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RESUMO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune que afeta milhares de pessoas atualmente, com maior
concentragdo de casos na adolescéncia. O tratamento implica altera¢des no estilo de vida que podem apresentar influéncia
negativa sobre a qualidade do sono (QS) e qualidade de vida (QV). O proposito do estudo foi comparar a QS e QV entre
adolescentes portadores e ndo portadores de DMI1. Participaram do estudo 74 adolescentes divididos por grupos e sexo:
GDMI-F (n=19), GDM1-M (n=18), GC-F (n=21) ¢ GC-M (n=16). Os instrumentos utilizados foram o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh e WHOQOL-bref. Para comparar os grupos foi utilizado Analise de Covariancia, ajustada pela idade,
com Post Hoc de Bonferroni. Os resultados sinalizam que os participantes do GDM1-F e GDM1-M, portadores de DM1,
apresentaram maiores escores em todas as avaliagdes, com diferenga significativa com o CG-F nas variaveis: QS global,
Dominios Fisico, Psicologico e Relagdes Sociais e QV total. Portanto, foi possivel observar que os adolescentes portadores
de DM1 apresentaram melhor avaliagdo da QS e QV em comparagdo as meninas sem DM, independentemente da idade.
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ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is an autoimmune disease that affects thousands of people today, with a higher
concentration of cases in adolescence. Treatment involves lifestyle changes that can have a negative influence on quality of
sleep (QS) and quality of life (QL). The purpose of the study was to compare QS and QL among adolescents with and
without DM1. Seventy-four adolescents participated in the study divided by groups and sex: GDM1-F (n=19), GDM1-M
(n=18), GC-F (n=21) and GC-M (n=16). The instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality Index and WHOQOL-bref.
Age-adjusted Covariance Analysis with Bonferroni Post Hoc was used to compare the groups. The results show that the
participants of GDM1-F and GDM1-M, with DM1, had higher scores in all evaluations, with significant difference with CG-
F in the variables: global QS, Physical, Psychological and Social Relationships and total QL. Therefore, it was possible to
observe that adolescents with DM 1 had better QS and QL evaluations than girls without DM 1, regardless of age.
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Introducio

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga que afeta milhares de pessoas no
Brasil ¢ no mundo, com incidéncia aumentando cerca de 3% a cada ano. Atualmente o
namero mundial de novos casos da DM1 é de 132.600 jovens com idade abaixo de 19 anos'.
O Brasil é um dos 10 paises com maior nimero de portadores de DM1 (88.300)%. Nesse
contexto, a Federagdo Internacional de Diabetes lista o Brasil como o terceiro pais com maior
namero de casos ao ano (9.600)".

Desenvolvida geralmente durante a infancia ou inicio da vida adulta, a DM1 ¢ uma
doenca autoimune, caracterizada pela destrui¢ao das células beta pancredticas, ocasionando
deficiéncia parcial ou completa da producéo de insulina’. De acordo com Mascarenhas et al.*
o tratamento da DM1 deve incluir a insulinoterapia, planejamento alimentar e pratica regular
de exercicio fisicos.
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A adolescéncia é o periodo de maior concentragdo de portadores de DM1°. Nessa fase
ocorrem inumeras mudangas hormonais, psicologicas e fisicas, que podem dificultar o
controle da doenca’. O reflexo negativo da DMI estd relacionado ao controle glicémico,
qualidade de vida (QV) e sintomas depressivos’.

Ter uma boa QV pode ser um desafio para os portadores de DM1, devido aos agentes
estressores que sdo expostos’. A Organizacio Mundial da Satde define QV como “a
percepcao subjetiva do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e no
sistema de valores nos quais vive, em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
precaucdes”, esse conceito ¢ composto de dominios influenciados pela satde fisica,
psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, aspectos religiosos € a relagdo com o
meio ambiente’.

O descontrole glicémico causado pela DM1 ¢ um importante fator a ser considerado
no tratamento. Nesse contexto, a qualidade do sono (QS) ¢ diretamente influenciada, pois o
desequilibrio em qualquer um dos elementos do tratamento pode induzir alteracdes nas
concentragdes de glicose durante a noite, ocasionando situacdes de hipoglicemia noturna
compelindo o portador de DM1 acorde para medir a glicemia durante a madrugada , o que
pode prejudicar a QS e o desempenho nas atividades do dia seguinte'®. De acordo com
Reimer e Fleamons'', uma ma QS pode influenciar negativamente na QV.

Resultados de estudos demonstraram a importancia em estudar a QS e QV de
adolescentes com DM1. Martins et al.'? analisaram a QV de adolescentes com DM1, 71%
apresentaram boa QV, os autores afirmam a importancia em avaliar a QV dessa populagcao no
intuito de melhorar a saude e tratamento de maneira abrangente. Perez et al." enfatizam que o
sono ¢ considerado um fator critico na gestdo da Diabetes, entretanto, ainda ha necessidade de
se entender a influéncia do sono em portadores de DM1 como os padrdes de duragdo,
consisténcia e avaliagOes satisfatorias.

Diante dos elementos expostos € pela necessidade de estudos sobre o tema, surge a
hipétese da QS e QV de portadores de DM1 ser pior avaliada em decorréncia da doenca.
Portanto, o proposito do estudo foi comparar a QS e QV entre adolescentes portadores e ndo
portadores de DM1.

Meétodos

Delineamento

O presente estudo apresentou delineamento transversal, com andlises descritivas e
analiticas'®. Foi realizado com pacientes de um ambulatério multiprofissional de
endocrinologia pediatrica e com alunos de um colégio estadual do municipio de Curitiba,
Parana, Brasil.

Participantes

Participaram do estudo 74 adolescestes, com idade de 10 a 16 anos, selecionados por
conveniéncia, previamente perguntados se aceitavam participar do estudo e com autorizagao
dos pais ou responsaveis, mediante apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saade. O
numero minimo de participantes (n=74) foi calculado pelo software GPower®, com uma
for¢a de 0,80 para a metodologia proposta. O estudo ¢ parte de um projeto aprovado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com a resolugao
CAAE 44748015.4.1001.0106.

Quatro grupos foram formados, o Grupo compostos por adolescentes portadores de
DMI1 em tratamento continuo com acompanhamento multiprofissional feminino (GDM1-F)
n=19 e masculino (GDM1-M) n=18, o Grupo Controle feminino (GC-F) n=21 e Grupo
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Controle masculino (GC-M) n=16, compostos por adolescentes sem diagndstico de DM1.
Para serem incluidos no estudo os participantes dos quatro grupos deveriam estar na faixa
etaria da adolescéncia, de 10 a 16 anos. E com diagnodstico de DM1 no minimo de dois anos.
Foram excluidos do estudo os participantes que ndo entregaram o TCLE assinado pelos
responsaveis.

Procedimentos

A aplicacao dos formulérios foi realizada em forma de entrevista. Sendo explicados
aos participantes pelos entrevistadores, previamente treinados. As medidas antropométricas
foram mensuradas ap6s o preenchimento dos formularios.

A coleta de dados ocorreu nas instalagdes do ambulatorio de endocrinologia pediatrica
em um dia de atividade programada e no colégio estadual durante a aula de Educagao Fisica.
O TCLE foi previamente enviado para a permissao € assinatura dos pais ou tutores. Apos a
entrega do TCLE assinado os formulédrios foram preenchidos. A todo o momento os
participantes eram livres para decidir se participavam ou nao do estudo.

Instrumentos

O indice de Qualidade do Sono de Pittsbugh (PSQI) foi utilizado para avalia¢io da
QS. Esse instrumento avalia o sono em relagdo ao ultimo més, composto por 10 questdes
relacionadas aos héabitos normais de sono do individuo: hora de dormir; minutos para dormir;
hora de acordar; horas de sono por noite; causas de problemas de sono; classificacao subjetiva
sobre a qualidade do sono; medicagio para dormir; e problemas para ficar acordado'. O PSQI
apresenta validagdo brasileira, com reprodutibilidade testada, a pontuacao varia de 0 a 21,
classificada da seguinte forma: 0 a 4 - QS boa; 5 a 10 - QS ruim; e >10 - presenca de distrbio
do sono'’.

Para avaliar a percepgdo da QV, foi utilizado a formulario abreviado de qualidade de
vida - WHOQOL-bref. Desenvolvido pela OMS, é composto por 26 questdes, sendo 24 que
representam quatro dominios (saude fisica, psicoldgica, relagdes sociais € ambiente) e duas
questdes sobre autoavaliacao da saude e QV total’. Esse instrumento foi validado no Brasil,
apresentando consisténcia interna e fidedignidade teste-reteste’ .

A tabulacdo WHOQOL-bref foi feita em planilha do Excel, seguindo a sintaxe de
corre¢io proposta por Pedroso et al."® Os resultados foram classificados por escala decimal,
definida da seguinte forma: 0 a 25 — Muito Insatisfatorio; 25,01 a 50 — Insatisfatorio; 50,01 a
75 — Satisfatorio e 75,01 a 100 — Muito Satisfatorio"’.

A mensuragao das variaveis antropométricas, estatura € massa corporal, foi realizada
com estadiémetro portatil e balanga antropométrica. O célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e escore z foi realizado no software WHO AnthroPlus — versdo 2009. A Hemoglobina
Glicada (HbAlc) foi coletada seguindo os protocolos clinicos do ambulatorio.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no software IBM® SPSS® - versao 25. A descrigao foi
realizada com frequéncia (absoluta e relativa) e medidas de tendéncia central (média) e de
variabilidade (desvio padrdo). A normalidade foi realizada com o teste de Shapiro-Wilk e
homogeneidade de varidncias com o teste de Levene. Para comparar os dados de
caracterizacdo dos participantes entre grupos foi utilizada analise de variancia (ANOVA)
seguida de Post Hoc de Bonferroni e teste t de Student independente. A Andlise de
Covariancia (ANCOVA) foi utilizada para comparar os efeitos entre grupos na avaliacao da
QS e QV, ajustada pela covariavel idade cronologica. Todos os testes foram realizados
considerando erro alfa de 5%°.
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Resultados

Os resultados da caracterizagdo dos quatro grupos participantes do estudo,
considerando as vardveis antropométricas e varidveis clinicas relacionadas a DM1 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo das varidveis gerais € DM1 entre grupos divididos por sexo

Variaveis GDM1-F GDM1-M GC-F GC-M F P
Idade (anos) 12,9+ 1,8 13,142,1° 15,1407  15,6+0,5" 15,838  0,0001*
Massa corporal (kg)  49,3+12,8%  46,0+13,6°  552+4.9°  61,4+4,0° 7,889  0,0001*
Estatura (cm) 154,3+11,2% 153,4+15,5° 160,2+4,5° 170,7+4,6™ 10,685 0,0001*
IMC 20,1429 19,142,4°  21,5+2,0° 21,0+0,9 4,156 0,009*
IMC escore z 0,4+0,8 0,1+0,8 0,3+0,6 0,2+0,3 0,776 0,511
Variaveis DM1 t P
Diagndstico (anos) 6,3+£3,8 5,733 - - 0,553 0,584
HbAlc (%) 9,6+1,3 9,8+1,6 - - -0475 0,638

Nota: a — diferente do GDM1-F; b — diferente do GDM1-M; ¢ — diferente do GC-F; d — diferente do GC-M; F:ANOVA;
t=teste t de Student independente; *p<0,05
Fonte: Os autores

Na Tabela 2 estdo descritos os resultados da avaliagdo da QV pelo PSQI e comparagao
da QV entre os grupos, nas variaveis dos héabitos de sono.

Tabela 2. Comparacao habitos de sono e QS global entre grupos divididos por sexo

Habitos de sono GDM1-F GDM1-M GC-F GC-M F P
Duragéo do sono (h) 8,1+1,3 7,5+1,2 6,8+1,5 6,8+1,6 2,528 0,065
Eficiéncia do sono (%) 88,8+7,1 91,7+3,8 85,4+13,3 80,4+8,2 1,546 0,211
QS global 4,942 2° 3,942,3° 8,7438  55+2.1° 8,839  0,0001*

Nota: a — diferente do GDM1-F; b — diferente do GDM1-M; ¢ - diferente do GC-F; d — diferente do GC-M; F:ANCOVA
ajustada pela idade; *p<0,05
Fonte: Os autores

Na Tabela 3 estao presentes os escores da QV obtidos por meio do WHOQOL-bref, e
descrita a comparacdo entre os grupos.

Tabela 3. Comparacdo dos dominios e QV total entre grupos divididos por sexo

Dominios GDM1-F GDM1-M GC-F GC-M F P
Fisico 72,6£10,4°  80,048,3°  59,5+10,7°%  73,9+11,4° 11,536  0,0001*
Psicologico 75,6+12,9°  81,3+102°  51,7+13,6™  63,7+13,8™ 13,900  0,0001*
Relagdes Sociais 742+152°  78,1£14° 57,7412 63,5+20.,6 4,548 0,006*
Ambiente 66,9+13,1  73,9+11,1 6324103  64,9+12,9 2,112 0,107
QV total 70,6£9,9°  75,1€10,5°  60,2+7,7""  69,3+8,9° 7,088  0,0001*

Nota: a — diferente do GDM1-F; b — diferente do GDM1-M; ¢ — diferente do GC-F; d — diferente do GC-M; F:ANCOVA
ajustada pela idade; *p<0,05
Fonte: Os autores

Discussao

A hipotese levantada no desenvolvimento do estudo ndo foi comprovada, os
participantes com DM1 (G1-F e G1-M) apresentaram melhores resultados na maioria dos
parametros da QS e QV principalmente em relacdo as meninas sem DMI1. De acordo com a
Tabela 1 os participantes com diabetes apresentam descontrole na meta glicémica, pois o
valor da HbA1C deveria ser menor que 7,5%3, no entanto, valores elevados de 9,6+1,3 ¢
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9,8+1,6 foram encontrados. Este resultado demonstra que mesmo fora da meta glicémica a
QS e QV dos adolescentes com DM 1 apresentou valores melhores que as meninas sem DMI.

Todos os grupos apresentaram eficiéncia do sono alta, a avaliacdo do PSQI classificou
o0 GDMI1-F ¢ GDM1-M com QS boa ¢ GC-F e GC-M com QS ruim. A dura¢do do sono nao
foi diferente entre os grupos. A Fundag@o Nacional do Sono recomenda a adolescentes 8 a 10
horas de sono por noite, para que os beneficios fisiologicos do sono sejam alcancados®'. Nesse
contexto, apenas 0 GDMI1-F se enquadra na recomendacao.

A literatura apresenta resultado diferente ao do presente estudo. Meta-andlise sobre o
assunto mostrou que ha diferengas significativas nos habitos de sono entre pessoas com e sem
DM1, com adolescentes portadores de DM1 apresentando menor duracdo do sono e adultos
apresentando pior QS relacionada ao descontrole glicémico””. Diante disso, mesmo
observando os adolescentes com avalicdo positiva da QS, o controle glicémico deve receber
atencao, pois as complicacdes na QS podem se manifestar posteriormente.

No estudo de Wilson et al.”* portadores de Diabetes com valores de HbAlc acima de
6,5% apresentaram significativamente menos casos de hipoglicemia noturna. Esse resultado
pode explicar a melhor avaliagdo da QS dos portadores de DM1 no presente estudo, pois o
nivel elevado de HbAlc pode reduzir as hipoglicemias noturnas e como consequéncia
melhorar a autopercep¢ao da QS. Todavia, niveis altos de HbAlc podem trazes complicagdes
na vida adulta, de acordo com Pettus et al.* jovens adultos, entre 18 a 25 anos, com mau
controle glicémico apresentaram maiores riscos de cetoacidose diabética e hipoglicemias
graves.

A idade cronologica € uma variavel que pode interferir negativamente na avaliacdo da
QS. Com o avangar da idade as horas de sono tendem a diminuir, sendo assim, a percepgao
ruim da QS pode ser observada®?® A idade dos participantes do grupo controle &
ligeiramente superior aos participantes com DMI1 (Tabela 1), mas ao corrigirmos a analise
pela idade apenas as meninas do grupo controle permanecem com QS em parametros de
menor classe.

Os quatro grupos apresentaram QV total classificados no escores satisfatério (Tabela
3), ressaltando o GDMI1-F e GDM1-M com melhores escores comparados com GC-F.
Estudos apontam que ndo ha grandes diferengas na QV entre os sexos no DM1, corroborando
com os achados do presente’”*®. O GC-F apresentou os piores escores de avaliagio da QV em
todos os dominios avaliados. Dois estudos europeus encontram resultados semelhantes, onde
adolescentes (sem DM1) do sexo feminino apresentam diminui¢ao na percep¢ao da QV e nos
dominios em relacdo ao sexo masculino e que essa diferenca aumenta com o avangar da
idade".

A percepcao positiva de adolescentes com DM1 sobre a QV ¢ corroborada por outros
estudos. Santana et al.’' analisaram 22 adolescentes com DM1 e demonstraram boa avaliagdo
da QV pelos participantes. Em uma anélise prospectiva a percep¢ao da QV de adolescentes
com DMI1 ndo foi negativa, mesmo com a variabilidade do controle metabolico quando a
adesdo ao tratamento ocorre na infincia®>. O estudo de Greco-Soares e Dell’Aglio®’ com 122
adolescentes com DMI1 também sinalizou boa QV, as autoras ressaltam a importancia da
adesdo ao tratamento e autocuidado como preponderantes aos achados positivos.

Nesta mesma perspectiva os resultados do presente estudo sugerem QV e QS positiva
dos adolescentes com DMI1. H4 de se ressaltar que esses adolescentes frequentam um
ambulatério de controle intensivo da doenca e sdo acompanhados por uma equipe
multiprofissional em todas as etapas da infincia até a adolescéncia. Nessa Otica, mesmo
apresentando resultados elevados de HbAlc, a adesdo ao tratamento e cuidados necessarios
para o controle da DM1 podem justificar a melhor avaliacdo dos parametros avaliados no
estudo.
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Algumas limitagdes sao identificadas, por exemplo o delineamento transversal, com
apenas uma coleta de dados, que pode representar resposta aguda das variaveis analisadas. Por
fim, a auséncia do controle da maturagdo biologica dos adolescentes, que poderia representar
influéncia nos resultados do estudo. Estudos longitudinais que solucionem essas limitagdes
podem trazer informacdes mais consistentes a respeito deste assunto.

Conclusao

Diante dos resultados do estudo, foi possivel observar que os adolescentes portadores
de DM1 apresentaram melhor avaliagao da QS e QV em comparagdo as meninas sem DM,
independentemente da idade.
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