®.

Assim, a qualidade de vida demonstra ser um impor-
tante indicador de saude no paciente com DM1 e pode
estar relacionada diretamente com aspectos clinicos.
Desse modo, a medida da qualidade de vida pode con-
tribuir para a modificacdo da conduta terapéutica da
equipe multiprofissional e para o estabelecimento de
estratégias mais efetivas, que motivem o autocuidado
e minimizem as complica¢des da doenga®. Portanto, o
estudo da relagdo entre a qualidade de vida e aspectos
clinicos do paciente com DM1 permite grande aplicagdo
na pratica clinica e pode contribuir para a mudancga da
conduta terapéutica, devido ao aspecto multifatorial
da doenga.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e transversal.
Os dados foram obtidos em consulta de rotina no Centro
Interdisciplinar em Diabetes (CENID) da Universidade de
Marilia (UNIMAR). O projeto foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da UNIMAR (parecer: 3.606.397/ 2019).
Foram obtidas informagdes sobre o histdrico clinico dos
pacientes (idade, sexo, tempo de diagnéstico, estraté-
gia terapéutica, histérico de doengas e complicagGes),
composigdo corporal, dados bioquimicos de exames de
rotina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c)
e nivel de atividade fisica. A percepgao de qualidade
de vida foi obtida por meio de questionario especifico
validado para a populagao brasileira.

PARTICIPANTES DO ESTUDO (amostra)

A amostra foi do tipo ndo probabilistico, de conve-
niéncia, e incluiu pacientes de 6 a 19 anos. Participaram
do estudo 69 pacientes de ambos os sexos, com diagnds-
tico de DM1 por, no minimo, um ano. Foram incluidos
no estudo os pacientes que aceitaram participar dele.
Os dados dos pacientes foram obtidos durante consulta
de rotina e por meio de acesso ao prontuario mediante
a autorizagdo do paciente e de seu responsavel legal,
apos a assinatura do Termo de Assentimento (TA) e do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obede-
ceram aos critérios da ética nas pesquisas com seres
humanos, conforme determina a Resolu¢do n? 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Ndo foram incluidos
no estudo: pacientes que ndo autorizaram o acesso
ao prontuario por meio da assinatura do TA e do TCLE
(nenhum); que apresentaram diagndstico do Transtor-
no de Espectro Autista (1 paciente); que apresentem
deficiéncia fisica com mau funcionamento ou paralisia
de membros superiores e ou inferiores (1 paciente).

VARIAVEIS DO ESTUDO

Para o estudo, foram considerados aspectos cli-
nicos como idade, sexo, tempo de diagndstico, idade
diagndstica, método de administragdo de insulina, pre-
senca de comorbidades, controle glicémico (glicemia e
hemoglobina glicada), antropometria (peso, estatura e
escore z IMC), composi¢do corporal (% gordura), nivel
de atividade fisica e perfil lipidico (colesterol total,
triglicerideos, LDL-c e HDL-c).

A presenga de comorbidades na amostra foi
identificada por questiondrio sobre as morbidades
referidas e confirmada por diagndstico clinico presente
no encaminhamento médico e complementada com
informagdes sobre o sexo, idade, tempo de diagndstico
da doenca, idade de diagndstico e método de admi-
nistragdo de insulina.

A dosagem de CT, Triglicérides, HDL-c e LDL-c foi
obtida em exame de rotina, pela andlise do soro no
método enzimatico. Os dados de glicemia média de
jejum e HbA1 foram obtidos por meio do acesso aos
exames de rotina.

Para a analise da composi¢ao corporal, foram uti-
lizadas as medidas antropométricas de massa corporal
(MC) e estatura (EST) para o célculo do z-escore, de
acordo do indice de massa corporal (IMC-z) e catego-
rizagdo de acordo com as recomendag¢des da Organi-
zagdo Mundial da Saude?®. O percentual de gordura foi
estimado pelo método de bioimpedancia®.

Para determinar o nivel de atividade fisica (NAF)
foi estimado o dispéndio energético diario (Kcal/dia),
referente ao recordatdrio de atividade fisica'®, e a taxa
metabdlica de repouso (TMR) (Kcal/dia) por equagéo
especifica para idade e sexo'. O NAF foi calculado
pela equacdo NAF=dispéndio energético didrio (kcal/
dia) / taxa metabdlica de repouso (kcal/dia). Os valores
de NAF foram classificados em: leve (mulheres <1,56;
homens <1,55); moderado (mulheres 1,56 a 1,82;
homens 1,55 a 2,10); e, vigoroso (mulheres >1,82;
homens >2,10) V.

A qualidade de vida constitui o desfecho primario
deste estudo e foi avaliada por meio do questionario
ViDal, proposta para a populagdo da Espanha e ja tra-
duzido e validado para uso no Brasil*®. Esse instrumento

engloba 34 itens, que se agrupam em quatro diferentes
dimensGes da qualidade de vida relacionada a saude:
interferéncia em suavida (12 a 50 pontos), autocuidado
(11 a 55 pontos), bem-estar (6 a 30 pontos) e preocu-
pacdes com a doenca (5 a 25 pontos).

METODOLOGIA DA ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos foram apresentados pela
distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%),
e ointervalo de confianga de 95% (IC95%) foi calculado
utilizando-se a técnica de Bootstrap de reamostragem
para uma amostra estimada de 1000 sujeitos pelo
percentil. As diferengas na distribuicdo de proporgdo
sdo analisadas pelo teste do qui-quadrado. As varidveis
guantitativas estdo expressas pela média, pelo desvio
padrdo (DP) e pela amplitude (minimo e maximo), ou
pela mediana e distribuicdo do quartil. A distribuigdo
de normalidade serd verificada pelo teste de Shapiro-
-wilk com corregdo de Lilliefors. A correlagdo foi ana-
lisada pelo teste de Spearman. Para todas as analises,
foi utilizado o software SPSS versdao 19.0 for Windows,
sendo adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foi aplicado o questiondrio Vida 1-Br em criangas
e adolescentes com diagndstico de DM1 ha pelo me-
nos um ano, sendo considerados, para o estudo, os
pacientes que autorizaram acesso ao prontudrio para
coleta dos dados clinicos, totalizando 69 pacientes.

De acordo com andlise dos dados entre os sexos,
podemos observar, na Tabela 1, a média, em anos,
da idade dos participantes, idade diagndstica, tempo
diagndstico, NAF, medidas antropométricas, IMC-z,
porcentagem de gordura, média da HbA1, glicemiaem
miligramas por decilitro (mg/dL), CT (mg/dL), triglice-
rideo (mg/dL), LDL-C (mg/dL), HDL-c (mg/dL). Obser-
va-se diferencga significativa, avaliada pelo teste t de
Student nas categorias: idade, idade diagndstica, peso,
estatura, colesterol, LDL-c e HDL-c dos participantes.
A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrao da
amostra entre os sexos.

Considerando a distribuicdo de frequéncia ab-
soluta (%) analisada entre os sexos, observamos, na
Tabela 2, o NAF e sua classificagdo frente as catego-
rias, sendo a maior parte da amostra enquadrada na
categoria sedentario. Quanto ao estado nutricional,
avaliado pelo IMC, predomina a categoria eutrofico.
Sobre o método de aplicagao de insulina, observamos
gue a maioria dos participantes utiliza a caneta, e o
método de monitoramento da glicemia mais utilizado
é a medida capilar. Considerando a presenca de outras
morbidades, identificamos que 78,3% dos pacientes
ndo possuem outras morbidades, e, entre os que pos-
suem, a maioria é do sexo masculino.
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Tabela 1 — Comparagdo de média, desvio-padrdo, valor minimo (Min) e valor méximo (Max) dos dados clinicos da amostra entre

0S sexos.

Masculino (n=33)

Feminino (n=36)

p-valor
Variaveis Média DP Min Max Média DP Min Max

Idade (anos) 13,7 3,1 7,0 19,0 11,9 3,4 6,0 17,0 0,030*
Idade diagnostica (anos) 8,8 3,3 1,0 15,0 6,6 3,8 1,0 14,0 0,012*
Tempo diagndstico (anos) 5,1 3,3 1,0 12,0 5,1 3,5 1,0 15,0 0,998
NAF (escore) 1,19 0,43 0,02 2,39 1,17 0,40 0,05 1,81 0,838
Peso (kg) 59,7 23,2 23,0 121,0 46,1 16,2 19,5 76,3 0,006*
Estatura (m) 1,61 0,17 1,22 1,86 1,48 0,14 1,18 1,70 0,001*
IMC-z 0,6 16 2,6 4,4 0,5 11 2,4 3,0 0,589
% Gordura 23,2 7,9 12,4 45,4 26,9 7,9 10,8 42,2 0,054
HbAlc (%) 8,8 16 6,4 14,5 8,9 2,0 6,3 16,9 0,87
Glicemia (mg/dL) 208,4 101,5 68,0 459,0 209,0 78,1 74,0 441,0 0,979
Colesterol total (mg/dL) 151,3 44,0 14,3 239,0 171,6 21,8 114,0 223,0 0,016*
Triglicerideo (mg/dL) 87,5 37,6 14,2 183,0 81,3 30,8 38,0 167,0 0,455
LDL (mg/dL) 88,2 23,8 26,2 150,0 98,6 14,2 63,0 128,0 0,029*
HDL (mg/dL) 53,2 12,9 23,0 83,0 59,2 9,0 39,0 75,0 0,027*

Legenda — * indica diferenga significativa entre os sexos pelo teste t Student para amostras independentes para p-valor < 0,05.

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 — Distribuicéo de frequéncia absoluta e relativa (%) do NAF, estado nutricional (IMC), método de aplicagdo de insulina,

meétodo de monitoramento da glicemia e presenga de outras morbidades entre os sexos.

Sexo
Variaveis Categorias Total (n=69) p-valor
Masculino (n=33) Feminino (n=36)

Sedentério 30(90,9) 32 (88,9) 62 (89,9)

NAF Ativo 2(6,1) 4(11,1) 6(8,7) 0,909
Muito ativo 1(3,0) 0(0,0) 1(1,4)
Baixo peso 3(9,1) 1(2,8) 4(5,8)
Eutréfico 17 (51,5) 22 (61,1) 39 (56,5)

IMC 0,840
Sobrepeso 8(24,2) 10 (27,8) 18 (26,1)
Obeso 5(15,2) 3(8,3) 8(11,6)
Bomba 13 (39,4) 12 (33,3) 25(36,2)

Aplicagdo de insulina 0,603
Caneta 20 (60,6) 24 (66,7) 44 (63,8)
Capilar 20 (60,6) 25 (69,4) 45 (65,2)

Monitoramento glicemia 0,445
CGM 13 (39,4) 11 (30,6) 24 (34,8)
Sim 11(33,3) 4(11,1) 15(21,7)

Outras morbidades 0,026*
Ndo 22 (66,7) 32 (88,9) 54 (78,3)

Legenda — * indica associagdo significativa com o sexo para teste do qui-quadrado para p-valor < 0,05; NAF = Nivel de atividade fisica; IMC=indice

de massa corporal; CGM = método de monitoramento continuo de glicemia

Fonte: dados da pesquisa
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A avaliacdo da qualidade de vida, observada na
Tabela 3, foi realizada a partir da distribuicdo do quartil
dos escores do questiondrio por dominio. Consideran-
do os valores de mediana observados na amostra e a
amplitude de varia¢do dos escores de cada dominio, foi
observado que a preocupag¢do com a vida foi o dominio
com maior impacto na piora da qualidade de vida, pois a
mediana se mostrou mais proxima do limite superior, o

gue indica piora na qualidade de vida para esse dominio.
Para o dominio de interferéncia com a vida, a mediana
se apresentou mais proxima do limite inferior, sugerindo
menor impacto desse dominio na qualidade de vida. Nos
dominios de autocuidado e bem estar, foi observado o
valor da mediana mais proximo do limite superior, apon-
tando menor impacto desses dominios na qualidade de
vida (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do do quartil dos escores do questiondrio de qualidade de vida por dominio na amostra.

Quartil
Dominios (escore) Variag¢do da pontuagao por dominio
25 th 50 th 75 th
Interferéncia com a vida (menor melhor) 18,75 25,00 30,00 12 a 60 pontos
Autocuidado (maior melhor) 38,75 43,00 47,00 11 a 55 pontos
Bem-estar (maior melhor) 21,00 22,00 26,00 6 a 30 pontos
Preocupag¢do com a doenga (menor melhor) 13,00 17,00 20,00 5a 25 pontos

Legenda — Primeiro quartil (25th); sequndo quartil ou mediana (50th); terceiro quartil (75th).

Fonte: dados da pesquisa

O aumento da HbA1 apresentou correlagao signifi-
cativa com o aumento no dominio de interferéncia com
avida e com reduc¢do no dominio de autocuidado, o que
indica piora em ambos os dominios. O aumento da gor-

dura corporal apresentou correlagdo significativa com a
reducdo na percepgao de autocuidado, o que aponta uma
piora nesse dominio. Os demais dominios ndo apresen-
taram correlacdo significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise da correlagdo entre os escores dos dominios e o escore geral da qualidade de vida com aspectos clinicos de

criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Escore de qualidade de vida

Interferéncia com a Autocuidado Bem-estar Preocupagdo com a
Variaveis vida (menor melhor) (maior melhor) (maior melhor) doenga (maior melhor)
Sexo 0,026 -0,018 0,139 0,211
Idade (anos) 0,077 -0,073 -0,159 0,051
Idade diagnéstica (anos) 0,066 -0,058 -0,139 -0,066
Tempo diagndstico (anos) 0,076 0,035 -0,060 0,081
NAF (escore) 0,147 0,153 -0,120 0,020
IMC-z 0,120 -0,065 -0,090 0,037
% gordura 0,158 -0,246 -0,152 0,167
HbAlc (%) 0,287° -0,250" -0,170 0,044
Glicemia (mg/dL) -0,149 -0,144 -0,012 0,075
Colesterol total (mg/dL) -0,081 -0,238 -0,037 0,143
Triglicerideo (mg/dL) -0,081 -0,101 -0,159 0,048
LDL-c (mg/dL) -0,056 -0,128 0,032 0,130
HDL-c (mg/dL) -0,023 -0,178 0,037 0,117

Legenda — * indica que o coeficiente de correlagdo de Spearman é significativo para p-valor < 0,05. Para sexo: 1= masculino e 2=feminino

Fonte: dados da pesquisa

Na Figura 1, estdo apresentados os graficos de dis-
persdo e analise do R? linear da relagdo da HbA1 com os
dominios de qualidade de vida de interferéncia com a
vida (1A) e autocuidado (1B), como também do percentual
de gordura corporal por bioimpedancia com o dominio
de autocuidado (1C). O R? linear indica que a variagdo

da HbA1c explica 7,6% da variagdo no dominio de inter-
feréncia com a vida e 3,2% do dominio de autocuidado.
Pela analise do R? linear, foi observado que a variagdo no
percentual de gordura por bioimpedancia (% gordura Bio)
explica 5,8% da variagdo no dominio de autocuidado.
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Figura 1 - Grdfico de dispersdo e andlise do R? linear da relagdo
da HbA1C com os dominios de qualidade de vida de interferéncia
com avida (1A) e autocuidado (1B), como também do percentual
de gordura corporal por bioimpeddncia com o dominio de
autocuidado (1C).
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DISCUSSAO

Estudos tém apontado maior prevaléncia de DM1
na populagdo feminina'>92°, Entretanto, no presente
estudo, ndo foram observadas diferengas significativas
na distribui¢do entre os sexos. O DM1 é uma doenga au-
toimune comum, n3o caracterizada pela predominancia
feminina, e explicada parcialmente pela presencga de
hormonios gonadais que protegem transitoriamente as
meninas 2.

Entretanto, no presente estudo, as meninas apresen-
taram idade de diagndstico significativamente inferior a
dos meninos. Entre os fatores que podem explicar a ida-
de diagndstica menor nas meninas, o que tem recebido
atengdo é a puberdade precoce, pois alteragdes puberais
podem contribuir para o inicio acelerado do DM1 em
mulheres geneticamente suscetiveis®. Varios dados sobre
diabetes mellitus tipo 1 mostraram que a incidéncia de
DM1 aumenta com o pico da puberdade®.

Criangas com DM1 tém risco aumentado de comor-
bidades para doencgas autoimunes, e uma alta proporg¢ao
de criangas e adolescentes com DM1 tem autoanticorpos
especificos de érgdo detectaveis. Aproximadamente 25%
dos pacientes com DM1 s3o diagnosticados com outra
doenga autoimune, o que ocorre mais comumente em
mulheres, em comparagao com homens, aumentando a
incidéncia com a idade?*. Porém, em nossos resultados,
foi observada maior propor¢ao de comorbidades no
sexo masculino, possivelmente pela maior idade média
dos meninos.

Nas meninas, foram observados valores superiores
em relagdo aos meninos para o colesterol total e LDL.
Fatores hormonais e de composi¢cdo corporal podem
contribuir para um perfil lipidico desfavoravel em pa-
cientes com DM1 do sexo feminino?®. Além disso, pes-
soas com DM1 do sexo feminino tendem a apresentar
percentual de gordura corporal mais elevado, maior
acumulo de gordura abdominal e menor percentual de
massa magra®*. Porém ndo observamos diferencas sig-
nificativas entre os sexos para o percentual de gordura
e escore z do IMC.

Por outro lado, um estudo que avaliou a relagdo
entre composi¢ao corporal e dislipidemias em criangas
e adolescentes revelou que o acumulo de gordura em
meninos tem maior impacto no aparecimento de um
perfil lipidico pro-aterogénico em relagdo as meninas,
associado possivelmente ao dimorfismo sexual na dis-
tribuigdo de gordura corporal 7.

Embora, atualmente, novos recursos de monitora-
mento continuo da glicemia (CGM) permitam o uso de
novos indicadores de controle glicémico, como o tempo
no alvo e o coeficiente de variagdo, a HbAlc ainda re-
presenta o principal indicador clinico para diagndstico e
controle da doenga. Atualmente a Sociedade Brasileira
de Diabetes recomenda valores menores que 7% para
prevencdo de complicagdes microvasculares, desde que
ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes®.
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Na comparagdo entre os sexos nao foi observada
diferenca significativa para a HbAlc. Porém, ao serem
considerados os valores médios, foi possivel verificar que
grande parte da amostra, em ambos os sexos, apresenta
controle glicémico inadequado. O controle glicémico ina-
dequado, na amostra, pode estar relacionado ao fato de
grande parte dos sujeitos apresentarem nivel de atividade
fisica sedentaria (89,9%) e uma proporg¢do consideravel
da amostra ser sobrepesada (26,1%) ou obesa (11,6%),
pela classificagdo do escore zdo IMC. Vale destacar, que,
no presente estudo, tanto a HbAlc, quanto o percentual
de gordura apresentaram correlagdo significativa com
dominios da qualidade de vida.

Em relagdo ao dominio de qualidade de vida e de
interferéncia com a vida, verificou-se foi que o aumento
da HbAlc esta relacionado com um impacto negativo
desse dominio sobre a qualidade de vida. Quanto ao
dominio de autocuidado, o aumento da HbAlc esta re-
lacionado com piora na percepg¢ado de qualidade de vida.
Em um estudo realizado em adolescentes com DM1, que
utilizou o Instrumento de Qualidade de Vida para Jovens
Diabéticos (1QVJD), foi observado que valores alterados
de HbA1 aumentam a chance de impacto negativo (8,4
vezes), insatisfacdo (8,4 vezes) e maior preocupacao (6,4
vezes), indicando piora na qualidade de vida®.

Em estudo que analisou o impacto da composi¢ao
corporal, avaliada pelo IMC, e circunferéncia de cintura
sobre a percepgao de qualidade de vida por meio do
IQVID, em adolescentes entre 10 a 18 anos, de ambos
os sexos, foi observado que o aumento do IMC esteve
relacionado com a piora da qualidade de vida em relagdo
ao dominio satisfagdo®.

Em outro estudo, que avaliou a qualidade de vida
para a saude, por meio do questiondrio Kids-CAT, em
criancas e adolescentes de 7 a 17 anos com DM1, foi
observado que pacientes com valores de HbA1c>9%
relataram pontuagdes significativamente mais baixas em
bem-estar fisico e relagdes com os pais, em comparacgado
com aqueles com concentragdo de HbAlc <7,5% 3.

O tratamento do DM1 envolve multiplas ag¢oes e,
independentemente do tipo de tratamento escolhido
e a tecnologia empregada no plano de cuidados, o tra-
tamento so se torna eficaz quando o paciente se sente
capaz de realiza-lo. Além disso, o envolvimento da familia
é indispensavel para a adesdo ao tratamento durante a
infancia e a adolescéncia. Dessa forma, a atuagdo dos
profissionais de saude vai além do controle da doencga,
mas implica a identificacdo de fatores que podem com-
prometer a capacidade de autocuidado e aumentar o
impacto da doenca no cotidiano do paciente, reduzindo
sua qualidade de vida®.

Em outro estudo, que avaliou a percepcdo de qualida-
de de vida por meio do questionario-padrao de qualidade
de vida especifico para diabetes (PedsQLl), foi observado
que o aumento da HbAlc esteve correlacionado negativa-
mente com pior qualidade de vida em relagdo ao dominio
de barreiras de tratamento, para a faixa etariade 5a 7

anos, e dominio de comunicagdo. para faixa etaria de 13
a 18 anos®.

Ainda utilizando o questionario padrdo de qualidade
de vida especifico para diabetes (PedsQL), em estudo com
adolescente com DM1, foi observada relagdo negativa
entre a percepcdo de qualidade de vida para saude e
valores de HbA1lc, com maior impacto no sexo feminino,
porém sem influéncia da gordura corporal®.

Entretanto, em mais um estudo que utilizou Peds-
QL, que avaliou os dominios de fungdo fisica, fungdo
emocional, func¢des sociais, fungdes escolares e escore
total de qualidade de vida, ndo foi observada correlagao
significativa da HbaAlc com nenhum dos dominios do
instrumento de avaliagdo da percepcdo de qualidade de
vida para saude®.

Embora, na literatura, estejam disponiveis diferentes
instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida rela-
cionada a saude em criangas e adolescentes com DM1,
na maioria dos estudos, tem sido observado um impacto
negativo de valores elevados de HbAlc sobre a qualidade
de vida. O resultado de outros estudos, somados aos
apresentados aqui, reforgam a importancia da percep-
¢do de qualidade de vida relacionada a saude como um
indicador relevante de controle do DM1.

Entretanto, tanto no presente estudo quanto nos
estudos apresentados nesta discussao, foi verificado que
relagdo entre HbAlc e qualidade de vida é de moderada
a baixa, o que pode ser verificado pela analise do R?
linear em nossos resultados. Isto deixa claro que outros
fatores, que influenciam a qualidade de vida, ainda deve
ser explorados. Assim, entende-se como uma limitagdo
deste estudo a necessidade de um tamanho amostral que
permita explorar subgrupos de comparagdo em relagdo
a diferentes faixas etarias, sexo e estagio maturacional.

Quanto a confiabilidade do instrumento utilizado
para estimativa da percepgdo de qualidade de vida para
saude, as quatro dimensdes do ViDal demonstraram boa
consisténcia interna, com alfas de Cronbach variando
entre 0,71 e 0,86. Além disso, o questionario ViDal apre-
sentas correlagdes com outros questiondrios especificos
de qualidade de vida?®®.

Embora nao existam pontos de corte para a classifica-
¢do dos escores dos dominios da percepgao de qualidade
de vida para saude pelo questionario ViDal, a analise dos
valores medianos, observados em relagdo a amplitude de
variacdo (limite inferior e superior) dos dominios, aponta
gque aamostra estudada apresenta boa qualidade de vida
em relagdo aos dominios de interferéncia com a vida,
autocuidado e bem-estar, apesar de os valores médios
de HbAlcindicarem controle glicEmico inadequado. Por
outro lado, o dominio de preocupagdo com a doencga
indica uma percepcado de qualidade de vida reduzida.

CONCLUSAO

Valores elevados de HbAlc tém impacto negativo na
percepc¢do da qualidade de vida para a saude de crian-
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¢as e adolescentes com DM1, em relagdo aos dominios
de interferéncia na vida e capacidade de autocuidado.
Também foi observado que o aumento do percentual
de gordura corporal tem impacto negativo sobre a ca-
pacidade de autocuidado e é relacionado a percepgdo
de qualidade de vida. Embora os valores de R? linear
indiguem um tamanho de efeito pequeno, as correlagdes
significativas da HbAlc e percentual de gordura apontam
a relevancia da inclusdo da medida da qualidade de vida
na pratica clinica, de modo a contribuir para a mudanca
da conduta terapéutica, em fungao do aspecto multifa-
torial da doenca.
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