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RESUM O
Objectivo: A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e Diabetologia Pediétrica
estabel eceu, em 2001, um grupo de trabalho com o objectivo de investigar o controlo
glicémico, apreval énciadas complicacdes e as modalidades de tratamento de diabéticos
tipo 1 diagnosticados até aos 22 anos de idade.
Doentes e métodos: Procedeu-se ao preenchimento de um questionario onde constavam
0s elementos clinicos necessérios para atingir 0s objectivos propostos, nos doentes
nascidosentre 1/6/1979 e 1/6/2001.
Resultados: Participaram neste estudo 22 Hospitais e o total de doentes foi 1009. A
idade médiafoi 13,6A+4,7, aidade médiaadatado diagndstico foi 8,4A+4,4 eaduracdo
médiadadoencgafoi 5,2A+3,95. O diagndstico dadiabetesfoi feito em 22,8% dos casos
no grupo etério 0-4A, em 36,4% no grupo etario 5-9A, em 32,4% no grupo etario 10-14A,
em 6,7% no grupo etério 15-19A eem 1,5% no grupo etario 20-22A. A prevalénciada
retinopatiafoi de 1,4% e de nefropatiade 6,4%. Va oresde HbA 1c <7,5% foram atingidos
em 12,5%, valores>7,5% e <8% em 11,3%, valores=8 e <9,5% em 33,5% e valores
>9,5% em 40,9%. A terapéuticainsulinicacom umainjeccdo didriaéfeitaem 1,5% dos
doentes, com duasinjec¢des diarias em 35,4%, com trésinjeccdes diariasem 35%, e
com quatro ou maisem 26,4%.
Conclusfes : Este estudo mostrou que esta representativa amostra de diabéticos tipol
tinha um mau controlo metabdlico e que o objectivo danormoglicemiafoi conseguido
apenas num nimero reduzido de doentes.

Palavras-chave: diabetes tipo 1, crianca, adolescente, controlo glicémico.

Glycemic Control and Treatmentsin Type 1 Diabetes
in childhood and adolescenceim Portugal
Objective: The Pediatric Portuguese Society of Endocrinology and Diabetology
established in 2001 a Study Group with the aim of investigate glycemic control,
prevalence of microvascular complicationsand modalitiesof treatmentsintypel diabetic
patients. Patients and methods: The cases for registration were those who were born
between June 1, 1979 and June 1, 2001 (until 22yr of age). A front sheet was constructed
torecord, age at diabetes diagnosis, diabetes duration, presence or absence of diabetes
microvascular complications, HbA 1c, number of capillary glycemic tests per week and
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typeof insulin treatment. Results: Twenty-two Hospital s participated and atotal of 1009
patientswereregistered. The mean agewas 13.6yr+4.7, mean age at diabetes diagnosis
8.4yr+4.4, and diabetes duration 5.2yr+3.95. Diagnosis of diabetes was donein 22.8%
by the age group 0-4yr, in 36.4% by the age group 5-9yr, in 32.4% by the age group
10-14,in6.7% by theage group 15-19, andin 1.5% by the age group 20-22. Retinopathy
was present in 1.4% and nephropathy in 6.4%. Values of HbA 1c <7.5% wereachievedin
12.5%,27.5and < 8%in 11.3%, =8 and <9.5in 33.5% and 9.5 in 40.9%. Insulin treatment
with onedaily injection was used in 1.5%, with two daily injectionsin 35.4%, with three
daily injectionsin 35% and with four or morein 26.4%. Conclusions: This study showed
that thislarge cohort of typel diabetic patients had a bad metabolic control and the goal
of near normoglicemiawas achieved in only afew patients.

Key words: Type 1 diabetes, childhood, adolescent, glycemic control.

INTRODUCAO

Os objectivos maisimportantes do tratamento dadia-
betes da crianca e adolescente sdo o de atingir um bom
controlo metabdlico, um crescimento e desenvolvimento
psicol6gico e social normais, e o de permitir aobtencdo de
estratégias que permitam ao diabético lidar com os proble-
mas do quotidiano.

Emboraadescompensagdo metabdlicaagudae os epi-
sadios de hipoglicemia sintomética coloquem problemas
no dia a dia do doente, as complicagdes a longo prazo,
microvasculares, macrovasculares e neuroldgicas da
doenca sdo causa de morbilidade e mortalidade a longo
prazo.

ODCCT (Diabetes Control and Complications Trial)
demonstrou haver uma associacdo entre glicemia,
hemogl obina glicada e complicages microvascul ares cro-
nicas da diabetes em adultos e jovens com diabetes tipo
1%

Tendo em consideracdo, 0slongosanos de esperanca
de vida destes doentes, e 0s progressos constantes, em-
boralentos, de técnicas e métodos queirdo tornar o trata-
mento dadiabetes maisfacil e eficaz, seriade todaacon-
veniéncia que estes jovens atingissem 0s objectivos
glicémicos préximos dos conseguidos no DCCT, afim de
poderem beneficiar em pleno de novas modalidades de
tratamento.

O DCCT pbsem evidenciaque o tratamento intensivo
da doenca em diabéticos tipo 1 dos 13 aos 39 anos de
idade, atrasa de um modo eficaz o inicio e a progressao
das complicagBes de retinopatia e nefropatia. Embora o
risco de hipoglicemia fosse maior nos doentes em tera-
péuticaintensiva, osbeneficios obtidos ultrapassamoris-
co dahipoglicemia?>.

Até aos sete anos de idade, idade em que se completa
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0 desenvolvimento do sistemanervoso central, o risco de
hipoglicemia pode ser um factor limitativo paraaimple-
mentac3o da insulinoterapia intensiva®. A hipoglicemia
nas criancasjovens parece estar associadaaumadiminui-
¢ao dafuncéo cognitiva e pode ter efeitos nocivos para o
cérebro em desenvolvimento’20, No entanto, ha estudos
gue mostram que a hiperglicemia, mais do que a
hipoglicemia pode ter efeitos adversos e lesar a fungéo
cognitival?14.16.17,

A adolescéncia é um periodo particularmente dificil
em virtude das alteracOes fisiol 6gicas e psicossocials que
ocorrem neste periodo. Nestafase sdo grandes as dificul -
dades para a obtencdo de um bom controlo metabdlico e
de adesfo a terapéutica.

O tratamento da diabetes, na crianca e adolescente, €
extremamente complicado eimplicasempre que osprofis-
sionais de salide que lidam com esta doenga nestes gru-
pos etarios, tenham o treino e 0 tempo necess&rios para
gue os doentes possam atingir bons resultados.

Em Portugal ndo existem dados referentes ao controlo
glicémico, modalidades detratamento e de prevalénciadas
complicacdes nadiabetestipo 1 nacrianga e adol escente.

A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e
Diabetologia Pediatrica(SPEDP), estabeleceu em 2001 um
grupo de trabalho com o objectivo de avaliar estes
parémetros em diabéticos tipo 1 diagnosticados até aos
22 anos de idade. Informagdes sobre este tema seréo de
grande utilidade e poderéo ajudar os servigos de Salde
no planeamento de cuidados apropriados para lidar com
esta doenga crénica.

MATERIAL EMETODOS
Depois de contactar 0s Servigos hospitalares de Por-
tugal Continental, Acores e Madeira que tratam diabéti-
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costipol e afim deformar um grupo de trabalho com os
obj ectivos atras descritos, a SPEDP criou um grupo com
0s Servigos que aceitaram participar neste estudo

Foi efectuado um estudo retrospectivo envolvendo 22
Servicos Hospital ares de Pediatria, Endocrinologiae Me-
dicina Interna. Foram registados os diabéticostipo 1 nas-
cidosentre 1 de Junho de 1979 e 1 de Junho de 2001.

Para a colheita de dados foi preenchido um inquérito
por doente, no qual constavam os seguintes dados: Hos-
pital, Servigo, nome (iniciais), nimero do processo, Sexo,
data de nascimento, data de diagnéstico da diabetes,
HbA 1c (método de doseamento e valores de referéncia),
retinopatia (ausente, ndo proliferativa, proliferativa, ndo
avaliada) e data de diagndstico, nefropatia (ausente, inci-
piente, clinica, ndo avaliada) e data de diagndstico, nime-
ro de glicemias capilares por semanae modalidade detra-
tamento.

Nos doentes recentemente diagnosticados s6 foram
considerados os valores de HbA 1c ef ectuados trés meses
apos o diagndstico. Nos casos em que apenas havia um
doseamento de HbA 1c, eles ndo foram considerados para
aandlise estatistica.

Considerou-se nefropatia incipiente se a excregéo
urindriade albumina foi de 20-200mg/min (ou 30-300mg/
24h) enefropatiaclinicaseaexcre¢do urindriade abumina
foi >200mg/min (>300mg/24h) em duas amostras consecu-
tivas.

Andlise estatistica: Cal cularam-se as médias e respec-
tivos desvios padréo para as variaveis quantitativas e
descreveram-se também os resultados em termos de dis-
tribuicdo de frequéncias. Foram também utilizados o teste
do Qui-quadrado paratestar aindependénciaentre varia-
veis qualitativas e o teste t de Student para diferencas de
meédias entre grupos, aum nivel de significancia de 95%.
Utilizou-se o programaestatistico SPSS 10.0.

De notar que alguns dos quadros apresentados po-
dem ndo possuir 0 mesmo nimero de casos devido ao ndo
preenchimento de alguns itens do inquérito.

RESULTADOS

A amostraincluiu 1009 diabéticostipo 1 (553 do sexo
masculino e 453 do sexo feminino, n&o tendo sido preen-
chido este dado em trés doentes), cujas caracteristicas
clinicas estdo referidas no Quadro |.

Verificou-se que 60% destes doentes sdo seguidosem
servicosde Pediatria, 25% em servigos de Endocrinol ogia,
11% em Servigos de Medicinalnternae 4% por Pediatras
gue d&o apoio a Servigos de Medicina Interna.

A distribuicgo etéria por sexos foi idéntica em todos
0s grupos (t=0,63; p=ns) (Figura 1), sendo aidade média
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Quadro | - Caracteristicas dos doentes

¢ Nr Doentes 1009

e ldademédia 13,55 (5M-22A)+4,7
e |dadedediagn 8,37 A +4,43

¢ Anosdedoenca 5,17A + 3,95

¢ Retinopatia: 14 casos (1,4%)
diagndstico: 9,9 anos de doenca
¢ Nefropatia: 64 casos (6,4%)

diagndstico: 9,1 anos de doenca
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Fig. 1 - Distribuicao por sexo e idade

no sexo masculino de 13,63A+4,73 e no sexo feminino de
13,44A+4,69.

A idade de diagndstico situou-se no grupo etério dos
0 aos 4 anos de idade em 22,8% dos doentes, dos 5 aos 9
anos deidade em 36,38% dos doentes, dos 10 aos 14 anos
em 32,4%, dos 15 aos 19 anos em 6,96% e no grupo etério
dos 20 aos 22 anos em 1,49%.

Foram avaliados para a pesquisade retinopatia diabé-
tica668 doentes. Apresentavam |lesdes deretinopatia ndo
proliferativa 0,9% dos doentes, lesdes de retinopatia
proliferativa0,5% e ausénciadelesdesderetinopatia 98,7%
dos doentes. Estes doentes tinham uma idade média de
18,89A+3,11 (minima 13 e maxima22) eacomplicacdo de-
senvolveu-se aos 9,9+2,4 anos de doenca.

Foram avaliados para a pesquisa de nefropatia 890
doentes. N&o apresentavam lesdes de nefropatia 93,6%
dos doentes. A existéncia de nefropatiaincipiente verifi-
cou-se em 5,7% dos doentes e de nefropatia clinica em
0,7% dos doentes. Estes doentes tinham umaidade média
de 17,88A+2,45 (minima 11 eméxima22) eacomplicacéo
desenvolveu-se aos 9,1+1,81 anos de doenga.

Do total da amostra verifica-se que 1,5% dos doentes
s80 tratados com uma injeccdo diaria de insulina, 35,4%
com duas injecgdesdiarias, 35% comtrésinjeccBesdiérias
€26,4% com quatro ou maisinjeccdesdidriasdeinsulina



ANA FAGULHA etal

Grupoetarioemodalidadedetratamento

A insulinoterapia convencional com uma ou duasin-
jecces didrias de insulina é feita em 83,9% dos doentes
no grupo etario dos 0 aos 4 anos, em 60% no grupo etério
dos5 aons 9, em 42,6% no grupo etario dos 10 aos 14, em
19,6% no grupo etario dos 15 aos 19, e em 23,5% no grupo
etério dos 20 aos 22 anos.

A insulinoterapiaintensivacom trés ou maisinjeccoes
didrias de insulina é feita em 16% dos doentes no grupo
etério dos 0 aos 4 anos, em 40% no grupo etério dos 5 aos
9, em 86,4% no grupo etario dos 10 aos 14, em 45,6% no
grupo etério dos 15 aos 19, e em 67,6% no grupo etério
dos 20 apns 22 anos (Quadro I1).

Quadro Il - Tratamento e Grupo Etario

Desc. TOTAL
0 31

183
331
362
102
1009
100

linj  2inj
19
105
140
70
23
357

35,4

3inj
4
59
140
126
24
353
35

4 +inj
1
14
46
160
45
266
26,4

Grupo etério
0-4
59
10-14
15-19
20-22
TOTAL (n.9)
TOTAL (%)

© 0 A~ O

M odalidadedetratamento eglicemiascapilares

Os diabéticos tratados com umainjecgdo diariadein-
sulina, fazem entre 22 a28 glicemias por semanaem 60%
dos doentes.

Os doentes tratados com duas injeccles diérias de
insulinafazem entre0 a7 glicemias por semanaem 6,4 %
dos casos, entre 8 a14 glicemias, em 19% dos casos, entre
15a21 glicemias, em 38,1%, entre 22 a28 glicemias por
semana em 29,4% e entre 29 a 42 glicemias em 2% dos
casos.

Os doentes tratados com trés injeccdes diarias de in-
sulinafazem entre0 a 14 glicemiasem 20,7%, entre 15a28
glicemiasem 72,5% eentre 29 a42 glicemias em 2% dos
casos.

Os diabéticos tratados com quatro ou mais injecces
didriasdeinsulinafazem entre 0 a14 glicemias por sema-
na, 16,2%, entre 15a28 glicemiasem 72,6% eentre 29 a42
em 7%. Estes dados indiciam uma associagdo entre o nd-
mero de glicemias capilares e 0 nimero de injecgdes de
insulina(x2 = 62,21; p<0,001).

Grupoetarioeglicemiascapilares

No grupo etario dos 0 aos 4 anos, 67,7% dos doentes
fazem entre 15 a 28 glicemias por semana, 9,7% fazem
entreOal4 glicemiase12,9% fazem entre 29 a42 glicemias
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por semana.

No grupo etério entre 0s 5 e 0s 9 anos de idade 78,7%
dos doentes fazem entre 15 a 28 glicemias por semana,
13%entre0al14 e4,4% entre 29 a42 glicemias por semana.

No grupo etério dos 10 aos 14 anos, 73,1% dos doen-
tesfazem entre 15a28 glicemias, 21,5% entre0 al4 glice-
miase 2,4% entre 29 a42 glicemias por semana.

No grupo etério dos 15 aos 19 anos, 68% fazem entre
15a28glicemias, 24,3% entre0al4 glicemiasel,7%entre
29a42 glicemias por semana.

No grupo etério dos 20 aos 22 anos, 45% dos doentes
fazem 15a28 glicemias, 21,6% entre0al14 e 7,8% entre 29
e42 glicemias por semana.

Hemoglobinaglicada

Os métodos utilizados para 0 doseamento da HbA1c
foram, em 597 doentes (59,2%) o usado no DCA 2000
analyser (Bayer), em 248 doentes (24,6%) aHPLC eem 164
doentes (16,2%) outros métodos de doseamento.

A andlise que se segue refere-se aos doentes (n=597)
em gque o método utilizado no doseamento daHbA 1cfoi o
do DCA2000 (valoresdereferéncia 4,1 a5,7%).

As caracteristicas clinicas destes doentes séo referi-
dasno Quadro I11.

Quadro Il - Caracteristicas dos doentes

(Doseamento HbA1c — DCA-2000)

* Nr doentes 597
» ldade média 13,54 (5M-21,8A) + 4,44
* |dadedediagn 7,92A + 4,30
e Duragdodadoenca  5,64A + 3,96
* HbAlc média9,3% + 1,2
* Retinopatia: 5 casos (0,84%)
diagnastico: 8,5 anos de doenca
» Nefropatia 34 casos (5,7%)

diagnastico: 9,49 anos de doenca

O valor médio da HbA1c em relacdo ao grupo etério
esta representado na Figura 2.

Hemoglobinaglicadaemodalidadedetratamento

Os doentes tratados com uma injec¢do diaria (1,5%)
tinham uma idade média de 4+1,65 anos e uma HbA1c
médiade 7,6+0,7%.

Osdoentestratados com duasinjeccoes didrias (25,5%)
tinham umaidade médiade 10,6+3,83 anoseumaHbA1c
médiade 8,9+1,5%.
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Fig. 2 - Grupo etario e HbAlc

Em 43,5% dos doentes aterapéuticautilizadaforam as
trés injecgdes diarias de insulina e neste grupo a idade
médiafoi 13,4+3,83 anoseaHbA1lc médiafoi 9,6+1,85%.

Em 25,9% dos doentes o tratamento consi stiu em qua-
tro ou mais administrages diérias deinsulinae neste gru-
po aidademédiafoi 16,5+3,2 anoseaHbA 1cfoi 9,3+1,97%.

A relagéo entre ahemoglobinaglicada, o grupo etario
e amodalidade de tratamento estarepresentadanos Qua-
dros IV eV.

Quadro IV - HbAlc e grupo etario

Grupo etario (A)

00-04 05-09 10-14 15-19 20-22

(N=10) (N=102) (N=201) (N =212) (N =43)

HbAlc N % N % N % N % N %
<75 2 20 16 157 24 119 24 11,3 9 209
<8 0 0 18 176 18 9 19 9 9 209
<95 6 60 45 441 77 383 58 274 11 256
295 2 20 23 225 8 408 111 524 14 326

Quadro IV - HbAlc e Tratamento
HbA1c (%)
<75 <8 <95 295

(N=74) (N =64) (N=197) (N=232)

Tratamento N % N % N % N %
1inj. 4 54 2 31 2 1,0 0 0,0
21n;j. 20 270 16 250 62 315 47 203
3Inj. 22 297 24 375 90 457 111 478
4+ Inj. 28 378 22 344 43 218 74 318

Vaores de HbA 1c <7,5% foram atingidos em 13% dos
doentes, valores de HbAlc =7,5 e <8% foram atingidos
em 11,3% dos doentes, valores >8 e <9,5% em 34,7% e
valores >9,5% em 40,9% dos doentes.

No grupo etério dos 15 aos 19 anos 52,4% dos doen-
testém valoresmédiosde HbA1c =9,5%.
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Um numero consideravel de doentes (n=232) tem val o-
resmédios de HbA1c =9,5%, e neste grupo 79,7% estéo
com insulinoterapia intensiva, havendo associagdo entre
o vaor de HbA1c e o tipo de insulinoterapia (x2=30,13;
p<0,001).

CONCLUSOES

A amostraincluiu 1009 diabéticostipo 1 deidade mé-
dia 13,55 anos, cuja idade média de diagnostico foi aos
8,75 anose com 5,17 anos de duracdo média de doenca.

A prevalénciadaretinopatiadiabéticafoi de1,4% ede
nefropatiafoi de 6,4%.

O valor médio de hemoglobinaglicadafoi 9,3%.

Valores de hemogl obinaglicada <8% foram atingidos
em apenas 24,3% dos doentes.

A insulinoterapia convencional com uma ou duas in-
jecgdesdiarias deinsulinaé usadaem 36,9% dos doentes,
e ainsulinoterapia intensiva com trés ou mais injecgdes
didriaséfeitaem 61,4%.

A insulinoterapiaintensivacom quatro ou maisadmi-
nistragdes diérias de insulina € instituida em 26,4% dos
doentes etem maior expressividade apartir dos 16,5 anos
de idade.

Ofacto dosdoentesfazerem adeterminacdo daglicemia
capilar vérias vezes por dia e o facto de administrarem
insulinatrés ou quatro vezes por dia, ndo é suficiente para
melhorarem as suas glicemias. E importante queasglice-
mias capilares sejam analisadas e que as injecgdes de in-
sulina sgjam administradas com sabedoria (doses de in-
suling, tipo deinsulinaainjectar, tipo derefeicéo etipode
exerciciofisico). Deste modo é possivel identificar padres
recorrentes de valores elevados e baixos de glicemias, fa-
zer gjustes naalimentacdo, dosesdeinsulina, tipo de exer-
cicio fisico ou a combinacdo de varios componentes do
tratamento.

Acontece com muita frequéncia, que no seu quotidia-
no os doentes ndo reflectem sobre os valores de glicemia
capilar que obtém ao longo do dia e sO se apercebem do
seu perfil glicémico quando fazem o download dos seus
glucdémetros, ndo podendo deste modo corrigir atempada-
mente eventuais desvios das suas glicemias.

Este estudo mostra que a grande maioria dos diabéti-
costipol, apesar de serem seguidos e orientados em con-
sultasdiferenciadas, tem um mau control o metabdlico, que
0 objectivo do bom control o é atingido num reduzido nu-
mero de doentes, e refor¢aaimporténciado seguimento
dasdirectrizesinternacionais dirigidas ao tratamento da
diabetes tipol nas criancas e adolescentes?L,

No DCCT foram incluidos 195 diabéticostipol dos 13
aos 17 anos de idade®. A média de HbA 1c em adol escen-
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tes e adultos sob terapéuticaintensivafoi respectivamen-
tede8,03+0,13% e 7,12+0,03% (p<0,001). Nos adol escen-
tesfoi maisdificil obter um bom controlo glicémico, ape-
sar das condic8es Optimas em que o estudo decorreu.

O Grupo de Estudo Hvidore fez um estudo cruzado,
ndo baseado na populagéo, envolvendo 22 departamen-
tos de Pediatria de 18 paises na Europa, Japdo e América
do Norte, que envolveu 2873 diabéticostipol de 1 aos 18
anos de idade??. A média de HbA1c nas criangas com
menos de 11 anos de idade foi 8,3+1,3% e nos doentes
entreos 12 e os 18 anos deidade foi de 8,9+1,8%.

Kaufman et al .23 analisaram retrospectivamente as ca-
racteristicas do controlo metabdlico de 148 criangas com
diabetestipol, comidade <8 anos, (idade média5,7+1,5
anos e duragdo da diabetes 3+1,4 anos). Neste artigo ndo
éreferido o valor médio da HbA 1c, mas sdo referidas as
caracteristicas dos doentes com valores de HbA1c < 8%
(n=89) e = 8% (n=59). Os autores concluem que valores
de HbA1c < 8% podem ser atingidos nas criangas, sem
que hgjaum aumento significativo do risco de hipoglicemia
desde que as suas familias sejam motivadas e tenham um
bom nivel de conhecimento sobre a diabetes.

A adolescéncia é um periodo particularmente dificil e
os resultados do tratamento sdo comprometidos por di-
versos factores: alteragdes hormonais que surgem na pu-
berdade e que provocam insulinorresisténcia, a rebeldia
propriadaadol escénciaque dificultaaadesio aterapéuti-
caeaauséncia quase total de secrecdo residual de insu-
lina pelo pancreas.

A equipa envolvida no tratamento do diabético tem
que ter obrigatoriamente um endocrinol ogista especial-
mente vocacionado para a problematica desta doenca na
infancia e adolescéncia, e como elementos de grande im-
portancia, um enfermeiro educador, um dietistae um psi-
cologo. O tempo despendido pelaequipano refor¢o cons-
tante da educag@o terapéutica destes doentes ndo €&, infe-
lizmente, valorizado por parte dos Servicos de salide

E fundamental que a equipa que trata o diabético nes-
tes grupos etérios, esteja bem familiarizado com toda a
metodol ogia (recursos técnicos e humanos) que envolve
o tratamento intensivo da diabetes de modo a proporcio-
nar a estes doentes uma boa qualidade de vidaa curto e a
longo prazo.

Os dados apresentados neste trabalho s&o o resulta-
do do primeiro estudo de colaboracéo de vérios Servicos
Hospitalares sobre a diabetes tipo 1 na crianca e adoles-
cente feito em Portugal. N&o € um verdadeiro estudo ba-
seado na populac&o Portuguesa uma vez que nem todos
0s Servicgos que tratam este grupo de doentes colabora-
ram neste estudo. Contudo, o nimero de doentes inclui-
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dos é representativo, do ponto de vista demogréfico da
populagdo Portuguesa.
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