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Resumo

Introdução: A Diabetes tipo 1 é a doença metabólica mais fre-
quente da infância,sendo a incidência em Portugal nas crianças com
menos de 14 anos 13.2/100.000.
Objectivos: Estimar a variação sazonal da glicémia numa amostra
da população pediátrica portuguesa com Diabetes tipo 1 e identifi-
car as variáveis que influenciam o controlo glicémico.
Métodos: Foi efectuado um estudo descritivo transversal retros-
pectivo com indivíduos diagnosticados com Diabetes tipo 1 há mais
de um ano, seguidos na Associação Protectora dos Diabéticos de
Portugal,com idades entre os 10 e 14 anos entre Setembro/2009 e
Outubro/2010 e com pelo menos três valores registados de HbA1c
nesse período.
Resultados: Do total de 79 individuos(50,6% do sexo feminino;
49,4% do sexo masculino), a média dos valores de HbA1c da amos-
tra era 9,3(±1,4) sendo a do sexo feminino 9,4(±1,4) e a do sexo
masculino 9,2(±1,3).As médias trimestrais no sexo feminino foram
sempre superiores à média da amostra enquanto que no sexo mas-
culino foram sempre inferiores. As médias de valores de HbA1c,
por idades e por género, foram no sexo feminino: 10 a 12 anos
(n=18)-9,5(±1,3); 13 a 14 anos(n=21)-9,5(±1,3); e no sexo masculi-
no: 10 a 12 anos(n=18)-9,1(±1,4); 13 a 14 anos(n=21)-9,2(±1,4).Os
indivíduos com mais anos de diagnóstico (9-12 anos, n=22) apre-
sentavam uma média de HbA1c de 9,0(±1,4); os com 6 a 8 anos de
diagnóstico (n=19) de 9,5(±1,4) e os com diagnóstico há 2 a 5 anos
(n=38) de 9,4(±1,4).
Conclusões: Não se encontram variações estatisticamente signi-
ficativas mas destacam-se várias tendências: valores de HbA1c mais
baixos de Julho a Setembro e nos indivíduos com mais anos de
diagnóstico; valores mais altos no sexo feminino e nos rapazes com
13 a 14 anos.

Abstract

Background:Type 1 Diabetes is the most common metabolic di-
sease of childhood, being the incidence in Portugal in children un-
der 14 years 13.2/100.000.
Objectives:To estimate the seasonal variation of blood glucose in
a sample of Portuguese pediatric population with type 1 Diabetes
and identify the variables that influence glycemic control.
Methods:We conducted a retrospective cross-sectional study with
individuals diagnosed with type 1 Diabetes for more than a year,
followed inAssociação Protectora dos Diabéticos de Portugal, aged
between 10 and 14 years from September/2009 to October/2010
with at least three HbA1c values recorded during this period.
Results: In the total of 79 individuals (50.6% female, 49.4% male),
the mean HbA1c was 9.3%(±1.4); being 9,4%(±1.4) in females and
9.2%(±1.3) in males.The quarterly averages for females were con-
sistently higher than the average of the sample while in males were
always lower.The mean HbA1c values, by age and gender, were in
females: 10 to 12 years (n=18)-9.5%(±1.3), 13 to 14 years (n=21)
-9.5%(±1.3), and in males: 10 to 12 years (n=18)-9.1%(±1.4), 13 to
14 years (n=21)-9.2%(±1.4). Individuals with more years of diagno-
sis (9-12 years, n=22) had a mean HbA1c of 9.0%(±1.4), those with
6-8 years of diagnosis (n=19) of 9.5%(±1 4) and those with diagno-
sis for 2-5 years (n=38) 9.4%(±1.4).
Conclusions: There are no statistically significant variations but
several trends stand out: lower HbA1c values from July to Septem-
ber and in individuals with more years of diagnosis; highest values
in girls in general and in boys between 13 and 14 years.

INTRODUÇÃO

A Diabetes tipo 1 (DT1) é a doença metabólica mais fre-
quente da infância (1). O diagnóstico é raro no primeiro ano
de vida, mas ocorre antes dos 16 anos em cerca de metade
dos casos, com maior incidência na idade pré-pubertária (2,3).
Estima-se, que a nível mundial, uma em cada 400-600 crian-
ças tenha DT1, tendo-se registado nos últimos 20 anos um
aumento anual de 2,8% na sua incidência (1,4).
Em Portugal, em 2008, a taxa de prevalência foi estimada em
0.1% para ambos os sexos, correspondendo a 15.003 indiví-
duos com Diabetes tipo 1 (5). Em 2010, a incidência em Por-

tugal, em crianças com menos de 14 anos, foi de 13.2 por
100.000 habitantes (6).
Um controlo intensivo da glicémia permite adiar em cerca de
quinze anos o aparecimento das complicações crónicas (7,8).
Actualmente, a hemoglobina glicada (HbA1c) encontra-se va-
lidada para a monitorização da glicemia, sendo que 50% do
seu valor reflecte os níveis de glicose sanguínea presentes
nos 30 dias precedentes (7,9,10).
Nas crianças os valores alvo de glicémia pré-prandial e de
HbA1c diferem entre grupos etários, sendo sempre acima
dos previstos para adultos dado o elevado risco e vulnerabi-
lidade perante hipoglicémias (11).
As estratégias para manter um bom controlo metabólico de-
verão estar adaptadas às características individuais das pes-
soas com diabetes, tendo em conta, neste grupo etário, uma
possível relação com os horários escolares e alternância de
períodos escolares com períodos de férias.
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A bibliografia disponível sobre a variação sazonal do contro-
lo glicémico em crianças com diabetes tipo 1 é limitada, no-
meadamente na população pediátrica portuguesa. As variá-
veis que podem condicionar o controlo glicémico encon-
tram-se pouco definidas (12,13), designadamente a possível in-
fluência que o período lectivo pode desempenhar (14,15).
Neste sentido, os objectivos do presente estudo são estimar
a variação sazonal da glicémia numa amostra da população
pediátrica portuguesa com Diabetes tipo 1 e identificar as
variáveis que influenciam o controlo metabólico.

MATERIAL E MÉTODOS

Neste estudo descritivo transversal retrospectivo foram in-
cluídos 79 indivíduos diagnosticados com Diabetes tipo 1 há
mais de um ano, seguidos em Consulta de Diabetes na As-
sociação Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos entre
Setembro de 2009 e Outubro de 2010 e com pelo menos
três valores registados de HbA1c no mesmo período. A
amostra de conveniência partiu de um total de 204 indivídu-
os, tendo sido excluídos 29 por não terem três registos de
HbA1c, 43 por terem diagnóstico há menos de um ano e 53
por não cumprirem os requisitos de idade.
Após aprovação da Comissão de Ética para a Saúde da
APDP, os dados da amostra foram colhidos do processo
clínico através do sistema informático interno da APDP.
Registaram-se os dados dos processos de cada indivíduo re-
lativos à idade durante o período do estudo, sexo, valores de
HbA1c e número de anos de diagnóstico.
A análise dos dados foi efectuada com recurso ao Microsoft
Office Excel 2007® e ao EPI-INFO™ versão 3.5.1 (download
efectuado do site do “Center for Disease Control and Pre-
vention” - www.cdc.gov).

RESULTADOS

A amostra deste estudo era constituída por 79 indivíduos
(50,6% do sexo feminino e 49,4% do sexo masculino), com
a seguinte distribuição etária: 3 indivíduos com 10 anos; 20
indivíduos com 11 anos; 14 indivíduos com 12 anos; 18 indi-
víduos com 13 anos e 24 indivíduos com 14 anos (Quadro 1).
No que diz respeito aos anos de diagnóstico, a distribuição
era a seguinte: 38 indivíduos diagnosticados desde há 2 a 5
anos, 19 desde há 6 a 8 anos e 22 diagnosticados desde há
9 a 12 anos.
Quando analisadas as médias anuais dos valores de HbA1c,
verificou-se que a média global da amostra era de 9,3% (±1,4),
a do sexo feminino 9,4% (±1,4) e do sexo masculino 9,2 %
(±1,3) (Figura 1).
As médias trimestrais dos valores de HbA1c foram as se-
guintes: de Outubro a Dezembro – 9,2% (±1,2); de Janeiro a
Março – 9,4% (±1,4); de Abril a Junho – 9,5% (±1,5) e de
Julho a Setembro – 9,2% (±1,4). Como reflecte a Figura 1, as
médias dos valores de HbA1c dos indivíduos do sexo femi-
nino foram sempre mais altas do que a média da amostra,
com os seguintes valores: Outubro a Dezembro – 9,4%

(±1,2), Janeiro a Março – 9,6% (±1,5), Abril a Junho – 9,7%
(±1,4) e Julho a Setembro – 9,3% (±1,1).Comparativamente,
os indivíduos do sexo masculino apresentaram os seguintes
valores de HbA1c: Outubro a Dezembro – 8,9 % (±1,2), Ja-
neiro a Março – 9,3 (±1,3), Abril a Junho – 9,4 % (±1,6) e
Julho a Setembro – 9,0 % (±1,4) (Figura 1).

A variação das médias de HbA1c entre trimestres na amos-
tra total, dentro de cada género e entre géneros nunca foi
estatisticamente significativa (p>0,05).
As médias de valores de HbA1c, por idades e por sexo,
foram os seguintes (Figura 2):
- Indivíduos do sexo feminino: 10 a 12 anos (n= 18) - 9,5%
(± 1,3); 13 a 14 anos (n= 21) - 9,5% (± 1,3).

- Indivíduos do sexo masculino: 10 a 12 anos (n= 18) – 9,1%
(± 1,4); 13 a 14 anos (n= 21) - 9,2 (± 1,4).

Nos resultados obtidos a partir da análise do número de
anos de diagnóstico, os valores mais baixos de HbA1c veri-
ficaram-se nos indivíduos com diagnóstico desde há 9 a 12

Idade (anos)

10

11

12

13

14

Total

Sexo Masculino

2

11

5

9

12

39

Sexo Feminino

1

9

9

9

12

40

Total

3

20

14

18

24

79

Quadro I - Estratificação da amostra por sexo e por idades.

Figura 1 - Médias dos valores de HbA1c por trimestres.

Figura 2 - Médias dos valores de HbA1c por idades e por sexos.

AO_Controlo Metabo?lico em Crianc?as com DM1_4-7.qxp:Layout 1  3/28/11  10:46 PM  Page 5



6

Revista Portuguesa de Diabetes. 2011; 6 (1): 4-7

anos (n=22), com uma média de 9,0% (± 1,4), inferior à mé-
dia anual da amostra (9,3%; ± 1,4). Os valores mais altos de
HbA1c registaram-se nos indivíduos com 6 a 8 anos de diag-
nóstico (n= 19), com uma média de 9,5% (± 1,4); a média
dos indivíduos com diagnóstico feito há menos tempo (2 a
5 anos, n= 38) era de 9,4% (± 1,4) (Figura 3).

DISCUSSÃO / CONCLUSÃO

Segundo dados do Registo Nacional de Crianças e Jovens
com Diabetes tipo 1 (DGS/PNPCD), o número total de indi-
víduos em Portugal com Diabetes tipo 1 e idade inferior a
21 anos é cerca de 3000. Destes, cerca de 670 são seguidos
na APDP, dos quais 151 têm entre 10 e 14 anos.A amostra
do estudo foi de 79 indivíduos.
De acordo com a “American Diabetes Association” (ADA),
o valor de referência da HbA1c para crianças com idades
compreendidas entre os 6 e 12 anos é <8%, e com idades
entre os 13 e 19 anos é <7.5%, uma vez que valores superio-
res estão associados a maior risco de complicações micro-
vasculares (11,13).
Verifica-se que apenas 13.5% das crianças entre os 10 e os
12 anos, e 9.5% dos adolescentes entre os 13 e 14 anos, pos-
suem um ou mais registos de HbA1c dentro dos limites de
referência ajustados à idade.Adicionalmente, somente 5.4%
das crianças entre os 10 e os 12 anos, e nenhum adolescente
entre os 13 e 14 anos, têm todos os valores de HbA1c den-
tro dos limites estabelecidos, o que reflecte um mau contro-
lo metabólico. Este mau controlo também se reflecte quan-
do se compara a média da HbA1c desta amostra (9.3% (±1,4),
com a obtida noutros estudos, nomeadamente no estudo
internacional Hvidore, cuja média global foi 8.6 % (±1.7) (16).
No que se refere à variação anual da HbA1c observa-se, em
ambos os sexos, uma tendência para valores mais elevados
de Janeiro a Junho e para valores mais baixos de Outubro a
Dezembro e de Julho a Setembro, não sendo no entanto es-
sas diferenças estatisticamente significativas. Há estudos que
vão ao encontro destes resultados, referindo que a variação
anual do controlo glicémico é pouco significativa (13). No en-
tanto, outros estudos encontraram uma variação sazonal
significativa dos valores de HbA1c, que associam às varia-
ções mensais da temperatura ambiente, existindo um me-

lhor controlo glicémico nos meses quentes (12,17). Em países
com pouca amplitude térmica mensal, a sazonalidade da
HbA1c é mínima (17).
No que diz respeito à variação entre géneros, em todos os
grupos etários regista-se uma tendência para valores mais
elevados de HbA1c no sexo feminino comparativamente
com o sexo masculino, sendo que a diferença não é estatis-
ticamente significativa. No entanto, o estudo efectuado por
Gerstl et al, demonstrou haver uma associação significativa
entre o controlo metabólico e o género, com valores mais
elevados de HbA1c para todos os grupos do sexo feminino,
o que se poderá dever à menor sensibilidade insulínica exis-
tente neste sexo (13,18).
A estratificação da totalidade dos indivíduos por grupos etá-
rios não mostra variações no valor da HbA1c. Quando a
estratificação etária se efectua dentro de cada género, con-
stata-se que os rapazes entre os 13 e 14 anos apresentam
uma tendência para valores mais elevados de HbA1c, não
sendo a diferença estatisticamente significativa.A corroborar
esta tendência, alguns autores, nomeadamente Kaufman et
al, referem um agravamento do controlo glicémico durante
a adolescência, que é justificado por uma resposta à insulina
30% menor neste período, comparativamente com a idade
pré-pubertária (19,20,21).
Por fim, quando se comparam os valores de HbA1c com o
número de anos de diagnóstico, verifica-se que os valores
mais baixos são atingidos nos indivíduos com maior número
de anos de diagnóstico (9 a 12 anos). Estes apresentam uma
diferença de 0.5% no valor médio de HbA1c comparativa-
mente com o grupo com diagnóstico há 6 a 8 anos. Em to-
dos os grupos, verifica-se que a variação do controlo glicé-
mico ao longo do ano apresenta a mesma tendência, com va-
lores de HbA1c mais elevados de Janeiro a Junho (Figura 3).
Apesar de não se verificar nenhuma diferença estatisticamente
significativa,observam-se várias tendências, nomeadamente va-
lores de HbA1c mais baixos de Julho a Setembro e também
nos indivíduos com mais anos de diagnóstico,e valores mais al-
tos no sexo feminino e nos rapazes com 13 a 14 anos.
Futuramente, seria importante obter uma amostragem maior
para tentar alcançar dados estatisticamente significativos. Pa-
ra melhor perceber a influência da temperatura ambiente na
tendência para a variação sazonal do controlo metabólico,
poder-se-iam incluir no estudo variáveis como a variação da
actividade física ao longo do ano, a distribuição anual das in-
fecções virais e a influência da escola nos níveis de HbA1c,
nomeadamente avaliar a diferença entre o período lectivo e
período de férias.Teria também interesse identificar diferen-
ças comportamentais entre os rapazes e as raparigas e entre
os diferentes grupos etários, de forma a analisar se a tendên-
cia de variação da HbA1c que se observa, se deve apenas a
mecanismos fisiopatológicos ou também a factores compor-
tamentais.
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