
Prevalência de obesidade em crianças e adolescentes com diabetes 
melito tipo 1
Prevalence of obesity in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus

Raphael Del Roio Liberatore Junior1 , Adriane de André Cardoso-Demartini2, Allan Hiroshi de A. Ono3, Gabriel Costa de Andrade3, 

1Professor doutor, chefe do Serviço de Endocrinologia Pediátrica do Hospital 
de Base da Famerp, São José do Rio Preto, SP, Brasil
2Mestre em Pediatria, médica voluntária do Serviço de Endocrinologia 
Pediátrica do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto (Famerp), São José do Rio Preto, SP, Brasil
3Aluno de Iniciação Científica da Famerp, São José do Rio Preto, SP, Brasil

Resumo

Objetivo: Conhecer a prevalência de obesidade e sua 
distribuição por sexo e idade em pacientes com diabetes 
melito tipo 1 (DM1), em acompanhamento em Serviço de 
Endocrinologia Pediátrica.

Métodos: Estudo transversal descritivo de pacientes em 
acompanhamento no Serviço de Endocrinologia Pediátrica 
do Hospital de Base de São José do Rio Preto, avaliando 
as seguintes variáveis: sexo, idade, dose e número de apli-
cações diárias de insulina, hemoglobina glicada (HbA

1c
), 

peso, estatura e índice de massa corpórea (IMC). A defini-
ção de sobrepeso e obesidade baseou-se nas curvas de IMC 
para a idade do Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC, 2000).

Resultados: Foram incluídos 77 portadores de DM1 
(44 meninas e 33 meninos) com idade entre três e 18 anos 
(média: 13,4). A determinação de HbA

1c
 variou de 4,1 a 10,6% 

(média: 7,7%) e o IMC, de 15,1 a 28,6 kg/m2 (média: 23,2). 
Conforme critérios do CDC, 8% dos pacientes (três meninas 
e três meninos) apresentavam obesidade e 8% (duas meninas 
e quatro meninos), sobrepeso.

Conclusões: Nesta casuística de pacientes diabéticos, a 
prevalência de sobrepeso e obesidade não se mostrou diferente 
de populações não diabéticas.
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AbstRAct

Objective: To describe the prevalence of obesity according 
to gender and age in patients with type 1 diabetes mellitus 
of a pediatric endocrinology follow-up clinic.

Methods: This cross-sectional descriptive study enrolled 
patients of the follow-up clinic of the Pediatric Endocrinol-
ogy Unit of Hospital de Base of São José do Rio Preto, São 
Paulo, Brazil. The following data were collected: gender, 
age, insulin dosage, glycated hemoglobin (HbA

1c
), weight, 

height and body mass index (BMI). The cutoff criteria for 
overweight and obesity were based on BMI-for-age growth 
charts of the Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC, 2000).

Results: 77 patients with type 1 diabetes mellitus were 
included (44 females and 33 males), with three to 18 years 
old (mean: 13.4). The value of HbA

1c
 varied from 4.1 to 

10.6% (mean: 7.7%) and the BMI ranged from 15.1 to 
28.6 kg/m2 (average: 23.2). Based on BMI charts, 8% (three 
girls and three boys) were obese and 8% (two girls and four 
boys) had overweight.

Conclusion: Compared to the prevalence of obesity and 
overweight in non-diabetic pediatric population, the pres-
ence of these nutritional disturbances in the studied children 
was not significantly different.

Key-words: obesity; overweight; body mass index;  
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Introdução

O termo diabetes melito (DM) aplica-se a um conjunto de 
desordens crônicas caracterizadas pelo metabolismo anormal 
de proteínas, gorduras e carboidratos. Essa situação decorre da 
falta da insulina ou de sua incapacidade em exercer seus efeitos. 
Como resultado, o indivíduo portador de DM apresenta hiper-
glicemia crônica e possibilidade de desenvolvimento, em longo 
prazo, de complicações microvasculares e macrovasculares(1).

A incidência de obesidade está aumentando rapidamente 
em nossa sociedade e associa-se a várias comorbidades en-
dócrinas e metabólicas, incluindo DM tipo 2, hipertensão 
arterial sistêmica e dislipidemia, além de colelitíase, osteo-
artrite, apnéia do sono e distúrbios psiquiátricos(2,3). A obe-
sidade é considerada como um fator de risco independente 
para o aumento da mortalidade(4). A etiologia da obesidade 
é multifatorial, resultando da inadequação entre a ingestão 
calórica e o gasto energético, associada a fatores genéticos, 
ambientais e comportamentais, como sedentarismo, dietas 
desequilibradas e aumento da ingestão alimentar(5-7).

Em geral, pacientes com DM tipo 1 (DM1) possuem índice 
de massa corpórea (IMC) normal ou até abaixo da normalidade. 
Já foi observado ganho excessivo de peso em portadores de 
DM1 em tratamento intensivo com insulina. Também foram 
notados níveis mais elevados de colesterol total, LDL-colesterol 
e triglicerídeos, além de valores menores de HDL-colesterol, 
apesar de um adequado controle glicêmico(8,9).

Diante desse quadro, no qual a obesidade vem se transfor-
mando em importante problema de Saúde Pública, e frente 
à possibilidade de concomitância de diabetes e obesidade, 
o presente estudo visou analisar a prevalência de sobrepeso 
e obesidade em crianças e adolescentes portadores de DM1 
em acompanhamento em serviço de referência no interior 
do Estado de São Paulo.

métodos

Estudo de corte transversal e descritivo que avaliou pron-
tuários de crianças e adolescentes em acompanhamento no 
Serviço de Endocrinologia Pediátrica do Hospital de Base, 
na cidade de São José do Rio Preto, São Paulo. O projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. Após a 
aprovação, iniciou-se a revisão de 141 prontuários de crianças 
e adolescentes de até 18 anos de idade, em seguimento no 
ambulatório, com diagnóstico E14.9, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças, que corresponde à DM.

As seguintes variáveis foram coletadas: sexo, idade, peso, 
estatura, IMC, número de aplicações e dose diária de insu-
lina e hemoglobina glicosilada (HbA

1c
) na última consulta. 

Dos 141 prontuários avaliados, 64 foram excluídos por não 
apresentarem todos os dados ou por erro na classificação 
diagnóstica.

O peso (P) e a estatura (E) de cada paciente foram ob-
tidos com balança Filizola® e com um estadiômetro fixo 
em parede, respectivamente. O IMC foi calculado pela 
fórmula: P(kg)/[E(m)]2. A partir da curva de IMC para a 
idade do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)(10), 
os pacientes foram classificados em eutróficos (percentis 
3-84), portadores de sobrepeso (percentis 85-94) e obesos 
(percentil ≥95)(6). A dosagem de HbA

1c
 foi realizada por 

cromatografia líquida de alto desempenho, cujo intervalo 
de referência é de 4,6 a 6,5%.

Os resultados foram armazenados em planilha eletrônica 
e apresentados como intervalo mínimo-máximo e mediana. 
A análise de variância (ANOVA) para amostras repetidas foi 
utilizada para verificar se, variando os valores de hemoglobina 
glicosilada e de aplicações e dose diária de insulina, ocorria 
interferência na variável IMC. Para avaliação estatística, foi 
utilizado o programa SigmaStat for Windows, versão 2.03. 
Considerou-se significante p<0,05.

Resultados

Foram selecionados 77 pacientes com diagnóstico de 
DM1. A idade variou de três a 18 anos (mediana: 13,4 anos), 
sendo 44 do sexo feminino e 33 do masculino. A dose de 
insulina variou de 0,6 a 1,2 unidades/kg/dia, sendo que 69 
(89,6%) pacientes faziam duas aplicações diárias e o restante 
(10,4%), apenas uma. Os valores de HbA

1c
 variaram de 4,1 

a 10,6%, com mediana de 7,7%.
Dentre os 77 pacientes, 65 eram eutróficos (39 meninas e 

26 meninos), seis tinham sobrepeso (duas meninas e quatro 
meninos) e seis eram obesos (três meninas e três meninos).

Para a análise estatística, os valores de IMC foram di-
vididos em três intervalos distintos, a partir das curvas do 
CDC(10): eutróficos, sobrepeso e obesos. Os resultados de he-
moglobina glicosilada foram divididos em quatro intervalos: 
4,1-6,1; 6,2-8,2; 8,3-10,3; e >10,3. O número de aplicações 
foi estratificado em dois intervalos e a dose de insulina em 
quatro intervalos de 0,2 unid/kg/dia. Calculou-se, então, as 
medianas dos dados para cada um dos intervalos e foi feita a 
análise de variância. Esta não mostrou associação de nenhuma 
das variáveis com o IMC.
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Discussão

O aumento da prevalência global da obesidade infantil é 
uma das maiores preocupações da Organização Mundial da 
Saúde (OMS). No entanto, a obesidade é um dos problemas 
de Saúde Pública mais negligenciados(11). Em 2004, em 
Genebra, estimou-se que 22 milhões de crianças com me-
nos de cinco anos de idade encontravam-se obesas ou com 
sobrepeso. Destas, mais de 17 milhões viviam em países em 
desenvolvimento(12).

Na população norte-americana, de 1976 a 2002, a preva-
lência de sobrepeso em adultos aumentou de 47 para 65% e 
a de obesidade dobrou de 15 para 31%(13). A prevalência de 
sobrepeso aumentou de 7,2 para 13,9% em crianças de dois 
a cinco anos de idade e de 11 para 19% naquelas com seis 
a 11 anos. No mesmo período, a prevalência de sobrepeso 
aumentou de 11 para 17% em adolescentes(14). O objetivo 
da OMS para 2010 é reduzir a prevalência de obesidade em 
adultos para níveis inferiores a 15%(13).

No Brasil, já foram realizados estudos mostrando o aumen-
to da obesidade infantil. Em 2003, Leão et al(15) encontraram 
prevalência de obesidade de 30% em crianças de cinco a 
10 anos de idade na rede privada de ensino e em 8% das 
crianças de escolas públicas. Em estudo realizado em uma 
cidade nordestina brasileira(16), a prevalência de sobrepeso e 
obesidade em crianças de cinco e nove anos foi de 9,3 e 4,4%, 
respectivamente, não havendo diferença significante entre os 
sexos. Por sua vez, Abrantes et al(17) encontraram prevalência 
de obesidade em adolescentes de 6,6% no Nordeste e 8,4% 
no Sudeste e, em crianças, de 8,2 e 11,9% nas regiões Nor-
deste e Sudeste, respectivamente.

A definição de obesidade em crianças e adolescentes tem 
sido discutida. Embora o peso seja considerado um indica-
dor de gordura corporal, crianças com o mesmo peso mas 
com estaturas diversas podem apresentar diferentes graus de 
adiposidade; o IMC ajusta apenas parcialmente o peso para a 
estatura(18). No entanto, o uso do IMC por idade, baseado em 
padrão internacional(19), mostrou-se adequado para o diag-
nóstico de sobrepeso e obesidade na faixa etária pediátrica, 
apresentando boa concordância com a adiposidade(18).

Acreditava-se que a criança portadora de DM1 não apre-
sentava sobrepeso e que essa característica estaria associada 
à diabetes tipo 2(20). Entretanto, a resistência à insulina 
também pode existir em pacientes portadores de DM1. 
Reinehr et al(21) mostraram que a prevalência de sobrepeso 
em crianças com DM1 resistentes à insulina não é maior que 
a prevalência em crianças sensíveis à insulina, baseando-se 

na dose diária de insulina por kg de peso corporal (ID/kg). 
Concluíram ainda que a dose diária de insulina por metro 
quadrado de superfície corporal (ID/m2) e a dose diária de 
insulina por peso ideal (ID/iW) são os padrões que melhor 
relacionam a influência do sobrepeso na resistência à insu-
lina em diabéticos tipo 1(21). Libman et al(22) investigaram 
a prevalência de sobrepeso em crianças e adolescentes que 
realizavam tratamento de diabetes com insulina em dois 
períodos, de 1979 a 1989 e de 1990 a 1998, constatando 
que esse número triplicou no segundo período, seguindo a 
tendência da população, em geral, não diabética.

O presente estudo consistiu na avaliação da prevalência de 
sobrepeso e obesidade em pacientes com DM1. Os valores 
de HbA

1c
 variaram entre 4,1 e 10,6%, com média de 7,7%, 

condizendo com a realidade de uma população diabética razo-
avelmente controlada. A prevalência de sobrepeso e obesidade 
neste grupo foi de, respectivamente, 8 e 8%, o que difere de 
estudos anteriores, como o de Moraes et al(23), em que o risco 
de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes foi de 13,8 
e 3%, respectivamente. No entanto, como no presente estudo 
houve coleta de dados de prontuários, não foi possível avaliar 
certas variáveis, como ingestão alimentar e sedentarismo.

A baixa prevalência de distúrbios nutricionais nos pacientes 
pediátricos avaliados na presente pesquisa pode ser explicada 
não somente pela influência de particularidades regionais e eco-
nômicas nos padrões de alimentação, atividade física e controle 
metabólico, mas, sobretudo, devido à adequada monitoração 
dos pacientes aqui avaliados quanto a dieta, atividades físicas 
e controle da insulinoterapia. No entanto, estas afirmações são 
especulativas, pois a coleta de dados foi retrospectiva, o que não 
permitiu o acesso a informações como escolaridade dos pais, 
renda familiar e nível de atividade física. Todavia, os achados 
de obesidade e sobrepeso neste grupo de pacientes com DM1 
foram semelhantes aos encontrados por Abrantes et al(17), em 
2002, em população não-diabética do Sudeste brasileiro.

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o fato de seu 
desenho transversal indicar a avaliação nutricional das crian-
ças e adolescentes com o tipo 1 em um determinado instante, 
sem, no entanto, analisar a evolução longitudinal do ganho de 
peso e do controle metabólico. Outra limitação é o uso exclu-
sivo do IMC. Talvez, dados adicionais de medida da relação 
cintura-quadril e demais medidas antropométricas poderiam 
complementar e enriquecer os resultados obtidos.

Pode-se concluir que a prevalência de sobrepeso e obesi-
dade em crianças com DM1 encontrada no presente estudo 
parece refletir a tendência mundial de aumento de peso 
na população pediátrica em geral, não havendo indicações 
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de um aumento mais expressivo dessa tendência no grupo 
estudado. De qualquer maneira, para o acompanhamento 
nutricional de pacientes com DM1, é fundamental o controle 
do ganho de peso.
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