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Introducdo: A COVID-19, identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade
de Wuhan, na China, € uma sindrome respiratéria aguda grave causada pelo Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) (BMJ, 2020). Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) necessitam de
tratamento especial durante a pandemia de COVID-19, pois estudos mostram que pessoas
com DM1 possuem risco aumentado em varios tipos de infeccbes e também em
hospitalizacbes por infeccbes em comparacdo com pessoas que ndo possuem diabetes
(CAREY et al., 2018; CRITCHLEY et al., 2018). Em um relatdrio preliminar realizado por
Ebekozien et al. (2020), mais de 50% das pessoas com DM1 que tiveram ou suspeitaram estar
com a COVID-19, relataram a hiperglicemia como um dos sintomas. Dessa forma, é
necessario que haja um tratamento regular para manutencdo da glicemia estavel durante a
pandemia e, para tal, € necessario realizar a mensuracao de glicemia e a aplicacdo de insulina,
aderir a uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica regularmente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Para controlar a variabilidade glicémica é fundamental
realizar a Contagem de Carboidratos (CC), estratégia que garante melhor qualidade de vida a
pessoa com DML1, pois auxilia no controle glicémico e permite maior flexibilidade na
alimentacdo. Essa estratégia promove o equilibrio entre o valor da glicemia, a quantidade de
carboidratos ingerida e a quantidade de insulina que deve ser aplicada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Para a implementacéo e eficacia da CC, € necessario
que o paciente faca de forma regular a mensuragéo de glicemia e aplicagéo da insulina, mas
isso sO é possivel se forem utilizados todos os insumos necessarios (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). De acordo com a Portaria n° 2.538/2007 (BRASIL,
2007), insulinas humanas, NPH e Regular, e insumos como seringas com agulha acoplada,
fitas reagentes e lancetas devem ser disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No
entanto, nem sempre 0 acesso aos insumos é facil, especialmente em situacdo de pandemia,
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vezes 0 paciente precisa comprar 0s insumos, sendo um valor inacessivel para muitos, o que
prejudica o tratamento e pode até provocar morte, como mostra o estudo de Holman et al.
(2020), no qual foi encontrada uma associacdo significativa entre o numero de mortes
relacionadas a COVID-19 em pessoas com DM1 e ter um poder aquisitivo mais baixo.
Embora o controle glicémico de pacientes com DM1 tenha sido analisado em varios estudos
durante a pandemia de COVID-19, h& caréncia de estudos que analisem os impactos da
pandemia na realizacdo da CC por esses pacientes. Diante disso, faz-se necessario verificar a
associacdo entre os dados sociodemograficos e econdmicos, 0 consumo alimentar, a
administracdo de insulina, mensuracdo de glicemia, pratica de atividade fisica, isolamento
social e a realizacdo da CC e por pessoas com DML durante a pandemia de COVID-109.
Objetivo: Analisar fatores sociodemograficos e do tratamento associados a adesdo a
estratégia de CC por adultos com DM1 durante o distanciamento social da pandemia de
COVID-19 no Brasil. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, realizado no periodo de recomendacdo de distanciamento social no Brasil em
virtude da Pandemia de COVID-19. Foi realizada amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia com adultos com DM1, de ambos 0s sexos, que aceitaram participar da pesquisa
de forma voluntaria e andnima, e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (parecer n° 4.147.663), cumprindo as exigéncias legais da Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulério online, construido na plataforma Formularios Google®, no formato de
pesquisa de opinido, conforme a Resolugdo 510/2016 (BRASIL, 2016). A divulgacdo da
pesquisa foi realizada via internet, por meio das redes sociais (Whatsapp®, Instagram® e
Facebook®) de um projeto de pesquisa e extensdo, que presta assisténcia nutricional para
pessoas com DM1, vinculado a uma universidade publica federal. A coleta de dados foi
realizada durante 21 dias do més de julho de 2020. O formulario online foi construido pelos
pesquisadores do estudo, contendo 20 perguntas objetivas, divididas em seis eixos, sendo
eles: Sociodemografico (faixa etéria; sexo biologico; caracterizacdo da cidade na qual residia
e do bairro de moradia; e grau de escolaridade); Situagdo financeira (renda familiar em
Salarios Minimos [SM]; renda familiar durante a pandemia; e recebimento de auxilio
emergencial oferecido pelo governo federal a algumas pessoas em vulnerabilidade social);
Aquisicdo de insumos, considerando os 30 dias anteriores a resposta do formulario
(equipamentos utilizados para administracdo da insulina e monitorizacdo glicémica);
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ultraprocessados, considerando alimentos industrializados prontos congelados como nuggets,
pizza, pao de queijo ou massas; consumo de frutas; consumo de hortalicas; numero de
refeicOes didrias; aumento do comportamento de cozinhar); Pratica de atividade fisica durante
a pandemia; e Distanciamento social (tipo de distanciamento; tempo que julgava viavel
continuar em distanciamento). Para a analise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Science, versdo 21. Os resultados descritivos foram expressos em
frequéncia absoluta e proporcdo. Na etapa analitica, a variavel pratica da CC foi agrupada
entre sim ou ndo, independente do motivo. Foi aplicado o teste Qui-Quadrado de
independéncia com andlise de residuos ajustados, considerando o nivel de significancia
estatistica de p<0,05. Resultados e discussdo: Foram avaliadas 472 pessoas com DML1, a
maioria tinha idade entre 25 e 44 anos (n=269; 56,99%) e era do sexo feminino (n=406;
86,0%). Em relacdo a CC, 37,71% (n=178) dos participantes relataram que faziam a CC na
mesma frequéncia que antes do distanciamento, 20,13% (n=95) relatou fazer a CC com maior
frequéncia do que antes do distanciamento e apenas 2,33% (n=11) ndo sabia o que era a CC
(Figura 1). Em relacdo a escolaridade, ndo ter ensino superior estava associado a ndo fazer a
CC (p<0,000) (Tabela 1). Para realizacdo da CC é necessario fazer calculos que demandam
boas habilidades matemaéticas, o que pode justificar a dificuldade em aderir a esta estratégia
por pacientes com nivel de escolaridade mais baixo (EWERS et al., 2019). Houve associacéo
entre realizar a CC durante o distanciamento e morar na capital do estado (p=0,027), residir
em bairros de classe alta (p=0,025), ganhar entre 5 e 10 SM ou entre 10 e 20 SM (p<0,000) e
ndo receber auxilio emergencial porque ndo se enquadrava nos critérios (p=0,045). Enquanto
morar no interior do estado (p=0,027), possuir renda familiar entre 1 e 2 SM (p<0,000) e ter
recebido auxilio emergencial (p=0,045) estava associado a ndo fazer a CC (Tabela 1). Para a
implementacdo correta da CC, é preciso que 0 paciente possua 0S iNSUMOS necessarios para
fazer a mensuracdo glicémica e o calculo para a aplicagdo da insulina regularmente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016, 2019). No Brasil, os insumos
fornecidos pelo sistema publico podem n&o alcancar as quantidades necessarias ou
recomendadas para um tratamento adequado. Com isso, algumas pessoas necessitam pagar
por esses custos, utilizando, muitas vezes, um valor significativo da renda familiar para este
fim. Dessa forma, pessoas com poder aquisitivo mais baixo podem acabar usando doses mais
baixas de medicamentos ou podem reduzir a frequéncia do automonitoramento da glicemia
capilar (AMGC) para economizar dinheiro (COBAS et al., 2013). Supbe-se que ha
dificuldade de acesso aos insumos para residentes de cidades do interior e que a oferta pelo
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financeiro em pessoas com baixa renda também podem dificultar a implementacdo adequada
da CC, como mencionado no estudo de Cobas et al. (2013). Além disso, ndo foram
encontrados estudos que avaliaram a oferta dos insumos pelo SUS durante a pandemia por
COVID-19 no Brasil, portanto, ndo se sabe se a distribuicao pelo governo estava ocorrendo de
maneira regular, podendo afetar o manejo da doenga e a adesdo a CC. Observou-se que fazer
a CC durante o distanciamento social estava associado a utilizar bomba de insulina e usar
Sistema Flash de Monitorizagdo da Glicose (SFMG) junto com o glicosimetro. Enquanto
utilizar seringa ou caneta e seringa e utilizar apenas o glicosimetro para mensuracéo
glicémica, estava diretamente associado a ndo fazer a CC durante o distanciamento (p<0,000)
(Tabela 2). Ndo foram encontrados estudos que analisassem a relacdo entre a adesdo a CC e 0
uso desses insumos durante a pandemia. No entanto, no estudo de Fortin et al. (2017), 82%
dos pacientes com DML que utilizavam bomba de insulina relataram usar funcGes da bomba,
como a calculadora de bolus, e que essas fungdes facilitavam o calculo da dose de insulina.
Além disso, foi mostrado, no mesmo estudo, associacdo entre utilizar bomba de insulina e
também utilizar sistemas de monitoramento continuo de glicose, sugerindo desta forma, que o
uso de bomba de insulina e SFMG pode auxiliar na adesdo a CC. Em relacdo a atividade
fisica, fazer a CC durante o distanciamento social estava associado a praticar atividade fisica
durante a pandemia (p=0,001) (Tabela 2). A prética de atividade fisica por pessoas com DM1
demanda maiores cuidados, como mensurar frequentemente a glicemia, ajustar a dose de
insulina e/ou o consumo de carboidratos para prevenir episodios de hipoglicemia apds o
exercicio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; COLBERG et al., 2016).
Sendo assim, a prética de atividade fisica demanda a emissdo de comportamentos semelhantes
ao manejo da estratégia de CC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016, 2019).
Em referéncia aos tipos de distanciamento, fazer a CC durante o isolamento estava associado
a estar em distanciamento social total (p=0,026). Entretanto, estar em distanciamento social
parcial (p=0,026) e ndo conseguir ficar mais de um més isolado (p=0,013) estava diretamente
associado a ndo realizar a CC (Tabela 2). No estudo de Fortin et al. (2017), os autores
observaram associacdo entre ndo se sentir capaz de fazer a CC e fazer refeicGes fora de casa.
Além disso, 32% dos participantes afirmaram que fazer a CC demanda tempo e atrasa o inicio
das refeicOes. Neste sentido, sugere-se a hipOtese de que permanecer mais tempo em casa
pode ter facilitado a adesdo a CC, pois os individuos podiam dispor de mais tempo para a
realizacdo deste método e buscar informagdes sobre a composi¢do dos alimentos que estavam
consumindo. Observou-se que ndo houve associacdo entre a adesdo a CC e o consumo de
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durante a pandemia estava associado a fazer a CC, em contrapartida, ndo fazer a CC estava
associado a cozinhar menos durante o distanciamento social (p=0,012) (Tabela 3). N&o foram
encontrados estudos que avaliassem a relagcdo entre o habito de cozinhar e a préatica de CC,
mesmo no periodo anterior a pandemia. Porém, sugere-se que devido aos participantes
estarem permanecendo mais tempo em seus domicilios, o hé&bito de preparar as prdprias
refeicBes pode contribuir com um melhor entendimento sobre a composi¢do das refeicdes, ja
gue 0s mesmos sabiam as quantidades de cada ingrediente em cada receita por eles elaborada,
facilitando a adesdo a CC. Quanto ao fracionamento das refei¢bes, ndo fazer a CC também
estava associado a realizar mais de seis refei¢cfes ao dia (p=0,015) (Tabela 3). Para o célculo
da CC é necesséario saber identificar e calcular todos os alimentos que contém carboidratos,
estimar o tamanho das porcdes que serdo ingeridas, exigindo disciplina, sendo por isso uma
tarefa de alto custo de resposta (FORTIN et al., 2017). No estudo de Fortin et al. (2017), os
participantes afirmaram que fazer a CC exige tempo e atrasa o inicio das refei¢des. Dessa
forma, € possivel que o consumo de um nimero maior de refei¢fes estava associado a néo
fazer a CC no presente estudo em decorréncia do alto custo de resposta dos comportamentos
que precisariam ser emitidos para aderir a pratica de CC. Consumir mais ultraprocessados
(p=0,022) também estava associado a ndo fazer a CC (Tabela 3). Este resultado estd em
desacordo com o estudo de Fortin et al. (2017), no qual os resultados mostraram que 20% dos
participantes admitiram consumir frequentemente alimentos processados em funcao do facil
acesso as informacdes nutricionais por meio da leitura dos rotulos e isso facilitar a CC.
Ademais, um estudo realizado por Hissa, Albuquerque e Hissa (2004) com 50 pessoas com
DML1, identificou que 82% dos participantes tinham interesse em ler as informagdes
nutricionais fornecidas nos rétulos para realizacdo da CC. Além disso, pessoas que realizam a
CC podem ter tendéncia a melhorar a qualidade da alimentacdo, por demandar mais cuidado a
mesma e ser recomendado que a CC seja inserida no contexto de uma alimentacdo saudavel,
onde evita-se 0 consumo de ultraprocessados (BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019). Conclusdo: A maior parte das pessoas com DML continuaram
realizando ou aumentaram a frequéncia da realizacdo da CC durante o periodo de
distanciamento social. No entanto, destaca-se que ainda existem pessoas com DM1 que ndo
sabem realizar a CC e até que desconhecem o método, o que sugere a necessidade de
investimento em educacdo em diabetes. Apesar das limitacOes, o presente estudo foi de
extrema importancia por mostrar que a adesdo a pratica de atividade fisica, habitos e escolhas
alimentares mais saudaveis estdo associados a adesdo a CC, demostrando que essa estratégia

pode auxiliar na adesdo a um estilo de vida saudavel mesmo durante o periodo de



distanciamento social. Reitera-se que a necessidade da aquisi¢do regular dos insumos para a
realizacdo da monitorizagdo glicémica € um fator crucial para a implementacdo da CC na
rotina desses pacientes e sdo necessarios estudos complementares que busquem identificar as
dificuldades e elencar solug6es para difundir melhor este método de auxilio ao tratamento dos

pacientes com DML1.

Descritores: Diabetes Mellitus, Carboidratos, Infecgdes por Coronavirus.
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