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RESUMO
Introdução: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune 
crônica com riscos de complicações na presença de controle glicêmico 
inadequado. 

Objetivos: Avaliar o perfil clínico e epidemiológico de crianças e 
adolescentes com DM1. 

Métodos: Foram avaliados prontuários de 155 pacientes com DM1, de 
0 a 18 anos, admitidos no Centro Especializado em Diabetes, Obesidade 
e Hipertensão, entre novembro de 2017 e janeiro de 2019. Trata‑se de 
um estudo observacional, descritivo e retrospectivo. 

Resultados: Do total, 52% são do sexo feminino, 63% adolescentes, 
86% tiveram o diagnóstico do DM1 entre 0 e 11 anos de idade e dura‑
ção média da doença de 5,4 anos. A maioria era procedente da Região 
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) 
(24,5%), seguido da Região Central (18%). A ocorrência de cetoacidose 
no diagnóstico foi de 44%. Todos fazem tratamento intensivo, 83% em 
uso de análogos de insulina e 48% realizam contagem de carboidratos. 
A avaliação antropométrica mostra 6% de baixa estatura, 5% de magreza, 
14% de sobrepeso e 1% de obesidade. A média da hemoglobina glicada 
foi de 9,2%, sendo menor nas crianças de 5 a 11 anos (8,3%) e maior 
nos adolescentes (9,7%). A doença tireoidiana esteve presente em 11% 
da amostra e a complicação mais frequente foi a dislipidemia (14%). 

Conclusão: O controle glicêmico dos pacientes avaliados está acima das 
metas esperadas e é maior nos adolescentes. Diante dos resultados, se‑
rão desenvolvidas estratégias clínicas e educacionais para alcançar um 
melhor controle glicêmico.
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ABSTRACT
Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic autoimmune 
disease with risks of complications in the presence of inadequate glyce‑
mic control. 

Objectives: Assess the clinical and epidemiological profile of children 
and adolescents with DM1. 

Methods: There were evaluated the medical records of 155 patients with 
DM1, aged 0 to 18 years, admitted to the Specialized Center for Diabetes, 
Obesity and Hypertension, between November 2017 and January 2019. 
This is an observational, descriptive and retrospective study. 

Results: Of the total, 52% are female, 63% are teenagers, 86% were diag‑
nosed with DM1 between 0 and 11 years of age and an average disease 
duration of 5.4 years. The majority came from the Integrated Development 
Region of the Federal District and Surroundings (RIDE) (24.5%), followed 
by the Central Region (18%). The occurrence of ketoacidosis at diagnosis 
was 44%. All undergo intensive treatment, 83% are using insulin analo‑
gues and 48% are counting carbohydrates. Anthropometric evaluation 
shows 6% short stature, 5% thin, 14% overweight and 1% obese. The 
mean glycated hemoglobin was 9.2%, being lower in children aged 5 to 
11 years (8.3%) and higher in adolescents (9.7%). Thyroid disease was 
present in 11% of the sample and the most frequent complication was 
dyslipidemia (14%). 

Conclusion: The glycemic control of the evaluated patients is above the 
expected goals and is greater in adolescents. Based on the results, clinical 
and educational strategies will be developed to achieve better glycemic 
control.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabó‑
lica caracterizada pela deficiência na produção 
ou na ação da insulina que leva a um estado de 
hiperglicemia com alteração no metabolismo dos 
carboidratos, gorduras e proteínas. Na infância e 
adolescência o tipo mais prevalente é o diabetes 
mellitus tipo 1 (DM1) com um pico de incidência 
entre 10 e 14 anos1.

A incidência do DM1 está aumentando nas últi‑
mas décadas, sobretudo nas crianças menores de 
5 anos. O diagnóstico do diabetes é baseado em 
critérios laboratoriais associado à presença ou au‑
sência de sintomas e segue os mesmos critérios das 
crianças maiores e dos adultos3‑4.

O DM1 é uma doença autoimune na maior parte 
dos casos. Nos últimos dez anos, estudos mostram 
que a idade de diagnóstico do DM1 tem reduzido 
e houve aumento do diagnóstico em menores de 5 
anos5. Nas crianças menores de 1 ano, é necessá‑
rio fazer o diagnóstico diferencial com outros tipos 
de diabetes, como os diabetes monogenéticos. O 
diabetes em menores de 5 anos é um desafio tanto 
no diagnóstico como no tratamento e no controle 
glicêmico. O diagnóstico em geral é tardio, pois 
os sintomas são difíceis de reconhecer nessa faixa 
etária, assim há aumento da evolução para cetoaci‑
dose diabética. A maioria dos pacientes pediátricos 
com DM são internados em hospitais ao diagnós‑
tico. Essa internação permite uma educação sobre 
a doença, treinamento do uso das insulinas e mo‑
nitorização da glicemia, orientação nutricional e 
suporte psicológico1,6.

O tratamento do DM envolve insulinoterapia, mo‑
nitorização da glicemia, dieta e atividade física. O 
tratamento do DM realizado de forma intensiva 
com múltiplas doses de insulinas associado à mo‑
nitorização frequente da glicemia permite um 
adequado controle metabólico com redução das 
complicações agudas e crônicas do diabetes. Esse 
tratamento intensivo envolve o uso de insulina no 
esquema basal e bolus de forma individualizada. As 
insulinas basais disponíveis são: neutra protrami‑
nahagedorn (NPH) e os análogos de insulina (glar‑
gina, detemir e degludeca). As insulinas utilizadas 
no bolus alimentar e correção de glicemia são: 
regular e análogos de ação ultra‑rápida (asparte, 
lispro e glulisina)6‑9.

A adesão ao tratamento do diabetes é um desafio 
principalmente nos adolescentes. O controle gli‑

cêmico piora na puberdade. O controle adequado 
do diabetes é necessário para reduzir os riscos de 
complicação do DM1. As medidas de glicemia e o 
exame de hemoglobina glicada (A1c) são utilizados 
para avaliar o controle metabólico do diabetes. Em 
crianças e adolescentes até 18 anos a meta de A1c 
é menor que 7,5% para indicar o bom controle gli‑
cêmico11. O Estudo Brasileiro de Diabetes de 2008 
a 2010 mostrou que no Brasil mais de 40% dos 
pacientes com DM1 tinham hemoglobina glicada 
acima de 9%, portanto um pobre controle glicê‑
mico10.

O estudo clínico e epidemiológico permite 
conhecer os pacientes e elaborar intervenções 
visando melhorar a adesão ao tratamento do 
diabetes e consequente melhor controle metabó‑
lico. Diante disso este estudo tem como objetivo 
avaliar o perfil de crianças e adolescentes com DM1 
através da análise dos dados clínicos e epidemio‑
lógicos.

MÉTODOS

Foram avaliados os pacientes com DM1, na faixa 
etária de 0 a 18 anos, admitidos no Ambulatório 
de Diabetes do Centro Especializado em Diabetes, 
Obesidade e Hipertensão (CEDOH) da Secretaria 
de Saúde do Distrito Federal, entre novembro de 
2017 e janeiro de 2019. Trata‑se de um estudo 
observacional, descritivo, retrospectivo utilizando 
prontuários dos pacientes para coleta dos dados 
epidemiológicos e clínicos.

Foi realizada a análise descritiva de todas as va‑
riáveis do estudo aplicando medidas de tendência 
central e dispersão, tabelas e gráficos.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde – CEP/Fepecs.

RESULTADOS

Foram avaliados prontuários de 155 pacientes 
com DM1. Do total, 52% são do sexo feminino. 
A média de idade foi de 12,4 anos, com 63% na 
faixa etária de 12 a 18 anos. Em relação à idade 
no momento do diagnóstico, 34% tinham até 4 
anos, 52% entre 5 e 11 anos e 14% entre 12 e 18 
anos. No diagnóstico 44% apresentaram cetoaci‑
dose. A média de duração do diabetes foi de 5,4 
anos e 86% possuem menos de dez anos de doen‑
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ça (Tabela 1). A maioria é procedente da Região 
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal 
e Entorno (RIDE) (24,5%), seguido da Região 
Central do Distrito Federal (18%).

Tabela 1- Perfil clínico e epidemiológico de idade de 
crianças e adolescentes com DM1. Brasília, DF, Brasil, 2019.

Características n %

Sexo Masculino 75 48
Feminino 80 52

Idade 0 a 11 anos 58 37%
12 a 18 anos 97 63%

Idade ao diagnóstico
0 a 4 anos 52 34%
5 a 11 anos 81 52%
12 a 18 anos 22 14%

Duração do diabetes
0 a 4 anos 78 50%
5 a 9 anos 55 36%
Acima 10 anos 22 14%

Todos fazem tratamento intensivo, 83% dos 
pacientes estão em uso de análogos de insulina e 
48% realizam contagem de carboidratos. Quanto 
à avaliação antropométrica, 6% foram classificados 
com baixa estatura, 5% com magreza, 14% com 
sobrepeso e 1% com obesidade. A média da A1c 
foi de 9,2% (5,5 – 16,4%). A classificação por 
idade da A1c está na Tabela 2.

Tabela 2 - Média de hemoglobina glicada segundo a idade 
de crianças e adolescentes com DM1.Brasília, DF, Brasil, 
2019.

Idade Média Variação
0 a 4 anos 8,8% 6,7-12,3%

5 a 11 anos 8,3% 5,5-11,1%
12 a 18 anos 9,7% 6,1-16,4%

No que se refere às doenças associadas ao diabetes, 
11% dos pacientes apresentam doença tireoidiana, 
14% têm dislipidemia, 1% apresentou alterações 
no exame de fundo de olho e 0,6% nefropatia.

DISCUSSÃO

O DM1 é uma doença crônica autoimune em que 
não há predomínio de sexo. Há maior número de 
casos em crianças e adolescentes abaixo de 15 anos. 
No mundo observa‑se um aumento da incidência 
do DM1, principalmente em crianças abaixo de 5 
anos4. Nesse estudo observou‑se que a maioria dos 
pacientes foram diagnosticados com idade abaixo 
de 12 anos. O CEDOH atende pacientes da Região 
Central do Distrito Federal (Asa Norte e Asa Sul, 
Varjão, Cruzeiro, Sudoeste e Octogonal), porém a 
maior parte é procedente da RIDE, onde não há 
atendimento especializado em diabetes.

A cetoacidose é uma complicação aguda e crôni‑
ca do DM1 que pode estar presente entre 15 e 
70% dos casos ao diagnóstico. A maior frequência 
de cetoacidose ao diagnóstico ocorre nas crianças 
menores de 5 anos e com nível socioeconômico 
mais baixo e com menor acesso ao sistema de saú‑
de5. Neste estudo houve uma frequência de cetoa‑
cidose ao diagnóstico de 44%, o que pode estar 
relacionado ao reconhecimento adequado dos 
sintomas iniciais do diabetes, tanto pelos pacientes 
como pela equipe de saúde.

A avaliação metabólica pelos níveis de A1c mostrou 
níveis controle glicêmico elevados e fora das 
metas indicadas para a faixa etária e foi maior nos 
adolescentes, que são a maioria nesta amostra. Em 
um estudo brasileiro realizado em São Paulo tam‑
bém se observou essa dificuldade de alcançar bom 
controle metabólico do diabetes, com uma média 
de A1c de 10 ± 2,3%12. O estudo brasileiro de 
DM1 multicêntrico publicado em 2012 com 1774 
pacientes mostrou uma média de A1c de 9,1% e 
89% dos pacientes estavam acima das metas10. 
Das doenças associadas ao DM1, a doença autoi‑
mune da tireoide esteve presente em maior pro‑
porção como era esperado. A baixa frequência de 
complicações crônicas está associada com a média 
de idade dos pacientes, pois essas complicações 
ocorrem em maior prevalência em pacientes com 
mais de 10 anos de doença.

É interessante observar que apesar do acompanha‑
mento em um centro de diabetes interdisciplinar 
com a presença de uma equipe formada por mé‑
dicos, enfermeiros, nutricionistas, psicólogos 
e assistente social, e do uso do tratamento mais 
indicado (intensivo e com análogos de insulina), o 
controle do diabetes está fora das metas indicadas. 
Alguns fatores podem estar relacionados à baixa 
adesão ao tratamento em pacientes com doenças 
crônicas, tais como variáveis socioeconômicas e 
fatores psicológicos.

CONCLUSÃO

A avaliação do perfil clínico e epidemiológico 
mostra um predomínio de pacientes adolescentes. 
O controle glicêmico dos pacientes avaliados 
está acima das metas esperadas e maior nos 
adolescentes. Diante dos resultados, serão 
desenvolvidas estratégias clínicas e educacionais 
para alcançar um melhor controle metabólico.
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