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RESUMO

Objetivo: Reunir informagdes atuais acerca dos efeitos do
diabetes melito tipo 1 sobre o comportamento autondmico
cardfaco de criangas.

Fontes de dados: A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, Ibecs, Medline, Cochrane, Lilacs, SciELO
e PEDro por meio dos seguintes descritores da drea da satde
(DeCS): “sistema nervoso autdnomo”, “diabetes mellitus”,
“crianga”, “diabetes mellitus tipo 17, “sistema nervoso sim-
patico” e “sistema nervoso parassimpatico” e suas respectivas
versdes em lingua inglesa (MeSH). Os artigos foram publicados
de janeiro de 2003 a fevereiro de 2013, envolvendo criancas
de nove a 12 anos portadoras de diabetes melito tipo 1.

Sintese dos dados: A busca resultou em quatro artigos
que abordam a variabilidade da frequéncia cardiaca em
criangas com diabetes melito tipo 1, demonstrando que, em
geral, essas criancas apresentam redugdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca global e da atividade vagal. A prdtica de
atividade fisica promove beneficios no organismo de criangas
com diabetes melito tipo 1.

Conclusdes: Criancas diabéticas tipo 1 apresentam mo-
dificagdes na modulagio autondmica, o que demonstra a
necessidade de atengdo precoce a essa populacdo para evitar
complicagdes futuras.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; crianca; sistema
nervoso autdnomo; variabilidade da frequéncia cardfaca.

ABSTRACT

Objective: To gather current information about the
effects of type 1 diabetes mellitus on children’s cardiac
autonomic behavior.

Data sources: The search of articles was conducted
on PubMed, Ibecs, Medline, Cochrane, Lilacs, SciELO
and PEDro databases using the MeSH terms: “autonomic
nervous system”, “diabetes mellitus”, “child”, “type 1 dia-
betes mellitus”, “sympathetic nervous system” and
“parasympathetic nervous system”, and their respective
versions in Portuguese (DeCS). Articles published from
January 2003 to February 2013 that enrolled children
with 9-12 years old with type 1 diabetes mellitus were
included in the review.

Data synthesis: The electronic search resulted in four
articles that approached the heart rate variability in children
with type 1 diabetes mellitus, showing that, in general, these
children present decreased global heart rate variability and
vagal activity. The practice of physical activity promoted
benefits for these individuals.

Conclusions: Children with type 1 diabetes mellitus
present changes on autonomic modulation, indicating the
need for early attention to avoid future complications in
this group.

Key-words: diabetes mellitus, type 1; child; autonomic
nervous system; heart rate variability.
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Introducao

O diabetes melito tipo 1 (DM1) é considerado uma das
mais importantes doengas cronico-degenerativas da infincia
em esfera mundial e um grande desafio para os sistemas de
satide de todo o mundo?.

Dados de 1985 estimavam 30 milhdes de pessoas com
diabetes mellito (DM) no mundo e esse nimero cresceu para
173 milhdes em 2002, com proje¢do de chegar a 300 mi-
lhdes em 2030%. Desse total, apenas 5—-10% representam

@ Além disso, no Brasil, estima-se

a popula¢ao com DM1
que a prevaléncia e a incidéncia do DM1 em individuos
menores de 14 anos sejam de 4/10 mil e 8/100 mil habitan-
tes, respectivamente, e a tendéncia é de crescimento nesses
nimeros devido aos novos hdbitos de vida na infincia, como
consequéncia do avango tecnolégico e da urbanizagao®.

O DM1 promove diversas consequéncias resultantes de
alteraches micro e macrovasculares que levam a disfungdes
e insuficiéncias em diferentes 6rgdos. Dentre as complica-
¢bes agudas, destaca-se a cetoacidose diabética, a hipogli-
cemia e a convulsao®®. Dentre as complica¢des cronicas,
ressaltam-se a nefropatia, a retinopatia, a artropatia, a neu-
ropatia periférica e a neuropatia autondmica diabética”?.

Dessas complicacdes, a neuropatia autonémica diabética
é pouco entendida e reconhecida, apesar dos significantes
prejuizos ao sistema nervoso autdnomo®”, o qual desem-
penha um papel importante na regula¢do dos processos
fisioldgicos do organismo humano, em condic¢des tanto
normais quanto patolégicas®1®b,

Uma das formas existentes para avaliar o comportamento

do sistema nervoso autdénomo € a variabilidade da frequéncia

cardiaca (VFC), um método simples e ndo invasivo que
descreve oscilagdes nos intervalos entre batimentos cardi-
acos consecutivos (intervalos R-R)"? e avalia com eficicia
o comportamento do sistema nervoso auténomo diante de
diversas situa¢des, inclusive patoldgicas*'®. Para anali-
sar a VFC, podem-se utilizar {ndices obtidos por meio de
métodos lineares, nos dominios do tempo e da frequén-
cia (Quadro 1)*417,

Mudangas nos padrdes da VFC fornecem um indicador
sensivel e antecipado de comprometimento da saide. Alta
VEC é sinal de boa adaptacio, caracterizando um individuo
sauddvel com mecanismos autondmicos eficientes. Inversa-
mente, a baixa VFC €, em geral, um indicador de adaptac¢io
anormal e insuficiente do sistema nervoso autbnomo, o que
pode indicar a presenca de mau funcionamento fisiolgico
no individuo"”. A reducio da VFC tem sido apontada como
um forte indicador de risco relacionado a eventos adversos em
individuos normais e em pacientes com grande nimero de
doencgas, refletindo o papel vital que o sistema nervoso autd-
nomo desempenha na manutencdo da satide*!”. A reducio
na atividade vagal, que promove redug¢io da VFC, associa-se
ao aumento do risco para morbidade e mortalidade por todas
as causas e ao desenvolvimento de vdrios fatores de risco"®.
Portanto, a utilizagdo dessa ferramenta pode representar
um importante preditor do comportamento do sistema
nervoso autdbnomo antes da instala¢do das complicagbes de
uma doenga cronica, sendo um meio para melhor entender
suas causas e predizer a satide cardiovascular e metabdlica,
bem como para planejar tratamentos preventivos, avaliar a
evolugdo do quadro patolégico e monitorar procedimentos

terapéuticos em longo prazo, a fim de verificar sua eficdcia.

Quadro 1 - indices lineares de variabilidade da frequéncia cardiaca, significado e componentes autonémicos da modulagao fisioldgica

- N Componente autonémico

Indices Definicao .
de modulagio fisiolégica

SDNN Desvio padrao c.ie todos os intervalos R-R normais gravados em Simpatico e parassimpatico

um intervalo de tempo, expresso em ms
SDANN Desvio padréao das meglas dos intervalos R-R normais, a cada 5 minutos, Simpatico e parassimpético
em um intervalo de tempo, expresso em ms
RMSSD Raiz quadr?da Qa média do quaqrado das diferencgas entre intervalos R-R Parassimpético
normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms
NN50 Porcentagem dos |ntervallos R—.R adjacentes com diferenga de Parassimpatico
duragao maior que 50ms

ULF Componente de ultra baixa frequéncia Simpatico e parassimpatico

LF Componente de baixa frequéncia Simpatico

HF Componente de alta frequéncia Parassimpatico

LF/HF Relacao entre baixa e alta frequéncia Simpatico e parassimpatico

ms: milissegundos
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Diversos estudos que avaliaram o DM1 por meio da
VFC foram encontrados na literatura, os quais abordam
o tema, em sua maioria, em adultos e idosos***?. Con-
tudo, a busca na literatura pertinente mostrou escassez
de estudos que analisem a modula¢iao autonémica em
criangas portadoras de DM 1 utilizando a VFC como for-
ma de andlise. O DM1 leva a complicagdes irreversiveis
ao organismo dessas criancas, prejudicando o crescimento
em esfera comportamental, somdtica e social, além de
diminuir a sensibilidade dos reflexos autonémicos, sendo
em parte responsavel pela reducdo da expectativa de vida
em seus portadores??.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo reunir
informagdes atuais a respeito dos efeitos do DM1 sobre o
comportamento autondmico cardiaco de criangas.

Método

A busca pelos artigos utilizados neste estudo ocorreu de
marco a abril de 2013 por meio de pesquisas nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PE-
Dro), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (Lilacs),
The Cochrane Library (Cochrane) e Indice Bibliogrifico Es-
panhol em Ciéncias da Satdde (Ibecs), considerando-se os
artigos publicados de janeiro de 2003 a fevereiro de 2013.

Para a busca, utilizaram-se as seguintes palavras-chave:
“sistema nervoso autdbnomo”, “diabetes mellitus”, “criancas”,
“diabetes mellitus tipo 17, “sistema nervoso simpatico” e
“sistema nervoso parassimpdtico”. Os termos em lingua
portuguesa foram definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Saide (DeCS) e seus correspondentes em lingua
inglesa, no Medical Subject Headings (MeSH). Utilizou-se
também nas buscas ndo o descritor, mas a palavra-chave
deste estudo, “variabilidade da frequéncia cardfaca”, e o seu
correspondente em lingua inglesa.

Com tais palavras, realizaram-se os seguintes cruzamen-
tos: sistema nervoso autdbnomo and diabetes mellitus and
criangas; diabetes mellitus #nd sistema nervoso autdénomo;
diabetes mellitus tipo 1 @nd sistema nervoso autdénomo; dia-
betes mellitus and variabilidade da frequéncia cardfaca;
diabetes mellitus and sistema nervoso simpdtico e diabetes
mellitus and sistema nervoso parassimpatico.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se os artigos

publicados de janeiro de 2003 a fevereiro de 2013 em

Rev Paul Pediatr 2014,32(2):279-85.

portugués, inglés e espanhol, abrangendo todos os tipos
de desenho de estudo que utilizaram criangas com idade de
nove a 12 anos com DM1 e que abordaram a influéncia do
DM sobre o sistema nervoso autbnomo, avaliada por meio
da VFC. Excluiram-se da busca os trabalhos encontrados na
forma de dissertacdes, teses e editoriais.

Para a selecdo, os estudos passaram inicialmente por
uma triagem dos titulos, realizada por um tnico pesqui-
sador. Selecionaram-se os titulos que abordaram como
ideia principal os seguintes aspectos: a influéncia do DM
sobre o sistema nervoso autdnomo, a VFC em criancas
portadoras de DM, as consequéncias do diabetes na sai-
de dessas criangas e titulos que traziam evidéncias sobre
o tema referido e as alteracdes que o DM promovia nos
componentes simpdticos e parassimpdticos do sistema
nervoso autdbnomo de criangas. Apds essa selec¢do inicial,
realizou-se uma filtragem na qual se excluiram os titu-
los repetidos, jd que os artigos foram selecionados em
diferentes bases de dados.

Em seguida, todos os titulos escolhidos tiveram seus re-
sumos detalhadamente lidos e estudados a fim de selecionar
os artigos que abordassem, em criangas, a influéncia do DM
sobre o sistema nervoso autdnomo, avaliada por meio da
VEC. Apés a exclusdo dos resumos inadequados ao tema,
avaliaram-se os textos completos e analisaram-se os que
preencheram os critérios de inclusdo. Além disso, todos os
resumos selecionados tiveram suas referéncias verificadas
para identificar os estudos que ndo foram encontrados na
primeira busca eletronica. Todas as etapas foram acompa-
nhadas por um revisor sénior, que realizou o julgamento
final de inclusdo dos artigos.

Os dados foram descritos de forma qualitativa e tabulados
conforme as seguintes caracteristicas: autores e ano de pu-
blica¢do, objetivos, indices da VFC analisados e conclusdes
obtidas em cada artigo.

Resultados

Na estratégia de busca e selegio eletrdnica, localizaram-se
1.687 titulos. Dentre os artigos selecionados, eliminaram-se
1.495 referéncias que ndo abordavam o tema. Os 192 ar-
tigos restantes tiveram seus resumos lidos e, desse total,
eliminaram-se mais 154 titulos por serem repetidos. Ao final,
selecionaram-se 38 textos para andlise integral, que levou
a exclusdo de outras 34 referéncias por ndo apresentarem a
idade em questdo, totalizando quatro artigos finais.
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O Quadro 2 mostra os quatro artigos finais resultantes
da busca eletronica. Nenhum dos estudos encontrados foi
randomizado ou semirrandomizado. Um dos estudos é
observacional, descritivo e transversal®®, dois sio do tipo
caso-controle, observacionais e transversais'®?” e outro é

caso-controle, observacional e longitudinal®?.

Estudo observacional, descritivo e transversal

Chen ez «/“?, utilizando os indices componente de baixa
frequéncia — LF (em milissegundos ao quadrado — ms?),
componente de alta frequéncia — HF (ms?) e poténcia total —
TP (ms?), investigaram a influéncia do controle glicémico
(Hb1Ac), da duracio do DM1 e do exercicio fisico sobre a
modula¢do autonémica em criangas com DM1. As criangas
analisadas foram divididas em quatro grupos: Grupo 1
(n=16; Hb1Ac =8%; idade: 9,6+1,0 anos; dura¢do do
DM1: 2,1%1,2 anos), Grupo 2 (n=15; Hb1Ac =8%; idade:
9,7%1,5 anos; duracio do DM1: 6,5%1,4 anos), Grupo 3
(n=21; Hb1Ac >8%; idade: 10,1%1,2 anos; duragdo do

DM1: 2,4+1,2 anos) e Grupo 4 (n=27; Hb1Ac >8%; idade:
10,6%1,4 anos; duragao do DM1: 6,8+1,8 anos). Para partici-
parem do estudo, as criangas ndo poderiam apresentar Acantose
Nigricans, doengas hematolégicas, sindrome de Turner e de
Prader-Willi e também ndo poderiam tomar esteroides ou
horménios de crescimento.

Os autores observaram que, no repouso, a Hb1Ac e
a dura¢io da doenga correlacionaram-se negativamente
com todos os indices da VFC. Tanto a Hb1Ac quanto a
dura¢do da doenca foram preditores significativos para o
indice TP (ms?); entretanto, apenas a Hb1Ac foi um pre-
ditor significativo para os indices de LF (ms2) e HF (ms2).
As criangas com DM1 que apresentaram Hb1Ac superior a
8% e duracio da doenga acima 4,5 anos tiveram uma menor
VEC. Para o protocolo de exercicio, as criangas ficaram dez
minutos em estado de repouso e, em seguida, realizaram o
exercicio por dez minutos com um ritmo fixo em cima do
stepper (JK-355¢; JKexer, Taipei, Taiwan). O eletrocardio-
grama (ECG) foi monitorado continuamente durante todo

Quadro 2 - Descrigédo dos estudos sobre a influéncia do diabetes melito tipo 1 no sistema nervoso autbnomo, segundo autores/

ano, populagéo, indices analisados e conclusdes

Autores e ano _ indices da VFC ~
L Objetivos . Conclusoes
de publicagao analisados
SDNN*, SDANN, Houve diminui¢gdo da VFC global e da
Analisar a VFC e a variagao RMSSD*, pNN50*, influéncia do ritmo circadiano, refletindo
Kardelen et al, . . . | . L
200610 circadiana, em curto e longo ULF, VLF*, LF*, uma reducgao significante da atividade
prazos, no DM1 HF*, LF (nu), HF parassimpatica e um possivel aumento do
______________ (nu)* e LF/HF ténus simpatico
Investigar a influéncia do A Hb1Ac foi o preditor mais importante
controle glicémico, a duracao da da VFC de criangas em repouso, em
Chen et al, A - - - ~ .
doenca e o exercicio fisico sobre LF**, HF** e TP comparagao ao tempo da doencga. Além
2007@4 ~ . ) AT
a fungao nervosa autonémica disso, a VFC durante o exercicio diferiu da
em criangas com DM1 VFC em repouso
Analisar a influéncia da atividade - .
. N . . - - Atividade fisica promoveu aumento da
Chen et al, fisica na fungao do sistema LFE**, HF**, TP** e atividade parassimpatica de criancas
2008 nervoso autdbnomo, por meioda  LF/HF diabéticasp P ¢
VFC, em criangas com DM1
Avaliar em criangas e adolescentes Criangas e adolescentes com DM1
. com DM1 as mudancas iniciais na LF (ms?), LF apresentaram disturbios barorreflexos e
Lucini et al, ~ . , o - ~ o
regulacdo autondmica cardiaca e (nu)**, HF (ms?)**, aumento do LF da presséo arterial sistolica.
20099 o ~
vascular e verificar sua progresséo ~ HF (nu) e LF/HF O avango da doenga promoveu aumento
ao longo do tempo de LF (nu) e diminuigdo de HF (ms?)

*Diferenca estatistica entre o Grupo Diabético e o Grupo Controle; **diferenca estatistica entre os grupos diabéticos

VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; DM1: diabetes melito tipo 1; SDNN: desvio padrédo de todos os intervalos R-R normais, expresso em
milissegundos; SDANN: desvio padréo das médias dos intervalos R-R normais, a cada cinco minutos, em um intervalo de tempo, expresso em milisse-
gundos; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos R-R normais adjacentes, expressos em milissegundos; pNN50:
porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de duragédo maior que 50 milissegundos; ULF: componente de ultra baixa frequéncia; VLF:
componente de muito baixa frequéncia; LF: componente de baixa frequéncia; nu: unidades normalizadas; HF: componente de alta frequéncia; LF/
HF: razéo entre os componentes de baixa e alta frequéncia; TP: poténcia total em milissegundos ao quadrado (ms?); Hb1Ac: hemoglobina glicada
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o teste para se obterem os indices de VFC. Menores valores
para todos os indices estudados foram observados durante
o exercicio em todos os grupos, indicando a ndo influéncia
do controle glicémico e da dura¢do da doenga sobre a VFC

durante o exercicio.

Estudos caso-controle, observacionais e transversais

Encontraram-se dois estudos desse tipo. Kardelen ez /¢
investigaram, em crian¢as com DM1, a modula¢éo autondmi-
ca por meio dos indices de VFC analisados nos dominios do
tempo (SDNN, SDANN, RMSSD e pNN50) e da frequéncia
(ULFE, VLE, LE, HF e relagao LE/HF). Analisaram-se os dados
de 93 criangas distribuidas nos grupos Diabético (n=47,;
idade: 12,0%+4,0 anos; dura¢do do DM1: 4,2+3,2 anos) e
Controle (n=46; idade: 10,8+3,1 anos). Para participar do
estudo, as criangas ndo poderiam ter histérico de doenga
cardfaca e/ou respiratéria, necessitar de medicac¢do e ter
doenga ou consumo de medicamentos conhecidos por afetar
a frequéncia cardfaca.

Os autores observaram reducio dos indices de VEC no
dominio tanto do tempo, exceto para 0 SDANN, quanto da
frequéncia, com redugdo acentuada nos valores de VLE, LF e
HE. Os autores avaliaram também o ritmo circadiano da VFC
e observaram diferencas entre os grupos. Todos os indices
do toénus parassimpdtico e simpatico avaliados durante um
periodo de 24 horas aumentaram significativamente durante
a noite. Nas criancas diabéticas com neuropatia autonémi-
ca, ademonstra¢io da redu¢do do aumento protetor do tdnus
parassimpdtico durante a noite levou a hipétese de que a
predominincia noturna da atividade simpdtica predispde
pacientes diabéticos a eventos cardiovasculares em qualquer
momento. Essas alteracoes nos indices de VEC refletem uma
significante redu¢do da atividade parassimpdtica e, possi-
velmente, aumento da atividade simpdtica. Além disso, os
autores observaram que a magnitude da influéncia do ritmo
circadiano é menor nas criangas diabéticas em compara¢do
as criangas normais.

Um artigo publicado por Chen ez 2/ explorou a influén-
cia do nivel de atividade fisica, por meio de um questiondrio
especifico, sobre a fun¢do do sistema nervoso auténomo de
criangas com DM1. As criangas analisadas foram divididas
em: Grupo Diabético (n=93; idade: 10,3+1,6 anos; duragio
do DM1: 4,1%2,1 anos) e Grupo Controle (n=107; idade:
10,4%1,6 anos). Para participar do estudo, as criancas
ndo poderiam ter evidéncias clinicas atuais ou pregressas
de doenga cardiovascular ou neuroldgica nem fazer uso de

medicamentos que alterassem a fung¢do cardiovascular ou
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a atividade do sistema nervoso auténomo. Os resultados
mostraram que, em repouso, os indices LH (ms?), HF (ms?)
e TP (ms?) foram menores nos diabéticos que apresentaram
baixa atividade fisica. As criangas com DM1 com atividade
fisica de moderada a intensa ndo diferiram do grupo sauda-
vel. Os autores concluiram que criangas com DM1 devem
ser estimuladas a praticarem atividades fisicas, o que pode
beneficiar a func¢do do sistema nervoso autdnomo.

Estudo caso-controle, observacional e longitudinal

Lucini et «/®® analisaram a modulacdo autondmica de
criangas e adolescentes com DM1 para avaliar as mudangas
iniciais na regulagdo autondémica cardfaca e vascular e veri-
ficar a sua progressdo ao longo do tempo. As criangas e os
adolescentes foram divididos em quatro grupos: Grupo de
Criangas Saudéveis (n=32; idade: 11,2+0,5 anos), Grupo
de Criangas Diabéticas (n=46; idade: 11,5%0,4 anos; dura¢io
do DM1: 4,8+0,2 anos), Grupo de Adolescentes Saudaveis
(n=36; idade: 20,2+0,3 anos) e Grupo de Adolescentes
Diabéticos (n=47; idade: 19,3%0,2 anos; duracio do DM1:
10,3+0,7 anos). Como critérios de inclusdo, as criangas e
adolescentes ndo poderiam: apresentar nenhuma doenca
concomitante (exceto o diabetes), usar medica¢do (exceto
a insulina), fumar, beber ou ingerir quantidade abusiva de
comida. Os autores mostraram que criangas e adolescentes
com DM1 apresentam altera¢des autondmicas caracterizadas
por diminui¢do barorreflexa e aumento de LF da pressdo
arterial sistélica, indicando uma menor VFC. Os autores
também avaliaram essa popula¢do durante um ano e ob-
servaram progressao negativa nas alteragdes autondmicas,
com redugio barorreflexa e nos valores dos indices LF (em
unidades normalizadas — nu) e HF (ms2).

Discussao

Em geral, as andlises dos textos selecionados demons-
traram que: 1) criangas com DM1 apresentam redugdo da
VEC global e da atividade vagal em comparagio as criangas
controle; 2) a prética de atividade fisica promove beneficios
na modulagdo autondmica de criangas com DMI1.

Corroborando os achados de Kardelen ez 2/, Jaiswal et al,
em um estudo publicado em 2013, também observaram
reducdo da VFC global em jovens com DM1 e média de
idade de 18+8,0 anos“”. Os autores sugerem que essa reducio
pode ser causada pela neuropatia autondmica diabética, a qual
promove alteracdes dos processos fisioldgicos do organismo,

principalmente no sistema nervoso auténomo.
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Maior VFC global relaciona-se a uma melhor condi¢do do
sistema nervoso autbnomo e a maior eficiéncia das respostas
aos estimulos tanto internos quanto externos ao organismo.
Em contrapartida, a redu¢io da VFC global, como a que
ocorre em criangas com DM1, é um indicativo de adaptagdo
anormal e insuficiente do sistema nervoso auténomo e de
mau funcionamento fisiolégico®’*®. Verificou-se que a VEC
é um método eficaz para detectar alteracdes autondmicas em
criangas com DM 1, permitindo melhor discriminagéo entre
a fisiologia normal e anormal dessas criancas. A presenca do
DM1 pode levar a perda da qualidade de vida, ao aumento
do risco de morbidade e mortalidade em decorréncia de alte-
ragOes relevantes do sistema nervoso auténomo e a exposi¢ao
prolongada a elevados niveis glicémicos®”.

Considerando as diversas altera¢cdes promovidas pelo DM1
em criangas, destaca-se a importincia do tratamento ade-
quado na busca de condicdes sauddveis de desenvolvimento,
crescimento e prevengdo de comorbidades. Nesse contexto,
a prdtica de atividade fisica — que proporciona melhora
na capta¢do de glicose pelos tecidos independentemente da
insulina, aumento da permeabilidade da membrana citoplas-
matica e potencializagdo da a¢do do hormonio, com redugio
da quantidade de medicagio e das complicacdes ocasionadas
pelo DM®?” — mereceu destaque na literatura. O artigo
publicado por Chen ez 2/“> explorou a influéncia do nivel de
atividade fisica sobre a fun¢io do sistema nervoso autbnomo
de criancas com DM 1. Para avaliar o nivel de atividade fisica,
os autores utilizaram um questiondrio especifico; contudo,
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