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RESUMO

Introducdo: A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) € a segunda doenca crbénica mais
prevalente na infancia, sua fisiopatologia envolve alteragdes metabdlicas e glicémicas
que podem predispor a0 aumento da massa gorda, diminuicdo de massa magra e
alteracdes da distribuicdo de gordura corporal, fatores esses, que potencializam o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares. Objetivo: Avaliar se os individuos com DM1
apresentam alteracdes no percentual de massa magra, percentual de massa gorda e
circunferéncia abdominal. Métodos: Foram avaliados 48 individuos de oito a 17 anos de
idade, de ambos os sexos, eutréficos, os quais foram divididos em 2 grupos: diabéticos
tipo 1 e o grupo controle (saudaveis). Foram medidos os percentuais de massa magra e
massa gorda, através do método de bioimpedancia, e a obesidade central, através da
medida da circunferéncia da cintura. Para comparagdo das variaveis entre os grupos foram
realizado o teste de Anova-one-way, Welch ou Kruskal de acordo com o pressuposto de
normalidade. Resultados: Individuos com DM1 apresentaram maiores indices de massa
corporal, percentual de gordura e obesidade central e menor percentual de massa magra
que o grupo controle (saudaveis). Conclusdo: DM1 apresentam maiores percentuais de
gordura corporal total, maior acimulo de gordura na regiao abdominal e menor percentual
de massa magra, quando comparados a individuos saudaveis. Considerando as
complicacdes clinicas que essas alteracdes podem causar, € de fundamental importancia
a avaliacdo da composicédo corporal nessa populagéo.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, antropometria, composi¢éo corpora.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is the second most prevalent chronic
disease in childhood, its pathophysiology involves metabolic and glycemic changes that
can predispose to increased fat mass, decreased lean mass and changes in body fat
distribution, factors these, which potentiate the risk of developing cardiovascular
diseases. Objective: To assess whether individuals with DM1 show changes in the
percentage of lean mass, percentage of fat mass and abdominal circumference. Methods:
Forty-eight eutrophic individuals aged between eight and 17 years, of both sexes, were
divided into 2 groups: type 1 diabetics and the control group (healthy). The percentages
of lean mass and fat mass were measured, through the bioimpedance method, and central
obesity, through the measurement of waist circumference. To compare the variables
between the groups, the ANOVA-one-way, Welch or Kruskal tests were performed
according to the assumption of normality. Results: Individuals with DM1 had higher body
mass indices, percentage of fat and central obesity and lower percentage of lean mass
than the control group (healthy). Conclusion: DM1 have higher percentages of total body
fat, greater accumulation of fat in the abdominal region and lower percentage of lean
mass, when compared to healthy individuals. Considering the clinical complications that
these alterations can cause, the assessment of body composition in this population is of
fundamental importance.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é a segunda doenga cronica mais prevalente
na infancia, a qual se apresenta em dois tipos, 1 A e 1 B (SBD, 2016).

A DMI1A corresponde a cerca de 5 a 10 % dos casos e resulta da destruicédo
autoimune das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia da insulina. A
fisiopatologia pode estar associada a fatores ambientais e genéticos relacionados ao
sistema do antigeno leucocitario humano (HLA) classe Il. Dentre os fatores ambientais
potenciais para o desenvolvimento da doenca em individuos geneticamente predispostos
estdo certas infeccdes virais, deficiéncia de vitamina D e fatores nutricionais como a
introducdo precoce do leite bovino ou amamentacdo insuficiente (SBD, 2016).

Ja a DM1B ou idiopética, corresponde a minoria dos casos e nao possui uma
etiologia conhecida, ou seja, ndo se associa a marcadores autoimunes contra a células beta
ou com haplétipos do sistema HLA (SBD, 2016).

A fisiopatologia da DM1 envolve alteracbes metabolicas e glicémicas que
predispdem a hipercolesterolemias, hipoatividade metabdlica que pode gerar aumento da
massa gorda (SBD,2016). O sobrepeso e a obesidade, pouco prevalentes nos DM1 ha
algumas décadas, tém aumentado, acompanhando o cenadrio mundial de crescente
aumento da obesidade infanto-juvenil (ANDRADE JR, CLEMENTE E GOMES, 2004).

O aumento do percentual de gordura esta associado ao controle glicémico,
consequente do controle metabdlico. Na fase inicial do DM1, a composicao corporal é
semelhante a criancas saudaveis, por vezes pode ocorrer até desnutricdo, porém, com a
progressdo da doenca, com piores niveis glicémicos, doses mais altas de insulina e as
mudangas puberais, ocorre aumento no percentual de gordura corporal e adiposidade
central (MORAES et al, 2003; VILLALPANDO et al, 1984)

Wierzbicka et al (2018), encontraram aumento de massa gorda e diminui¢do da
densidade 0ssea associado a pior controle glicémico.

Mais preocupante que a composicdo corporal alterada, esta a distribuicdo dessa
adiposidade, sendo um sinal de alerta para eventos cardiacos nessa populagdo. Paulino et
al (2013) avaliaram criancas e adolescentes pré-puberes durante quatro anos, sem
alteracdo significativa de sobrepeso e encontraram alteragdes na composicéo corporal e

na circunferéncia de cintura.
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O actmulo de gordura na regido abdominal se relaciona a alteracdes de acidos
graxos e deposito de gordura em outros 6rgdos, podendo também alterar a dindmica
autondmica cardiaca ( SILVA, 2012) e causar doengas coronarianas, independente de
outros fatores, até mesmo do IMC (STOMFAI et al., 2011).

Em relacdo a massa magra, hd poucos relatos sobre as alteracbes no DM1. Ha
dados que indicam que possa ocorrer perda de massa muscular e forca, além de alteracoes
hormonais e acumulo de lipidios nas células musculares, condi¢cdes diretamente
relacionadas a piores controles glicémicos (WIERZBICKA et al, 2018; CALELLA et al,
2020; KRAUSE et al, 2018; MARATOVA et al, 2018).

O tecido adiposo ndo é um estoque passivo de gorduras. E dinamico, com
liberacdo de hormdnios que contribuem diretamente para 0 processo de aterosclerose,
hipertensao arterial, dislipidemias, aumento da resisténcia a insulina e, por consequéncia,
predispbe a sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares. (HERMSDORFF E
MONTEIRO, 2004).

A associagcdo do excesso de peso com o diabetes pode alterar o controle
autondmico da frequéncia cardiaca, agravar a hiperglicemia, dificultar o controle de
insulina fazendo com que os DM1 componham um grupo de alto risco para o
desenvolvimento precoce de doengas (SBD,2016).

Portanto, pesquisas clinicas como essa, com criangas e adolescentes, sdo
imprescindiveis para 0 conhecimento da epidemiologia local, que difere regionalmente,
e consequentemente, promover programas de prevencgdo e tratamento mais eficientes,
controlando de forma rigorosa e efetiva os fatores de risco como a obesidade, pressdo
arterial, niveis glicémicos, de colesterol e triglicerideos. (SBD, 2016).

2 OBJETIVO
Identificar se os individuos com DM1, eutroficos, segundo o indice de massa
corporal, apresentam alteracdes no percentual de massa magra, percentual de massa

gorda (obesidade global) e circunferéncia abdominal (obesidade central).

3 MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA, SP), de acordo com a
Resolugéo 466/2012, sendo aprovado sob o processo n°: 1.685.041/ 2016.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p.29286-29299, apr., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

29290

Os pais ou responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
e as criancas e adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos assinaram um termo

de assentimento, segundo a resolucéo 466/2012.

3.1 AMOSTRA

Foram avaliados 48 individuos, de oito a dezessete anos de idade, de ambos 0s
sexos, eutréficos (percentil do IMC entre 3% e 85%), que compuseram dois grupos:

1) Diabéticos do tipo 1 (N = 24): foram incluidos aqueles com diagnostico do tipo
1A (autoimune) ou 1B (idiopatico) (American Diabetes Association, 2015). Nao foram
incluidos aqueles com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e outros tipos especificos.
Todos provenientes de um ambulatério especializado em distarbios enddcrinos e diabetes
infanto juvenil da cidade de Marilia- SP.

2) Saudaveis (grupo controle) (N = 24): estudantes de escolas publicas no
municipio de Marilia- SP ou demanda espontanea.

Como critérios de ndo inclusdo foram aqueles que apresentaram obesidade,
doencas cardiacas, respiratorias e neuroldgicas; anemia; tabagistas;, que consumam
30g/dia ou mais de alcool; gravidas; irregularidade menstrual e ainda aqueles que néo

conseguiram realizar os protocolos experimentais.

3.2 PROCEDIMENTOS GERAIS

Os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia, para padronizar as
influéncias das variagdes circadianas sobre o organismo (BILAN et al, 2005). Os
voluntarios usaram roupas confortaveis e na véspera e no dia dos testes ndo ingeriram
bebidas alcodlicas e/ou estimulantes (cha, café, outros), ndo realizaram atividades fisicas
extenuantes e fizeram uma refeicdo leve pelo menos 2 horas antes dos testes. No dia da
avaliacdo, as condicdes relacionadas ao estado de satde do voluntario foram observadas,
para verificar a ocorréncia de uma noite de sono regular e para confirmar se as variaveis
FC e Presséo arterial (PA) estavam dentro dos limites de normalidade.

Os experimentos foram realizados em uma sala climatizada, sendo a temperatura

e a umidade relativa do ar mantida a 22-23°C e 50-60%, respectivamente.

3.3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL
A massa corporal foi medida utilizando-se de uma balanca antropométrica

(Welmy, Séo Paulo, Brasil) com os participantes descal¢os, vestindo apenas roupas leves
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(camisetas e bermudas). Para a verificagdo da estatura foi utilizado um estadidmetro e 0s
participantes estavam descalgos e em posicdo ortostatica. A partir desses dados foi
calculado o indice de Massa Corpdrea (IMC) através da formula: massa corporal
(kg)/altura® (m) (WHO, 1998). A classificacido dos valores de IMC obtidos foi realizada
de acordo com Cole et al. (2000), considerados eutréficos (percentil de IMC entre 3 e
85).

Para determinar o percentual da massa gorda e massa magra foi utilizado o
método por bioimpedancia (Biodynamics 450, Shoreline, USA) enquanto a classificacgéo,
utilizou-se a preposicédo de Freedman et al (2009), de acordo com a idade e 0 sexo.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com o individuo em pé com
abdémen relaxado e os bracos descontraidos ao lado do corpo. Foi utilizada uma fita
métrica com precisdo de 1mm que foi colocada horizontalmente sobre a pele, posicionada

na metade da distancia entre as Ultimas costelas e a crista iliaca (TAYLOR et al, 2000).

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva, com valores de
média e desvio padrdo (DP). A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de
Kolmorogv-Smirnov. A homogeneidade das variancias foi analisada pelo teste de Levene.
Para comparacdo das variaveis quantitativas dependentes entre os grupos foram realizado
0 teste de Anova-one-way (Post-hoc de Bonferroni), Welch (post-hoc de games-howell)
ou Kruskal-Wallis (post-hoc teste de Mann-Whitney com correcdo de Bonferroni) para
as variaveis que apresentaram efeito significativo de acordo com a distribuicdo de
normalidade e homogeneidade.

4 RESULTADOS
Os dados demogréaficos, antropométricos e de composicao corporal dos grupos

saudaveis e diabéticos sdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Idade e composicdo corporal dos saudaveis e diabéticos.

SAUDAVEIS DIABETICOS
(n=24) (n=24)

Média DP Média DP p-valor
Idade (anos) 9,7 1,75 12,0 1,25 0,3
IMC (Kg/m?) 16,64 # 1,81 21,06 4,16 0,001**
Massa Gorda (%) 20,11# 4,83 26,28 8,62 0,001***
Massa Magra (%) 79,00# 5,73 73,72 8,62 0,001%**
CC (cm) 62,14 # 5,79 72,87 11,85 0,001**

Notas: *p<0,05 diferenca significativa entre os grupo pelo teste de Anova-one-way (post-hoc de
bonferroni); **p<0,05 diferenga significativa entre os grupo pelo teste de Welch(post-hoc de games-
howell); ***p<0,05 diferenga significativa entre os grupo pelo teste Kruskal-Wallis (post-hoc teste
de Mann-Whitney com corre¢do de Bonferroni); # p<0,05 diferenga significativa em relagdo ao
grupo DIABETICO pelo teste Post-Hoc; DP= Desvio padrdo; Kg= Quilogramas; IMC= indice da
Massa corporal; %= Percentual.

5 DISCUSSAO

No presente estudo foram estudados dois grupos, DM1 e controle, ambos
classificados como eutroficos, pelas curvas de percentil do IMC, propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Apesar da mesma classificacdo, o grupo DM1
apresentou maiores indices de massa corporal (IMC), percentual de gordura e obesidade
central e menor percentual de massa magra quando comparado com o grupo controle.

Esses achados sdo preocupantes e trazem um grande alerta a populacéo diabética
tipo 1, ja que a literatura afirma que tais alteragdes predispdem a inimeras doengas (SBC,
2016).

S0 escassos 0s estudos sobre a composicao corporal de diabéticos tipo 1 na faixa
etaria estudada. Pelo que se observa, no inicio da doenca, essas alteracBes nao sdo
identificadas, mas passam a ser mais representativas com o tratamento prolongado com
insulina ou quando ndo ha o controle rigoroso dos niveis glicémicos. Rosenfalck et al (
2002) estudaram adultos com DML e verificaram que no inicio houve reducdo da massa
corporal total, porém apds um ano do diagndstico houve aumento de 6,5 % do peso
corporal, sendo 13% de massa gorda e 4,9% de massa magra em DML insulino
dependentes. A insulina é usada para controlar a glicemia, mas pode ter um efeito adverso
na quantidade e distribuicdo da massa gorda e outros fatores de risco cardiovascular
(SINHA. A et al, 1996).

Nesse estudo, os diabéticos, apesar de classificados como eutroficos,
apresentaram alteracGes na composicdo corporal quando comparado ao grupo controle,
0 que corrobora com Junior et al (2008), afirmando a necessidade desse controle de

composicdo corporal. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, essas adaptacOes
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podem exacerbar a hiperglicemia, dificultar a acdo da insulina e consequentemente
aumentar os riscos cardiacos (SBD, 2016).

Davis (2012) e Paulino et al (2013) nao registraram diferenca entre o IMC de
diabéticos e ndo diabéticos. Inclusive verificaram que no comeco da patologia pode
ocorrer uma reducao de IMC e percentual reduzido de gordura corporal, no entanto, ap6s
6 meses essa composicdo corporal se normalizou pela idade, interrogando um estado
catabolico de lipidios no inicio da doenca.

Analisando os estudos anteriores observa-se que os DM1 apresentavam IMC
normal ou abaixo da normalidade. Atualmente, a mudanca do estilo de vida social e o
sedentarismo, ocasionou no aumento significativo da obesidade infanto-juvenil, o que
também afetou a composicao corporal desta populacdo. Acrescido do fato do tratamento
intensivo com a insulina predispor ao sobrepeso, como ocorre na DM2, o que é
preocupante pelos riscos de eventos cardiovasculares se amplificarem e se estenderem a
vida adulta (MORAES et al, 2003).

Durante a puberdade pode haver ganho de peso desproporcional a estatura
(PAULINO et al, 2006; DANNE et al, 1997; MORAES et al, 2003; WIERZBICKA et
al,2018). O aumento progressivo da massa gorda, particularmente em meninas, tem sido
demonstrado e parece estar relacionado a dose de insulina, ao numero de aplicaces e a
intensificacdo da insulinoterapia. Creditam o risco aumentado de sobrepeso préximo a
puberdade, particularmente durante a terapia intensiva, aos seguintes fatores: diminuicao
da sensibilidade insulinica durante a puberdade, restrita ao metabolismo de glicose
periférica; a hiperinsulinemia compensatéria, que pode ampliar os efeitos da insulina no
metabolismo de gorduras. Além disso, a menor sensibilidade insulinica em adolescentes
do sexo feminino poderia explicar por que as meninas com diabetes sdo especialmente
propensas a obesidade (PAULINO et al, 2006)

A obesidade central esta bem estabelecida como fator de risco cardiovascular nos
diabéticos tipo 2, porém ainda € pouco relatada em DM1, principalmente em criancas e
adolescentes, provavelmente pela constante maturagdo corporal. Nesse estudo,
observamos que o grupo DM1 apresentou maior circunferéncia de cintura (CC), quando
comparado ao grupo controle, mesmo ambos sendo classificados como eutréficos pelo
IMC. Esses dados corroboram com Paulino et al (2006) que mostraram que a média da
circunferéncia da cintura e da razdo cintura/ estatura dos diabéticos foram maiores que as
dos controles, mesmo com o grupo ndo apresentando tendéncia ao ganho de peso

excessivo, o que afirma uma necessidade de inclusdo de medidas de adiposidade central
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na avaliacdo dessa populacéo, ja que esse tipo de acimulo de gordura esta diretamente
relacionado a maior risco metabélico (PAULINO et al, 2006)

Sinha et al (1996) realizou um estudo com adultos diabéticos tipo 1 e tipo 2, todos
insulino dependentes, e chegou a conclusdo que o primeiro ganho de peso observado nos
DML1 reflete aumento da massa magra, porém depois ha acimulo de massa gorda
principalmente na regido do tronco, refletindo sobre os custos e beneficios da terapia com
insulina no que diz respeito a obesidade central.

O actmulo de adipdcitos no compartimento visceral esta associado a deposicao
de gordura em regides como figado e intramuscular (SILVA, 2012), elevacdo de
triglicérides, diminuicdo da concentracdo de colesterol de alta densidade (HDL-c),
aumento da producdo de glicemia, secrecdo de insulina e retencéo de sédio. Esses fatores
predispbem a  piora dos indices glicémicos, sindrome metabdlica, doencas
cardiovasculares e alteracdes autonémicas (GOMES et al., 2010; SOARES-MIRANDA
etal., 2011; REUTER et al., 2013; RODRIGUES et al, 2010).

O tecido adiposo visceral parece ser 0 mais ativo, 0 que significa que é o mais
sensivel a lipdlise, a liberacdo de catecolaminas e hormdnios, causando mais resisténcia
a insulina, e portanto, maiores riscos de doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica
(HERMSDORFF E MONTEIRO, 2004).

A CC pode variar de um individuo para o outro a depender do sexo e etnia, porém
estd bem estabelecido que em brasileiros, € um bom preditor para risco cardiovascular
inclusive em pacientes diabéticos. (PICON et al, 2007).

A DM pode acarretar em varias complicagcbes musculoesqueléticas, seja a qual
tipo de diabetes a que se refere, porém os mecanismos fisiopatoldgicos ainda sdo pouco
conhecidos (SILVA et al 2012). Dentre essas complicagdes estd a “miopatia diabética”,
condicdo de reducdo de massa magra, muito relatada em DM2 mas estudada ainda em
DML, cuja a intensidade de acometimento e o tempo de manifestagcdo parece se associar
diretamente ao controle glicémico, tema extremamente relevante visto a necessidade de
manutencdo e promocdo de funcionalidade, qualidade de vida e prevencdo de
morbimortalidade, sobremaneira nesses futuros adultos (WIERZBICKA et al, 2018;
CALELLA etal, 2020; KRAUSE et al, 2018; MARATOVA et al ,2018).

No presente estudo foi encontrado diminuicdo significativa de percentual de
massa magra no grupo diabético, o que corrobora com os achados de Wierbicka (2018),

que atribui esse resultado ao pior controle glicémico, além de levantarem um risco
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avancado do desenvolvimento de osteoporose, que ndo se pode afirmar que sera prevenida
com o controle glicémico, mas que merece grande atencéo.

Rosenfalck et al (2002) citam que ap6s um ano de diagndstico de diabetes em
adultos houve aumento do peso corporal e, com ele, do percentual de massa magra
(6,5%), levando ao questionamento que a principio o catabolismo no DM1 ocorra em
lipidios e ndo em proteinas.

Maratova et al (2018) avaliaram 95 criancas e adolescentes, e encontraram que 0
potencial muscular relativo foi significativamente diminuido em individuos com DML,
alertando que a sarcopenia e osteoporose estdo entre as complicacfes tardias do DM1,
quando atingem a idade adulta. Apesar de ainda ndo estar muito determinado se esse
comprometimento musculoesquelético ja estd presente na infancia e adolescéncia, o
estudo identificou diminuicdo de forca muscular em adolescentes com DM1.
(MARATOVA, 2018)

Villalpando (1984) sugere que meninos diabéticos tém deficiente crescimento
muscular devido a inabilidade da insulina em manter a sintese proteica, enquanto as
meninas diabéticas ndo sdo afetadas, provavelmente porque nelas o crescimento muscular
é menor.

Reitera-se que ndo foi o objetivo do estudo a avaliacdo de forca muscular, porém
pode ser que os dados apresentados sobre a diminuicdo de percentual de massa magra
nessa populacdo ja na fase infanto-juvenil reafirmem os cuidados dessa avaliacdo
muscular, no controle rigoroso da glicemia e de intervencBes que amenizem ou evitem
esses acometimentos como a pratica de atividade fisica e controle nutricional.

Algumas outras consideracfes clinicas importantes, referem-se a metodologia
aqui empregada. A antropometria é a forma mais facil de avaliacdo da composicdo
corporal, por ser de facil aplicabilidade, baixo custo e ndo invasiva. Medidas como o
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia de cintura (CC) sdo 6timos para triagens.

O IMC e util e de facil aplicacéo, portanto, recomendado (WHO, 2007). Porém,
trata-se de meétodo que ndo apresenta especificidade para distinguir a composicao
corporal, ou seja, a massa magra e gorda. Incluimos, entdo, a anélise da composi¢éo
corporal pelo método da bioimpedéancia (FREEDMAN et al, 2009), que permite tal
identificacéo.

A investigacao da distribuigdo regional da adiposidade € outro fator importante.
Com a finalidade de determinar a obesidade central/abdominal, a CC tem sido

preconizada, inclusive em criancas e adolescentes (TAYLOR et al 2000).
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Por fim, destacamos a importancia clinica deste estudo, ja que as investigaces
desse tipo séo limitadas e que a associacdo do DM1 com as alteragdes na composigéo
corporal potencializa o risco de doencas cardiovasculares, principal causa de morte nos
pacientes diabéticos, sejam eles do tipo 1 ou 2 (RODRIGUES, 2010).

Reiteramos a importancia de um olhar mais criterioso para esses pacientes no que
se refere a manutencdo de niveis adequados de glicemia, controle da presséo arterial, do
perfil lipidico e da composicéo corporal. Sdo fatores de risco modificaveis que alteram
intensamente a resisténcia a insulina e predispdem a riscos cardiacos. A identificacéo
precoce dessas alteracdes permite o tratamento e a prevencdo de outras intercorréncias,
garantindo o crescimento e desenvolvimento saudavel, com sobrevida e qualidade de

vida para essa populacéo.

6 CONCLUSAO

Individuos diabéticos do tipo 1, apresentam maiores percentuais de gordura
corporal total, maior acimulo de gordura na regido abdominal e menor percentual de
massa magra, quando comparados a individuos saudaveis, da mesma faixa etaria e
também eutroficos. Portanto, considerando as sérias complicacdes clinicas que essas
alteracbes podem levar, ¢ de fundamental importancia a avaliagdo da composicdo
corporal como métodos diagndstico diferencial para 0 DM1 e acompanhamento e

intervencdo sobre essas alteracoes.
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