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RESUMO

Introducdo: Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenca autoimune caracterizada
pela deficiéncia da producdo de insulina pelas células beta pancreaticas. O
diabetes tipo 1 também € conhecido como diabetes juvenil, pois a prevaléncia
da doenca vem crescendo em criancas e adultos jovens. Além da terapia
nutricional e o tratamento medicamentoso, alguns estudos mostram que o0
tempo e a qualidade do sono podem influenciar no metabolismo glicidico,
apresentando resisténcia a insulina os pacientes que possuem um tempo de
sono menor. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o padrdo de
sonoléncia e o padrao glicémico e alimentar de adolescentes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
analitico transversal, sem intervencdo. Foram coletados dados de 19
participantes entre 10 e 18 anos. Os pacientes foram avaliados através de
exame de hemoglobina glicada, recordatério alimentar de 24 horas,
guestionario de sonoléncia Epworth, avaliacdo antropométrica e realizacdo de
atividade fisica. Resultados: Dos 19 adolescentes participantes da pesquisa,
89,47% apresentaram perfil de sonoléncia excessivo e 94,73% apresentaram
controle glicémico inadequado. Ao avaliar o padrdo alimentar dos
adolescentes, foi possivel observar elevado consumo de alimentos
ultraprocessados, inadequacédo calorica e baixo consumo de micronutrientes.
Conclusédo: No presente estudo, foi possivel observar que a maioria dos
adolescentes participantes da pesquisa apresentaram padrdo de sonoléncia
excessiva e perfil glicémico alterado, além de apresentarem um padrao
alimentar com a presenca de alimentos industrializados e carboidratos simples,
fatores estes, que interferem diretamente no manejo das complicacdes

advindas do DM1 descompensado.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 1; Sono; adolescentes; Controle glicémico;

Hemoglobina glicada.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus is an autoimmune disease characterized
by deficiency of insulin production by pancreatic beta cells. Type 1 diabetes is
also known as juvenile diabetes, as the prevalence of diabetes is increasing in
children and young adults. In addition to nutritional therapy and drug therapy,
some studies have shown that sleep time and quality may influence glucose
metabolism, with insulin resistance in patients with a shorter sleep time.
Objective: The objective of this study was to evaluate the drowsiness pattern
and the glycemic and eating pattern of adolescents with type 1 diabetes
mellitus. Methodology: This is an observational cross-sectional, non-
interventional study. Data were collected from 19 participants between 10 and
18 years. The patients were evaluated through an examination of glycated
hemoglobin, 24-hour food recall, Epworth sleepiness questionnaire,
anthropometric evaluation and physical activity. Results: Of the 19 adolescents
participating in the study, 89.47% had excessive sleepiness and 94.73%
presented inadequate glycemic control. When evaluating the eating pattern of
adolescents, it was possible to observe high consumption of ultraprocessed
foods, caloric inadequacy and low micronutrient consumption. Conclusion: In
the present study, it was possible to observe that the majority of the
adolescents participating in the study had an excessive sleepiness pattern and
altered glycemic profile, as well as presenting a food pattern with the presence
of processed foods and simple carbohydrates, which interfere directly with
management of complications arising from decompensated DML1.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1; Sleep; adolescents; Glycemic control,
Glycated hemoglobin.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica de carater metabdlico
caracterizada pela hiperglicemia resultante da deficiéncia da secrecao de
insulina pelas células beta pancreaticas, indicando DM tipo 1, ou pela
resisténcia a acao deste horménio, caracterizando DM tipo 2. A insulina é o
horménio responsavel pelo controle de glicose sanguinea, quando hé&
deficiéncia da acdo ou producdo deste hormdnio, os niveis de glicose no
sangue apresentam-se altos, determinando a hiperglicemia (ALAM, et. al
2014). Sabe-se que existem diversos fatores de riscos que contribuem para o
desenvolvimento da DM, sendo o fator genético o principal fator que contribui
para o surgimento de DM tipo 1. Por outro lado, o surgimento de DM tipo 2 esta
relacionado com diversos fatores de riscos, como: sobrepeso, sedentarismo,
dislipidemia, historia familiar, hipertensdo, sindrome de ovarios policisticos e
apneia obstrutiva do sono (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O diabetes tipo 1 € uma doenca de carater autoimune, no qual as células
de defesa do préprio organismo ndo reconhecem e combatem as células beta
pancreaticas, responsaveis pela producao de insulina. Sendo assim, o portador
de DM1 produz pouca ou nenhuma quantidade de insulina. Ainda nédo €
totalmente conhecida a causa desta reacdo autoimune, mas sabe-se que ha
uma combinacao de fatores genéticos, ambientais e alguns fatores dietéticos,
gue podem contribuir para o surgimento do DM1 (PASCHOU, et.al 2018).

O DM1 também conhecido como diabetes juvenil, pode manifestar-se
em qualquer idade, mas é mais comum em criancas e adultos jovens. Os
pacientes portadores de DM1 necessitam de injecGes diarias de insulina para
controlar os niveis de glicose no sangue, além de manter padrbes alimentares
e estilo de vida saudaveis para evitar complicacbfes associadas a doenca
(International Diabetes Federation 8th edition, 2017).

Estima-se que a populacdo mundial portadora de diabetes seja de 387
milhdes, sendo que 80% desses individuos vivem em paises desenvolvidos. O
namero de diabéticos no mundo vem crescendo nos ultimos anos como
consequéncia da prevaléncia de obesidade e sedentarismo, e pelo aumento do
envelhecimento populacional e a sobrevida de paciente portadores de DM
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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A prevaléncia de pessoas diagnosticadas com diabetes no Brasil
cresceu em 61,8%, onde em 2006 a prevaléncia era de 5,5% e em 2016 esse
namero subiu para 8,9% (VIGITEL, 2016). Sendo que incidéncia de DM1 no
Brasil &€ de 7,6 a cada 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade, e
atualmente a incidéncia de DM1 vem crescendo em criangas com menos de 5
anos de idade (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

O Diabetes, se nao tratado pode apresentar diversas complicacoes
como doencas renais, retinopatias, neuropatias, aumento da presséao arterial e
aumenta o risco cardiovascular (ALAM, et. al 2014). Sendo assim, o tratamento
€ indispensavel para o paciente portador de diabetes, a fim de garantir a
gualidade de vida e melhorar a sua expectativa de vida. O tratamento baseia-
se no controle glicémico através de medicamentos, uso de insulina exdgena e
a terapia nutricional (TN) (LOTTENBERG, 2008). A terapia nutricional (TN) no
diabetes mellitus, preconiza uma alimentacéo variada e equilibrada, atendendo
as necessidades nutricionais, a fim de garantir o controle de peso e o controle
glicémico, tanto nos periodos de jejum, pré e poés-prandial (IQBAL,
NOVODVORSKY, HELLER, 2018).

Além da terapia nutricional e o tratamento medicamentoso, alguns
estudos mostram que o tempo e a qualidade do sono podem influenciar no
metabolismo glicidico, apresentando resisténcia a insulina os pacientes que
possuem um tempo de sono menor. O sono € considerado um processo
fisiolégico, que durante este periodo o0 corpo se recupera e estabelece
novamente a homeostase do organismo, no qual diminui suas respostas aos
estimulos sensoriais e diminui sua atividade em relacdo ao estado de vigilia
(MENDONCGCA; PORTO; SOUZA, 2015).

O mecanismo da alteracdo do metabolismo da glicose e as alteracdes
de padrdo de sono, parece estar relacionado a uma diminuicdo do feedback
negativo no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, onde as adipocinas podem
também estar relacionadas a resisténcia a insulina. O sono também regula os
de niveis de cortisol e horménio do crescimento (GH) no organismo, no qual o
cortisol tem grande efeito na secrecéo de insulina (PADILHA, et.al 2011).

Os niveis de glicose circulante esta relacionado com a quantidade de

GH secretado. O GH é um horménio contra-regulador de insulina, desta forma,
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diminuiu a tolerancia a glicose e parece resultar na diminui¢cdo da utilizacdo da
glicose tanto pelo cérebro quanto pelos tecidos periféricos. Estes efeitos
diminuem durante a segunda parte da noite, quando o sono fica mais raso e
fragmentado, e GH n&o é mais secretado.

Um estudo demonstrou que as alteracdes do padrdo de sono aumentam
significativamente os niveis de cortisol, levando consequentemente a inibicdo
da secrecao de insulina e altera¢cdes no metabolismo glicidico (BARONE, et. al
2015). Alteracdes no sono também estdo correlacionadas com alteracdes no
apetite e na ingestdo alimentar (MORSELLI et al., 2010). De fato, um estudo
com adolescentes obesos demonstrou que menor tempo total de sono estava
relacionado positivamente com maior consumo de lipidios e gordura corporal
(CORGOSINHO et al.,2013).

Pessoas portadoras de DM1 apresentam mais distarbios do sono do
gue as pessoas sem diabetes, e esses disturbios tém implicacdes negativas
para controle da glicemia e o manejo da diabetes, bem como resultados
psicossociais e cognitivos. O tempo de sono inconstante (tempo de dormir e
tempo de vigilia) surgiu como um alvo potencial para interveng¢des, uma vez
gue a variabilidade no tempo de sono foi associada com o menor controle
glicémico e adeséao ao tratamento (PEREZ, et. al 2018).

Sabe-se que a polissonografia € considerado o melhor método para
avaliar a qualidade e o tempo total de sono, porém este método possui
algumas limitacdes, como elevado custo e deslocamento do individuo para
uma clinica especializada para a realizacdo do exame. Mas alguns outros
métodos ja foram desenvolvidos para avaliar a qualidade do sono, dentre eles
destaca-se o questionario Epworth, que avalia a sonoléncia do individuo. O uso
de questionarios tem sido muito utilizado, uma vez que essas ferramentas
possuem baixo custos, precisdo relativamente alta e ndo é necessario que o
paciente se desloque até uma clinica para a realizacdo do exame (IBANEZ;
SILVA; CAULLI, 2018).

Embora tenha crescido o nimero de estudos relacionando o0 sono com o
metabolismo, pouco sdo os estudos com pacientes portadores do Diabetes
Mellitus tipo 1. Assim, o objetivo deste estudo é analisar o padrdo de
sonoléncia em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) assim

como o perfil glicémico e alimentar.
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2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

2.1. Objetivos gerais

Investigar a qualidade do sono, o perfil glicémico e alimentar de
adolescentes portadores de DM tipo 1.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar o padréo glicémico de adolescentes portadores de DM tipo 1

Avaliar a qualidade do sono de adolescentes portadores de DM tipo 1

Avaliar o perfil antropomeétrico de adolescentes portadores de DM tipo 1

Avaliar o nivel de atividade fisica de adolescentes portadores de DM1
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3. METODOLOGIA

3.1. Métodos de Avaliacao

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, sem
intervencédo. O presente estudo faz parte do projeto matriz intitulado “Influéncia
do sono no metabolismo glicidico de adolescentes portadores de Diabetes

Mellitus tipo 1”.

3.2. Casuistica

Foram convidados a participar do estudo todos os adolescentes
portadores de DM1, de ambos os sexos nas faixas etarias de 10 a 18 anos,
gue sao regularmente atendidos do ambulatorio de Diabetes Mellitus tipo 1 da
Universidade Federal De Goias no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de
2019. Foram incluidos no estudo os adolescentes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e exclusao definidos.

Antes de iniciar a participacdo na pesquisa, 0 projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Goiania. Os
participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa, do carater
ndo-invasivo dos testes, bem como do fato destes ndo afetarem a saude dos
mesmos. Foram também esclarecidos quanto ao sigilo das informacdes
colhidas durante a realizacdo do trabalho, resguardando suas identidades.
Todos aqueles que concordaram em participar assinaram um termo de
Consentimento (pais ou responsaveis) e Assentimento (voluntarios) Livre e
Esclarecido para que possam ser incluidos na mesma (Apéndice A e B).

Os riscos para os voluntarios relacionados com a participacdo no projeto
referem-se a algum desconforto fisico durante a afericho das medidas
antropométricas, os quais foram minimizados por meio do treinamento dos
antropometristas para que fossem executadas da forma mais breve possivel.

Para a participacao no estudo, os voluntarios apresentaram idades entre
10 a 18 anos, com diagnéstico de DM1 a pelo menos um ano, estar em
tratamento no ambulatério por pelo menos um ano. Nao foram incluidos no

projeto os individuos com doenca genética, mental, respiratérias (rinite,
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sinusite, bronquite, asma entre outros), assim como outra doenca endocrina
gue nado seja o Diabetes Mellitus. O consumo crénico de alcool, gestacédo e
utilizacdo prévia de drogas também foram utilizados como critérios de

exclusao.

3.3. Avaliacdo antropomeétrica

A avaliagdo antropométrica foi realizada por um antropometrista treinado
em uma sala privada, para evitar que o adolescente se sinta constrangido. Foi
mensurado peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do
quadril (CQ). Estes dados foram utilizados para determinar o indice de massa
corporal (IMC), relacdo entre altura por idade e relacdo entre CC e CQ
(LOURENCO, TAQUETTE, HASSELMANN, 2011).

A massa corporal foi aferida através de uma balanga digital com 0,1 kg
de precisdo. Os adolescentes ficaram em pé em cima da balanca, descalcos,
utilizando o minimo de roupas possivel, com os bracos estendidos ao longo do
corpo e com a cabeca ereta olhando para frente. A estatura foi aferida através
de um estadidbmetro com escala de preciséo de 0,5 cm. O adolescente ficou em
pé na base do estadibmetro, descal¢o, com 0s bracos juntos ao corpo, pés
unidos, mantendo em contato com a escala de medida os calcanhares, a
cintura pélvica, a regido escapular e occipital. Foi considerada a medida da
distancia entre a regido plantar e o vértice, o avaliado tera que permanecer em
apnéia inspiratoria e com a cabeca orientada no plano Frankfurt paralelo ao
solo (LOURENCO, TAQUETTE, HASSELMANN, 2011).

A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio entre o Ultimo arco
costal e a crista iliaca. E a circunferéncia do quadril foi aferida no ponto de
maior circunferéncia da regido glutea. Para a afericdo da circunferéncia da
cintura e do quadril sera utilizada uma fita métrica inelastica, o individuo devera
estar usando o minimo de roupas possiveis (LOURENCO, TAQUETTE,
HASSELMANN, 2011). Os dados de circunferéncia da cintura foram analisados
com base no ponto de corte estabelecido por Santos et al., 2017.

Os dados de razao circunferéncia cintura/quadril (RCQ) foram avaliados
através dos percentis de RCQ para adolescentes (MORENO et al., 2007) e os

dados de circunferéncia da cintura, foram avaliados através dos percentis de
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CC para adolescentes de acordo com sua faixa etaria (FREEDMAN et al.,
1999).

Os dados de peso, estatura e IMC foram analisados com base nas
curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (ONIS et. al 2007).

3.4. Padrao de consumo alimentar

A avaliacdo do padrdo de consumo alimentar foi realizado através do
recordatorio alimentar de 24 horas (Anexo 2), que foi realizado durante a
entrevista com o participante da pesquisa. O recordatério de 24 horas foi
aplicado por um auxiliar de pesquisa treinado, para evitar que 0 mesmo
induzam as respostas do entrevistado e altere o0s resultados.

Os recordatorios foram tabulados no software online de nutricdo Dietbox,
onde foram calculados os dados de energia, macro e micronutrientes (calcio,
ferro, zinco e magnésio). A adequacao de macro e micronutrientes foi avaliada
através das recomendacdes de DRIs para os micronutrientes e distribuicdo dos
macronutrientes para adolescentes (GIANNINI, 2007).

A necessidade energética dos adolescentes foi calculada através da
equacao de requerimento de energia estimada para adolescentes (GIANNINI,
2007).

3.5. Avaliacédo do sono

A avaliacdo do sono foi realizada por meio da escala de sonoléncia
Epworth (Anexo 1). O questionéario foi aplicado por um auxiliar de pesquisa
treinado, para evitar que o0 mesmo induzam as respostas do entrevistado e
altere os resultados. A escala Epworth é dividida em 3 estagios, onde
individuos que pontuam entre 1 e 6 pontos apresentam sonoléncia normal,
entre 7 e 8 pontos apresentam sonoléncia média e entre 9 e 24 pontos

apresentam sonoléncia excessiva (JOHNS, 1991).
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3.6. Avaliagdo do controle glicémico

A avaliacdo do controle glicémico foi realizada através do ultimo exame
de hemoglobina glicada registrada em prontuario. A avaliacdo do controle
glicémico baseado nos valores HbAlc, foi determinado através dos pontos de
corte por idade das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2014-
2015). Sendo considerado para faixa etaria de 6 a 12 anos controle glicémico
adequado HbAlc < 8% e para faixa etaria de 13 a 19 anos controle glicémico
adequado < 7 a 7,5%.

3.7. Avaliacao da atividade fisica

O paciente foi questionado sobre a pratica regular de exercicios fisicos:

Qual tipo de exercicio realiza, frequéncia e duracao.

3.8. Anélise de dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007
onde foram calculadas as médias e frequéncias dos dados descritivos. Os
dados foram inseridos no programa R para realizar o teste de normalidade dos

dados.
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4. RESULTADOS

Foram coletados dados de 19 participantes (100%), sendo 42,10% (n=8)
meninas e 57,89% (n=11) meninos entre 10 e 18 anos. Dos 19 participantes da
pesquisa 57,89% (n=11) nasceram de parto normal e 42,10% (n=8) nasceram
de parto cesaria. Em relacdo ao tempo de amamentacdo exclusiva, 21,05%
(n=4) ndo chegaram a receber apenas leite materno até os 6 meses de idade e
78,94% (n=15) completaram pelo menos 6 meses de amamentacao exclusiva.

A tabela 1 apresenta os dados descritivos do grupo.

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo.

Meninos (n=11) Meninas (n=8)

Idade 14,5 (x2,4) 12,8 (x2,51)
Peso (Kg) 52,1 (+15,91) 45,2 (+16,10)
Altura (m) 1,57 (£0,12) 1,53 (+0,13)
IMC 20,59 (+3,71) 19,04 (+3,82)
cC 73 (£8,70) 66,7 (+9,34)
CcQ 86 (+11,82) 83,37 (+11,87)
RCQ 0,85 (+0,07) 0,80 (£0,07)
Tempo de Diagndstico (Anos) 8 (£3,5) 6,4 (£3,6)

Os dados estéo apresentados como média e desvio padrao (valor de p > 0.05)
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4.1. Dados antropométricos

Ao analisar os dados antropométricos, foi possivel observar que a
maioria dos adolescentes analisados, apresentavam IMC adequado para idade,
78,54% (n=15), 10,52% (n=2) apresentavam sobrepeso, 5,26% (n=1)
obesidade e 5,26% (n=1) baixo peso. Ao analisar os parametros de altura por
idade, 89,47% (n=17) dos adolescentes apresentaram altura adequada para
idade e 10,52% (n=2) com muito baixa altura para idade.

Os dados de circunferéncia da cintura (CC) mostraram que 94,73%
(n=18) dos adolescentes apresentavam CC abaixo do percentil 90th e 5,26%
(n=1) apresentou percentil acima de 90th. Em relacdo aos parametros de razéo
circunferéncia/quadril (RCQ) analisados, foi possivel observar que 47,36%
(n=9) dos adolescentes apresentaram RCQ adequados, abaixo do percentil
75th, 47,36% (n=9) apresentaram RCQ acima do percentil 75th e apenas um

individuo (5,26%) apresentou RCQ abaixo do percentil 5th.

4.2. Padrao de consumo alimentar

Foi possivel observar uma baixa variedade de frutas e verduras e
presenca de alimentos industrializados ricos em sodio na maioria dos
adolescentes. Em relacdo aos micronutrientes analisados, calcio, ferro, zinco e
magnésio foi calculada uma média de ingestdo para meninos e meninas, onde
foi possivel observar a inadequacdo de calcio, zinco, ferro e magnésio em
relacdo ao RDA para meninas (PADOVANI et al., 2006). Ao observar a média
de ingestdo de micronutrientes para os meninos, foi encontrado inadequacéo
de calcio, zinco e magnésio, o ferro apresentava-se adequado em relacdo ao
RDA para meninos.

Ao analisar a ingestdo de energia dos adolescentes, foi possivel
observar que 68,42% (n=13) dos adolescentes tinham uma dieta hipocalérica,
ou seja, ingeriam uma quantidade menor de calorias do que definido pela

equacao de requerimento de energia estimada, 15,78% (n=3) apresentava
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dieta normocaldrica e 15,78% (n=3) apresentava dieta hipercal6rica, ingestdo
de calorias acima do que determinado pela equacdo de requerimento de
energia estimada. A figura 1 apresenta a média de distribuicdo de ingestdo dos
macronutrientes. A distribuicdo dos macronutrientes apresenta-se proximo aos
valores de referéncia recomendados para adolescentes, sendo recomendado
15% para proteinas, 55-60% para carboidratos e 30% para lipidios (GIANNINI,
2007) .

Meédia de ingestao de macronutrientes

Figura 1. Percentual médio de distribuicdo dos macronutrientes com base no
célculo dos recordatorios de 24 horas

Tabela 2. Ingestdo de calorias e macronutrientes por género.

Meninas (n=8) Meninos (n=11)
Energia (kcal) 1192,17 (+317,7) 1606,14 (+590,5)
CHO (%) 54 (+10,09) 47,27 (+8,04)
PTN (%) 14,50 (13 — 24) 18,18 (5,34)
LIP (%) 28,50 (20 - 50) 34,55 (+4,52)

Os dados paramétricos estdo apresentados como média e desvio padréo e 0os ndo
paramétricos como mediana e valores minimos e maximos (valor de p > 0.05).
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4.3. Avaliacédo do sono

Ao analisar o padréo de sonoléncia dos adolescentes observou-se que a
maior parte dos adolescentes apresentava sonoléncia excessiva diurna. O
gréfico abaixo (Figura 2) apresenta a distribuicdo de frequéncia por indice de

sonoléncia.

ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH
] Encia normal B sor

B9AT%

Figura 2. Percentual do indice de sonoléncia em adolescentes portadores de
DM1 entre 10 e 18 anos

4.4. Avaliacao do controle glicémico

Ao avaliar os exames de hemoglobina glicada dos 19 individuos
participantes, 94,73% (n=18) apresentaram controle glicémico inadequado e

5,26% (n=1) apresentou um controle glicémico adequado para idade.

4.5. Avaliacao da atividade fisica

Em média, os adolescentes que praticavam atividade fisica, praticavam
de 40 a 60 minutos de alguma atividade, como futebol, vdlei, bicicleta, natacao
entre outros. Normalmente a pratica de atividade fisica acontecia na escola,
durante a aula de educacdo fisica. O grafico abaixo (figura 3) mostra a relacao

de adolescentes que praticavam atividade fisica.
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ATIVIDADE FiSICA

50,00% B nio pratica atividade
4210%

fisica
B 1x/semana
40,00% B 2x/semana
B 3x/semana
30,00% B ix/semana

B todos os dias

20,00%

10,00%

0,00%

Figura 3. Frequéncia da pratica de atividade fisica em adolescentes
portadores de DM1 de 10 a 18 anos.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel constatar que a maioria dos
adolescentes (89,47%) apresentavam um padrdo de sonoléncia excessiva e
controle de glicémico inadequado (63,15%). Interessantemente, um estudo de
Monzon et al.,, mostra associacbes entre o padrao alterado de sono e
hemoglobina glicada (HbAlc), onde jovens que apresentavam diminuicdo das
horas de sono ou aumento dos disturbios do sono, tinham maior risco de
apresentar niveis mais elevados de Hb1Ac (MONZON et al., 2018).

Por outro lado, a hemoglobina glicada mais elevada pode levar a
despertares noturnos mais frequentes e a interrupcdo do sono, o que pode
favorecer a ativagdo da atividade simpatica, levando a maior resisténcia a
insulina e consequentemente a um pior controle glicémico (KOSTKVA et al.,
2018). O aumento da resisténcia a insulina devido as mudancas do padrao de
sono pode levar a um aumento das doses de insulina em pacientes com DM1,
apresentando-se como um fator negativo relacionado ao padréo de qualidade e
tempo de sono (SCHNURBEIN et al., 2017).

Um estudo de Perfect et al., correlacionou mudancas na arquitetura do
sono de adolescentes com niveis elevados de HbAl1c.Os dados mostraram que
além de relacionar com a pior qualidade de vida, baixo rendimento escolar,
depressao, problemas de comportamento sono-vigilia, ma qualidade do sono e
sonoléncia (PERFECT et al., 2012).

Além da boa qualidade de sono e uso de insulina para um bom controle
glicémico em pacientes com DM1, habitos de vida saudaveis e alimentacao
adequada sdo essenciais para o manejo do DML1.

A ingestdo de energia adequada e ingestdo de macro e micronutrientes
no controle do DM1 é indispensavel para a manutencédo do peso, crescimento
adequado, controle glicémico, além de evitar possiveis complicacfes advindas
do diabetes descompensado. No presente estudo, boa parte dos adolescentes
(68,42%) apresentavam ingestdo de energia abaixo das recomendacoes,
porém a subestimacdo das quantidades dos alimentos ingeridos durante a
realizacdo do recordatério de 24 horas, pode ter influenciado no resultado. A

subestimacdo das informacdes sobre o consumo alimentar € comum em


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostkova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29709336
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pacientes com DM1 e deve ser levado em consideracdo ao analisar 0s
resultados (QUEIROZ; ALFENAS; SILVA. 2015).

A distribuicdo média de macronutrientes apresenta-se proximo aos
valores de referéncia recomendados para adolescentes (GIANNINI, 2007),
porém no recordatério de 24 horas foi possivel detectar a ingestdo de
carboidratos ndo complexos e alimentos industrializados com alto indice
glicémico, dificultando assim o controle glicémico nesses pacientes.

Foi possivel observar o consumo de alimentos ultraprocessados entre 0s
adolescentes, e controle inadequado da glicemia em 94,73% dos adolescentes.
A ingestdo de alimentos altamente processados pode influenciar a resposta
glicémica mais alta, além de produzir uma sensacdo de saciedade menor
(FADET et al., 2016).

O consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados também
estd relacionado com o aumento do peso, isso porque os alimentos
industrializados sdo de facil acesso e facil consumo, fazendo com que o
consumo desses alimentos cresca ainda mais. Desta forma, a prevaléncia de
obesidade encontra-se diretamente interligada ao consumo de alimentos
ultraprocessados. Além de serem alimentos com alta densidade caldrica e
grande poder de palatabilidade, levando o individuo a ingerir maiores
guantidades, esses alimentos provocam um desajuste nos mecanismos que
controlam o apetite e a saciedade (LOUZADA et al., 2015).

Apesar do presente estudo os indices de sobrepeso e obesidade terem
sido baixos o consumo elevado desses alimentos € preocupante, uma vez que
para o melhor controle glicémico € recomendado para o melhor controle
glicémico, carboidratos complexos, ricos em fibras e preferencialmente
alimentos com baixo indice glicémico quando forem consumidos de forma
isolada (SBD, 2017-2018).

Os nossos dados vao de acordo com o que tem mostrado a literatura,
onde tem crescido o consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes
portadores de DM1, corroborando para pior controle glicEmico e manutencao
do perfil antropométrico adequado desses pacientes (LOUZADA et al., 2015)
(TELES; FORNES. 2012).

O perfil antropométrico também possui grande relevancia no controle
glicémico dos adolescentes, as alteragdes nos niveis de hemoglobina glicada

estdo diretamente ligadas ao maior risco de sobrepeso em pacientes diabéticos
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(TELES; FORNES. 2012). Como mencionado previamente, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no estudo foi baixa, entretanto 94,73% (n=18) dos
adolescentes apresentaram controle glicémico inadequado, o que reforca a
necessidade de monitoramento e vigilancia no crescimento e desenvolvimento
desses pacientes, para promover a prevencao desse do ganho de peso
inadequado.

A RCQ e CC também sdo bons preditores antropométricos, ja que
pacientes com diabetes tipo 1 possuem risco cardiovascular aumentado. A
RCQ e aumento da adiposidade central estao relacionados com o perfil lipidico
em adolescentes (FREEDMAN, 1999), a CC também esta relacionada com o
aumento da adiposidade central e niveis alterados de HbAlc (TELES;
FORNES. 2012).

No presente estudo, 47,36% (n=9) dos adolescentes apresentaram RCQ
adequados, abaixo do percentil 75th, 47,36% (n=9) apresentaram inadequado,
acima do percentil 75th e 5,26% (n=1) apresentou RCQ abaixo do percentil 5th.

Em relacdo a circunferéncia da cintura (CC), 94,73% (n=18) dos
adolescentes apresentavam CC abaixo do percentii 90th e 5,26% (n=1)
apresentou percentil acima de 90th.

Um estudo realizado com adolescentes portadores de DM1 que
frequentavam o ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (UFG) mostrou uma correlacdo entre valores
aumentados de CC com niveis elevados de hemoglobina glicada nesses
pacientes e consequentemente um pior controle glicémico.

Além da insulinoterapia e dietoterapia a pratica de atividade fisica
também funciona como uma ferramenta para o melhor controle glicémico em
pacientes portadores de DM1. A Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomenda pelo menos 60 minutos diario de atividade fisica moderada a
intensa para criancas e adolescentes. Dos 19 participantes da pesquisa,
apenas 42,10% (n=8) praticavam atividade fisica todos os dias, com duracao
média de 40 a 60 minutos diarios.

Estudos mostram que intervencdes com programas de exercicios bem
orientados por um profissional de educacdo fisica contribuem para melhor
controle glicémico em adolescentes (MARQUEZ SOUZA et al.,)
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6. CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a maioria dos
adolescentes participantes da pesquisa apresentaram padrdao de sonoléncia
excessiva e perfil glicémico alterado, além de apresentarem um padréo
alimentar com a presenca de alimentos industrializados e carboidratos simples,
fatores estes, que interferem diretamente no manejo das complicacdes

advindas do DM1 descompensado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

3
FANUT o

FACULDADE DE NUTRIGAO

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Meu nome
€ Tatiane dos Santos Andrade, sou graduanda Nutricdo pela Universidade Federal de Goias.
Apo6s receber os esclarecimentos e as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
minha. Em caso de recusa ou de desisténcia, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora € a Profa Dra Flavia
Campos Corgosinho , telefone (62) sendo que estas ligacdes podem ser feitas a cobrar, e a
aluna de graduacao Tatiane dos Santos Andrade, que podem ser encontradas na Rua 227, Qd
68, S/N - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-080, telefone (62) 3279 6270. Se vocé
tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Esperanca, s/n - Chacaras de Recreio Samambaia, Goiania
- GO, 74690-900, telefone (62) 3521 1000 — E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com .

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

O titulo da pesquisa é: “INFLUENCIA DO SONO NO CONTROLE GLICEMICO DE
ADOLESCENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 1.”

O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca auto-imune no qual a pessoa produz pouca ou
nenhuma quantidade de insulina, mantendo os niveis de glicose sanguinea alto. E uma doenca
gue pode ocorrer em individuos de qualquer idade, porém, é mais comum em criancas e
adultos jovens. O paciente necessita de inje¢Bes de insulina diarias para regular os niveis de
glicose no sangue, além de manter padrdes alimentares e estilo de vida saudaveis para evitar
complicacBes associadas a doenca. Atualmente, no Brasil a incidéncia de casos de diabetes
tipo 1 vem crescendo entre jovens com menos de 15 anos, e € uma doenca que se ndo tratada
pode comprometer a qualidade de vida do individuo. Por este motivo, € importante alertar os
adolescentes sobre a importancia de padrfes alimentares e de sono e 0 seus impactos na
doenca.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia do sono no metabolismo do
aclcar em adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 através de questionarios de
habito de sono, questionarios sobre o habito alimentar, nivel de atividade fisica, avaliacdo
antropométrica, avaliacdo do estadio puberal, diario de glicemia e exame de hemoglobina
glicada. Este estudo tem o propésito de ampliar os conhecimentos sobre como o0 sono pode
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contribuir para o controle dos niveis de aclUcar no sangue em adolescentes portadores de
Diabetes tipo 1.

As informacdes sobre o estudos serdo explicadas no dia da consulta de rotina do

pacientes no ambulatério de Nutricdo e Diabetes Tipo 1 no Hospital das Clinicas-UFG, pela
aluna de graduacéo da faculdade de nutricdo Tatiane dos Santos Andrade e pela professora
Dra. Flavia Campo Corgosinho responsavel pela pesquisa. Vocé sera informado dos proximos
passos do estudo, que séo:

1.

a.

Consulta Inicial

Informagcdes de como serd realizado o estudo: Vocé e o adolescente serdo
informados sobre a intencdo do estudo e quais serdo os procedimentos realizados
durante a pesquisa. Vocés poderam esclarecer as suas duvidas, se tiver.

Avaliagdo Antropométrica:
Peso: para verificagcdo do peso, o adolescente devera retirar os calcados, estar no
centro de uma balanca e em posicao ereta;

Altura; sera usado um estadiometro (aparelho que mede a altura) com haste mével. O
adolescente devera permanecer com 0s pés unidos; encostados no aparelho e com a
cabeca ereta e olhando para frente;

Circunferéncia da cintura e do quadril: serd usada uma fita métrica inelastica, a
circunferéncia da cintura sera aferida no ponto médio entre a costela e o quadril. E a
circunferéncia do quadril sera aferida no ponto de maior circunferéncia da regido das
nadegas.

c. Avaliacdo do padrdo de consumo habitual: sera entregue um material para o
Registro Alimentar de 3 dias (2 dias de semana e 1 dia de fim de semana), em que
vocé e o0 adolescente receberdo as orientacdes para anotar tudo o que o adolescente
come durante o todo o dia. Vocés podem tirar davidas de como preenché-lo. O registro
deve ser enviado através de aplicativo de mensagem. O adolescente também
responderd um questionéario aplicado pelo entrevistador sobre a sua alimentagéo e as
guantidades normalmente ingeridas de cada alimento.

d. Avaliacdo do sono: sera entregue um diario do sono para o adolescente preencher
de acordo com as orientagfes passadas pelo entrevistador. Vocés podem tirar davidas
de como preenché-lo. O registro deve ser enviado através de aplicativo de mensagem.
O adolescente também respondera um questionario de sonoléncia que sera aplicado
pelo entrevistador.

e. Avaliacdo do controle glicémico: sera entregue um diario de registro de glicemia
pré e pos prandiais (antes e depois das refeicfes) de 3 dias ,ele deve ser preenchido
de acordo com as orientacdes passadas pelo entrevistador e deve ser preenchido na
semana em que o adolescente foi entrevistado. E também serd avaliado através do
exame de hemoglobina glicada realizado pelo menos 30 dias antes da consulta.

f. Avaliagdo da atividade fisica: serd aplicado pelo entrevistador um questionéario de
nivel de atividade fisica, onde o adolescente respondera perguntas sobre atividades
fisicas realizadas todos os dias.

g. Maturagdo sexual: sera realizado a partir de exame clinico pelo endocrinologista
da equipe ou através de imagens representativas no qual o adolescente ir4 assinalar a
imagem gque mais se aproxima das suas caracteristicas fisicas.
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RESSARCIMENTO

Nao sera fornecido nenhum tipo de ressarcimento em dinheiro.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados das seguintes maneiras:

e Retorno dos resultados aos pacientes por meio de consultas individuais (resultados dos
questionarios e da avaliagdo nutricional).

% Quero saber o resultado da presenca ou auséncia da influéncia do sono no
controle da glicemia.
() Sim () Nao

e Publicacdo em artigos cientificos de revistas internacionais e nacionais.

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS:

A chance do adolescente sofrer algum dano a satde como consequéncia imediata ou tardia da
pesquisa é pequena. Pode haver um pequeno desconforto fisico durante a afericdo das
medidas antropométricas e avaliacdo do estadio puberal, os quais serdo minimizados por meio
do treinamento dos antropometristas para que sejam executadas da forma mais breve possivel.
Outro provavel leve desconforto sera durante a afericdo da glicemia pré e pés prandiais para o
registro no diério de glicemia de 3 dias.

BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS

A identificacdo da correlacdo entre a qualidade de sono e o controle glicémico ir4 auxiliar na
prevencdo de possiveis complicacdes decorrentes da doenga e poderd ajudar a melhorar a
gualidade de vida dos adolescentes. O adolescente também recebera uma manual de higiene
do sono para melhorar a qualidade e o tempo do seu sono de acordo com a sua idade.

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIA DO SUJEITO DA
PESQUISA

1- Todos os participantes e responsaveis pelo adolescente terdo acesso, a qualquer momento,
as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados & pesquisa, inclusive
para esclarecer eventuais duvidas;

2- Os dados coletados serdo usados nesta pesquisa e poderdo ser armazenados para serem
utilizados em outras pesquisas. Estes estudos poderdo auxiliar no entendimento da influéncia
da qualidade e tempo de sono no controle da glicemia em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1, melhoria do tratamento e a melhora da qualidade de vida dos individuos. Seréa
garantido o sigilo destes dados e seu uso s6 poderd ocorrer se houver nova aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, e quando necessario, pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Para isto, vocé precisa responder a autorizagdo abaixo:

e Autorizo a utilizacdo da informacdes coletadas para serem utilizadas em outras
pesquisas desde que eu seja previamente consultado:
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() Sim () N&o

e Quero saber os resultados das futuras pesquisas.
() Sim () Nao

3- Os participantes também teréo liberdade de retirar seu consentimento (do adolescente) a
qgualqguer momento e de deixar de participar do estudo, sem que exista prejuizo a continuidade
da assisténcia em saude;

4- Todos os resultados obtidos serdo confidenciais, sigilosos e privativos. Também é garantido
0 acesso irrestrito dos voluntarios aos resultados do estudo, tendo eles opcao de tomar ou nao
conhecimento dessas informacdes;

5- Dados individuais, resultados de exames e testes somente serdo acessiveis aos
pesquisadores envolvidos e ndo sera permitido o acesso de terceiros;

6- Caso ocorra algum dano a salde decorrente da pesquisa, 0s voluntarios serdo indenizados
pela instituicao;

7- Todos os voluntarios estardo protegidos contra qualquer tipo de discriminacdo e/ou
estigmatizacédo, individual ou coletiva, uma vez que todos os resultados serdo confidenciais;

8- A pesquisa sera imediatamente interrompida se for percebido algum risco ou dano a salde
do participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no termo de consentimento.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG/ CPF
, abaixo assinado, responsavel por
, autorizo sua
participagao no estudo “Influéncia do sono no controle glicémico de adolescentes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1.”. como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade ou interrupcéo do acompanhamento/ assisténcia/tratamento prestado ao
sujeito pesquisado.

Local e data:

Nome e Assinatura do(a) Responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:
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Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA O ADOLESCENTE)

FANUT “‘

FACULDADE DE NUTRIGAO

6
UFG

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Meu nome
€ Tatiane dos Santos Andrade, sou graduanda Nutricdo pela Universidade Federal de Goias.
Apo0s receber os esclarecimentos e as informacg8es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra €
minha. Em caso de recusa ou de desisténcia, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas. A principal investigadora é a Profa Dra Flavia
Campos Corgosinho e a aluna de graduacdo Tatiane dos Santos Andrade, que podem ser
encontradas na Rua 227, Qd 68, S/N - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-080,
telefone (62) 3279 6270. Se vocé tiver alguma consideracdo ou dilvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Esperanca, s/n -
Chécaras de Recreio Samambaia, Goiania - GO, 74690-900, telefone (62) 3521 1000 — E-mail:
cep.prpi.ufg@gmail.com .

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

O titulo da pesquisa é: “INFLUENCIA DO SONO NO CONTROLE GLICEMICO DE
ADOLESCENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 1.”

Justificativa: O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenga auto-imune no qual a pessoa produz
pouca ou nenhuma quantidade de insulina, mantendo os niveis de glicose sanguinea alto. E
uma doenca que pode ocorrer em individuos de qualquer idade, porém, é mais comum em
criancas e adultos jovens. O paciente necessita de inje¢des de insulina diarias para regular os
niveis de glicose no sangue, além de manter padrdes alimentares e estilo de vida saudaveis
para evitar complicagcfes associadas a doenca. Atualmente, no Brasil a incidéncia de casos de
diabetes tipo 1 vem crescendo entre jovens com menos de 15 anos, e é uma doencga que se
ndo tratada pode comprometer a qualidade de vida do individuo. Por este motivo, é importante
alertar os adolescentes sobre a importancia de padres alimentares e de sono e 0 seus
impactos na doenca.

Objetivos: Essa pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia do sono no metabolismo do
acucar em adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 através de questionarios de
hébito de sono, questionarios sobre o habito alimentar, nivel de atividade fisica, avaliagdo
antropométrica, avaliacdo do estadio puberal, diario de glicemia e exame de hemoglobina
glicada. Este estudo tem o propésito de ampliar os conhecimentos sobre como o0 sono pode
contribuir para o controle dos niveis de aclUcar no sangue em adolescentes portadores de
Diabetes tipo 1.
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As informacdes sobre o estudos serdo explicadas no dia da consulta de rotina do

pacientes no ambulatério de Nutricdo e Diabetes Tipo 1 no Hospital das Clinicas-UFG, pela
aluna de graduacéo da faculdade de nutricdo Tatiane dos Santos Andrade e pela professora
Dra. Flavia Campo Corgosinho responsavel pela pesquisa. Vocé sera informado dos proximos
passos do estudo, que séo:

1. Consulta Inicial

a.

Informacdes de como serd realizado o estudo: Vocé sera informado (a) sobre a
intencdo do estudo e quais serdo os procedimentos realizados durante a pesquisa.
Vocé podera esclarecer as suas duvidas, se tiver.

Avaliagdo Antropométrica:

Peso: para verificagcdo do peso, vocé devera retirar os calgcados, estar no centro de
uma balanca e em posicéo ereta;

Altura; sera usado um estadidbmetro (aparelho que mede a altura) com haste mével.
Vocé devera permanecer com 0s pés unidos; encostados no aparelho e com a cabeca
ereta e olhando para frente;

Circunferéncia da cintura e do quadril: serd usada uma fita métrica inelastica, a
circunferéncia da cintura sera aferida no ponto médio entre a costela e o quadril. E a
circunferéncia do quadril sera aferida no ponto de maior circunferéncia da regido das
nadegas.

c. Avaliacdo do padrdo de consumo habitual: serd entregue a vocé um material
para o Registro Alimentar de 3 dias (2 dias de semana e 1 dia de fim de semana), em
que vocé receberd as orientacdes para anotar tudo o que vocé come durante todo o
dia. Vocé pode tirar davidas de como preenché-lo. O registro deve ser enviado através
de aplicativo de mensagem. Vocé também respondera um questionario aplicado pelo
entrevistador sobre a sua alimentacdo e as quantidades normalmente ingeridas de
cada alimento.

d. Avaliacdo do sono: serd entregue um didrio do sono para vocé preencher de
acordo com as orientagBes passadas pelo entrevistador. Vocé pode tirar davidas de
como preenché-lo. O registro deve ser enviado através de aplicativo de mensagem.
Vocé também responderd um questionario de sonoléncia que serd aplicado pelo
entrevistador.

e. Avaliacdo do controle glicémico: sera entregue um diario de registro de glicemia
pré e pos prandiais (antes e depois das refeicbes) de 3 dias ,ele deve ser preenchido
de acordo com as orientacdes passadas pelo entrevistador e deve ser preenchido na
semana em que o adolescente foi entrevistado. E também sera avaliado através do
exame de hemoglobina glicada realizado pelo menos 30 dias antes da consulta.

f. Avaliagdo da atividade fisica: serd aplicado pelo entrevistador um questionéario de
nivel de atividade fisica, onde vocé responderd perguntas sobre atividades fisicas
realizadas todos os dias.

g. Maturacdo sexual: sera realizado a partir de exame clinico pelo endocrinologista
da equipe ou através de imagens representativas no qual vocé ira assinalar a imagem
gue mais se aproxima das suas caracteristicas fisicas.
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Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer pagamento.
Vocé podera esclarecer qualquer davida em todos os momentos da pesquisa e estara livre
para participar da pesquisa ou recusar-se.

O seu responsavel podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacao a
qgualguer momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacéo
na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo.

Vocé nao serd identificado em nenhuma publicacdo dos dados deste estudo e nao
sofrera nenhuma exposi¢édo ou constrangimento durante a realizagdo desta pesquisa. A chance
de vocé sofrer algum dano a salude como consequéncia imediata ou tardia da pesquisa é
pequena. Apesar disso, pode haver um pequeno desconforto fisico durante a afericdo das
medidas antropométricas e avaliacdo do estadio puberal e um provavel leve desconforto
durante a afericao da glicemia pré e pos prandiais para o registro no diario de glicemia de 3
dias. Vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os dados coletados serdo usados nesta pesquisa e poderdo ser armazenados para
serem utilizados em outras pesquisas. Estes estudos poderdo auxiliar no entendimento da
influéncia da qualidade e tempo de sono no controle da glicemia em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1, melhoria do tratamento e a melhora da qualidade de vida dos
individuos. Os seus dados serdo confidenciais (ndo serdo expostos). Antes da ocorréncia
destas novas pesquisas vocé e seu responsavel serdo consultados para autorizar o uso destes
dados.

Os resultados estardo a sua disposicdo. Seu nhome ou o material que indique sua
participacdo ndo serdo liberados sem a permissdo do seu responsavel. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
e a outra seré fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento
de Identidade (se j& possuir documento), fui informado (a) dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
gue a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma
copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Em caso de davidas acerca dos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisador responséavel: Prof2 Dra. Flavia Campos Corgosinho - Telefone: , sendo que estas
ligacBes podem ser feitas a cobrar.

Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Goids, nos telefones: 3521-1215 ou
3521-1076.

Assinatura do adolescente

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Telefone/ Whatsapp: () -

Sexo: M () F( ) Idade da primeira menstruacao:

Tipo de Parto:

Escolaridade da mae:

Tempo de amamentacéo exclusiva:

Tempo de diagnéstico:

Alergia ou intolerancia alimentar: Nao ( ) Sim ()

Peso:
Altura;
IMC:

Circunferéncia da cintura:

Circunferéncia do Quadril:

Atividade fisica:
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ANEXO 1

Qual € a “chance” de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes apresentadas a seguir:

Procure separar da condi¢do de sentir-se simplesmente cansado.

Responda pensando no seu modo de vida nas Ultimas semanas.

Mesmo que vocé ndo tenha passado por alguma destas situacfes
recentemente, tente avaliar como vocé se comportaria frente a elas.

Utilize a escala apresentada a seguir:
0 — Nenhuma chance de cochilar

1 — Pequena chance de cochilar

2 — Moderada chance de cochilar

3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo

Vendo televisdo

Sentado em algum lugar publico sem
atividade (sala de espera,
cinema,teatro, reuniao)

Como passageiro de trem, carro ou
Onibus andando 1 hora sem parar

Deitado para descansar a tarde
guando as circunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente, apd6s um
almoco sem alcool

Se tiver de carro, enquanto para por
alguns minutos no transito intenso

TOTAL:



ANEXO 2

RECORDATORIO DE 24 HORAS
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Alimento

Quantidade

Desjejum

Colacéo

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia
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