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RESUMO

Introdugdo: os pacientes pediatricos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) sdo vulnerdveis a um mau controle metabdlico ante
o crescimento fisico intensificado e a maturagao sexual, que alteram suas respostas fisioldgicas. O controle glicémico, no en-
tanto, é um objetivo fundamental e constante para estes pacientes, sendo a dieta um importante fator nesse processo. Obje-
tivo: investigar o perfil glicémico e o consumo alimentar de criangas e adolescentes assistidos de um ambulatério de nutri¢cdo
pediatrica do Sistema Unico de Saude (SUS) do Sul do Brasil. Métodos: estudo longitudinal, com dados de controle glicémico
coletados dos prontudrios de saude na primeira consulta nutricional (inicial) e apds 10 meses de assisténcia nutricional (fi-
nal). O perfil glicémico foi avaliado por meio das glicemias capilares (mg dL?) pré e pds-prandiais, da hemoglobina glicada
(%) e da glicemia média estimada. O consumo alimentar foi avaliado apds dois recordatérios de 24 horas aplicados durante
a semana, incluindo a segunda-feira. Resultados: os parametros de controle glicEmico mostraram melhora na consulta final,
em especial com adequacgdo da hemoglobina glicada (%). O consumo dos principais grupos alimentares fonte de carboidra-
tos, ficou adequado as recomendagdes vigentes. O consumo de frutas, legumes e verduras, entretanto, foi insuficiente e o
das carnes foi excessivo. Conclusao: o perfil glicEmico e o consumo de carboidratos caracterizaram-se por adequagdo apds
assisténcia nutricional. Em particular, a hemoglobina glicada %, o nimero e o tamanho das por¢des de alimentos fonte de
carboidratos, atenderam as recomendagdes para o controle glicémico de criangas e adolescentes com DM1.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1. Glicemia. Consumo alimentar. Criangas. Adolescentes. Alimentagao.

DIABETES MELLITUS TYPE 1: GLYCEMIC PROFILE AND FOOD INTAKE AT A PEDIATRIC NUTRITION OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

Introduction: Pediatric patients with Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) are vulnerable to metabolic control of intensified phy-
sical growth and sexual maturation that alter their physiological responses. However, glycemic control is fundamental and
constant goal for these patients, being the diet an important factor in this process. Objective: to investigate the glycemic
profile and dietary intake of children and adolescents assisted from a pediatric nutrition outpatient clinic of the Unified Heal-
th System (SUS) in Southern Brazil. Methods: longitudinal study, with glycemic control data collected in health records, first
nutritional consultation (initial) and after 10 months of nutritional assistance (final). The glycemic profile was evaluated by
means of pre and postprandial capillary glycemia (mg dL?), glycated hemoglobin (%) and estimated mean glycemia. Food
consumption assessed using two 24-hour records during the week, including Monday. Results: glycemic control parameters
were improved in the final consultation, especially with the adequacy of glycated hemoglobin (%). The consumption of the
main carbohydrate food groups was adequate by the current recommendations. However, consumption of fruits and ve-
getables was insufficient and the meat was excessive. Conclusion: After nutritional assistance, the glycemic profile and the
carbohydrate intake were, characterize by adequacy. In particular, glycated hemoglobin%, number and size of carbohydrate
source foods met the recommendations for glycemic control of children and adolescents with DM1.
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INTRODUCAO

O DM1 é uma condicdo cronica caracterizada
pela destruicdo autoimune das células B pancredti-
cas, provocando a deficiéncia na producdo de insuli-
na. Essa condicdo pode se estabelecer em individuos
de todas as idades, mas geralmente acomete criancas
e adolescentes. Quando detectada em fase inicial do
desenvolvimento, a hiperglicemia prolongada pode
comprometer precocemente a qualidade de vida, em
virtude dos danos vasculares que altas concentragGes
glicémicas podem causar (AMERICAN..., 2019).

Nos ultimos anos houve um aumento na pre-
valéncia de DM1 no Brasil e no mundo. A estimativa
mundial corresponde a 542 mil criangas e adolescen-
tes, com idade entre zero e 14 anos, com a doencga.
Dentre os paises com as maiores prevaléncias, encon-
tram-se Estados Unidos, india e Brasil (INTERNATIO-
NAL..., 2015). O Brasil ndo possui um estudo de base
populacional que identifique especificamente os casos
de DM1. Estima-se que a prevaléncia e a incidéncia da
doencga no pais, em individuos menores de 14 anos,
sejam de 4/10 mil e 8/100 mil habitantes, respectiva-
mente (TELES; FORNES, 2011; SOCIEDADE..., 2017a).

A terapéutica do DM1 na crianga e no adolescen-
te prevé o controle metabdlico, alimentagao adequada
e pratica regular de atividade fisica (DONG et al., 2017;
AMERICAN..., 2019). O principal objetivo do tratamen-
to do DM1 é a obteng¢do de um bom controle metabé-
lico, necessario para o crescimento e desenvolvimen-
to adequado e a prevengdo de complicagdes agudas e
cronicas (SOCIEDADE..., 2017a; AMERICAN..., 2019).
O paciente pediatrico com DM1, entretanto, difere-se
do adulto quanto a suas respostas fisiolégicas ante o
tratamento, em razdo do crescimento fisico intensifica-
do e a maturagdo sexual (AMERICAN..., 2019).

De acordo com o Diabetes Control and Compli-
cations Trial (DCCT), o controle glicémico pode retar-
dar o inicio e a progressdao de complica¢gdes micro e
macrovasculares do DM1 (INTERNATIONAL..., 2015).
Uma das principais recomendac¢des desse estudo foi
que no DM1 o planejamento dietético deve ser indivi-
dualizado, permitir flexibilidade nas escolhas alimen-
tares e, sobretudo, possibilitar um controle metabdli-
co adequado (AMERICAN..., 2019).

Se, por um lado, é necessdrio atender estas
recomendacbes, por outro os pacientes com DM1
constituem um grupo especialmente vulneravel. Sa-
lienta-se que, além do diabetes, as necessidades nutri-
cionais estdo aumentadas, o padrao alimentar e estilo
de vida estdo em constante mudanga e ha uma sus-
cetibilidade as influéncias ambientais, em particular
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nos adolescentes (WYLIE-ROSETT et al., 2012; DONG
et al., 2017). Acredita-se, portanto, que o monitora-
mento do consumo alimentar em pacientes com DM1
é importante para o ajuste da dieta e para um melhor
controle metabdlico. Além disso, permite a identifica-
¢do de um comportamento de risco, a fim de garantir
o pleno potencial de crescimento e desenvolvimento
e prevenir complicacdes da doenga (WYLIE-ROSETT et
al., 2012; SOCIEDADE..., 2017a).

Diante do exposto, o objetivo do presente es-
tudo foi investigar o perfil glicEmico e o consumo ali-
mentar de criancas e adolescentes assistidos em um
ambulatério de nutricdo pediétrica do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal realizado com criangas e
adolescentes assistidos no ambulatdrio de nutri¢do in-
fantil do Centro de Diabetes e Hipertensao da Univer-
sidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Foram incluidos no estudo criangas e adoles-
centes, de ambos os sexos, com diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1), que consultaram no servico
publico no periodo de junho de 2017 a maio de 2018.
Foram excluidos aqueles que compareceram apenas
na primeira consulta. O protocolo do estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas, CAAE nimero 33883914.4.0000.5317.

Foram coletados dados sociodemograficos, cli-
nicos, antropométricos e de consumo alimentar. Dos
prontudrios foram obtidas as seguintes informacdes:
idade (anos); sexo (masculino ou feminino); historia
de doencas na familia (sim/n&o); pratica de atividade
fisica programada (sim ou ndo); data da primeira e da
ultima consulta (dia/més/ano); nimero de consultas
com nutricionista; peso (kg); estatura (m); hemoglobi-
na glicada (HbA1lc, %); glicemias pré-prandiais (mg.dL
1) relativas ao café da manh3, almogo e jantar.

O peso foi aferido em balanga digital, com capa-
cidade de 150,0 kg, precisdo de 100 g. A estatura foi
aferida com uso de estadiometro acoplado a balanca
(2,0 m, precisdo de 0,1cm). Estas medidas foram ob-
tidas em duas vezes consecutivas, sendo a média de
cada varidvel utilizada para célculo do indice de massa
corporal-IMC (peso (kg)/estatura (m?)). A glicemia mé-
dia estimada foi calculada segundo a equacgdo: 28,7 x
HbA1c-46,7 (SOCIEDADE..., 2017b). As glicemias pré-
-prandiais e HbA1lc foram obtidas na consulta inicial e
final. Esta ultima aconteceu, aproximadamente, dez
meses apods a primeira.
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O diagndstico nutricional antropométrico foi
obtido segundo o escore-z do IMC/idade, utilizando-
-se como referéncia os pontos de corte da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), em 2006 e 2007.

Na primeira consulta de nutri¢do foi realizada
anamnese detalhada, identificados sinais cardinais
de ma controle metabdlico, o registro glicémico dia-
rio e o esquema de insulinizacdo empregado e quem
o realiza. Foram investigadas a presenca de alergias
e/ou intolerancias alimentares, a ingestdo hidrica, o
habito intestinal, o consumo de energia e nutrientes
e sua adequacdo diante das necessidades. A inter-
vencdo nutricional previa o estabelecimento de uma
meta glicémica, o calculo das necessidades de ener-
gia, a recomendacdao de micronutrientes e um plano
de alimentacdo elaborado e orientado na perspectiva
da contagem de carboidratos (AMERICAN..., 2018).
Ainda o paciente e seus familiares foram orientados
guanto a identificagdo dos alimentos fonte de carboi-
dratos e seus teores em porgdes usuais de consumo.
Além disso, receberam um treinamento sobre medi-
das caseiras, priorizando o uso de utensilios proprios.
Ao final das consultas os pacientes realizavam a leitu-
ra dos rétulos de alimentos que desejavam consumir,
mas ainda tinham duvidas sobre sua pertinéncia die-
tética.

O consumo alimentar foi avaliado apés a reali-
zacdo de, no minimo, dois recordatdrios de 24 horas
(R24h), aplicados durante a semana, incluindo a se-
gunda-feira. Os R24h foram respondidos pelos pais ou
responsaveis, os quais foram orientados a falar sobre
horario e tipo de refeicdo, variagGes dos alimentos e
guantidades. Para auxiliar na identificacdo do tama-
nho das porcbes dos alimentos consumidos, foi uti-
lizado um guia fotogrdfico com por¢bes usualmente
consumidas no Brasil (MONEGO et al., 2013).

Os alimentos referidos nos R24h foram listados
e classificados segundo os grupos da Piramide Alimen-
tar Brasileira (BRASIL, 2006), obtendo-se, assim, a fre-
guéncia observada (FO) de cada grupo. Ja a frequén-
cia esperada (FE) foi estabelecida, multiplicando-se o
numero total de R24h (12) pelo nimero de porgdes
recomendadas para cada grupo alimentar. O nimero
de porgoes foi estabelecido com base na média da ne-
cessidade de energia da amostra, que correspondeu
a 1.850 kcal/dia (BRASIL, 2006). Para verificar a ade-
quagdao do consumo alimentar, segundo os grupos
da Piramide, calculou-se a frequéncia obtida a partir
da razdo entre FO/FE. Para o célculo da necessidade
energética, utilizou-se os critérios fornecidos pela
Food and Agriculture, of United States of America, de
acordo com o sexo e a idade (ACCIOLY, 2012).
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Os resultados sdao apresentados como frequén-
cia absoluta e relativa, média * desvio padrao (dp). A
comparacgdo entre os periodos das consultas foi reali-
zada por meio do teste t de Student, para amostras re-
petidas. Ja o teste t Student para uma amostra foi uti-
lizado para testar o valor de hemoglobina glicada da
primeira ou da ultima consulta com o valor de 7,5%,
recomendado pela SBD. Para as analises utilizou-se o
software BioStat 5.0 e o erro a aceitavel foi estabele-
cido em 5%.

RESULTADOS

No ambulatdrio de nutricdo pediatrica havia um
total de oito pacientes assistidos por alteragao glicé-
mica e, dentre estes, seis apresentavam diagndstico
de DM1. Em razdo da falta de dados no prontuario
de saude ocorreu uma perda de acompanhamento.
No total, cinco pacientes (83,3%) com DM1 foram in-
cluidos no estudo, e ndo houve recusas a participagao
neste. As caracteristicas de pacientes com DM1 assisti-
dos no ambulatério de Nutricdo pediatrica do Centro
de Diabetes e Hipertensao, estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas de pacientes com diabetes

mellitus tipo 1 assistidos no ambulatdrio de Nutri¢ao

pediatrica do Centro de Diabetes e Hipertensao, Pelo-
tas-RS, 2018. N=5

Variaveis
Idade (anos)® 11,5 2,2
Sexo (M/F)** 4/1  80,0/20,0

Histérico de Doenga na Familia™ (Sim/Ndo) 1/4  20,0/80,0
Atividade Fisica Programada® (Sim/Nao) 4/1  80,0/20,0

Acompanhamento Dietético (meses)” 10,9 0,7
Numero de Consultas® 5 2

Tempo Entre Consultas (meses)” 2,3 0,6
Peso (kg)" 46,7 12,5
Estatura (m)” 1,5 0,2
IMC (kg/m?)* 18,9 2,5

“Varidvel apresentada como frequéncia absoluta e relativa.
*Variavel apresentada como média * dp.

Na Tabela 2 mostra-se as caracteristicas de con-
trole glicémico de pacientes DM1 de acordo com o
tempo de acompanhamento nutricional. As glicemias
gue precederam o café da manhad, almogo e jantar fo-
ram, respectivamente, 151,4 + 39,7 mg.dL?, 1514 +
55,9 mg.dL? e 198,8 + 56,2 mg.dL*. A glicemia pré-
-prandial do jantar foi estatisticamente menor (p <
0,05) na consulta final, quando comparada a inicial
(198,8 £ 56,2 mg.dL? vs 141,0 + 59,1 mg.dL?).
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Apesar de ndo observarmos diferenca estatis-
tica significativa, a HbAlc (%) foi, aproximadamente,
25% menor (p>0,05) na consulta final comparada a
inicial (9,8 + 2,3 vs 7,3%). Do mesmo modo, a glicemia
média estimada foi, aproximadamente, 30,5% (71,7
mg.dL?!) menor na ultima consulta (p>0,05), quando
comparada a estimada no periodo da primeira (234,5
+ 2,3 mg.dL? vs 162,81 + -15,1 mg.dL?). Ainda, na pri-
meira consulta, a HbAlc ficou 25% acima (p>0,05) do
valor limitrofe no DM1 (9,8 % vs 7,5%). Na ultima con-
sulta, porém, mostrou-se adequada e abaixo deste li-
mite (7,3 % vs 7,5%; resultados ndo apresentados em
Tabelas e Figuras).

Tabela 2 — Caracteristicas de controle glicémico de
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 assistidos no
ambulatério de Nutricdo pediatrica do Centro de Dia-
betes e Hipertensao, Pelotas-RS, 2018. N=5

Consulta
Inicial Final
Média Dp Média Dp p

Glicemia Pré-prandial
(mg.dL?)

Café da manha 151,4 39,7 163,8 83,1 0,715

Almoco 151,4 55,9 159,2 29,4 0,840

Jantar 198,8 56,2 141,0 59,1 0,050*
Hemoglobina glicada (%) 9,8 2,3 7,3 1,1 0,174
Glicemia Média 2346 193 1628 -151 0,174

Estimada (mg.dL?)

A comparagdo entre a frequéncia de consumo
alimentar observada (FO) e a frequéncia esperada
(FE), realizada pela razdo FO/FE, mostrou um consu-
mo do grupo das carnes 3,9 vezes acima do esperado.
Por outro lado, o consumo do grupo das frutas foi 0,3
e das verduras e legumes foi 0,1 em relagdo ao espe-
rado (Tabela 3).
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Ao transformar-se a frequéncia obtida para
cada grupo de alimentos em por¢des da Piramide Ali-
mentar, foi possivel constatar uma mudanga na posi-
¢do dos grupos, pois, em razdo do baixo consumo de
frutas, verduras e legumes, estes ficaram no apice. O
grupo das carnes, entretanto, ficou no segundo nivel
da Piramide por seu consumo elevado (Figura 1).

Figura 1 — Piramide alimentar a partir dos recordatérios

de 24h de pacientes com diabetes mellitus tipo 1, assis-

tidos no ambulatério de Nutricdo pediatrica, do Centro
de Diabetes e Hipertensao, Pelotas-RS, 2018. N=5.
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DISCUSSAO

Arroz, paes, massas, batata e mandioca

Neste estudo verificou-se que o consumo dos
principais grupos de alimentos fonte de carboidra-
tos foi adequado as recomendagdes vigentes apds o
inicio do acompanhamento nutricional de pacientes
com DM1. Apesar disso, o consumo de frutas, legu-
mes e verduras foi insuficiente e do grupo das carnes
foi excessivo. Ainda, constatou-se melhora no perfil
glicémico pré-prandial do jantar. Apesar, no entanto,

Tabela 3 — Frequéncia obtida, segundo os grupos da Piramide Alimentar Brasileira, da dieta de pacientes com dia-
betes mellitus tipo 1 assistidos no ambulatério de Nutri¢cdo pediatrica do Centro de Diabetes e Hipertensao, Pelo-
tas-RS, 2018. N=5

Frequéncia Esperada

Frequéncia Observada Frequéncia Obtida

Total Didria kcal
2:::;’1 crl)i?;zsa, massas, batata 72.0 6,0 900,0
Verduras e legumes 36,0 3,0 135,0
Frutas 36,0 2,0 140,0
Leite, queijo e iogurte 36,0 3,0 360,0
Carnes e ovos 12,0 1,0 190,0
Feijoes 12,0 1,0 55,0
Oleos e gorduras 12,0 1,0 73,0
Aglcares e doces 0,0 0,0 0,0

Total Diaria kcal FO/FE"
81,0 6,8 1012,5 1,1
2,0 0,2 7,5 0,1
11,0 0,9 64,2 0,3
21,0 1,8 210,0 0,6
46,5 3,9 736,3 3,9
17,5 1,5 80,2 1,5
15,5 1,3 94,3 1,3
1,0 0,1 11,0

174

*FO/FE= Frequéncia observada/Frequéncia Esperada
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da significativa melhora dos demais parametros glicé-
micos, em particular da HbAlc, o reduzido tamanho
da amostra pode ter limitado a detecgdo de diferenca
estatistica neste caso.

O objetivo principal do tratamento do DM1 é a
obtencdo do controle metabdlico, necessario para um
crescimento e desenvolvimento adequado na infancia
e na adolescéncia. As recomendacbes terapéuticas
para o controle do DM1 baseiam-se na reposi¢do in-
sulinica, adequacdo alimentar e pratica de atividade
fisica, minimizando os riscos de complicagdes agudas
e cronicas (AMERICAN..., 2019). No ambulatdrio de
nutricdo pedidtrica deste estudo, a assisténcia tem
como base as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, que objetivam o controle metabdlico e
a autonomia dos pacientes para escolhas alimentares
nutritivas e saudaveis.

As metas de controle glicémico, a exemplo da
HbA1c%, em criangas e adolescentes, é HbAlc < 7,5
(AMERICAN..., 2019). Neste estudo, a concentracdo
de HbA1lc reduziu em média 25% ao final do acompa-
nhamento, ficando abaixo de 7,5%. Apesar da ausén-
cia de diferenca estatistica significativa entre os pe-
riodos analisados, a adequac¢do da HbAlc representa
um importante fator de prevencdo a agravos a saude
do DM1 no jovem, em especial, ao considerarmos o
aumento exponencial do risco de complicagbes vascu-
lares associado a concentragao de HbAlc >7,5% (SO-
CIEDADE..., 2017c).

E importe salientar que 80% (n=4) dos pacien-
tes deste estudo estavam na puberdade, momen-
to no qual os hormonios contrarregulatérios a acdo
da insulina contribuem para a hiperglicemia e mau
controle do DM1. Por outro lado, observou-se que a
maioria (80%) dos pacientes praticava atividade fisica
programada, fato que pode melhorar a glicemia mé-
dia estimada (GME) a longo prazo. O exercicio fisico
é indicado para o DM1 por trazer beneficios no con-
trole metabdlico, diminuicdo do risco cardiovascular e
prevencdo de complicagGes do diabetes (LIMA et al.,
2017).

A alimentacdo saudavel preconizada para o
DM1 corresponde a mesma destinada a criancas e
adolescentes higidos. O plano alimentar para o DM1
deve estar de acordo com as recomendac¢des de ener-
gia e nutrientes, especificos para cada faixa etaria e
sexo, e proporcionar flexibilidade as atividades dia-
rias (DONG et al., 2017). Especialmente em relacdo a
guantidade de carboidratos, entretanto, a adequacgao
do consumo alimentar ao esquema de insulinizagao
é essencial para um bom controle glicémico no DM1
(WYLIE-ROSETT et al., 2012; DONG et al., 2017).
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Um aspecto positivo destacado na presente
pesquisa foi o consumo adequado de alimentos fon-
te de agucares, a exemplo do grupo dos paes, arroz,
massas e batatas. O numero de por¢Ges obtidas des-
tes alimentos ficou apenas 10% acima do esperado,
considerando-se a média do VET, de acordo com a
idade e sexo. Ainda, o consumo de alimentos fonte de
acUcares simples, como o acucar de mesa e alimentos
a base/contendo este, ndo foi observado. Este resul-
tado pode ter dois aspectos relacionados. O primeiro
a chamada fase de “lua de mel”, quando, apds o diag-
néstico, a crianca e seus familiares buscam o controle
constante de carboidratos ingeridos, na intencdao de
evitar a presenca de sintomas associados ao momen-
to do diagndstico (ALBUQUERQUE et al., 2014; DONG
et al.,, 2017, AMERICAN..., 2019). Esta fase esteve
presente para 60% (n=3) dos pacientes, uma vez que
a consulta no ambulatério correspondeu a primeira
consulta apds o diagndstico e alta hospitalar. Ja o se-
gundo aspecto diz respeito ao esforco da equipe de
saude no treinamento dos pacientes e de seus fami-
liares, na identificagdo de alimentos fonte de agucares
e na importancia do controle quantitativo destes ali-
mentos ante o esquema de insulinizacdo (ALBUQUER-
QUE et al., 2014; DONG et al., 2017, AMERICAN...,
2019).

Apesar do cuidado com as fontes de agucares, o
aumento no consumo do grupo das carnes e ovos Ssu-
gere uma substituicdo por estes alimentos. Resultados
similares a este ja foram observados em outras pes-
quisas (TELES; FORNES, 2011; ALBUQUERQUE et al.,
2014; QUEIROZ et al., 2015). Teles e Fornés (2011),
ao avaliarem criangas e adolescentes com DM1, veri-
ficaram consumo de dieta hiperproteica. Resultados
similares quanto ao consumo excessivo de proteinas
por individuos DM1 também foram observados por
Queiroz et al. (2015). Em particular, este pesquisador
verificou que o consumo médio de gorduras ultrapas-
sou a recomendac¢do para os pacientes. No atual es-
tudo, o consumo de gorduras também ficou acima do
esperado (30%).

Em relagdo as proteinas, é importante destacar
que, aproximadamente, 60% do excesso de proteina
consumida, o equivalente a uma cota superior a 20%
do VET, transforma-se em glicose, via gliconeogénese.
Desta maneira, o aumento no total de proteinas inge-
ridas contribui para a eleva¢do da glicemia, em geral
de forma tardia quanto ao horario de consumo (SO-
CIEDADE..., 2017a). Segundo as Diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Diabetes (2017-2018), o consumo de
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proteinas deve ser adequado em pacientes com DM1
de maneira a prevenir sobrecarga renal e lesao deste
orgdo a longo prazo.

No que diz respeito as frutas, legumes e verduras
(FL&V), estudos conduzidos no Brasil convergem quan-
to a observagdo de insuficiéncia destes alimentos nas
refeicdes entre as familias (LEAL et al., 2010; BRASIL,
2011). O consumo diario recomendado é de trés por-
¢Oes de frutas e trés porcoes de legumes e verduras, sa-
lientando a importancia de diversificar esses alimentos
nas refeicGes (BRASIL, 2006). Na atual pesquisa, o con-
sumo alimentar extremamente baixo de FL&V destaca-
-se como um ponto importante a ser melhorado com
0s pacientes e seus familiares. Além de tudo, as FL&V
podem auxiliar na prevencdo de diversas doencas por
meio de substancias protetoras, como vitaminas e mi-
nerais antioxidantes, fibras e diferentes componentes
fendlicos (BRASIL, 2006). Assim, a ingestdao adequada
de FL&V contribui para a manutencdo da boa saide em
pacientes DM1 (AMERICAN..., 2019).

Quanto ao grupo dos leites, iogurtes e queijos,
o consumo alimentar atingiu 60% do recomendado,
necessitando adequagdo, especialmente em virtu-
de da faixa etdria, cuja recomendacao de calcio é de
1300mg dia® (PADOVANI et al., 2006). Um consumo
inadequado de produtos lacteos por adolescentes
tem sido verificado em outras pesquisas, mostrando
a necessidade de reforgar a indicacdo de laticinios ou
de suplementos de cdlcio na contraindicacdo perma-
nente destes (ALBUQUERQUE et al., 2014; QUEIROZ
et al., 2015). Em especial, na adolescéncia, ocorre a
transformacdo de condrdcitos em matriz dssea, incre-
mentando a demanda de calcio. Além disso, 25% da
densidade mineral éssea do adulto é obtida nesta fase
da vida (ACCIOLY et al., 2012).

Um fator limitante deste estudo foi o tamanho
da amostra. Os casos de DM1 geralmente sdao encami-
nhados para ambulatérios especializados da rede publi-
ca e o servico de Nutricdo Pedidtrica tem sido atuante
neste cendrio desde sua introdugao em junho de 2017.
Neste contexto, por se tratar de uma doenca com alta
frequéncia de complicacdes, considera-se que o estu-
do contribuiu com informacdes relevantes sobre os pa-
cientes pesquisados e também subsidia novas condutas
a serem adotadas pelos profissionais do servico.

CONCLUSAO

O perfil glicémico pré-prandial do jantar e o
consumo alimentar de carboidratos caracterizaram-
-se por melhora apds assisténcia nutricional a crian-
¢as e adolescentes com DM1. Em especial, o nimero
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e o tamanho das por¢Ges ingeridas de alimentos fonte
de acucares foram adequadas. Apesar disso, o consu-
mo insuficiente de frutas, legumes e verduras indica
a necessidade de estratégias que estimulem mais as
familias e os pacientes ao consumo destes alimentos.
O desenvolvimento de oficinas, com receitas simples
e palatdveis a base de vegetais, poderia ser uma alter-
nativa para se alcangar a adequagao desse consumo.
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