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RESUMO

O diabetes, independentemente da categoria, € uma das emergéncias de saude
global que mais crescem no século XXI. Tratando-se do diabetes tipo 1, o Brasil
encontra-se em terceiro lugar quanto a incidéncia mundial da doenca. Com os
avancos tecnologicos, a expectativa de vida das pessoas com diabetes tipo 1 obteve
um aumento progressivo, contudo, esses pacientes ainda apresentam mortalidade
prematura. Dessa forma, considerando o carater genético para desenvolvimento do
diabetes tipo 1 e, portanto, a necessidade do enfoque em fatores que previnem suas
complicacBes, especialmente aqueles referentes ao estilo de vida e a alimentacéo
sdo de extrema importancia. Objetivou-se investigar o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) em populacdo pediatrica com diabetes mellitus tipo 1 e sua
associacdo com fatores socioeconémicos, de estilo de vida, controle glicémico e
inflamacé&o. Trata-se de um estudo transversal, por amostragem de conveniéncia,
com individuos de ambos os sexos e idade entre 3 a 17 anos, assistidos pelo
ambulatério de endocrinologia pediatrica de um hospital localizado em Vitéria/ES.
Por meio de questionario semiestruturado, foram coletados dados pessoais, de
saude e medidas antropométricas aferidas. Procedeu-se também com a aplicacéo
de trés recordatérios de 24 horas, em 3 diferentes momentos. Para a andlise
estatistica, utilizou-se o Teste t Student, p<0,05. Dos 63 participantes avaliados 9,5%
eram pré-escolares, 30,2% escolares e 60,3% adolescentes. Ainda sobre a
caracterizacdo da populacdo, observou-se que o0s participantes em sua maioria
foram do sexo feminino (63,5%) e pretos/pardos (77,8%). A média de idade geral
correspondeu a 10,60+4 anos. A média de energia de consumo de alimentos
ultraprocessados pela populacdo estudada correspondeu a 19,2%+14,9%. Ao se
avaliar a associacdo entre a variavel desfecho (consumo de ultraprocessados) e as
varidveis socioecondémicas, ndo encontramos diferenca estatistica significativa,
exceto para escolaridade materna (p= 0,027). Quando avaliada a associacao entre
consumo de ultraprocessados com variaveis de estilo de vida n&o houve diferenca
estatistica: nivel de atividade fisica (p= 0,927), tempo de exposi¢cdo diaria as telas
(p= 0,981), tempo de tela apés as 18 horas (p= 0,240) e consumo de
frutas/verduras/legumes (p= 0,315). Para este estudo ainda, observou-se que nao
houve associacdo entre o consumo de ultraprocessados com o indice de massa

corporal: z-escore (p= 0,994), relacdo cintura:estatura (p= 0,979), perimetro do



pescoco (p= 0,819). Em contrapartida, no que diz respeito ao percentual de gordura,
observamos que houve significancia entre a média de consumo de ultraprocessados
com essa variavel (p= 0,001). Em suma, os resultados do presente estudo ratificam
a necessidade de tratamento clinico-nutricional precoce e integral de criancas e
adolescentes que vivem com diabetes mellitus tipo 1. Para além disso, acreditamos
que os dados encontrados poderdo contribuir para reformulacdo de politicas
publicas preventivas em salude e para que métodos de gerenciamento clinico da
doenca sejam mais efetivos, com vistas a qualidade de vida e longevidade da

populacdo com diabetes mellitus tipo 1.

Palavras-chave: alimentos ultraprocessados; diabetes; crianca; adolescente; estado

nutricional.



ABSTRACT

Diabetes, regardless of category, is one of the fastest growing global health
emergencies of the 21st century. With regard to type 1 diabetes, Brazil ranks third in
terms of the world's incidence of the disease. With technological advances, the life
expectancy of people with type 1 diabetes has progressively increased, however,
these patients still have premature mortality. Thus, considering the genetic character
for the development of type 1 diabetes and, therefore, the need to focus on factors
that prevent its complications, especially those related to lifestyle and diet, are
extremely important. The objective was to investigate the consumption of ultra-
processed foods (UPA) in a pediatric population with type 1 diabetes mellitus and its
association with socioeconomic, lifestyle, glycemic control and inflammation factors.
This is a cross-sectional study, using convenience sampling, with individuals of both
sexes and aged between 3 and 17 years old, assisted by the pediatric endocrinology
clinic of a hospital located in Vitéria/ES. Through a semi-structured questionnaire,
personal and health data and anthropometric measurements were collected. Three
24-hour recalls were also applied, at 3 different times. For statistical analysis,
Student's t test was used, p<0.05. Of the 63 participants assessed, 9.5% were
preschoolers, 30.2% schoolchildren and 60.3% adolescents. Still on the
characterization of the population, it was observed that the majority of participants
were female (63.5%) and black/brown (77.8%). The average general age
corresponded to 10.60+4 years. The average energy consumption of ultra-processed
foods by the studied population corresponded to 19.2%+14.9%. When evaluating the
association between the outcome variable (consumption of ultra-processed foods)
and socioeconomic variables, we found no statistically significant difference, except
for maternal education (p= 0.027). When evaluating the association between
consumption of ultra-processed foods and lifestyle variables, there was no statistical
difference: level of physical activity (p= 0.927), time of daily exposure to screens (p=
0.981), screen time after 6 pm (p = 0.240) and consumption of
fruits/vegetables/legumes (p= 0.315). For this study, it was observed that there was
no association between consumption of ultra-processed foods and body mass index:
z-score (p= 0.994), waist:height ratio (p= 0.979), neck circumference (p= 0.819 ). On
the other hand, with regard to the percentage of fat, we observed that there was

significance between the average consumption of ultra-processed foods and this



variable (p= 0.001). In short, the results of the present study confirm the need for
early and comprehensive clinical-nutritional treatment of children and adolescents
living with type 1 diabetes mellitus. Furthermore, we believe that the data found may
contribute to the reformulation of preventive public health policies and for more
effective methods of clinical management of the disease, with a view to the quality of

life and longevity of the population with type 1 diabetes mellitus.

Keywords: ultra-processed foods; diabetes; child; adolescent; nutritional status; body

composition.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico com etiologia multipla,
caracterizado por hiperglicemia decorrente de falhas na secrecdo e/ou acdo da
insulina, sendo disposto em quatro categorias clinicas: tipos 1 e 2, gestacional e
outros tipos. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crbnica, progressiva e
genética, autoimune que resulta em danos as células beta-pancreaticas por um
processo imunoldgico, levando ao comprometimento da funcdo, destruicdo das
células e posterior deficiéncia na secrecédo de insulina (SBD, 2019).

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares, como também de
neuropatias (Chalakova et al., 2021). Suas complicagées constituem as principais
causas de mortalidade precoce na maioria dos paises. Em 2015, cerca de
aproximadamente 4 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos evoluiram a
Obito por diabetes, o equivalente a um 6bito a cada 8 segundos (SBD, 2019).

Pesquisas prévias demonstraram que o desenvolvimento de DM1, antes dos
10 anos de idade, associa-se a um risco 30 vezes maior para eventos
cardiovasculares, principal complicacdo futura e catalizador de mau progndstico,
resultando em uma reducéo de 10 a 20 anos na expectativa de vida média (DIBS et
al., 2016). Ainda que essas complicagbes ocorram comumente na fase adulta,
pesquisas anteriores demonstraram que 0 seu inicio se da na infancia e acentua-se
na presenca de fatores de risco (Urbina et al., 2019; Wissler et al.; Strong et al.,
1998; Malcom et al.; Oalmann et al.; Berenson et al., 1992).

Os fatores de risco podem ser subdivididos em né&o-modificaveis e
modificaveis. Aqueles ndo-modificaveis séo: idade de inicio da doenca, histérico
familiar e duracdo da doenca. Ja entre os modificAveis, tém-se obesidade,
circunferéncia da cintura, resisténcia a insulina, variabilidade da glicose (hipo e
hiperglicemia), hipertenséo, microalbuminuria, dislipidemia, tabagismo, consumo de
alcool, sedentarismo e qualidade/duracdo do sono inadequados, assim como
alimentacao inadequada e consumo de alimentos ultraprocessados (Pastore et al.;
Tell et al., 2020).

No que concerne aos fatores de risco modificaveis, poucas e controversas
sdo as pesquisas que avaliaram a associacdo da alimentacdo com o perfil

socioeconémico, nivel de atividade fisica, tempo de tela, variaveis clinicas
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relacionadas ao DML1 e ao estado nutricional, no publico pediatrico com DM1.

Ainda que alimentacdo saudavel seja importante para todos os individuos, ha
implicagcbes adicionais para as pessoas com diabetes, esclarecidas por pesquisas
anteriores com essa populacao, porém os estudos ainda sdo considerados escassos
na literatura (Perez et al., 2018; Gourgari et al., 2017).

Sendo assim, embora a longevidade daqueles com DM1 tenha melhorado
consideravelmente ao longo do século passado, devido a melhor compreensédo da
doenca, de tratamento e prevencao de suas complica¢des, avancos tecnolégicos e
melhores cuidados gerais, individuos com DM1 ainda tém uma expectativa de vida
mais curta, quando comparados aos individuos que ndo possuem diabetes
(Vanderniet e Jenkins, 2022).

Em virtude do mencionado, esforcos adicionais s&o necessdarios para
investigar fatores de prevencdo secundaria do DM1 (caracteristicas do estilo de
vida). Principalmente em populacbes ainda ndo estudadas e, com vistas a
identificacdo de subgrupos com maior risco, objetivando-se tratamento precoce,
integral, criacdo/reformulacdo de politicas publicas preventivas, métodos de
gerenciamento clinico da doenca mais efetivos, reducdo da mortalidade e,

conseguentemente, maior longevidade e qualidade de vida da populacgéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO, CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um grupo de disturbios
metabdlicos que apresenta etiologia multipla, caracterizado por hiperglicemia,
resultante de falhas na secrecdo e/ou agédo da insulina. A classificagéo vigente do
diabetes baseia-se na etiologia da doenca e ndo mais nos tipos de tratamento
(insulinizados e nao insulinizados) (Rodacki et al., 2022). Conforme a American
Academy Association of Diabetes (2014), o DM ¢é disposto em quatro categorias
clinicas: tipos 1 (DM1) e 2 (DM2), gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes. Os
critérios diagndsticos se baseiam no estabelecido pela Associacdo Americana de
Diabetes (American Diabetes Association, ADA) e pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), sendo
considerada como caracteristica geral a identificacdo de hiperglicemia por exames
bioguimicos como glicemia plasmatica de jejum, hemoglobina glicada e/ou pelo teste
de tolerancia oral a glicose (Cobas et al., 2022; Rodacki et al., 2022; Siller et al.,
2020; ADA, 2014).

Destacando-se o DM1, este € uma doenca cronica, progressiva e genética,
onde o suposto gatilho ambiental promove a iniciacdo da resposta autoimune que
resulta em danos as células beta-pancreaticas por um processo imunoldgico,
levando ao comprometimento da funcdo, destruicio das células e posterior
deficiéncia na secrecao de insulina (SBD, 2019; Atkinson et al., 2014; Bluestone et
al., 2010; Eisenbarth et al., 1986).

A sintomatologia mais caracteristica do DML inclui: polidria, polidipsia,
emagrecimento excessivo sem causa aparente, nauseas, vomito, irritabilidade e
desidratacdo. Quanto as andlises laboratoriais, a presenca de autoanticorpos
associados a destruicdo de células beta-pancreaticas - anti-descarboxilase do acido
glutdmico (anti-GAD), anti-tirosina fosfatase (anti-lIA2), anti-insulina (anti-IAA), anti-
células da ilhota (anti- ICA) e anti-transportador de zinco 8 (anti-ZnT8) - pode
confirmar o diagndstico, principalmente quando h& alguma davida (ISPAD, 2014). E
por fim, a associacdo dos sinais com a analise laboratorial compde o diagndstico
dessa doenca (SBD, 2012).
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Quando realizado na infancia, o diagndéstico confere risco aumentado de
complicacfes na vida adulta e leva a uma reducédo de 10 a 20 anos na expectativa
de vida média, especialmente em paises em desenvolvimento (Dibs et al., 2016).

ApOGs o diagnadstico e inicio do tratamento, em cerca de 50% dos pacientes,
pode-se obter o que conhecemos como periodo de remissao parcial (“lua de mel”),
de duracado variavel e, caracterizada por certa recuperacdo da funcdo das células
beta com o consequente aumento da capacidade de producédo de insulina. Quanto
mais longo esse periodo, melhor o progndstico, em curto e longo prazo, do diabetes,
reduzindo o risco de hipoglicemia grave e complicacbes crbénicas, melhorando o
controle lipidico e facilitando o controle posterior (Tang et al., 2019). No entanto,
90% das criancas pequenas ndo se enquadram mais nesta categoria 12 meses apos
o diagnostico (Abdul-Rasoul et al., 2006), o que nos leva a inferir quanto a
importancia de estudos que objetivem investigar fatores preditivos de complicacdes

dessa doenca como o consumo alimentar.

2.2 EPIDEMIOLOGIA E LONGEVIDADE DO DIABETES

O diabetes, independentemente da categoria, € uma das emergéncias de
saude global que mais crescem no século XXI, conforme a décima edicdo da
International Diabetes Federation - IDF Diabetes Atlas 2021. Mais de um bilh&o de
pessoas possuem o diagndéstico em todo o mundo. Em 2021, estimou-se que 537
milhdes de pessoas foram diagnosticadas com diabetes e, com base nas projecdes,
esse numero tende a crescer para 643 milhdes e 783 milhdes em 2030 e 2045,
respectivamente (IDF, 2021).

No que concerne ao DM1, a IDF estima que afeta mais de 1.100.000 criancas
e adolescentes, com uma incidéncia anual de cerca de 128.900 em todo o mundo
(IDF, 2019). Em 2021, o numero de criancas e adolescentes com esse diagnostico
foi de 1,2 milhdo (IDF, 2021). E a terceira doenca cronica mais comum da infancia
(ALLEN et al., 2004) e sua incidéncia vem aumentando em todo o globo (Pettitt et
al., 2014; Petterson et al., 2012; Vehik et al., 2011).

O Brasil encontra-se em terceiro lugar quanto a incidéncia mundial da doenca,
com o quantitativo de 51.500 criancas e adolescentes diagnosticados, pertencentes
a faixa etaria de 0 a 14 anos (IDF, 2019). De forma adicional, o Brasil ocupa o

terceiro lugar dentre os paises com maior nimero de casos de DM1 (configurando



17

88.330 casos) e casos novos ao ano (9.600), precedido pela india (segundo lugar) e
Estados Unidos (primeiro lugar). Apesar de ser passivel de manifestacdo em
qualquer fase da vida, incluindo na fase adulta - diabetes latente autoimune do
adulto (latent autoimmune diabetes in adults - LADA), seu diagndstico € mais comum
na infancia e por esse ultimo, € conhecido como “diabetes infanto-juvenil” (IDF,
2017).

No Brasil, sdo escassas as informagbes de base populacional acerca
exclusivamente do DM1. Ainda assim, estima-se que cinco milhdes de individuos
tenham diabetes, de forma que metade deles desconhece o diagndstico, com uma
incidéncia do tipo 1, na infancia e adolescéncia, na ordem de 1 ou 2 para cada 1000
adolescentes (Cobas et al., 2013). Sendo, portanto, a quarta causa de morte no
pais, além de ser a segunda doencga crénica mais comum na infancia e adolescéncia
(IDF, 2017).

E desafiador apresentar dados epidemiolégicos, especialmente de mortalidade
por diabetes, tanto em nivel nacional quanto em nivel mundial. Tratando-se dos
dados de mortalidade, em declaracbes de Obito de individuos com diabetes,
frequentemente o diabetes € omitido em virtude da doenca cardiovascular, sua
principal complicacdo, configurar como a causa de O6bito, tornando o dado
subestimado. Nos paises desenvolvidos, quando analisada de forma exclusiva a
causa bésica do 6bito, verifica-se que o diabetes esta entre a quarta e oitava
principais causas (SBD, 2019).

Estudos sobre as causas mudltiplas de o6bito, que refletem a frequéncia da
doenca por ocasido do Obito, tém mostrado o quanto € subestimada a contribuicéo
do diabetes para os Obitos. Pesquisas focalizando esse aspecto, realizadas em
algumas capitais brasileiras, mostram que, pela andlise da mortalidade por causas
multiplas, a mortalidade por diabetes aumenta em até 6,4 vezes (FRANCO et al.,
1998). No que concerne a analise da causa de 6bito por tempo de inicio e duracéo
do DM1, é observado que o coma cetoacidotico € uma causa de Obito importante
para individuos com esse diagnostico (SBD, 2019-2020), afetando diretamente na
longevidade dos mesmos.

Diante do exposto, conclui-se que o DM1 historicamente confere diminuicdo na
extensdo do tempo de vida (Libby et al., 2005). No entanto, com os grandes avangos
no tratamento de DM1, dados epidemiolOogicos recentes sugerem que 0 risco de

mortalidade foi reduzido (Rawshani et al., 2017; Pambianco et al., 2006). Apesar dos
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grandes avancos no tratamento de DM1, outras estimativas contemporaneas da
carga do DM1 na longevidade sugerem que a DCV ainda é uma das principais
causas de mortalidade e expectativa de vida reduzida no DM1 (Huo et al., Petrie et
al., 2016; Livingstone et al., 2015). Além disso, a meta glicémica para melhor
controle metabdlico do diabetes (HbAlc <7%) pode nao reduzir significativamente o
risco de DCV em DM1 (Orchard et al., 2015; Lind et al., 2014).

Em resumo, os dados de estudos epidemiolégicos da Escocia e da Austrélia
sugerem que a expectativa de vida é de 8 a 13 anos (Huo et al., 2016) mais curta
em pessoas com DM1 em comparacdo com seus pares normoglicémicos, fato este
atribuido principalmente a DCV. De forma adicional observou-se que o controle
glicémico intensivo reduz, mas n&o anula DCV e risco de mortalidade nesse perfil de
pacientes (Livingstone et al., 2015).

2.3 ETIOPATOGENIA E FATORES ASSOCIADOS AO DM1

A melhor compreensdo das causas e dos mecanismos envolvidos no
desenvolvimento do DM1 tém motivado a comunidade cientifica. At¢é o momento,
sabe-se que o DM1 é um distarbio complexo que resulta das acles e,
possivelmente, da interacdo de varios fatores genéticos, biolégicos e ambientais
(IDF, 2021). Sabe-se ainda que se subdivide em dois tipos: DM tipo 1A e DM tipo
1B, sendo o primeiro o mais frequente desta doenca, caracterizado pela presenca de
autoanticorpos circulantes e o segundo, de carater idiopatico, caracterizado pela
auséncia de autoanticorpos (SBD, 2019).

A presenca dos autoanticorpos contrapondo os antigenos das células das
ilhotas é o fator sinalizador para o desenvolvimento do DML1 e, a partir disso, como
mecanismo de defesa, os individuos rettm massa de células beta mantendo a
euglicemia. Em sequéncia, a perda progressiva da secrecado de insulina é observada
a medida que a resposta autoimune progride (Srikanta et al., 1984). Nos estagios
subsequentes, os individuos desenvolvem diminui¢cdo na tolerancia a glicose e, nos
estagios finais, os niveis de peptideo C estdo presentes em associacdo a
hiperglicemia (Sosenko et al., 2010; Sosenko et al., 2008).

O fator genético tem coordenado e mapeado os esforcos de pesquisas no
mundo, com objetivo de conhecer formas de iniciacdo da resposta imunolégica

patologica para posterior, desenvolvimento de estratégias primarias de prevencao.
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Em particular, os alelos de antigeno leucocitario humano (human leukocyte antigen,
HLA) DR3 e DR4 - que contribuem para o risco de doenca, sdo 0s principais
envolvidos (Eisenbarth et al., 2011).

Quanto aos fatores ambientais promotores da resposta autoimune, 0s
principais objetos de estudo para investigacdo de associacdo com a doenca séo as
infeccdes virais, fatores dietéticos e composicao da microbiota intestinal (IDF, 2021).

Mediante estudos prospectivos ja conduzidos com o publico pediatrico,
observou-se que criancas de alto risco para diabetes tipo 1 demonstraram
autoimunidade das ilhotas no segundo ano de vida, levando os pesquisadores a
depreender que os fatores ambientais devem ocorrer no inicio da vida em muitos
casos. Possiveis causas para desenvolvimento de DM1, podem ser infec¢des pré-
natais, perinatais ou ainda de primeira infancia, além da alimentacédo nesse periodo
(Diabetes in America, 2018).

Inicialmente, a observacdo de uma associacdo entre os fatores infecciosos e
DM1 foi investigado por Gamble et al. (1969), baseado na prevaléncia
aparentemente maior de anticorpos contra o virus Coxsackie com diagndstico
recente de DM1 quando comparados ao grupo controle. No entanto, devido ao mal
planejamento e selecdo dos controles, esse estudo ndo conseguiu comprovar, nem
anular a hipotese proposta. Ainda assim, as infeccdes virais tém sido consideradas e
estudadas como possiveis desencadeadoras da autoimunidade das ilhotas,
promotoras da progressao para DM1 ou estressoras precipitantes (Diabetes in
America, 2018).

De forma adicional, os fatores dietéticos tém sido relacionados com a
incidéncia de DM1, sendo os principais: amamentagdo, alimentacdo materna,
consumo de leite de vaca, alimentos soélidos e cereais, acidos graxos poli-
insaturados, vitamina D, vitamina E, zinco, indice glicémico. Indicadores de estado
nutricional também tém sido estudados como altura, peso, indice de massa corporal

(IMC), peso ao nascer e crescimento infantil (Diabetes in America, 2018).
2.4 TRANSICAO NUTRICIONAL E CLASSIFICACAO NOVA DE ALIMENTOS
Em todo o globo, tem-se observado a reducdo da mortalidade por doencas

infecciosas e aumentos continuos da mortalidade por doencgas crdnicas nao

transmissiveis (DCNT), processo denominado como transicdo epidemioldgica
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(Fonseca et al., 2015). Concomitantemente, modificaces socioeconbémicas,
tecnoldgicas, no processo de urbanizacdo e sistemas alimentares estimularam
alteracOes no estilo de vida da populacdo que refletem no processo de transicao
nutricional, marcado pelo aumento do excesso de peso e declinio da desnutricdo
(Ronto et al., 2018). Essa transicdo de déficit de peso para excesso de peso,
também foi observada no publico infanto-juvenil no Brasil.

A transicdo nutricional é caracterizada por uma série de mudancgas tipicas,
como maior consumo de alimentos processados, fast-food como substituicdo das
refeicOes tradicionais; nas populagcdes com maior renda, a ingestao de alimentos de
origem animal cresceu e o consumo de frutas e vegetais, leguminosas e graos
saudaveis diminuiram ou permaneceram inadequados (Hawkes et al.; Popkin et al.,
2015; Monteiro et al., 2013).

Em virtude disso, com o objetivo de melhor avaliar o efeito do consumo de
alimentos industrializados sobre as prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
Monteiro et al. (2010) propuseram um novo sistema de classificagdo dos alimentos
denominado NOVA, baseada na extensdo e no proposito do processamento dos
alimentos e que passou por algumas atualizacdes e revisdes ao longo dos anos.

Por definicdo, processamento de alimentos € todo método e técnica utilizados
pela industria para transformar alimentos in natura inteiros em produtos alimenticios
(Monteiro et al., 2010). O grau de processamento desses alimentos é definido pela
classificacdo NOVA, que nédo fornece quaisquer indicacdes sobre o conteudo
nutricional dos alimentos e sim, baseia-se apenas na tecnologia dos mesmos
(Monteiro et al., 2016).

Uma revisdo sistemética evidenciou que a NOVA classifica de forma
especifica, coerente, clara, abrangente e viavel, variados tipos de alimentos
(Moubarac et al., 2014). Além disso, tal classificacdo € reconhecida por
organizagOes internacionais, como a Organizacdo das NagOes Unidas para a
Alimentagéo e a Agricultura e a Organizagcdo Pan-Americana da Saude, como uma
ferramenta valida para pesquisa, politica e a¢cdes em nutricdo e saude publica.
Também tem sido utilizada em inUmeras publicacées em varios paises (Jaime et al.,
2021).

Com sua construcdo baseada na classificacdo definida por Monteiro et al.
(2016), o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira reconhece que os alimentos in

natura (frescos), pertencentes ao grupo 1 devem ser a base da alimentacdo dos
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individuos; os alimentos do grupo 2, ingredientes culinarios, devem ser consumidos
com moderacdo e de preferéncia nas preparacdes culinarias que utilizem os
alimentos do grupo 1; os alimentos do grupo 3, os processados, devem ser
consumidos de forma limitada e os alimentos do grupo 4, ultraprocessados (AUP),
devem ter seu consumo evitado (Brasil, 2014). Esse ultimo grupo é definido como
produtos criados principalmente ou inteiramente de substancias extraidas de
alimentos ou derivados de constituintes de alimentos com pouco ou nenhum
alimento intacto (Monteiro et al., 2016).

Algumas revisfes de literatura mostram que substituir alimentos in natura ou
minimamente processados e refeicbes preparadas na hora por AUP estdo
associadas a perfis de nutrientes alimentares ndo saudaveis e varias doencas nao
transmissiveis relacionadas a dieta (Chen et al., 2020; Elizabeth et al., 2020; Santos
et al., 2020).

Conforme a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (2017-2018), (IBGE,
2020), na qual considerou a NOVA para avaliagdo do consumo alimentar dos
brasileiros, observou-se que mais da metade (53,4%) das calorias consumidas pela
populacdo foi proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados,
15,6% de ingredientes culinarios processados, 11,3% de alimentos processados e
19,7% de AUP.

Tendo isso em vista, os habitos alimentares de criancas e adolescentes é
motivo de interesse para desenvolvimento de pesquisas, com vistas a prevencao de
repercussdes negativas em saude a curto e longo prazo (Jones et al., 2010; Guillain
et al., 2013). Sendo o consumo alimentar um dos fatores determinantes para a
ocorréncia de um quadro inflamatério, impactando em sobrepeso ou obesidade e
repercutindo em desfechos negativos na salde na fase infanto-juvenil com extensao

a fase adulta.

2.5 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E DESFECHOS NEGATIVOS EM SAUDE

Diversos estudos sobre o impacto do consumo de AUP na salde humana tém
sido publicadas na ultima década. Como produto desses estudos, evidenciou-se a
relacdo dos ultraprocessados com o desenvolvimento de DCNT pelas suas
caracteristicas nutricionais como: grandes quantidades de energia, sodio, gorduras

saturadas e trans e carboidratos refinados (OMS, 2003).
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Trabalhos anteriores demonstraram que o elevado consumo de gorduras
saturadas e trans, relacionam-se as doencas cardiovasculares (Mozaffarian et al.,
2009), bem como baixo consumo de fibras (Zhang et al., 2013), e o consumo
elevado de carboidratos refinados associam-se ao desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 (Mueller et al., 2010), obesidade e sindrome metabdlica (Mckeown et
al., 2004). O trabalho desenvolvido por Araya et al. (2021), com 960 pré-escolares
chilenos, de ambos os sexos, confirma a veracidade dessa informacdo. O estudo
observou que a ingestdo de AUP constituiu 49% da ingestdo energética total das
criancas, além disso, a ingestdo de nutrientes importantes para o desenvolvimento
de DCNT (gordura saturada, acucares totais, sodio) foi relacionada, em comparacao
com as criangas no quintil mais baixo de ingestao de AUP.

Além disso, um padrdo alimentar predominantemente ocidental (rico em
alimentos ultraprocessados) associa-se a um perfil pro-inflamatério podendo
culminar em excesso de peso e ainda, ser sustentado pela obesidade (Patel et al.,
2013), relacionando-se, portanto, com alteracbes na resisténcia a insulina, ao
diabetes, a dislipidemia, a hipertenséo arterial, a aterogénese e entdo a sindrome
metabdlica, ja possivelmente evidenciaveis desde a infancia (De Heredia et al.,
2012; Ferreira et al., 2009).

Desde que Monteiro et al. (2016) estabeleceram o termo ultraprocessados,
diversos tém sido os esforcos da comunidade cientifica em estudar a associagcao
entre o consumo desses alimentos com resultados negativos para a salude em
diversas faixa etéarias, populacdes e condi¢des clinicas.

Em adultos (Moubarac et al., 2017; Martinzez et al., 2017), observou-se que o
consumo desses alimentos se relacionam a fatores de risco cardiometabdlico (Silva
et al., 2020; Martinez et al., 2019), doencgas cardiovasculares (DCV) (Dehghan et al.,
2023; Bonaccio et al., 2020), cancer (Fiolet et al., 2018), diabetes tipo 2 (Chen et al.,
2023) e muitos outros resultados (Sandoval-Insausti et al., 2020; Adjibade et al.,
2019; Schnabel et al., 2018), até mesmo com aumento da mortalidade (Blanco-Rojo
et al., 2019; Rico-Campa et al., 2019; Schnabel et al., 2019).

Da mesma forma, com publico infanto-juvenil, estudos anteriores apresentaram
possivel relacdo do consumo de AUP com indicadores antropométricos (Oliveira et
al., 2020), fatores de risco para obesidade (De Amicis et al., 2022; Khandpur et al.,
2020; Costa et al., 2018), risco de transtorno do déficit de atencdo e com

hiperatividade - TDAH (Yan et al., 2023), doencas cardiovasculares (Leffa et al.,
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2020; Rezende-Alves et al., 2020; Rauber et al., 2015), glicemia e resisténcia a
insulina (Costa, 2019) e muitos outros resultados (Nestares et al., 2021; Azeredo et
al., 2020; Bérard et al., 2020). No entanto, até o momento presente, ndo foram
encontradas pesquisas que objetivaram a investigacao da relagdo do consumo de
AUP com fatores socioeconémicos, nivel de atividade fisica, tempo de tela, estado
nutricional, controle glicémico e inflamacdo na populacdo alvo deste estudo

(criancas e adolescentes com DM1).

2.6 ALIMENTACAO E MELHOR PROGNOSTICO NO DM1

A ingestéao alimentar, incluindo o tipo, combinacao e distribuicdo de alimentos,
desempenha um papel fundamental na variabilidade dos niveis de glicose sanguinea
(Summer et al., 2019), importante alvo terapéutico no DM1. Contudo, no momento,
nenhum padrdo alimentar especifico foi definido como ideal para manejo dessa
condicao clinica. As recomendacgfes dietéticas propostas pela American Diabetes
Association (2015) objetivam controle glicémico e gerenciamento de lipidios, presséo
arterial e peso para apoiar o crescimento e desenvolvimento saudaveis da
populacao infanto-juvenil com DM1 e prevenir complicacdes cronicas futuras, com
destaque as doencas cardiovasculares, principal causa de mortalidade precoce
nesse publico. Dessa forma, pesquisas que objetivam investigar o impacto de
padrbes alimentares e/ou habitos alimentares no controle glicémico sdo importantes.

O processo de transicao alimentar e nutricional tem sido observado por todo o
globo, nas ultimas décadas (Ronto et al.,, 2018). No Brasil, esse fenbmeno é
marcado pela substituicdo de alimentos de origem vegetal comuns e tradicionais da
populacao (arroz, feijao, mandioca, batata, frutas, legumes e verduras) por alimentos
ultraprocessados (Brasil, 2014). Em virtude desse novo contexto, o estado
nutricional de criancas e adolescentes com DM1 tém se assemelhado ao de
individuos sem essa comorbidade, sendo evidenciado como desfecho: elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade também nesse grupo e consequentemente,
menor controle glicémico e metabdlico da doencga (Liu et al., 2010).

Um artigo de revisdo de nove estudos, realizado por Rovner et al. (2009),
objetivou a avaliacdo da ingestdo alimentar usual em criancas com DM1. Como
resultado do estudo, observou-se que a alimentacdo dessas criangas nao estava em

concordancia com o proposto pelas diretrizes alimentares e que a referida era,
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ainda, menos saudavel quando comparada com as de crian¢cas sem diabetes, o que
pode afetar no prognostico da doenca.

Mediante o exposto, apesar do carater genético do DM1, habitos alimentares
ndo saudaveis sao particularmente deletérios para jovens com esse diagndstico,
cuja condicao diabética é frequentemente acompanhada por uma alta prevaléncia de
excesso de peso, perfil lipidico alterado e/ou hipertensdo associada (American
Diabetes Association, 2006). Portanto, a ndo adequacgao nutricional e ndo adeséo ao
tratamento compromete a qualidade de vida, além de conferir alta morbimortalidade,
afetando diretamente na longevidade dessa populacédo (Wolkers et al., 2017). Sendo
assim, investigacfes acerca da implicacdo do consumo alimentar no controle do

DM1 séo imprescindiveis.
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar do grande numero de diagnostico de DM1 na infancia/juventude, a
producdo de material cientifico centralizando essa teméatica nas pesquisas com o
referido publico ainda é escassa, possibilitando a existéncia de lacunas na
compreensao dos efeitos dessa doenca e de melhores formas de tratamento para a
populacdo pediatrica. Considerando o forte carater genético para desenvolvimento
do DM1, até o momento presente, a prevencdo primaria dessa condicao clinica
(prevencédo do seu inicio) ndo tem base racional que possa ser aplicada a toda a
populacao (Frederiksen et al., 2013).

Em contrapartida, estudos que objetivam investigar fatores relacionados a
prevencao secundaria (prevencdo de complicacdes agudas e cronicas da doenca)
(SBD, 2019) sao imprescindiveis. Ainda que a expectativa de vida das pessoas com
diabetes tipo 1 tenha aumentado progressivamente desde o advento da terapia com
insulina, esses pacientes ainda apresentam mortalidade prematura (DISTILLER et
al., 2014).

Sendo assim, pesquisas sobre a tematica podem ser importantes fontes de
informacédo para o planejamento de estratégias mais assertivas na promocao de
saude em individuos com DM1 e, consequentemente, para o alcance do maior
controle glicémico, melhor prognéstico da doenca e por conseguinte, maior
longevidade para essa populagéo.

Para além da longevidade, vale destacar outros fatores importantes como a
carga financeira para individuos com essa doenca e suas familias, em razdo dos
gastos com insulina, antidiabéticos orais e outras medica¢fes adicionais. De forma
adicional, o dispéndio para o sistema de saude € significativo, haja vista que
individuos diabéticos apresentam maiores taxas e duracdo de hospitalizacbes em
comparacdo com os que ndo tém. Existem também os custos intangiveis (dor,
ansiedade, inconveniéncia, perda de qualidade de vida e longevidade) que
impactam grandemente na vida das pessoas que vivem com diabetes e de suas
familias (SBD, 2019; IDF, 2017).

Em virtude do mencionado, mostram-se de suma importancia estudos que
possibilitem, por meio de seus achados, nortear estratégias eficazes para prevencao
de agravos, atencao a saude (SBD, 2019), além de qualidade e extensao no tempo

de vida de pessoas com DM1.



26

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o consumo alimentar de ultraprocessados de criancas e

adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.
4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
a) Verificar a associacao entre o consumo alimentar, perfil socioecondémico,

nivel de atividade fisica, tempo de tela, estado nutricional, controle

glicémico e inflamagéo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, realizado com
criancas e adolescentes (3 a 17 anos), de ambos os sexos, atendidos na unidade
ambulatorial de pediatria, do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes
(HUCAM), localizado na cidade metropolitana de Vitoria, Espirito Santo (ES), entre
abril de 2022 a fevereiro de 2023.

O tipo de amostragem utilizado no estudo classifica-se como método
probabilistico ou amostragem por conveniéncia. Atualmente, a unidade ambulatorial
supracitada presta assisténcia para 90 pacientes. Foram incluidos aqueles
individuos que apresentavam diagnostico de DM1 confirmado por registros médicos,
ha pelo menos 1 ano. Como critérios de exclusdo, foram considerados: i) individuos
submetidos a cirurgia recente, ii) diagndstico clinico de erros inatos do metabolismo
(doenca celiaca, galactosemia, anemia falciforme), iii) individuos com doencas
respiratorias, renais ou doencas enddcrinas (exceto DM1), iv) gestantes ou lactantes
adolescentes e, v) agueles que apresentaram recusa, pessoal ou de seus

responsaveis, em participar da pesquisa apos terem sido incluidas no estudo.

5.2 ASPECTOS ETICOS E COLETA DE DADOS

Submeteu-se o presente estudo & apreciacédo e aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Cassiano Antbnio
Moraes (CEP-HUCAM) (numero CAAE: 54354721.3.3001.5142, numero do parecer:
5.333.186, aprovado em 06 de abril de 2022) (ANEXO A) assim como, pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas
(CEP-UNIFAL/MG), instituicdo coparticipante, niamero do parecer. 5.437.859, e
registrado na Plataforma Brasil (Anexo A). O estudo foi conduzido em conformidade
com a Resolucdo CNS N° 446/12 e com o Cédigo de Etica Médica de 20009.

Apoés rastreamento dos candidatos elegiveis da pesquisa, contatou-se 0s pais
das criancas e adolescentes, sendo realizado o convite para uma entrevista/consulta
no consultério publico do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes, em Vitéria

- Espirito Santo, local em que seus filhos séo rotineiramente atendidos por médica
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endocrinologista, enfermeira e nutricionista. Verificou-se que a equipe assistia em
média 90 criancas e adolescentes com DM1. No entanto, para este estudo,

considerou-se 63 participantes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de exclusdes de participantes.

90 pacientes sdo atendidos pelo equipe do HUCAM

J
[ [ J a

5 individuos 6 individuos 5 individuos 1 individuo era 10 participantes nao
nio aceitaram completaram a idade haviam recebido suspeito de foram abordados por
participar méxima para diagnéstico diabetes mellitus terem comorbidades
atendimento no recente de do tipo MODY associadas ou ainda, pelo
ambulatério diabetes tipo 1 (= tempo limite para coleta
1 ana) dos dados

F

Amostra final= 63 participantes

Fonte: Autor (2023, p. 28)

Os atendimentos aos pacientes do ambulatorio em questdo (CASA 1 - Pediatria)
e a coleta de dados para a pesquisa aconteceram em dias fixos da semana (as
segundas-feiras e quartas-feiras). A nutricionista, em conjunto com a médica
endocrinologista e a enfermeira especializada em diabetes, realizaram o0s
atendimentos em comum no mesmo dia, considerando a dificuldade de locomocéao
observada (majoritariamente sdo pacientes do interior do estado) e melhores
chances de aceite dos possiveis participantes da pesquisa, mediante a inviabilidade
dos mesmos de se dirigirem ao hospital de forma exclusiva para participacdo do
estudo.

A entrevista foi conduzida antes da consulta médica em sala de atendimento
destinada a coleta de dados para a pesquisa. Foram abordados os pais e as
criancas/adolescentes e explicou-se novamente a natureza da pesquisa, seus
objetivos, etapas, possiveis riscos (mesmo que minimos para 0s participantes) e por
fim, foram esclarecidas as duvidas. Em sequéncia, solicitou-se a concordancia para
a participacdo de seus filhos, por meio de assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A). As criancas também foram orientadas sobre
a pesquisa e suas etapas, e as que manifestaram concordancia em participar,
assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Apéndice B).

A pesquisa consistiu em duas fases de coleta de dados: a primeira (abril de
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2022 a setembro de 2022) referente a coleta de dados do questionario
semiestruturado, classificacdo da qualidade do sono dos participantes, coleta do
primeiro recordatorio alimentar de 24 horas. Na segunda fase (outubro de 2022 a
janeiro 2023), procedeu-se com a avaliacdo antropométrica completa (perimetro do
pescoco, peso, altura, avaliagdo da composicéo corporal por bioimpedancia), coleta
de exames bioquimicos e aplicacdo dos dois ultimos recordatorios de 24 horas, por
telefone. De dezembro 2022 a fevereiro de 2023, foram realizadas a tabulacéo e

analise dos dados.

5.3 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS INVESTIGADAS

Na secdo apéndices e anexos deste exemplar, estdo apresentados o0s
instrumentos utilizados para a coleta de dados, com destaque para as variaveis que
foram utilizadas no presente estudo, estando estas presentes em um tipo de
questionario estruturado, modelo de recordatério 24 horas, além da classificacdo
NOVA (Simdes et al., 2018) utilizada para o agrupamento dos alimentos:

. Questionario semiestruturado (elaborado pela autora) (Apéndice C);
. Recordatorio alimentar de 24 horas (Apéndice D);
. Método de classificacdo dos alimentos segundo a classificagdo NOVA —

(SIMOES, 2018).

5.3.1 Dados socioecondmicos e de estilo de vida

Por meio de um questionario semiestruturado (Apéndice, C), foram coletadas
informacdes referentes a condicdo socioeconémica (raca/cor: autorrelato quando
participante adolescente ou declarado pelos pais/responsaveis quando participante
crianca (escolar), escolaridade materna, renda familiar, se contemplados ou n&o com
auxilio governamental, numero de residentes da casa e numero de residentes da
casa que trabalham), exames bioquimicos e estilo de vida (nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario).

No que concerne aos dados sobre estilo de vida, os participantes foram
questionados sobre: nivel de atividade fisica (praticam ou ndo, duragcdo em minutos).
O padréo de atividade fisica foi estimado por autorrelato em minutos/semana

consistindo na multiplicagdo da frequéncia semanal pela duracdo das atividades
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realizadas. Os participantes foram classificados de acordo a recomendacéao para
criancas e adolescentes preconizada pelas Diretrizes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentario (2020) (= 60 min/dia) e insuficientemente ativo (< 60
min/dia), com média semanal adequada de = 300 minutos (Farias-Junior et al., 2012).

Além desses fatores, o comportamento sedentario também foi avaliado
conforme o tempo despendido em frente a TV, ao computador, ao videogame e ao
celular/tablet. A média do tempo despendido em frente a tela foi calculada a partir da
soma dos tempos de tela informados pelos participantes no tempo livre e
posteriormente dividido por sete (Stamatakis, Hamer e Dunstan, 2011). Os
participantes foram categorizados em < 2 horas (adequado) ou > 2 horas por dia

(inadequado), conforme recomendacgéo da American Academic of Pediatrics (2001).

5.3.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi investigado mediante o uso de Recordatorios
Alimentares de 24h (R24h) (Apéndice D), instrumento utilizado em estudos
epidemioldgicos com objetivo de analisar associacdo entre a dieta e um desfecho
em saude (Boeing et al., 2013).

Visando diminuir a variabilidade intra e interpessoal, bem como estimar o
consumo pontual da ingestdo dietética com maior precisdo, foram aplicados trés
R24h, em dias ndo consecutivos, sendo um coletado durante nas segundas-feiras
(configurando portanto o dia atipico) e os demais as quartas-feiras (configurando
dias tipicos) (Beaton et al., 1994; Willet, Howe e Kushi et al.,1998), objetivando
portanto, o estabelecimento do consumo médio de cada participante, avaliacdo do
total da ingestdo de alimentos e nutrientes e, estimativa da dieta habitual de forma
mais precisa (Barbosa et al., 2007; Sales et al., 2006; Fisberg et al., 2005).

Utilizou-se esse instrumento conforme o método Multiple Pass para estimular
0 entrevistado a recordar os alimentos consumidos no dia anterior de forma
detalhada e com maior precisdo (Conway et al., 2003). Este método € composto por
cinco etapas: 1) listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2) lista de
alimentos esquecidos; 3) horario e local de consumo dos alimentos; 3) descricdo dos
alimentos e quantidade ingeridas, revendo as informacgdes relatadas; 4) reviséo final
das informacgfes e sondagem sobre alimentos que tenham sido consumidos e que

nao foram relatados (Barufaldi et al., 2016).
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Para informacdo sobre as medidas usuais, foram utilizados utensilios
domeésticos (exemplos: colheres de sopa, sobremesa, café, cha e de servir,
escumadeira, concha, copo americano e “copo de requeijao”). Em sequéncia, as
medidas caseiras citadas nos inquéritos alimentares foram convertidas em
gramaturas ou mililitros utilizando-se a Tabela para Avaliagdo do Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras — 52 edi¢ao (Pinheiro et al., 2004).

O total energético dos itens alimentares foi obtido a partir da sua identificacao
no banco de dados do Nutrition Data System for Research - NDSR, da Universidade
de Minnesota, versao 2011, que tem como principal base de dados de composicao
de alimentos a National Nutrient Database for Standard Reference do USDA (United
States Department of Agriculture). Preparacdes ndo disponiveis no NDSR foram
inseridas manualmente usando receitas padronizadas (Bombem et al., 2012).

O consumo energético individual foi estabelecido a partir da média dos dois
R24h. Para este estudo ainda, todos os itens alimentares relatados pelos
participantes foram categorizados conforme seu nivel de processamento, proposto
pela “classificagdo NOVA”, que baseia-se na extensdo e propésito do
processamento industrial dos alimentos e divide os grupos de alimentos em: in
natura, minimamente processados e ingredientes culinarios, processados e
ultraprocessados (Monteiro et al., 2016).

Devido a complexidade para se desmembrar e classificar algumas
preparacdes culinarias (ex.: cuscuz, feijdo tropeiro, polenta) e posteriormente
realizar a classificacdo dos alimentos nos quatro grupos propostos pela NOVA,
utilizou-se a classificacdo proposta por Simdes et al., (2018), onde os alimentos dos
grupos 1 e 2 foram incorporados num so6 grupo, formando 3 grupos alimentares,

assim descritos:

1. Grupo 1 - Alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios processados: grupo constituido por alimentos obtidos
diretamente das plantas ou de animais e adquiridos para consumo sem terem
sofrido qualquer alteracdo, sendo apenas submetidos a limpeza, remocéo de partes
ndo comestiveis, secagem, embalagem, pasteurizacao, refrigeracdo, congelamento,
refinamento, fermentacdo e outros processos que nao incluem a adicdo de
substéancias ao alimento original. Ademais, foram alocados nesse primeiro grupo os

ingredientes culinarios conhecidos por serem substancias provenientes diretamente
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dos alimentos in natura ou minimamente processados ou da natureza por processos
como pressao, refinamento, moagem e secagem. Sao utilizados em cozinhas de
casas e restaurantes para temperar e cozinhar alimentos, permitindo a criacao de
preparagcbes culinarias variadas e agradaveis ao paladar. Raramente s&o
consumidos isoladamente.

Exemplos de alimentos in natura e/ou minimamente processados: legumes,
verduras, frutas, raizes, tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigerados
ou congelados; arroz branco, integral ou parboilizado, a granel ou embalado; milho
em grao ou na espiga, graos de trigo e de outros cereais; leguminosas; cogumelos
frescos ou secos; frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e
sem adicdo de acUcar ou outras substancias; castanhas, nozes, amendoim; cravo,
canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas; farinhas de mandioca, de
milho ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou secas feitas com essas farinhas
e agua; carnes bovina, de carneiro, de porco e de aves e pescados frescos,
resfriados ou congelados; frutos do mar; leite pasteurizado, ultrapasteurizado (‘longa
vida’) ou em po, iogurte e coalhada (sem adi¢do de agucar); ovos; cha, café, polpa
de fruta.

Exemplos de ingredientes culinarios: 6leos, gorduras, sal, acucar, manteiga,

mel extraido de cana ou outros vegetais, vinagre, pimenta.

2. Grupo 2 - Alimentos processados: sdo produtos industrializados feitos
com a adicao de sal ou acucar — eventualmente 6leo, vinagre ou outra substancia de
uso culinario — a um alimento in natura ou minimamente processado. As técnicas de
processamento deste grupo se assemelham a técnicas culinarias, podendo incluir
cozimento, secagem, fermentag&o, acondicionamento em latas ou vidros e uso de
métodos de preservacdo como salga, salmoura, cura e defumacéo, cujo objetivo é
aumentar a duracdo de alimentos in natura ou minimamente processados e,
frequentemente, torna-los mais agradaveis ao paladar. Sdo alimentos reconhecidos
como versodes dos alimentos originais.

Exemplos de alimentos processados: ervilha e milho em solucdo de sal e
vinagre; extrato de tomate (com sal e ou acucar); frutas em caldas e cristalizadas;
doces (goiaba, banana e leite); pacoquinha; rapadura; carnes secas (carne de sol,
charque e toucinho); sardinha e atum enlatados; queijos; pées feitos de farinha de

trigo, leveduras, agua e sal; farinha de rosca.
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3. Grupo 3 - Alimentos ultraprocessados: sdo formulacdes industriais
feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos,
gorduras, acucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas como petrdleo e carvdo (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor). Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem e pré-
processamento por fritura ou cozimento.

Exemplos de AUP: paes de forma, pdes para hambuarguer ou hot dog, paes
doces e produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias como gordura
vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos,
bolachas doces e salgadas, salgadinhos tipo chips, doces industrializados e
guloseimas em geral (balas, sorvetes, chocolates), refrigerantes, sucos artificiais,
bebidas lacteas adocadas e aromatizadas, bebidas energéticas, molhos
industrializados, margarina, embutidos, pratos industrializados prontos para aquecetr,
hamburgueres, cachorro-quente, nuggets de frango ou de peixe, barras de cereal.

Apos a classificacdo desses grupos, foi calculada a média dos 3 dias de
recordatdrio, em relacéo ao percentual calérico de consumo de cada um dos grupos
da classificacdo NOVA para comparacao.

A contribuicéo calérica de cada grupo de alimentos para o consumo diario de
energia foi calculada da seguinte maneira: Contribuicdo cal6rica do grupo de
alimentos avaliado = Calorias do consumo de alimentos no grupo avaliado x 100 +
calorias brutas totais. A utilizacdo da contribuicdo cal6rica de cada grupo de
alimentos (em porcentagem de contribui¢cdo) é mais recomendada do que a energia
bruta de cada grupo de alimentos, pois minimiza as diferencas na energia total
consumida, devido as diferencas nas necessidades energéticas dos individuos,
avaliando assim a qualidade da dieta e ndo a quantidade consumida e pode-se
avaliar a contribuigéo percentual de alguns alimentos mais consumidos (Monteiro et
al., 2010).

A variavel frutas, verduras e legumes (FVL) foi construida a partir da soma do
consumo diario, em gramas, dos alimentos dos grupos frutas, verduras e legumes,
sendo os vegetais amilaceos excluidos desta contabilidade, crus ou cozidos, com ou
sem casca, incluindo os contidos nas preparacdes que foram decompostas em seus

ingredientes. Para esse estudo n&do foram considerados sucos de frutas e vegetais,
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pois ndo ha referéncia nesse banco de dados, se o suco foi feito com 100% da fruta
ou acrescido de agua e acucar. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira orienta
de forma separada o consumo de frutas inteiras e sucos (Brasil, 2014), mesmo 0s
sucos naturais, ndo contém as mesmas propriedades protetoras, manutengcdo da
glicemia, compostos bioativos para prevencédo de hipertensédo arterial e prevencgao
de alguns tipos de cancer (Farvid et al., 2016; Heath et al., 2020) devido a perda de
fibras e outros nutrientes e diminuicdo da saciedade.

A WHO (2003) recomenda a ingestao diaria de pelo menos 400 g de frutas,
verduras e/ou legumes (FVL), que equivale a cinco por¢cfes de 80 g cada. Tomando
por base tal recomendacao, esta variavel foi dicotomizada em consumo adequado (=

400 g/dia) e consumo inadequado (< 400 g/dia).

5.3.3 Estado nutricional

A avaliacdo antropométrica constou de: peso (kg), estatura (cm) e perimetro
do pescoco (PP) (cm). Para classificacdo do estado nutricional, foram utilizados:
indice de massa corporal (IMC); estatura para idade (E/I); relacdo cintura-estatura
(RCE); perimetro do pescoco (PP) e, percentual de gordura corporal (%GC),
avaliado por aparelho de bioimpedancia.

Realizou-se a medida de peso em balanca digital da marca Balmak® com a
crianca/adolescente descalgo, posicionados no centro do equipamento, com 0S
bracos ao longo do corpo e a cabeca ereta, com 0 equipamento previamente zerado.

Determinou-se a estatura com um estadibmetro portatil, modelo Personal
Caprice (Sanny®, Sdo Paulo, Brasil) dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. O individuo estava em posicdo supina, descalco, encostando a cabeca,
ombros, nadegas e calcanhares na parede e com o olhar fixo no plano horizontal. A
estatura foi verificada no periodo inspiratério do ciclo respiratério.

Aferiu-se o0 perimetro da cintura com uma fita métrica, inelastica e flexivel
(extenséao de 1,5 metros) (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil). No ponto médio entre a
Gltima costela fixa e a crista iliaca superior, aproximadamente dois dedos acima da
cicatriz umbilical, ao final de uma expiracdo normal, no plano horizontal, mediu-se
em triplicata e, considerou-se o valor final obtido através da média aritmética simples
das duas medidas mais proximas (Shang et al., 2012).

Para a classificagdo do estado nutricional das criancas e adolescentes, foram
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utilizados os programas Who Anthro® (para criangas com < 5 anos) e Who Anthro-
Plus® (para criancas e adolescentes: 5 a 19 anos) para analise/classificacdo dos
dados (SBP, 2019). Para avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) e estatura
para idade (E/l), sob forma de escore-Z, foram adotados o referencial da OMS e a
classificacdo propostos por De Onis et al.(2007). Para o IMC, em nosso estudo os
resultados foram categorizados quanto ao peso adequado e excesso de peso, dessa
forma, considerou-se adequado quando: = Escore z-2 e < Escore z+1, excesso de
peso quando: > Escore z+1 e < Escore z+2 e obesidade quando: = Escore z+2. Para
E/l considerou-se adequado para idade quando: = Escore-z-2, baixa estatura para
idade quando: = Escore-z -3 e < Escore-z 2.

Para o calculo da RCE considerou-se a divisdo entre os valores da cintura
(cm) pela estatura (cm), sendo este indice considerado elevado quando = 0,5
(Pereira et al., 2011; Haun et al., Pitanga et al., Lessa et al., 2009; Ashewell et al.,
Hsieh et al., 2005).

Quanto ao PP utilizou-se uma fita métrica, ineléstica e flexivel (extenséo de 2
metros) (Cerscorf®, Porto Alegre, Brasil). Os participantes foram orientados a ficar
eretos, com a cabeca posicionada no plano horizontal. Em sequéncia, a borda
superior da fita métrica foi colocada logo abaixo da proeminéncia laringea,
perpendicularmente ao longo do eixo do pescoco (Folmann et al., 2021).
Considerou-se os pontos de corte para meninos: 30 cm e meninas: 29 cm, propostos
por Gomez-Arbelaez et al. (2016), para identificacao de risco cardiovascular.

A estimativa da composicdo corporal foi realizada por meio de Aparelho
Vetorial de Impedancia — Sistema BIA, de oito pontos, modelo InBody 120 (Biospace
CO Ltda®, Seoul South Korea). A fim de minimizar erros, realizou-se a utilizagéo da
BIA por profissional de salde treinado e obteve-se, portanto, padronizacdo dessa
medida. Por conseguinte, os pais/responsaveis e participantes foram instruidos
quanto aos procedimentos pré-exame. A classificacdo do %GC foi baseada nos
valores propostos por Deurenberg et al. (1990), adotando-se os seguintes pontos de
corte: adequado — meninos 10 a 20% e meninas 15 a 25%.
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5.3.4 Exames bioquimicos

Os participantes foram convidados a realizar os exames bioquimicos em
jejum de 8 horas. Além disso, orientou-se a néo realizacdo de exercicios vigorosos
um dia antes do exame.

Com o participante na posicédo sentada, permanecendo dessa maneira por 10
minutos antes da realizacdo da coleta, o sangue periférico foi coletado na
quantidade de 10,0 mL, por pun¢do venosa, pelo profissional de saude treinado,
integrante da equipe do laboratério do HUCAM, seguindo todos os cuidados técnicos
e éticos necessarios (SBC, 2017; Andriolo et al., 2018).

Para avaliacdo do controle glicémico no diabetes, considerou-se como valor
ideal de hemoglobina glicada (HbAlc) < 7,0%. Referente as metas glicémicas pela
glicemia de jejum, considerou-se como valores adequados quando entre 70 e 130
mg/dL, conforme proposto pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

Com vistas a analise entre a Proteina C-Reativa Ultrassensivel (PCR-us) e as
caracteristicas do diabetes tipo 1, adotou-se para os participantes a divisdo dos
mesmos em trés grupos de risco cardiovascular conforme os niveis de PCR-us.
Como referéncia, adotou-se os valores preconizados por Ridker et al. (2003): baixo

risco: PCR-us < 1 mg/L e com risco quando: =1 mg/L.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi construido no Microsoft Office Excel®, sendo realizada
dupla entrada dos dados, a fim de se corrigir possiveis erros de digitagcao.

Os dados foram analisados pelo programa SPSS® versao 25.0. O teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificacdo da distribuicéo
das variaveis. Tratando-se dos resultados continuos, foram apresentados em média
desvio-padrao, e os categoéricos, em namero e percentual.

Quanto a avaliacdo do consumo alimentar, foi calculada a contribuicdo
percentual cal6rica dos grupos alimentares de acordo com o seu grau de
processamento. Em seguida, analisados o perfil energético dos AUP.

Objetivando avaliar a associacdo entre o consumo de AUP e as variaveis
socioecondmicas, de estilo de vida e as relacionadas ao DM1 foi realizado o Teste t

Student.
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6 RESULTADOS

Das 63 pessoas avaliadas, observou-se que correspondem a pré-escolares
(9,5%), escolares (30,2%) e adolescentes (60,3%), sendo a maior propor¢cao da
amostra de meninas (63,5%).

A média de idade dos participantes pré-escolares representou 3,6 anos
(x0,75), para escolares a meédia representou de 8,2 anos (x1,34) e para 0S
adolescentes, 13,6 anos (+1,74). A média de idade geral correspondeu a 10,60 anos
(£4).

Do total da amostra, 69,8% (44 participantes) moravam com 0 pai e a mée,
sendo 73% (46 participantes) em casa propria e 57,1% na zona urbana (36
participantes). Quanto aos dados socioecondmicos (Tabela 1), observou-se que a
maioria dos participantes se autodeclararam como pretos ou pardos (77,8%), com
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (41,3%) e nimero de residentes na casa
entre 4 a 5 pessoas (57,1%). No que a escolaridade materna, observou-se que
28,6% das maes possuiam ensino médio completo, (Tabela 1). Logo, trata-se de
uma populagdo com menor posi¢cdo socioecondmica.

Tratando-se dos dados sobre estilo de vida, observou-se que 92,1% das
criancas e adolescentes praticavam atividade fisica, sendo que 62,1% realizavam <
300 minutos por semana de atividade fisica e, de forma adicional, 87,3% possuiam
um tempo de tela maior do que o recomendado (= 2 horas/dia). Considerando que
foi realizada avaliagcdo da qualidade do sono, incluiu-se a variavel tempo de tela
apos as 18:00 horas e observou-se que 19% dos participantes ndo se expuseram as
telas apds esse horario; 20,6% se expuseram por menos de 1 hora; 36,5%, entre 1 a
2 horas; 17,5%, entre 3 a 4 horas e 6,3%, por 4 horas ou mais (Tabela 1). Logo,
trata-se de um grupo sedentario com alta exposicao as telas.

Ainda na tabela 1, no que se refere ao consumo de frutas, verduras e
legumes (FVL), observou-se que 79,4% do total (50 participantes) obtiveram o
consumo inadequado (< 400 g/dia) desses alimentos, conforme recomendacédo da
WHO (2003).

No presente estudo, observamos que a média de consumo de energia de
AUP pela populacdo investigada correspondeu a 19,2% * 14,9% (mediana 14%,
minima 0,47 - maxima 82%).

A respeito da avaliacdo do estado nutricional, a caracterizacao antropomeétrica
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dos participantes do estudo esta descrita na tabela 1. Observou-se que 68,3%
apresentavam peso adequado e 31,7%, excesso de peso.

Também na tabela 1, quanto a relacdo cintura-estatura, observou-se que
74,6% dos participantes apresentaram risco para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares. No que se refere ao perimetro do pescoco, 57,1% dos
participantes apresentaram risco cardiovascular conforme esse critério. Para o sexo
feminino, o maior percentual foi representado pelo sem risco cardiovascular (67,5% -
27 participantes) assim como para o0 sexo masculino (86,95% - 20 participantes).
Tratando-se da composicdo corporal, observou-se que a maior parte dos
participantes obtiveram o percentual de gordura elevado (55,6% - 35 participantes)
(Tabela 1).

No que concerne as variaveis bioquimicas relacionadas ao diabetes (tabela 1),
0s participantes obtiveram em sua maioria resultados inadequados para glicemia em
jejum (80,6% - 51 participantes) e para hemoglobina glicada 90,5% (57
participantes). Logo trata-se de um grupo com controle inadequado da doencga.

Quanto a PCR-us, observou-se que a maioria da amostra apresentou risco
(55,5% - 35 participantes) seguidos de baixo risco (44,4% - 28 participantes). Logo,

trata-se de uma populacdo com risco de doencgas cardiovasculares aumentado.
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Tabela 1 - Dados socioeconémicos e de estilo de vida das criancas e adolescentes
com diabetes tipo 1, assistidos pelo Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (n=63). Vitoria (ES), 2022/2023.

Variaveis n MédiatDP
(%)
Idade, anos n %
3 -4 anos 6 9,5
5 -9 anos 19 30,2
10 - 18 anos 38 60,3
Sexo
Feminino 40 63,5
Masculino 23 36,5
Cor ou raca
Brancos 14 22,2
Pretos ou pardos 49 77,8
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 11 17,5
Ensino fundamental completo 8 12,7
Ensino médio incompleto 7 11,1
Ensino médio completo 18 28,6
Ensino superior completo 17 27,0
N&o determinado 2 3,1
Renda familiar
Até 1 salario minimo 23 36,5
= 2 salario minimo 40 63,5
Préatica de atividade fisica
Sim 58 92,1
N&o 5 7,9
Tempo de atividade fisica (n=58)
= 300 minutos por semana 22 37,9
< 300 minutos por semana 36 62,1
Tempo total diario de exposicéo as telas
= 2 horas por dia 55 87,3
< 2 horas por dia 8 12,7
Tempo de tela ap6s as 18:00 horas
Sem exposicao 12 19,1
< 1 horas 13 25,5
1 a2 horas 23 45,1
3 a4 horas 11 21,6
=4 horas 4 7,8

Fonte: Do autor (2023)

Legenda: AUP, alimentos ultraprocessados; FVL, frutas, verduras e legumes; IMC,
indice de massa corporal; PCR-us, Proteina C reativa ultrassensivel, DP —
Desvio padréo.
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Tabela 1 - Dados socioeconémicos e de estilo de vida das criancas e adolescentes
com diabetes tipo 1, assistidos pelo Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (n=63). Vitoria (ES), 2022/2023.

Variaveis n MédiatDP
(%)

Consumo de FVL n %

> 400 g/dia 13 20,6

< 400 g/dia 50 79,4

IMC (Z-escore) (N=62)

Eutrofia (N= 43) 43 69,4 0,58 1,19

Excesso de peso (N=19) 19 30,6

Relacao Cintura:Estatura

< 0,49 (Adequado) (N=47) 14 22,2 0,46 +0,06

2 0,5 (Inadequado) (N= 16) 49 77,8

Perimetro do pescoco

Sem risco cardiovascular (N= 27) 11 17,5 30,81+3,71

Com risco cardiovascular (N= 36) 8 12,7

Percentual de gordura

Adequado 28 44,4

Elevado 35 55,6

Glicemia em jejum

70 a 130 mg/dL (Adequado) (N=12) 12 19,1

> 130 mg/dL (Inadequado) (N= 57) 51 80,6

Hemoglobina glicada (HbA1c)

< 7,0% (Adequado) (N=6) 6 9,52

> 7,0% (Inadequado) (N=57) 57 90,5

PCR-us

< 1 mg/L (Baixo risco) (N= 28) 28 44,4

=2 1 mg/L (Com risco) (N= 35) 35 55,5

Fonte: Do autor (2023)

Legenda: AUP, alimentos ultraprocessados; FVL, frutas, verduras e legumes; IMC,
indice de massa corporal; PCR-us, Proteina C reativa ultrassensivel, DP —
Desvio padréo.

Ao se avaliar a associacao entre a variavel desfecho (consumo de AUP) e as
variaveis socioeconémicas, observou-se que nao houve diferenca estatistica
significativa: grupo etario dos participantes (p= 0,889), sexo dos participantes (p=
0,946), cor ou raga dos participantes (p=0,053), renda familiar (p= 0,964). No entanto,
guando feita essa mesma investigacdo de associacdo com a variavel escolaridade
materna, observou-se significancia estatistica (p=0,027). Assim sendo, em NOSSO
estudo, criancas e adolescentes filhos de maes com nivel de instrucéo inferior a 9

anos totais, apresentaram maior média percentual de consumo de AUP (Tabela 2).

Quando avaliada a associacao entre a variavel desfecho e as variaveis de
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estilo de vida (Tabela 2), ndo houve relacdo entre: realizacao de atividade fisica (p=
0,626), tempo semanal de atividade fisica (p= 0,927), tempo de exposicao diaria as
telas (p= 0,981) e tempo de tela apdés as 18 horas (p= 0,240). Da mesma forma,
observou-se auséncia de significAncia quando associada a média percentual de
consumo de AUP com consumo de FVL (p= 0,315).

Para este estudo ainda, observou-se que ndo houve associacdo entre o
consumo de AUP com o IMC, z-escore (p= 0,994), RCE (p= 0,979), PP (p= 0,819).
Em contrapartida, no que diz respeito ao %GC, observamos que houve significancia
entre a média de consumo de ultraprocessados com o percentual de gordura (p=
0,001). Aqueles com a média de consumo maior tem maior percentual de gordura.

Para os exames bioquimicos referentes ao controle do diabetes, também nao
houve associacdo com o consumo de AUP: glicemia em jejum (p= 0,439),
hemoglobina glicada (p= 0,661); ao perfil inflamatério: PCR-us (p= 0,742) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo entre a média de consumo de ultraprocessados com variaveis
socioecondmicas, de estilo de vida, estado nutricional e exames
bioquimicos(n=63). Vitéria (ES), 2022/2023.

Variaveis Média (%) de AUP + DP Valor de p
Grupo etério

> 10 anos (N= 25) 18,86 + 11,59% 0,889
=10 anos (N= 38) 19,41 £ 17,05%

Sexo

Feminino (N= 40) 19,12 + 16,00% 0,946
Masculino (N= 23) 19,39 £+ 13,00%

Cor ou raca

Brancos (N= 14) 26,00 = 21,20% 0,053
Pretos ou pardos (N= 49) 17,30+ 11,90%

Escolaridade materna

=9 anos (N=19) 12,89 + 8,40% 0,027
<9 anos (N=42) 18,63 +12,30%

Renda familiar

Até 1 salario minimo (N= 23) 19,30 £ 11,10% 0,964
2 2 salario minimo (N= 40) 19,13 + 16,90%

Fonte: Do autor (2023)

Legenda: AUP, alimentos ultraprocessados; DP, desvio padréo; FVL, frutas, verduras e
legumes; IMC, indice de massa corporal; PCR-us, Proteina C reativa
ultrassensivel.

*Teste t-Student (p<0,05)
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Tabela 2 - Associacdo entre a média de consumo de ultraprocessados com variaveis

socioecondmicas, de estilo de vida, estado nutricional e exames
bioguimicos(n=63). Vitéria (ES), 2022/2023.

Realiza atividade fisica

Sim (N=58)
N&o (N= 5)

18,92% + 15,20%
22,36% + 13,58%

0,626

Tempo de atividade fisica (N= 58)
2 300 minutos por semana (N= 22)
< 300 minutos por semana (N= 36)

18,68% + 15,50%
19,07% + 15,20%

0,927

Tempo total diério de exposicao as

telas

= 2 horas por dia (N= 8)
< 2 horas por dia (N= 55)

19,31% + 7,80%
19,18% + 15,80%

0,981

Tempo de tela apds as 18:00 horas

>2 horas (N= 25)
<2 horas (N= 38)

21,95% + 17,10%
17,38% + 13,30%

0,240

Consumo de FVL

> 400 g/dia (N= 13)
< 400 g/dia (N= 50)

15,44% + 11,90%
20,17% * 15,60%

0,315

IMC (Z-escore) (N=62)

Eutrofia (N= 43)

Excesso de peso (N= 19)

19,16% + 16,60%
19,19% + 11,50%

0,994

Relagao Cintura:Estatura
< 0,49 (Adequado) (N=47)
2 0,5 (Inadequado) (N= 16)

19,22% + 15,90%
19,11% + 12,10%

0,979

Perimetro do pescoco

Sem risco cardiovascular (N= 27)
Com risco cardiovascular (N= 36)

19,70% + 11,80%
19,81% + 17,00%

0,819

Percentual de gordura

Adequado (N= 28)
Elevado (N= 35)

19,00% + 01,6%
37,00% +17,0%

0,001

Fonte: Do autor (2023)
Legenda: AUP, alimentos ultraprocessados; DP, desvio padréo; FVL, frutas, verduras e

legumes;

IMC,

ultrassensivel.

*Teste t-Student (p<0,05)

indice de massa corporal;

PCR-us, Proteina C reativa
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Tabela 2 - Associacdo entre a média de consumo de ultraprocessados com variaveis
socioecondmicas, de estilo de vida, estado nutricional e exames
bioguimicos(n=63). Vitéria (ES), 2022/2023.

Glicemia em jejum
70 a 130 mg/dL (Adequado) (N=12) 16,15% * 11,90%

> 130 mg/dL (Inadequado) (N= 57) 19,91% + 15,60% 0,430
Hemoglobina glicada (HcAlc)

<7,0% (Adequado) (N= 6) 21,78 + 30,00% 0,661
> 7,0% (Inadequado) (N=57) 18,92 £ 12,90%

PCR-us

<1 mg/L (Baixo risco) (N= 28) 19,90% = 18,20% 0,742
=1 mg/L (Com risco) (N= 35) 18,63% + 12,30%

Fonte: Do autor (2023)

Legenda: AUP, alimentos ultraprocessados; DP, desvio padréo; FVL, frutas, verduras e
legumes; IMC, indice de massa corporal;, PCR-us, Proteina C reativa
ultrassensivel.

*Teste t-Student (p<0,05)
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7 DISCUSSAO

No estudo presente, observou-se que a meédia de consumo de energia de
AUP correspondeu a 19,2%, dado proximo a média nacional (19,7%) (POF, 2017-
2018), caracterizando, portanto, a populacéo estudada com descontrole da doenca e
baixa adesdo ao tratamento clinico e nutricional. Apesar de ndo ter sido alvo de
investigacdo, sabe-se que os fatores associados ao controle glicémico adequado no
diabetes perpassam por questbes sociais, econdmicas, demograficas, acesso a
alimentacdo saudavel, aos insumos para tratamento da doenca e a realizacdo de
atividade fisica (Da Silva et al., 2022; Freitas et al., 2017; Marques et al., 2011,
Queiroz et al., 2010).

Em nosso estudo, a amostra foi composta majoritariamente por adolescentes,
pardos, que residem em zona urbana, com ambos os pais, e renda familiar entre 1 a
2 salérios minimos (26%), seguidos de <1 salario minimo (23%).

Um achado importante diz respeito a escolaridade materna. Em nosso estudo,
observou-se associacdo entre o nivel de escolaridade materna inferior a 9 anos
totais com o maior consumo AUP (p = 0,027), levando-nos a inferir quanto a
importancia do nivel educacional dos cuidadores dos pacientes com diabetes tipo 1
e sua influéncia no melhor controle da doenca e prognéstico.

No que concerne a escolaridade materna e ao consumo alimentar, estudos
prévios observaram que o0 consumo regular de alimentos ultraprocessados por
criancas e adolescentes foi associado a baixa escolaridade materna. Uma pesquisa
nacional apresentou associacao entre a alta frequéncia de consumo de alimentos
nao saudaveis por criancas menores de um ano e a baixa escolaridade materna
(Saldiva et al., 2014).

De forma complementar, a literatura apresenta a importancia da familia para o
autocuidado diabético na populacéo pediatrica, auxiliando no controle da doenca
(Baharvand et al., 2019). A unidade familiar é vista como um fator importante nos
resultados fisiol6gicos, psicossociais e funcionais do tratamento de longo prazo do
DM1 (Zysberg et al., 2015). De acordo com Anderson et al. (1997), o envolvimento
dos pais foi associado a um melhor controle do diabetes entre criancas de 10 a 15
anos de idade. De forma complementar, Gowers et al. (1995) observaram melhor
controle metabdlico entre criancas de 12 a 16 anos de idade, com o suporte parental.

Por outro lado, poucos estudos investigaram a associacdo entre 0 nivel de
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escolaridade dos pais e 0 impacto sobre o cuidado em saude para o paciente com
diabetes.

Com vistas a essa investigacao, Baharvand et al. (2019) objetivaram estudar
a possivel relagédo entre o nivel educacional dos pais e 0 suporte dos mesmos com 0
controle glicémico (mensurado pela hemoglobina glicada). Foram observados pelos
autores que o nivel educacional dos pais teve uma relacdo significativa com o
suporte parental percebido pelos adolescentes e o nivel de hemoglobina Alc (HbAlc)
(p<0,05). Os pacientes com maes analfabetas, bem como aqueles cujas méaes
estavam no ensino médio ou inferior, tiveram menor escore médio de suporte social
percebido. Corroboram com esses achados Delavari et al. (2001), os quais
apontaram que 0s menores niveis educacionais influenciam na falta de controle
metabdlico dos pacientes. Por sua vez, Al Agha et al. (2017) demonstraram que 0s
pais com maior escolaridade estavam associados a HbAlc <7% (<53 mmol/mol).

Apesar de atualmente o consumo de AUP ser observado em todas as faixas
socioecondmicas (Cainelli et al., 2021; Martins et al., 2020; Bielemann et al., 2015),
sabe-se que a auséncia de educacdo formal ou ainda, o menor nivel da mesma
contribui diretamente para a instabilidade financeira. Esse Ultimo se associa a
inseguranca alimentar e nutricional (Panigassi et al., 2008), possibilitando o maior
acesso (Vedovato et al., 2015; Ramalho et al., 2012) a produtos com menor preco,
como os AUP em detrimento de alimentos béasicos - como carne, leite, frutas e
hortalicas (Monteiro et al., 2015).

Para além dos fatores socioeconémicos, o estilo de vida dos pacientes
contribui de forma significativa no controle do diabetes e, consequentemente, na
extensdo do tempo de vida desses pacientes.

No presente estudo, ndo foi encontrada associagdo entre o nivel de atividade
fisica (p=0,626) e o tempo semanal (p=0,927) com o consumo de AUP. Contudo, a
literatura tem apontado a relagdo da prética de atividade fisica com o0 maior consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados. O inverso também tem sido
observado em pessoas sedentarias, sendo a ingestdo de AUP maior neste grupo,
bem como a ingestdo aumentada de nutrientes prejudiciais a saude, como gorduras
saturadas e trans (Almeida et al., 2018).

Para individuos com DM1, a pratica de exercicio fisico regular & importante
tanto para o tratamento quanto para a prevencdo de complicacbes cronicas

(Aljawarneh et al., 2019; Quirck et al.,, 2014), em virtude dos beneficios que
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perpassam: controle glicémico, a reducédo do risco cardiovascular, a promoc¢ao do
bem-estar, o controle do peso, a melhora da forca muscular, a melhora do
condicionamento fisico e a reducéo do colesterol LDL e de triglicerideos (Riddell et
al., 2021, Absil et al., 2019; Jewiss et al., 2017; Colberg et al., 2016).

De forma adicional, o excesso de tempo de tela estd associado a muitos
problemas de saude e bem-estar, como obesidade, HbAlc mais alta, baixo
desempenho académico e diminuicdo da atividade fisica. Overby et al. (2009)
demonstraram que criangas com DM1 assistem TV em excesso (> 2 horas por dia) e
esse ato se relacionou as criancas e adolescentes com excesso de peso e DM1. Da
mesma forma, Aman et al. (2009) observaram um padrdo de excesso de exposi¢ao
as telas em adolescentes com DM1. J& Bishop et al. (2014) evidenciaram que, tanto
os adolescentes com DM1 quanto os adolescentes saudaveis excederam a
recomendacao de exposicao de telas diaria, sendo que para os diabéticos, de forma
adicional, encontrou-se associacdo entre niveis mais elevados de HbAlc no estudo.

No presente estudo, ndo foi observada associagdo entre o consumo de AUP e
de frutas, verduras e legumes (p= 0,315). No entanto, sabe-se que esses grupos de
alimentos séo reconhecidos como componentes saudaveis da alimentacdo (Hung et
al., 2004). A WHO (2003) recomenda o consumo minimo de 400 g de frutas,
verduras e legumes por dia, excluindo vegetais amilaceos, para prevencao e manejo
de doencas crbnicas. Globalmente, em 2017, a baixa ingestdo de frutas e cereais
integrais foi reconhecida como um dos principais fatores de risco para mortes
relacionadas a nutricdo, contabilizadas em mais de 5 milhdes. O consumo de
alimentos saudaveis (frutas, verduras e legumes) ficou abaixo do ideal e a ingestéao
diaria de alimentos ndo saudaveis (carne processada, gordura trans e bebidas
adocadas) excedeu o nivel ideal global (Afshin et al., 2019).

Em um estudo conduzido por Huo et al. (2020), observou-se que O0s
participantes com consumo diério insuficiente de frutas e hortalicas, obtiveram
aumento do risco de mau controle glicémico. Tendo em vista 0 mencionado, dentre
0s varios aspectos do manejo do diabetes, a adequacéo da alimentacdo é um dos
pilares primordiais para o controle da doenca, prevencao de suas complicacbes e
consequentemente promoc¢ao da qualidade de vida e longevidade para a populagao
diabética (Niu et al., 2023).

Medidas antropomeétricas quando associadas entre si, por sua vez, auxiliam

no diagndéstico do estado nutricional e na identificagdo de fatores que podem
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configurar o mau controle do diabetes. Em concordancia com outros estudos, por
exemplo, os de D'Avila et al. (2017) e Melo et al. (2017), ndo encontramos
associacao entre o consumo de AUP e sobrepeso/obesidade, relacao cintura/estaura
e circunferéncia do pescogo. No entanto, tratando-se do %GC, observamos no
presente estudo associacdo entre o maior consumo de AUP com o maior %GC.
Sabe-se que o consumo alimentar impacta na composicao corporal (De Amicis et al.,
2022; Chang et al., 2021), e por isso vale destacar sobre a importancia do consumo
de AUP e estado nutricional para esses individuos, em virtude dos efeitos nocivos
desse padrdo de consumo alimentar em fases futuras da vida (Hall et al., 2019;
Costa et al., 2018).

Coortes prospectivas e ensaios clinicos na populacdo adulta associaram o
alto consumo de AUP ao risco de obesidade (Beslay et al., 2020; Canhada et al.,
2020; Mendonca et al., 2016), ganho de peso (Hall et al., 2019) e maior acumulo de
gordura total e visceral (Konieczna et al., 2021). Na infancia e adolescéncia, o
consumo de AUP é um fendmeno de grande importancia e crescente crescimento
(De Amicis et al., 2022).

Louzada et al. (2015) e Mello et al. (2017) avaliaram a associacdo entre o
consumo de AUP e o risco de obesidade e excesso de peso, definidos como escore-
z de IMC. Ambos os estudos foram transversais e, no geral, envolveram 7.783
adolescentes. Como resultados, foram observados maior risco para obesidade em
individuos com maior consumo de AUP. De forma complementar, Costa et al. (2021)
acompanharam por um periodo de 5 anos, 3.128 criancas de 6 anos de idade nas
qguais obtiveram seus habitos alimentares e gordura corporal avaliados. Apds um
este periodo, essas medicdes foram repetidas e as alteragdes no consumo de AUP
(em gramas) e no indice de massa gorda (IMG) foram correlacionadas. Os autores
descobriram que o aumento de 100 g no consumo de AUP dos 6 aos 11 anos de
idade foi associado a um ganho de IMG de 0,14 kg/m 2 (95% CI 0,13, 0,15) no
mesmo periodo. Em contrapartida, outros estudos demonstraram uma associagao
inversa entre o consumo inicial de AUP e o percentual de gordura corporal (%GC)
(Costa et al. 2021; Cunha et al., 2018).

De todo o modo, a contribuicdo dos AUP como um dos fatores para o0 excesso
de peso e maior percentual de gordura de criancas e adolescentes, justifica-se como
pelas caracteristicas intrinsecas desses alimentos: hiperpalataveis, alta densidade

energeética, teores elevados de gorduras totais e saturadas, acgucares e sodio, além
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de baixo teor de fibras (Monteiro et al., 2013).

Sendo assim, a avaliacdo dos indicadores antropométricos citados
previamente além de serem comumente utilizados na pratica clinica por estimarem a
medida de gordura corporal e/ou abdominal, s&o importantes parametros para
avaliacdo do controle metabdlico no diabetes e prevencado de complicacdes futuras
(Cielonko et al., 2023; Tee et al., 2022; Calella et al., 2020).

Acreditava-se que a criangca com DM1 ndo apresentava sobrepeso e que essa
caracteristica estaria associada a diabetes tipo 2 baseado nos trabalhos com
pacientes com DM1 de décadas anteriores, onde observava-se que esta populacao
tipicamente apresenta IMC normal ou até abaixo da normalidade (Reinerhr et al.,
2005). Entretanto, o aumento da prevaléncia de obesidade na populacdo geral e o
ganho de peso associado ao tratamento intensivo com insulina tém resultado em
uma nova situacdo no DM1, na qual o excesso de peso também se torna um
problema associado a esse diagndéstico (Marques et al., 2023; Libman et al., 2003;
Moraes et al., 2003).

Tratando-se do publico-alvo deste estudo, a elevacdo da gordura corporal
torna-se ainda mais prejudicial considerando o impacto na elevacao de triglicérides,
diminuicdo da concentracdo de colesterol de alta densidade (HDL-c), aumento da
glicemia, secrecdo de insulina e retencao de sédio. Esses fatores predispem a
piora dos indices glicémicos, sindrome metabdlica, a doengas cardiovasculares e
alteracOes auton6micas (Gomes et al., 2010; Soares-Miranda et al., 2011; Reuter et
al., 2013; Rodrigues et al., 2010).

O tecido adiposo visceral parece ser o mais ativo, o que significa que é o mais
sensivel a lipolise, liberacdo de catecolaminas e hormdnios, causando mais
resisténcia a insulina e, portanto, maiores riscos de doencas cardiovasculares e
sindrome metabdlica (Hermsdorff e Monteiro, 2004).

Em nosso estudo, ndo encontramos diferenca significativa entre o IMC
(escore-z) de meninos e meninas, no entanto, de acordo com estudos prévios
observa-se que o aumento do IMC se da de forma distinta em meninos e meninas
(Brener et al., 2023). Nos primeiros, seria por meio do aumento da massa magra, ja
nas meninas ocorreria  um aumento do percentual de gordura. De forma
complementar, para as meninas observa-se uma maior tendéncia a resisténcia a
insulina (Saliman et al., 2002; Ahmed et al., 2001; Carneiro et al., 2000).

Além da composi¢cdo nutricional, a estrutura dos alimentos - altamente
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dependente do grau de processamento - é cada vez mais reconhecida por
desempenhar um papel importante na saude (Fardet et al., 2016). Em nosso estudo
observamos que a maioria dos participantes obtiveram controle glicémico
inadequado (avaliado pela HbAlc), especialmente aqueles com maior consumo de
ultraprocessados, dado em concordancia com estudos anteriores. Contudo, tais
achados néo houveram significancia estatistica. Apesar disso, pesquisas prévias tém
demonstrado que o0s AUP desencadeiam maior resposta glicémica e
simultaneamente, menor efeito sacietdgeno, quando comparados com alimentos in
natura (Levy et al., 2021).

Atualmente, a qualidade da dieta tem sido alvo de investigacao sob diferentes
espectros e avaliada objetivamente por meio de padrbes dietéticos e componentes
da dieta (Vivi et al., 2022). Alguns estudos tém associado padrbes alimentares
compostos por: alimentos de elevada densidade energética, alto indice glicémico ou
carga glicémica, gorduras saturadas e trans e menores teores de fibras a valores de
PCR aumentados (Fung et al., 2001; Lopez-Garcia et al., 2004) e potencial risco de
desenvolvimento de doencgas ou mal controle das mesmas.

Martins et al. (2021) investigaram a associacdo do consumo AUP com
marcadores inflamatorios (adiponectina, IL-6, IL-8, PCR-us e TNF-a) na populagao
adolescente do Nordeste do Brasil. Os autores observaram que os adolescentes no
tercil superior de consumo apresentaram niveis séricos de leptina e PCR mais
elevados (p<0,05) além do aumento de 79% nos niveis de IL-8 quando comparados
com os adolescentes do tercil de menor consumo.

No presente estudo, ndo foi encontrada associacao entre o consumo de AUP
com maiores valores de PCR-us. No entanto, sabe-se que esses alimentos podem
estimular marcadores de processos inflamatérios em virtude da promocdo do
estresse oxidativo (Klope et al., 2012), producao de radicais ou ainda, supresséo da
capacidade antioxidante dos alimentos hipersecrecdo de citocinas pro-inflamatorias
(Boscaini et al., 2017; Aquino et al., 2012).
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagBes desta pesquisa, citamos o desenho de estudo transversal,
gue impede estabelecer causalidade entre a ingestdo de AUP e as variaveis
investigadas; a utilizagdo do R24h que pode contribuir com a subestimacgédo do
consumo caldrico e viés de memoria; ndo ser multicéntrico, populagdo sem controle
do DM, auséncia de grupo controle formado por criancas e adolescentes sem DM;
tamanho amostral.

Dentre as potencialidades do estudo, destacam-se: escassez de estudos com
criancas e adolescentes com DM1 e o emprego de um novo sistema de classificagao
de alimentos, que agrupa cada item de consumo segundo o0 processamento

industrial envolvido em sua producéo.
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9 CONCLUSAO

Observamos que a média de consumo de energia de AUP na populacao
investigada (19,2%) foi proxima a da populacéo brasileira (19,7%), sendo a possivel
explicacdo para esse achado o fato de tratar-se de uma populacdo em
vulnerabilidade social e econémica, impossibilitando a ades&o ao tratamento clinico
e nutricional mesmo com orientacdo e acompanhamento profissional regular.

De forma adicional, resultados obtidos nesse trabalho evidenciam que a
escolaridade materna se associou com o consumo de alimentos ultraprocessados e,
por consequéncia, pode influenciar no controle glicémico em pacientes com DM1,
em virtude de suas caracteristicas e do impacto na saude/controle da doenga. Além
disso, também verificamos associacdo entre 0o consumo de alimentos
ultraprocessados com o percentual de gordura. Aqueles com a maior média de
consumo de alimentos ultraprocessados obtiveram maior percentual de gordura
corporal.

Os demais dados socioeconémicos, estilo de vida (nivel de atividade fisica e
tempo de tela), estado nutricional e exames bioquimicos (relacionados ao controle
do diabetes e inflamacao) ndo demonstraram associacdo com a média de consumo
de alimentos ultraprocessados pelos participantes. No entanto, sabe-se que o0s
mesmos, conforme estudos prévios, devem ser considerados no cuidado em saude
dessa populacéo.

Os resultados do presente estudo ratificam a necessidade de tratamento
clinico-nutricional precoce e integral de criancas e adolescentes que vivem com
diabetes mellitus tipo 1. Pode-se dizer que também podem contribuir, indiretamente,
para nortear a reformulacéo de politicas publicas preventivas em salude e para que
meétodos de gerenciamento clinico da doenca sejam mais efetivos, envolvendo toda
a familia, sendo tais estratégias imprescindiveis para reducdo da mortalidade e,

consequentemente, maior qualidade de vida e longevidade dessa populagéo.
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Nome da pesquisa: Associagao entre o perfil sociodemografico, clinico e estilo de vida com o
controle glicémico e risco de doenca cardiovascular em uma populacdo infanto-juvenil portadora de
Diabetes Mellitus tipo 1

Pesquisadora responsavel: Marcia Mara Correa.

Pesquisadoras participantes: Marcella Zaché Silva, Rosangela da Silva e Tania Mara Rodrigues
Simdes.

Nome do participante: Data do nascimento:
Idade:

Oi, como vocé esta?
Quero convidar vocé para participar da pesquisa com nome:
Associacdo entre o perfil sociodemografico, clinico e estilo de vida com o

controle glicémico e risco de doenca cardiovascular em uma populacao
infanto-juvenil portadora de Diabetes Mellitus tipo 1.

Essa pesquisa tem como motivacdo a necessidade de descobrir novas formas de:

1) Prevenir complicacdes futuras por consequéncia do diabetes mal controlado;

2) Melhorar o atendimento clinico fornecido pelo servico;

3) Avancar com as terapias envolvendo o diabetes e quanto as formas de trata-lo;

4) Conhecer mais profundamente as pessoas que séo atendidas pelo HUCAM e quais sdo as
suas necessidades.

u
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Para isso, durante a sua consulta com a Nutricionista, além de cuidarmos da sua salde, nés
realizaremos perguntas a mais para vocé sobre:

- Seus dados pessoais (nome completo, sua idade, local onde mora, em que ano da escola vocé
estd, se vocé tem irmaos);

- Dados sobre o diabetes (quando vocé descobriu a doenca, como vocé descobriu, onde vocé
descobriu, quantas vezes aplica insulina no dia).

- Perguntaremos também como é sua alimentacao e seu sono.

0\)9
(‘1)

Além disso, iremos tirar suas medidas (altura, peso, pescoco, cintura, quadril) assim como, ver o
quanto vocé tem de gordura e musculo no seu corpo!

Por ultimo, os “tio” do laboratério do HUCAM irdo coletar seu sangue, para avaliarmos suas taxas
no sangue. Vocé e seus pais e/ou responsaveis sairdo da consulta com um papel importante para
VOCé realizar o exame em até 3 meses. Esses dados também estardo na pesquisa!

A pesquisa sera realizada dentro de 6 meses, mas para conseguirmos todas essas informacdes,
encontraremos Vocés em 3 momentos:

2 A primeira consulta;
3 O dia da coleta dos exames;
4 A segunda consulta.

Todas essas datas serdo marcadas em momentos que vocé ja teria que visitar o hospital para as
consultas com a médica ou a nutricionista do ambulatério!

Beneficios_em participar: Essa pesquisa mostrara como esta seu organismo e se seu estilo de
vida esta ajudando vocé a tratar o diabetes. Vocé e seus pais terdo acesso ao resultado de todos os
exames e testes realizados que serdo entregues durante a consulta por meio de um relatério, além
de orientacBes pela médica e nutricionista. Os resultados desta pesquisa poderdo no futuro
contribuir para o melhor entendimento e trabalho de outros profissionais que atendem pacientes
diabéticos, além de ajudar na constru¢cdo de politicas publicas e campanhas para maior
conscientizacao e educacao alimentar e nutricional da populagéo.

Riscos minimos em participar: vergonha, estresse, cansaco, aborrecimento, medo, invasdo de
privacidade, desconforto emocional relacionado a presenca do pesquisador. Todos esses riscos
serdo minimizados com a garantia do sigilo em relagdo as suas respostas, garantia do acesso a um
ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, abordagem humanizada,
optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtencdo de informacdes, apenas
no que diz respeito aquelas necessérias para a pesquisa. O seu nome nao sera exposto e vocé tera
liberdade para ndo querer fazer parte da pesquisa e desistir da mesma. Por conta da pandemia da
COVID-19, manteremos toda a limpeza e cuidados necessarios para a prevencédo e realizagdo de
todas as atividades de pesquisa. Além disso, a pesquisa nao ir4 atrapalhar sua consulta, pelo
contrario, vocé tera um atendimento ainda mais completo!
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Por_quanto tempo vocé participard do projeto? Vocé nado precisara ficar internado. Sua
participagdo seguird o seu acompanhamento regular no ambulatério, em datas e horarios marcados
em conjunto com a nutricionista, vocé e a recepcionista da CASA 1.

Terei que pagar para participar da pesquisa ou fazer os exames da pesquisa? Fique tranquilo
(a)! A sua participacdo na pesquisa sera gratuita, assim como todo o atendimento e procedimento
envolvido (questionarios, entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc.
totalmente gratuitos). N&o iremos te expor de forma alguma em nenhum momento e vocé podera
deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo
sofrera qualquer prejuizo.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Pesquisadora responsavel: Marcia Mara
Correa, no seguinte e-mail: marcia.correa@ufes.br e/ou o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Cassiano Antbnio Moraes (CEP/HUCAM), com endereco na Av. Marechal Campos, 1355, Santos
Dumont, Cep - 29041-295, Fone: (27) 3335-7092, no e-mail: cep@hucam.edu.br sempre que desejar
obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

Eu, , declaro ter sido informado (a) e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

, de de

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)


mailto:marciamara@uol.com.br
mailto:marciamara@uol.com.br
mailto:cep@hucam.edu.br
mailto:cep@hucam.edu.br

APENDICE C - Questionario Semi-estruturado

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG

Programa de Pés-graduacdo em Nutricdo e Longevidade — PPGNL

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes - HUCAM
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PROJETO: Associacdo entre o perfil sociodemogréfico, clinico e estilo de vida com o controle
glicémico e risco de doenca cardiovascular em uma populacéo infanto-juvenil portadora de Diabetes

Mellitus tipo 1

Questionario Semi-estruturado

Entrevistador: Data:

1) lIdentificagdo da Crian¢ca/Adolescente e Acompanhante

Numero do prontuario:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade: ano (s) e meses

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Nome do acompanhante: Grau de parentesco:

NUmero para contato:

Endereco:

Bairro: Cidade:

2) Dados clinicos da Crianca/Adolescente com DM1

- Como foi que vocés descobriram o Diabetes?

No posto de saude perto da minha casa.
Outro posto de saude. Qual?

Estado:

Ambulatoério de Pediatria do HUCAM.
Ambulatério de hospital. Qual?

Durante a internacdo em hospital.
Pronto socorro.

Consultério médico/particular.
Descobriu fazendo exames de rotina.
De outra maneira. Qual?

AN AN AN AN AN AN AN SN
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- Com guantos anos descobriu o diabetes?

- Tempo de diagn6stico do Diabetes: anos(s) e

- O portador de diabetes tem bomba de insulina? ( ) Sim. Com sensor?
N&o

- O portador de diabetes faz contagem de carboidrato? ( ) Sim ( ) N&o
- O portador de diabetes possui libre? () Sim ( ) Nao
- O portador de diabetes faz ponta de dedo todos os dias?

() 1 () 2 ( ) 3 ( ) 4oumais ao dia

meses.

(

)

Nao faz.

()
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- O diabético faz a ponta do dedo sozinho?

( ) Sim ( ) N&o, outra pessoa auxilia.
Quem?

- Sobre a Insulinoterapia

Qual sua insulina Basal?

Qual sua insulina Bolus?

Quantas vezes por dia é feita a aplicacdo de insulina?

( ) Umavez ( ) Duasvezes () Trés ou mais vezes.

Quem aplicaainsulina?
( ) A crianca/adolescente ( ) Outra pessoa

Quem?

E utilizado outro medicamento pelo diabético?

( ) Sim ( ) Nao.
Qual?

O diabético realiza algum outro tipo de tratamento de salude, além do DM?
( ) Sim ( ) Né&o.

Qual?

O diabético ja teve algum ferimento nos pés ou outra regido do corpo que demorou a
cicatrizar?
() Sim. Quanto tempo demorou para cicatrizar? meses. ( ) Nao ( ) Nao

lembra.

O diabético apresenta quadros de infec¢cdes recorrentes apos o diagndstico?
( ) Sim () Néo

3) Dados socioecondmicos

Escolaridade da crianca/adolescente:
() Nao se aplica

() Creche

( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio

Raca/Cor:

Branca

Preta

Parda
Amarela
Indigena
Outras. Qual?

AN AN AN A S
N N N e N N

Mora com:
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Mée

Pai

Pai e Mae
Responséavel legal

A~ AN S~
— N N

Regime de ocupacéo:

( ) Propria
( ) Alugada
( ) Cedida

Local daresidéncia:
() Zonaurbana
( ) Zonarural

Possui irmaos? ( )Sim ( ) Nao

Ndmero de irmaos:
() 1 () 2 ( ) 3 () 4 () 5 ( ) 6oumais.

Namero de residentes na casa:

Quantas moradores da sua casa trabalham?

() 1 () 2 () 3 () 4

Renda familiar:

( ) Até1salario minimo

( ) De1la?2salarios minimos
() De 3a4salarios minimos
( ) >4 salarios minimos

E beneficiario de algum programa governamental?
() Sim.Qual? () Nao.

Nivel de Instrucdo do Pai e Mae ou Responsével legal:

() Seminstrucao () Seminstrucao

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo () Ensino médio completo
() Ensino superior completo () Ensino superior completo
() Nao determinado () N&o determinado

4) Dados Bioquimicos

Exame Resultado do exame - Data: / /

Colesterol total

NHDL-c

HDL-c

LDL-c

VLDL-c

Triglicerideos




Glicemia em jejum

Insulina em jejum

Hemoglobina glicada

HOMA-IR

PCR-us

PAD e PAS

Microalbumindria

Homocisteina

APOA

APOB

5) Dados antropométricos

Data: / /

Peso

Altura

Perimetro da cintura

Perimetro do pescoco

E/l ou IMC/I

RCE

%GC

Maturacdo sexual

(adolescentes)

6) Dados sobre estilo de vida

Ha fumantes na casa?
( )Sim Quantos?

( )Néo

Vocé fuma?

( )Sim Iniciou com quantos anos?
() Néo

Ha pessoas que consomem bebida alco6lica com frequéncia na casa?
( )Sim Quantos?
( )Néo

Vocé consome bebida alcodlica com frequéncia?
( )Sim Iniciou com quantos anos?

() Nzo



Vocé realiza alguma atividade fisica (brincar, correr, praticar esportes)?

( )Sim Caso sim: () ao ar livre () em ambiente coberto
() Néo

Quantas vezes por semana vocé realiza atividade fisica?

() 1x por semana () 4x por semana () 7x por semana
() 2x por semana () 5x por semana

()3 xporsemana () 6x por semana

Total de horas/dia:

Em relacdo ao comportamento sedentario:
Televisao: () <=2horas/dia ( )>2horas/dia
() <2horas/dia ( )>2horas/dia
Videogame: () <2horas/dia (
() <2horas/dia ( )>2horas/dia
( (

) > 2 horas/dia

Computador:
) > 2 horas/dia
Celular:
Tablet: ) £ 2 horas/dia

Totaldodia: _ horase___ minutos
Tempo de tela (TV, computador, videogame, tablet) apds as 18:00 horas:




APENDICE D - Recordatério de 24 horas
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Recordatorio de 24 horas




ANEXO A - Declaracéo de aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos

HOSPITAL UNIVERSITARIO

CASSIANO ANTONIO DE W
MORAES DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO

SANTO - HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre o perfil sociedemografico, clinico e estilo de vida com o controle
glicémico e risco de doenca cardiovascular em uma populacio infanto-juvenil portadora
de Diabetes Mellitus tipo 1

Pesquisador: Marcia Mara Corréa

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 54354721.3.0000.5071

Instituicdo Proponentea: Hospital Universitarie Cassiano Anténio de Moraes
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.333. 186

Apresentagiao do Projeto:

Az informagbes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetive da Pesgquisa® @ “Avaliacao dos
Riscos & Beneflicios" foram retiradas do arquivo Informacbes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1845882 pdf)

Objetive da Pesquiza:

Objetive Primdrio:

Investigar a possivel associac3o entre o perfil sociodemografico, clinico e estilo de vida com o controle
glicémico, biomarcadores cardiovasculares e inflamatdrio.

Objetivo Secundario:

- Tracar o perfil sociodemografico dos participantes:- Investigar o consumo alimentar no grupo avaliado:-
|dentificar o crondtipo dos participantes;-

Identificar as concentragtes sanguineas de PCR-us, colesterol total e fragtes, ApoA-l @ ApoB.
homocisteina, PAD e PAS, glicose e insulina em jejum & hemoglobina glicada, assim como avaliar o indice
HOMA-IR:; - Classificar o estado nutricional dos participantes;- Investigar o nivel de

Enderego: Avenida Marechal Carmpos, 1355

Bairra: Santos Durmont CEP: 29.043-200
UF: ES Municipia: VITORIA
Telefane: (27)3335-T082 E-mail: cepi@hucarm edu.br
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Continuagdo do Parecer: 5.333.186

atividade fisica e comportamento sedentdrio dos participantes;- Investigar a gualidade do sono dos
participantes;- Investigar o conhecimento & atitude dos participantes quanto ao diabetes & adesdo dos
mesmos ao tratamento.- Relacionar os escores de conhecimento e atitude quanto &

diabetes conforme varidveis sociedemeograficas (idade, escolaridade, renda familiar, ocupagao, ndmero de
membros da famflia), clinica (tempo de doenca), parametros bioguimicos cardiometabdlicos e de controle
glic#mico.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

O participante da pesquisa podera sentir-se constrangido durante a coleta dos dados antropométricos, visto
que poderd expor parcialments o corpo, oU no momento da coleta dos dados de consumo alimentar, akém
de alguma pergunta do questiondrio. Para amenizar esses possivels desconfortos, a coleta de dados serd
realizada em ambiente reservado, somente com a presenga do paciente, seu responsavel e do profissional

responsavel pela coleta dos dados, sendo toda coleta conduzida por pesquisadores treinados para este fim.

Para minimizar este desconforto, os pesquisadores perguntarao o melhor dia da semana e hordrio para a
coleta de dades, ende o agendamento acontecerd em momento mais oportuno.Vale destacar
que devido a pandemia da COVID-19, serdo adotadas medidas sanitdrias para a prevencao e

geranciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais 4 sadde,

minimizando prejuizos & potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e
aszsisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. Além disso, os procedimentos nao irdo interferir na
rotina de servicos de assisténcia 4 sadde e, a conducao da pesquisa atenderd aos preceitos éticos.

Beneficios:

O participante da pesquisa poderd ser beneficiado de forma indireta, visto que os dados obtidos através
desta pesquisa gerarao informagoes que irdo direcionar o tratamento prestado aos pacientes diabéticos
insulincdependentas. Diretamente podem ser beneficiados no recebimento dos

resultados das andlises da sua condigao de salde, assim como orientagdes & possiveis encaminhamentos,

caso seja necessario.

Beneficios:

O participante da pesquiza poderd ser beneficiado de forma indireta, visto que os dados obtidos através
desta pesquisa gerarao informagdes que irdo direcionar o tratamento prestado aos pacientes diabéticos
insulincdependentas. Diretamente podem ser beneficiados no recebimento dos

resultados das andlises da sua condicao de saldde, assim como orientagoes e possivels encaminhamentos,

caso seja necassario.

Enderagn: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairre:  Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7002 E-mail: cep@hucarm edu.br
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Comtinuagho do Parecer: 5.333 186

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa de cardter transversal, ndo multicéntrica, com proposta de envohver 120 participantes. Nao propde
dizpensa de TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Recomendagbes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendé&ncias e Lista de Inadequacgies”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O autores anexaram todes os documentos obrigatdrios e atenderam todas as solicitagbes de ajustes
realizadas por este comité. Nao foram encontradas pendéncias éticas no projeto apresentads, estando o
mesmo em condiches de aprovacio.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa , por
meio da Plataforma Brasil, via notificacio do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguive Postagem Autor Situacio
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 15/02/2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1845882 pdf 17:07:31
Outros Cartarespostacficial. pdf 1500272022 |Marcia Mara Corréa Aceito
17:06:06

Projeto Detalhado /| Projetoatualizadoo. pdf 15/02/2022 |Marcia Mara Corréa Aceito

Brochura 16:43:23

Investigadar —

TCLE / Termos de | TALEcorrigido. pdf 1500272022 [Marcia Mara Corréa | Aceilo

Assentimenta / 16:42:18

Justificativa de

Auséncia _

Declaracio de autorizacaolaboratonio. pdf 21/01/2022 |Marcia Mara Corréa Aceito

concordancia 18:35:20

Solicitacao Respostas_as_pendencias_do_cep_atu | 21/01/2022 [Marcia Mara Corréa Aceito

registrada pelo CEP | alizada. pdf 18:31:33

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairrn: Santos Dumont CEP: 29043800

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: |(27)3335-7082 E-mail: cepi@hucam edu.br
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Continuagao do Parecer: 5333186

TCLE / Termos de | TCLEatualizado.pdf 21/01/2022 |Marcia Mara Corréa | Aceilo

Assentimento | 18:25:29

Justificativa de

Cronocgrama cronogramaatualizado. pdf 210112022 |Marcia Mara Corréa | Aceilo
18:22:20

Outroz Carta_de_Anuencia.pdf 061272021 |Marcia Mara Corréa | Aceito
10:06:08

Outroz identificacac.pdf 301172021 [Marcia Mara Corréa | Aceito
11:25:01

Folha de Rosto Folha.pdf 241172021 |Marcia Mara Corréa | Aceito
13:09:10

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

VITORIA, 06 de Abril de 2022

Assinado por:

Fernando Luiz Torres Gomes

({Coordenador(a))




