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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: O tratamento adequado do DM1 envolve diversas variÃ¡veis. Existem poucos 
estudos correlacionando o perfil epidemiolÃ³gico do paciente e seu controle metabÃ³lico. 
Objetivo: Verificar a associaÃ§Ã£o entre os nÃ­veis de hemoglobina glicada (HbA1C) e as 
caracterÃ­sticas epidemiolÃ³gicas dos pacientes com DM1. MÃ©todos: Estudo transversal e 
descritivo de pacientes com DM1 atendidos no ambulatÃ³rio de endocrinologia pediÃ¡trica do 
Hospital Infantil Joana de GusmÃ£o, FlorianÃ³polis, de junho de 2012 a janeiro de 2013, 
avaliando o controle metabÃ³lico pela hemoglobina glicada. Resultados: Dos 47 pacientes 
analisados a mÃ©dia de idade foi 10,8 anos, com idade mÃ©dia ao diagnÃ³stico de 6,6 anos e 
tempo mÃ©dio de doenÃ§a de 4,1 anos. A distribuiÃ§Ã£o foi semelhante entre pÃºberes e 
prÃ©-puberes; 97,9% eram caucasianos. A cetoacidose ao diagnÃ³stico ocorreu em 76,6% dos 
pacientes. A mÃ©dia de HbA1C foi de 8,4%; pÃºberes tiveram HbA1C 0,7% superior aos prÃ©-
pÃºberes. O esquema insulÃ­nico mais utilizado foi Glargina e Lispro (38,3%). As famÃ­lias 
biparentais eram a maioria (74,5%). FamÃ­lias monoparentais tiveram melhor controle 
glicÃªmico (mÃ©dia HbA1C 8,6% vs 8,9%). A renda familiar era de 1 a 5 salÃ¡rios mÃ­nimos 
em 85,1%. Filhos de pais com pÃ³s-graduaÃ§Ã£o apresentaram melhor controle metabÃ³lico 
(mÃ©dia HbA1C 7,3%), seguidos dos com ensino fundamental (mÃ©dia HbA1C 8,3%). A 
HbA1C foi 0,8% inferior nos pacientes que referiram seguir a dieta adequada. ConclusÃµes: O 
controle metabÃ³lico na puberdade foi pior. Estrutura familiar monoparental e seguimento de 
dieta para DM1 estiveram associados com menor nÃ­vel de HbA1C. Maior escolaridade dos pais 
e melhor situaÃ§Ã£o econÃ´mica nÃ£o influenciaram o controle metabÃ³lico.
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