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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar possíveis diferenças entre
parâmetros nutricionais, antropométricos e bioquímicos, de crianças e
adolescentes diabéticos, atendidos por equipe multidisciplinar, no Setor
de Endocrinologia Pediátrica do Hospital das Clínicas da UFMG, quando
comparados a um grupo de não diabéticos proveniente do mesmo hos-
pital. Foram estudados 100 diabéticos e 100 não diabéticos equivalentes
quanto a idade, sexo e indicadores sociais: índice de aglomeração,
renda familiar mensal e escolaridade dos pais. Nestes, foram verificamos
peso, altura, IMC e os índices antropométricos altura/idade, peso/idade
e peso/altura. Foram dosados o colesterol total e frações, triglicerídeos
e a hemoglobina glicosilada. Os grupos não diferiram quanto à média
de peso e estatura, IMC e os índices peso/idade, peso/altura e
altura/idade. Quando o índice altura/idade foi analisado no percentil
10 os diabéticos estavam mais baixos. Metade dos pacientes diabéticos
apresentou um controle metabólico considerado ruim. O colesterol e as
frações estavam mais elevados nos diabéticos (p<0,0001) e triglicerídeos
e VLDL estavam próximos ao limiar de significância. No grupo diabético,
não houve correlação entre o tempo de doença e a altura. Em con-
clusão, o colesterol total e as frações HDL e LDL estavam elevadas nos
diabéticos quando comparados aos não diabéticos. Todavia, os índices
antropométricos mostraram-se equivalentes nos dois grupos, quando a
comparação foi com ponto de corte no percentil 2,3 e mais baixos nos
diabéticos quando no percentil 10. Embora o atendimento ao grupo de
diabéticos tenha sido feito por meio de uma equipe multidisciplinar, o
controle metabólico foi ruim em cerca da metade dos pacientes. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2000;44/6: 502-8)

Unitermos: Diabetes mellitus tipo 1; Avaliação nutricional; índices antro-
pométricos

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate possible nutritional, anthropometric
and biochemical differences between diabetic children and adolescents
and a non-diabetic control group attended at the HC-UFMG, by a multi-
disciplinary team of pediatric endocrinologists. Both groups were equiva-
lent regarding age, sex and socio economic status, monthly family income,
degree of education, weight, stature, body mass index (BMI); the
weight/age, heigth /age and weight/heigth ratios were also verified. Total
cholesterol and its fractions, triglycerides and glycosylated hemoglobin
were measured in both groups. No significant differences were found in
mean weight and height, BMI, weight/age, heigth/age and weight/heigth
ratios, between the two groups. The diabetic group showed a lower
height/age ratio when analyzed on the 10th percentile. Half of the patients
had poor metabolic control, demonstrated by elevated levels of glycohe-
moglobin. Total and fractions of cholesterol were significantly elevated in
the diabetic group (p<0,0001), while triglycerides and VLDL were borderline
significant, as compared to controls. However, no correlation was found
between time of diagnosis and length in the diabetic group. In conclusion,



the diabetic group had higher levels of cholesterol
(total and fractions) than controls, except for VLDL and
triglycerides. Although the study was conducted by a
multidisciplinary team, half of diabetics had a poor
metabolic control. (Arq Bras Endocrinol Metab
2000;44/6: 502-8)

Keywords: Type 1 diabetes; Nutritional evaluation;
Anthropometric indices

OSETOR DE ENDOCRINOLOGIA DA CRIANÇA e do
Adolescente do Hospital das Clínicas (HC) da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) atua
no atendimento de diabéticos do tipo 1 há cerca de 20
anos. Estes pacientes são em sua maioria oriundos de
famílias socialmente menos favorecidas.

Atualmente, o atendimento do paciente diabético
é exercido por uma equipe multidisciplinar e o esquema
terapêutico sugerido, além de um programa de educação
continuada, está baseado em duas ou três aplicações
diárias de insulina, com doses que variam conforme os
resultados das glicemias capilares. As condutas estão de
acordo com o recomendado pelas conclusões do Dia-
betes Control and Complications Trial, DCCT, (1). O
programa de tratamento estabelecido pelo Setor de
Endocrinologia da Criança e do Adolescente do HC da
UFMG tem como objetivo evitar os sintomas de hiper-
glicemia e os episódios de hipoglicemia, procurando
manter próximo da faixa de normalidade os parâmetros
bioquímicos, o peso e a altura.

As flutuações no peso, por serem de fácil aferição,
são bons indicadores indiretos do controle metabólico
que o paciente está obtendo. Como a insulina é um hor-
mônio anabolizante (2), as perdas de peso agudas ou
crônicas vão indicar uma dose de insulina insuficiente e o
ganho rápido uma insulinização excessiva. A estatura,
igualmente fácil de ser aferida, é indicada para avaliar se
o controle metabólico obtido pelo paciente em um
determinado período, foi suficiente para manter a veloci-
dade de crescimento adequada para a idade, sendo por-
tanto um critério de avaliação a longo prazo (3,4).

O metabolismo das lipoproteínas no diabético é
influenciado pela insuficiência de insulina, uma vez
que as enzimas lipoproteinolipases são dependentes de
insulina. Os pacientes com dose de insulina inadequa-
da vão apresentar elevações nas frações do colesterol
(LDL e VLDL). Estas elevações podem ser reversíveis
desde que os níveis de insulina sejam normalizados por
um período de pelo menos um mês (5,6).

Não existem trabalhos disponíveis na literatura
em nosso meio que avaliem os parâmetros nutri-
cionais, antropométricos e bioquímicos em grupos de

crianças e adolescentes diabéticos socialmente menos
favorecidos e estabelecendo comparação com grupo de
não diabéticos de igual nível sócio-econômico. O
objetivo deste trabalho foi verificar como estes parâ-
metros estariam nos diabéticos e compará-los aos con-
troles não diabéticos.

PACIENTES E MÉTODOS

Este foi um estudo transversal, tendo sido analisado do
ponto de vista ético pela Câmara do Departamento de
Pediatria da UFMG. Os pacientes ou responsáveis
forneceram o consentimento por escrito, após esclare-
cimento da natureza e objetivos da pesquisa.

Foram sorteados 100 pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), provenientes do Setor de
Endocrinologia da Criança e do Adolescente do HC
da UFMG. Este sorteio foi realizado pelo programa
Epi-Info (7), a partir de um banco de dados compos-
to por 247 pacientes do setor que freqüentavam regu-
larmente as consultas (media de três consultas por
ano) e concordaram em participar do trabalho. Foram
excluídos os pacientes com outras doenças endocri-
nológicas associadas ao DM1.

Foram selecionados 100 indivíduos não diabéti-
cos, sem doenças aparentes, do mesmo hospital, a par-
tir de um banco de dados composto por 228 crianças
e adolescentes provenientes dos Ambulatórios de Pedi-
atria e sem diferença estatística quanto ao sexo, idade,
estágio puberal e nível sócio-econômico aos diabéti-
cos. Os familiares ou o paciente responderam a um
inquérito onde os seguintes itens foram pesquisados
com o objetivo de identificar e tornar os grupos sem
diferenças estatísticas; a data de nascimento; condições
sócio-econômicas que foram: possuir casa própria,
estar morando em casa cedida ou alugada, a casa
habitada ter saneamento básico completo (água trata-
da, luz e rede de esgoto), índice de aglomeração
(número de pessoas que moram na casa dividido pelo
número de cômodos), renda familiar, escolaridade dos
pais, que foram codificados pelo número de anos de
freqüência à escola. Foi verificado ainda para os dia-
béticos o tempo de doença, a dose total de insulina
usada por dia em unidades internacionais (UI) e o
número de aplicações de insulina efetuadas por dia.

Os componentes de ambos os grupos foram
submetidos a um exame clínico completo e foi realiza-
da avaliação nutricional. Os escores Z e os percentis
dos índices peso/altura, peso/idade e altura/idade,
foram calculados tendo como base a população refe-
rência do "National Center for Health Statistics" e
seguindo as orientações da Organização Mundial de



Saúde (8-10), sendo utilizado o programa Epinut (11)
do software Epi-Info (7,8) para estes cálculos. Para o
índice peso/idade foram analisados os componentes
dos dois grupos que estivessem com idade menor ou
igual a 18 anos (7). Para o índice peso/altura a idade
limite para o cálculo foi de 10 anos, já que durante a
puberdade esta avaliação perde a validade (7).

A avaliação nutricional foi também realizada pelo
método proposto por Mora (12), cálculo executado
pelo mesmo programa Epinut, que resulta em uma cifra
de prevalência padronizada (12), que informa o desvio
observado na população estudada em relação à referên-
cia NCHS (8). O índice de massa corpórea - IMC (peso
em kg dividido pela altura em metros ao quadrado), foi
calculado pelo programa Epi-Info (7).

Todos os exames relacionados foram processados
no Laboratório Central do Hospital das Clínicas da
UFMG. O colesterol total (³2 £19 anos para ambos os
sexos <170 mg/dl, sendo valores limítrofes 110-129
mg/dl e aumentados ³200 mg/dl); HDL (<10 anos,
³40 mg/dl; 10-19 anos ³35 mg/dl); LDL (³2 £19
anos para ambos os sexos <110 mg/dl sendo valores
limítrofes 170-199 mg/dl e aumentados ³130 mg/dl);
triglicérides (<10 anos £ 100 mg/dl sendo aumentados
>100 mg/dl e de 10 a 19 anos £130 mg/dl sendo
aumentados >130mg/dl) (13). A hemoglobina glicosi-
lada foi dosada por micro-cromatografia, sendo rea-
lizadas duas ao ano (5,3 a 8,0%). As categorias de con-
trole metabólico foram definidos como: ótimo (7% a
<9%); aceitável (³9% a 11%) e ruim (>11 %) (14). Todos
os exames foram realizados empregando-se "kit" co-
mercial Labtest Sistemas Diagnósticos, MG, de acordo
com as instruções do fabricante.

Os dados foram armazenados e analisados pelo
programa de computador Epi-Info, versão 6.04 (7). O
teste do Qui-quadrado (X2), com correção de Yates, foi

utilizado para a análise de distribuição das freqüências
observadas. Quando necessário foi empregado o teste
exato de Fisher (valor esperado <5). O teste de Pearson
foi usado para a análise de correlação no estudo da asso-
ciação de duas variáveis contínuas. Foi empregado o
teste do Kruskal Wallis (KW) para a comparação entre
medianas nas variáveis biológicas, antropométricas e la-
boratoriais, já que não apresentaram distribuição gaus-
siana. Foi empregado o valor de 5% (p<0,05) como li-
miar de significância estatística.

RESULTADOS

Na tabela 1 são apresentadas as características clínicas
e demográficas da casuística estudada.

Foram estudados 100 diabéticos e 100 não dia-
béticos, sendo 52 indivíduos masculinos em ambos os
grupos. A idade dos diabéticos variou de 3 anos e 7
meses a 19 anos e 3 meses; o peso variou de 13,5 à
65,7 kg e a altura de 92 a 176 cm, o IMC variou de
14 a 28 kg/m2. O tempo de doença mínimo foi de 38
dias e o máximo de 16,5 anos, sendo a média de 4,4
anos e o desvio padrão de 3,2 anos. A média da dose
total de insulina dia foi de 26 UI com o desvio padrão
de 14 UI, sendo que 95 pacientes aplicavam duas ou
mais doses de insulina ao dia.

No grupo de não diabéticos a faixa etária foi de 3
anos e 5 meses a 20 anos e 1 mês, sendo que o peso va-
riou de 13,0 a 93,5 kg, a altura mínima foi de 100 e a
máxima 177 cm e o IMC variou de 13 a 38 kg/m2. Os
testes estatísticos demonstraram que nestes parâmetros
analisados os grupos foram equivalentes (tabela.l).

Quanto à cor ocorreu um predomínio de não
brancos no grupo de diabéticos (61,1%) quando com-
parado aos não diabéticos (38,9%), sendo a diferença
estatisticamente significativa (p= 0,0271).



A renda familiar mensal variou no grupo de dia-
béticos de 1 a 20 e nos não diabéticos de 0,5 a 20
salários. Os grupos foram equivalentes em relação à
morar em casa própria (p= 0,15), à presença de sanea-
mento básico (p= 0,31), ao índice de aglomeração (p=
0,30), à renda familiar mensal (p= 0,12) e escolaridade
dos pais (p= 0,57) e das mães (p= 0,61).

Analisando os aspectos nutricionais (tabela 2) no
grupo de diabéticos, em 100 pacientes, 58% estavam
com o índice altura em relação à idade acima do percentil
10 e 21% estavam abaixo do percentil 2,3. No grupo de
não diabéticos, em 100 indivíduos, 75% estavam acima
do percentil 10 e 17% estavam abaixo do percentil 2,3.

Para o índice peso em relação à idade em 95
diabéticos, 73,7% estavam acima do percentil 10 e
7,4% abaixo do percentil 2,3. No grupo de não dia-
béticos em 96 indivíduos, 78,1% estavam acima do
percentil 10 e 6,3% estavam abaixo do percentil 2,3.

Para o índice peso em relação à altura em 26 dia-
béticos, 100% estavam acima do percentil 10. No grupo
de não diabéticos em 28 indivíduos, 85,7%, estavam
acima do percentil 10 e 3,6% abaixo do percentil 3.

Na tabela 3 foi considerado como critério
diagnóstico para a desnutrição o ponto de corte no
percentil 2,3 (7). Em relação ao índice altura/
idade, estavam eutróficos, no grupo de diabéticos
79 (79%) e no grupo de não diabéticos 83 (83%)
casos, não havendo diferença estatística entre os
grupos (p= 0,59). Mudando-se o ponto de corte
para o percentil 10 (escore Z ³ -1,28), o que englo-
baria as formas leves de desnutrição, em relação ao
índice altura/idade, os diabéticos foram mais baixos
com 42,1% dos pacientes abaixo deste percentil
contra 25% dos não diabéticos (p= 0,0187). Em
relação aos índice peso/idade e peso/altura não
houve diferença estatística entre os grupos, neste
mesmo percentil.

Na avaliação nutricional foram calculadas as
prevalências padronizadas para os dois grupos. Com
relação a altura/idade, 35% dos diabéticos e 18,3% dos
não diabéticos apresentaram desvio em direção aos va-
lores negativos do escore Z. Em relação ao peso/idade os
diabéticos tinham uma cifra de 19,3% e os dos não dia-
béticos não tinham desvio (prevalência padronizada = 0).

Comparando-se entre os dois grupos o escore Z
dos índices altura/idade, peso/idade e peso/altura,
verificou-se que os diabéticos estavam mais baixos
(p=0,0002) enquanto que para peso/idade e
peso/altura o cálculo está próximo ao limiar estabele-
cido de significado estatístico (tabela 4).

O colesterol e frações e os triglicerídeos foram
analisadas considerando o grupo, o sexo, o estado pube-
ral. A tabela 5 mostra que o colesterol total, o LDL e o
HDL estavam significativamente maiores nos diabéticos.
Quando os grupos foram estratificados em púberes e não
púberes, ocorreu significância estatística apenas nas
seguintes situações: entre os pacientes púberes do sexo
masculino, o colesterol total e o HDL estavam mais ele-
vados entre os diabéticos em comparação aos controles
(respectivamente p= 0,0042 e p= 0,0312). Entre os
púberes do sexo feminino, o colesterol total e o LDL
estavam mais elevados entre as diabéticas em comparação
aos controles (respectivamente p= 0,0004 e p= 0,0003).
Em relação aos triglicerídeos e ao VLDL não houve dife-
rença significância estatística, tendo ficado, todavia com o
valor de "p" próximo ao limiar de significância.

O grupo diabético foi estratificado em relação
ao controle metabólico pela média da hemoglobina
glicosilada nas categorias descritas anteriormente: 16%
controle ótimo, 38% controle aceitável e 46% controle
ruim. Os índices peso/idade, altura/idade, a escolari-
dade dos pais e a renda familiar foram avaliados em
relação à categoria de controle metabólico, não haven-
do diferença significativa entre as diferentes categorias



de controle e estes índices. Quando o índice
altura/idade foi avaliado em relação aos diferentes
tipos de controle metabólico, pelo escore Z, não
houve diferença entre este índice e as categorias de
controle. Quando os índices peso/idade e peso/altura
foram avaliados pelo escore Z, os pacientes com con-
trole ótimo estavam com peso melhor (tabela 6).

Não houve correlação entre o tempo de doença e
o percentil de altura, r= - 0,06 [(IC 95%: - 0,26 a 0,14) e
R2 = 0,00.]

DISCUSSÃO

Os dois grupos foram provenientes de uma população
ambulatorial carente, semelhantes na análise estatística
em relação ao sexo, idade, cor e condições sociais e
econômicas (morar em casa própria, saneamento básico,
índice de aglomeração, renda familiar mensal, escolari-
dade dos pais). Quanto aos aspectos sociais, cabe
ressaltar que a renda familiar de ambos os grupos teve
média de cinco salários mínimos e a mediana de anos de
freqüência à escola dos pais foi de quatro anos Weiss e
Coyne (15) e Chaturvedi e cols (16) relataram que a
adesão ao tratamento em pacientes diabéticos, fica difi-
cultada quando as condições sociais são adversas e a
escolaridade é baixa.

Este grupo de diabéticos estudado era composto
por uma população carente onde uma equipe multidisci-
plinar estava atuando. Os diabéticos tiveram estatura e
peso um pouco menores do que o grupo controle,
porém, não o suficiente para que houvesse uma diferença
significância estatística, ao se considerar o ponto de corte
-2 escore Z (percentil 2,3). Cunha e cols (17) estudando
uma população com características semelhantes a este
estudo observou uma tendência à diminuição da veloci-
dade de crescimento correlacionada com o tempo de
doença. Herber e cols (4) e Mortensen e cols (18)
chamam atenção sobre as conseqüências que um longo
tempo de doença, acompanhado por um controle
metabólico inadequado, podem exercer em crianças e
adolescentes diabéticos, diminuindo sua velocidade de
crescimento. Neste grupo o tempo de doença foi relati-
vamente pequeno (4,4±3,7 anos), não tendo sido obser-
vado correlação entre este e a estatura. Outro fator que
pode ter influenciado na diminuição da velocidade de
crescimento foi a idade média de 12 anos. Danne e cols
(3), Zachrisson e cols (19) e Bognetti e cols (20)
descrevem que um controle ruim nos anos pré-púberes
favoresceria o aparecimento das complicações e provo-
caria uma diminuição nesta velocidade. Embora não hou-
vesse diferença significativa entre os dois grupos, con-
siderando o ponto de corte no percentil 2,3, na avaliação



proposta por Mora (12) os diabéticos apresentavam para
os índices altura/idade e para o peso/idade um desvio
acentuado em direção aos valores negativos do escore Z
quando comparados ao grupo controle.

Analisando a relação altura/idade e considerando o
ponto de corte no percentil 10, o que englobaria as formas
leves de desnutrição, os diabéticos estavam significativa-
mente mais baixos do que o grupo controle (p= 0,0187).
Como esta diferença não foi evidenciada quando o corte
foi no percentil 2,3, acreditamos que isso possa ser devido
à idade média de 12 anos e pelo pouco tempo de doença
(média de 4 anos). Poderíamos especular ainda, que se
este grupo fosse seguido por mais alguns anos e a equipe
não conseguisse melhorar os seus parâmetros metabólicos,
o prejuízo na estatura poderia ser evidenciados também no
percentil 2,3 como ponto de corte.

Quando foram analisadas as relações peso/idade
e peso/altura, parâmetros mais instáveis e que aferem
variações mais agudas, os grupos estavam muito próxi-
mos, equivalentes na análise estatística. Chaturvedi e

cols (16) chamam atenção para a piora do controle
metabólico quando a situação sócio-econômica é desfa-
vorável. Este grupo de diabéticos, embora fosse desfa-
vorecido, não apresentou diferenças com significância
estatística em relação aos controles. Podemos atribuir
este achado à duas possibilidades: a primeira seria um
discreto predomínio de controle bom e aceitável sobre
o ruim; a segunda ao esquema terapêutico baseado em
múltiplas aplicações de insulina ao dia, o que favoreceu
o ganho de peso, segundo as conclusões do DCCT (l)

e   d e   P i e t i l ä i n e n   e   c o l s   ( 2 1 ) .
Os dois grupos foram analisados laboratorial-

mente quanto aos valores dos lípides, sendo que os dia-
béticos apresentaram o colesterol e frações significativa-
mente maiores que o grupo controle. Nos pacientes
masculinos púberes o colesterol total e o HDL foram
significativamente maiores do que nos controles o que
foi encontrado também por Merrin e cols (22). Nas
pacientes femininas púberes o colesterol total e o LDL
foram significativamente maiores que nos controles.



Howard (23) relata que estas elevações podem ser obser-
vadas em diabéticos e têm relação com o controle
metabólico inadequado. O VLDL e os triglicerídeos
estavam no limiar de significância. Ohta e cols (24)
relataram que as alterações nos triglicérides e VLDL em
crianças e adolescentes serão observadas em situações
onde a deficiência de insulina for muito intensa, uma vez
que o efeito da insulina sobre a lipoproteína lipase destes
pacientes demonstra ser mais intensa do que nos adultos.

Em síntese estas crianças e adolescentes foram
analisados quanto aos aspectos antropométricos sendo
que os diabéticos estavam mais baixos em relação aos
controles e equivalentes nos demais índices antropométri-
cos. Cerca da metade das crianças e adolescentes diabéti-
cos estavam com o controle metabólico adequado o que
deve ter contribuído para que os índices antropométricos
estivessem equivalentes em relação aos controles. Quanto
aos valores dos lípides, o colesterol e frações, estavam sig-
nificativamente maiores nos diabéticos.

As alterações nos parâmetros bioquímicos são
conseqüência da dificuldade inerente ao tratamento do
DM1, agravada pelas condições sócio-econômicas que
impedem uma adesão maior ao tratamento preconizado.
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