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diabetes mellitus é uma doenca enddcrina cronica
caracterizada pela nio producio de insulina pelo

pancreas (tipo 1 ou insulina-dependente ou juvenil) ou

pela nio utilizag¢io eficiente da insulina (tipo 2 ou nio-
insulina-dependente ou de inicio tardio), ambas as
formas causam aumento das taxas de glicose no plasma
(hiperglicemia). De acordo com proje¢des da Organizagio
Mundial de Satde, em 2014, cerca de 340 milhdes de
pessoas em todo mundo estariam acometidas pela doenca
e aproximadamente 15 milhdes morrerio em 2015. Se
nio tratada adequadamente, a doenga pode ser letal ou
extremamente incapacitante, gerando um grande impacto
na vida profissional e familiar dos pacientes e/ou seus
cuidadores. Apesar de menos frequente na populacio
mundial, a diabetes tipo 1, foco desse artigo, é a doenga
enddcrina cronica mais frequente na populagio jovem e
nio existe, até o momento, nenhuma forma de prevencio
eficiente, tampouco cura. Mais informacdes acerca dessa
enfermidade devem ser divulgadas a fim de auxiliar na
compreensio dessa doenca tio estigmatizante, a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes
e seus cuidadores.
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1. DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é caracterizado por dis-
tirbios associados a hiperglicemia, isto ¢, por
niveis elevados de glicose no plasma. A do-
enca pode ser classificada em duas grandes
classes: diabetes mellitus insulina-depen-
dente (DMID) ou tipo 1, de inicio juvenil
(foco desse artigo); e diabetes mellitus nio-
-insulina-dependente (DMNID) ou tipo 2,

de inicio tardio

1.1 Epidemiologia

De acordo com projecoes da Organiza-
¢io Mundial de Satde em 2014 o diabetes
mellitus acometeu cerca de 9% da populagio
mundial. Ademais, serd a oitava causa de
mortes em todo o mundo. Tal valor repre-
sentard 2,7% de todos os 6bitos no periodo,
sendo que 55% serio mulheres. J4 em 2030,
a projecio chega a 3,5% dos 6bitos, ou seja,
um milhdo de pessoas a mais poderd morrer
da doenga. Ela ocupari a quinta posi¢io no
mesmo ranking e afetard a mesma propor¢io
de mulheres do que em 2015.

Estudos epidemiolégicos mundiais realiza-
dos com pacientes acometidos pelo DMID
mostram que o nimero de casos aumenta de
2 a 5% ao ano. A nivel mundial, observam-
-se diferencas na incidéncia da doenga quan-
do comparam-se populagdes distintas. Por
exemplo, as chances de desenvolver a doenga
sdo 350 vezes maiores na Finlindia do que
em paises da América Latina. Ademais, as
populagoes dos paises africanos também
possuem uma incidéncia menor da doen-
¢a do que os mais desenvolvidos. Acredita-
-se que tal fato seja, principalmente, devido
a diferencas no ambiente onde vivem essas
populagdes, e nem tanto por diferencas na
frequéncia alélica dos genes envolvidos no
aumento da susceptibilidade. Estudos inci-
pientes indicam que a reducdo da exposi¢io a
agentes infecciosos, muito comum em paises
desenvolvidos, pode contribuir no aumento
da incidéncia das doengas autoimunes, in-

cluindo o DMID.

J4 no Brasil, existem poucos registros epide-
mioldgicos do diabetes mellitus, porém sabe-
-se que as cidades das regides Sul e Sudeste,
consideradas de maior desenvolvimento eco-
némico do pais, apresentam maiores preva-

léncias do diabetes mellitus e de tolerincia
a glicose diminuida. No Rio Grande do Sul,
estima-se que cerca de nove mil criancas
e adolescentes estejam acometidos com o
DMID. No Brasil, a estimativa é de 7,8 ca-
$0s/100.000 pessoas com menos de 20 anos

de idade.

1.2 Diabetes mellitus
insulina-dependente (DMID)

O DMID é uma doenga crdnica de inicio st-
bito que se desenvolve mais frequentemente
em crian¢as e em adultos jovens de até 30
anos, é raramente diagnosticada nos primei-
ros meses de vida, sendo a faixa etiria de 10
a 15 a com maior incidéncia de casos. Por
esse motivo, ela é conhecida como diabetes
“juvenil”. A etiologia da doenga é multifato-
rial, pois para se manifestar é necessiria uma
combinagio de fatores genéticos, imunol6-
gicos e ambientais. Os principais sintomas,
que justificam uma investigagio direcionada
parao diagnéstico, 840 excre¢do excessiva de
urina, sede, fome constante, perda de peso,
alteragdes na visdo e fadiga.

Cerca de 90% dos pacientes que desenvol-
vem o DMID sofre um ataque autoimune
seletivo das células-beta produtoras de insu-
lina, nas ilhotas de Langerhans do pincreas;
os outros 10% sio idiopaticos. Em ambos os
casos, a doenga é caracterizada pela deficién-
cia de produgio de insulina por essas células.
Sendo assim, os pacientes ficam, obrigato-
riamente, dependentes de insulina exdgena
para sobreviver.

Regnéll e Lernmark (2013) analisaram es-
tudos realizados em criangas com risco ge-
nético aumentado para doenga, e sugeriram
que o desenvolvimento do DMID é feito em
duas etapas. O primeiro passo envolve uma
série de fatores ambientais, como exposi¢io
a virus e decorrentes também da alimenta-
¢io e de fatores antropométricos e psicosso-
ciais que podem contribuir para o desenvol-
vimento das lesdes autoimunes do pincreas.
Nessa etapa, é possivel identificar marcado-
res de destrui¢do imunoldgicas (anticorpos)
nas células-beta contra as proteinas insulina,
descarboxilase 4cido glutimico 65, insulino-
ma antigeno 2 e transportador ZnT8. Apés
a lesdo inicial, essas células perdem a capa-
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cidade de produzir insulina e quanto maior
o niimero de anticorpos encontrados nas
lesdes autoimunes, maior a probabilidade
do paciente desenvolver a doenga. E vilido
ressaltar que o conhecimento acerca das vias
metabdlicas responsiveis por tais lesdes ain-
da ¢ insipiente. O segundo passo, ou seja, o
surgimento das manifesta¢des clinicas estd
diretamente relacionado com a perda da fun-
¢ao das ilhotas de Langerhans causadas pelo
ataque autoimune citado no passo 1. Infeliz-
mente, ainda nio existe tratamento para ini-
bir o ataque autoimune (Fase 1), tampouco
ha meios para restabelecer a produgio endé6-
gena da insulina nesses pacientes (Fase 2).

1.3 Diabetes mellitus nao-
insulina-dependente (DMNID)

Os mecanismos moleculares responséveis
pelo desenvolvimento do DMNID ainda
sdo pouco compreendidos e a doenca difere
do DMID por diversas caracteristicas. Por
exemplo, enquanto os pacientes acometidos
com o DMID param de produzir a insulina,
os portadores do DMNID nio sofrem o ata-
que das células-beta do pincreas e, de fato, a
produgio de insulina endégena nio é cessa-
da. Porém, as células alvo tém dificuldade em
utilizd-la, ou seja, sofrem resisténcia A insu-
lina. O diabetes DMNID tem inicio tardio,
ocotre tipicamente em pacientes acima de 40
anos que nio praticam atividades fisicas e es-
tdo acima do peso. Em paises desenvolvidos,
a incidéncia estd aumentando em individu-
os mais jovens, principalmente por causa da
obesidade. Ela pode ser tratada, ou controla-
da, com modificacio na dieta e medicamen-
tos orais. Esse tipo é o mais frequente, sendo
responsavel por mais de 90% dos casos de
diabetes e a morbidade e mortalidade estio
normalmente relacionadas com ataques car-
diacos, cegueira e faléncia renal. Os sintomas
sio similares aos do DMID, mas menos in-
tensos. Consequentemente, a doenga pode
levar anos para ser diagnosticada.

2. DMID: UMA DOENCA
AUTOIMUNE MULTIFATORIAL

Conforme previamente dito, a etiologia do
diabetes tipo 1 é de origem multifatorial e
para que a doenga se manifeste é necessario
que o limiar de susceptibilidade seja cruza-

do. Para tanto, é necessirio uma complexa
combinagio de fatores genéticos e ambien-
tais, onde cada um tem um pequeno efeito
e o somatdrio de todos os fatores contribui
para o desenvolvimento da doenga. E vali-
do ressaltar que, para identificar as vias me-
tabélicas e auxiliar a compreender melhor
a biologia e desenvolver os tratamentos
para as doencas com heranca multifatorial,
é importante mensurar a contribuicio dos
fatores supracitados. Contudo, tal tarefa
ainda é um desafio para os estudiosos do
assunto.

Atualmente, uma das estratégias mais efi-
cientes para estimar a influéncia relativa dos
fatores genéticos e ambientais na heranca
multifatorial é o estudo de gémeos. Obser-
va-se empiricamente a taxa de concordincia
da caracteristica entre gémeos monozigdti-
cos (idénticos) e dizigdticos (fraternos).
Tais valores sio utilizados para medir a
herdabilidade das doengas multifatoriais.
Quando a estimativa da herdabilidade se
aproxima de 1, significa que existe forte in-
fluéncia genética no desenvolvimento da ca-
racteristica, ao passo que valores préximos
a zero mostram que o ambiente tem maior
influéncia no surgimento da caracteristica.
Atualmente, hd poucos estudos indicando
a herdabilidade de doengas multifatoriais e
0 mesmo ocorre com o diabetes tipo 1. Isso
ocorre, principalmente, pela dificuldade em
monitorar os gémeos de uma determinada
populacio.

Um dos estudos disponiveis, feito com
22.650 pares de gémeos finlandeses, indi-
cou uma taxa de concordincia de 27,3% e
3,8% entre gémeos monozigdticos e dizi-
gbticos, respectivamente. Sendo assim, a
herdabilidade da doen¢a nessa populagio
é de aproximadamente, 50%. Esses dados
mostram que, de fato, fatores ambientais e
genéticos influenciam no desenvolvimen-
to da doenga. Outros estudos corroboram
esses resultados. E vilido ressaltar que os
familiares, geralmente, nio sio afetados, o
que mostra uma caracteristica frequente na
heranga multifatorial. Por outro lado, a her-
dabilidade do diabetes tipo 2 pode chegar
a 90%, indicando que esse tipo de diabetes
sofre mais influéncia de fatores genéticos do
que a tipo 1.
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2.1 Fatores ambientais

Conforme mostrado no estudo supracitado,
os fatores genéticos sido importantes, mas
nio suficientes para causar o DMID. Sen-
do assim, os fatores ambientais influenciam
fortemente no desenvolvimento das “ilhas
autoimunes” no figado.

Especula-se que estresse psicoldgico possa
ser fator de risco para o DMID. Os eventos
negativos ocorridos nos primeiros dois anos
de vida, acontecimentos que causaram difi-
culdades de adaptagio, o comportamento
infantil desviante ou problemitico e o fun-
cionamento familiar cadtico foram ocorrén-
cias comuns dentro do grupo com a doenca,
podendo ser considerados possiveis fatores
de risco na aquisi¢io do DMID. Acredita-
-se que o estresse psicoldgico pode causar a
destruicio imunoldgica das células beta do
pancreas, causando deficiéncia na produgio
de insulina, que deve ser administrada ao pa-
ciente neste caso. Assim, cada vez mais se ad-
mite que aspectos emocionais, afetivos, psi-
cossociais, a dindmica familiar e até mesmo
a relagio médico-paciente podem influenciar
o controle do diabetes. Nesse sentido, é re-
conhecida a importincia dos fatores psico-
l6gicos tanto para o surgimento quanto para
o controle metabélico do diabetes. Sendo
assim, lidar com uma doenga crénica como
o diabetes requer o uso de recursos psicols-
gicos e ambientais a fim de viabilizar a convi-
véncia com o fato.

2.2 Fatores genéticos

Estudos genéticos realizados com pacientes
afetados pelo DMID e in vitro tém ajudado
a elucidar os mecanismos genéticos que con-
tribuem para o desenvolvimento da doenga.
Os estudos de mapeamento genético cada
vez mais revelam os complexos mecanismos
genéticos envolvidos na perda da auto-into-
lerancia imunoldgica e o consequente desen-
volvimento do DMID.

Sabe-se que os principais genes envolvidos
nesse processo sio os do complexo principal
de histocompatibilidade HLA, localizados
no cromossomo 6, na regiio 6p21.3. Inclu-
sive, eles sio responsdveis por mais de 40%
da agregacio familiar dessa doenga. Em ver-
tebrados, essa regido cromossdmica tem um

papel crucial na imunidade inata e adaptati-
va. Atualmente, foram localizados 28 genes
associados com o DMID em outras regides
cromossdmicas. Entretanto, a fungio desses
genes na patogenia da doenca ainda nio estd
clara, mas alguns deles sio importantes na
resposta imune (tabela 1).

Devido 4 complexidade da determinagio
genética do DMID, que inclui, heranga poli-
génica, interagdo gene-gene e interagio gene-
-ambiente, a elucidacio das bases genéticas
do DMID ¢é um dos grandes desafios para
a medicina. A compreensio dessa complexa
interagio, responsdvel pelo ataque autoimu-
ne e o desenvolvimento das caracteristicas
clinicas da doeng¢a é uma grande promessa
para o desenvolvimento de estratégias pre-
ventivas e tratamento mais eficaz da doenca.

3. DMID E SEUS IMPACTOS
NA SOCIEDADE

Atualmente, o aumento do niimero de pes-
soas com doengas cronico-degenerativas tem
se constituido em um desafio para os servi-
¢os de satide e para a sociedade. Segundo a
Organizagio Mundial da Saide, DMID ¢é
uma das mais importantes doengas cronicas
da infincia em esfera mundial.

O DMID apresenta como peculiaridades
marcantes a duragio e o risco de complica-
¢oes, exigindo cuidados permanentes, colo-
cando em evidéncia o papel da familia e da
comunidade escolar, principalmente quando
se refere A crianga. Neste estudo objetivamos
identificar quais os impactos que essa doenca
cronica gera na dinidmica escolar e familiar.

O impacto de uma doenga crdnica, no caso o
DMID, sobre a familia pode ocorrer nas es-
feras financeira, comportamental, somdtica
e social, sendo frequente encontra-las inter-
-relacionadas.

O desenvolvimento do adolescente, normal-
mente, é associado a alteragdes psicossociais,
e os portadores da doenga, geralmente, de-
senvolvem sintomas mais acentuados de de-
pressio, ansiedade e baixa autoestima. Con-
sequentemente, 36% desses adolescentes
desenvolvem alguma desordem psicossocial
no primeiro ano da convivéncia com a do-
enca. Portanto, um adequado acompanha-

Genética na Escola | Vol. 10 | N°2 | 2015

Sociedade Brasileira de Genética

114




GENETICA E SOCIEDADE

Genética na Escola — ISSN: 1980-3540

Tabela 1.

Genes ja associados com
susceptibilidade aumentada ao
DMID.

Cromossomo j:;n;zzlg Localizacdo Nome do gene
FAMA46B 1p36.11 amily with sequence similarity 46, member B 115572
OLFML3 1p13.2 Olfactomedin-like 3 56944
1 HIPK1 1p13.2 Homeodomain interacting protein kinase 1 204851
NSLT 1941 NSL1, MIS12 kinetochore complex component 25936
ILT0 1931-g32 Interleukin 10 3586
2 GCA 2q24.2 grancalcin, EF-hand calcium binding protein 25801
4 TMEM129 4p16.3 transmembrane protein 129, E3 ubiquitin protein ligase 92305
FYN 6g21 FYN proto-oncogene 2534
HLA-J 6p21.31 major histocompatibility complex, class |, J (pseudogene) 3137
PPP1RT1 6p21.3 protein phosphatase 1, regulatory (inhibitor) subunit 11 6992
ITPR3 6p21 inositol 1,4,5-trisphosphate receptor, type 3 3710
OR2B6 6p21.3 olfactory receptor, family 2, subfamily B, member 6 26212
OR5V1 6p22.1 olfactory receptor, family 5, subfamily V, member 1 81696
HISTTH4E 6p22.2 histone cluster 1, H4e 8367
HISTTH2BF 6p22.2 histone cluster 1, H2bf 8343
GUSBLT 6p21 glucuronidase, beta pseudogene 2 387036
ZNF192 6p21.3 zinc finger with KRAB and SCAN domains 8 7745
RINGT 6p21.3 ring finger protein 1 6015
TRIM27 6p22 tripartite motif containing 27 5987
6 PPPIR10 6p21.3 protein phosphatase 1, regulatory subunit 10 5514
VPS52 6p21.3 vacuolar protein sorting 52 homolog (S. cerevisiae) 6293
PHF1 6p21.3 PHD finger protein 1 5252
BAKT 6p21.3 BCL2-antagonist/killer 1 578
MICA 6p21.33 MHC class | polypeptide-related sequence A 100507436
OR2B3 6p22.1 olfactory receptor, family 2, subfamily B, member 3 442184
HCP5P2 - - -
HCG4P3 6p21.3 HLA complex group 4 pseudogene 3 353001
OR2U1P 6p|32212322— olfactory receptor, family 2, subfamily U, member 1 pseudogene 26695
VINTR14P 6p22-p21 vomeronasal 1 receptor 14 pseudogene 387320
HCG2P8 - - -
HCGVIII-2 6p21.3 HCGVIII-2 pseudogene 353000
RPSTOP1 6p21 ribosomal protein S10 pseudogene 1 394255
7 IKZF1 7p12.2 IKAROS family zinc finger 1 10320

" Baseado em Qiu et al. (2014)
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mento familiar e escolar é fundamental para
aumentar a qualidade de vida e a aderéncia
a0 tratamento e controle metabdlico.

O tratamento do diabetes tipo I é realizado
através de: dieta alimentar; pritica de exerci-
cios fisicos; monitorizagio de glicose, insuli-
noterapia, e educagio diabetoldgica. Diante
dos problemas acarretados por essa doenga,
os profissionais da drea da educagio podem
atuar juntamente com as familias na busca
por uma melhor qualidade de vida escolar
e social desses afetados. O bom controle do
diabetes exige vigilincia e cuidados 24 horas
por dia, das quais 5 a 7 horas serdo passadas
em atividades escolares, longe dos pais.

Garantir os cuidados a crianga diabética na
escola é indispensdvel em curto prazo, para
a sua seguranc¢a e em longo prazo, para al-
cangar todo o potencial académico e uma
plena qualidade de vida. Para tanto, o ideal
seria a escola ter em seu quadro de profis-
sionais pessoas capacitadas para auxiliar na
identificagdo dos casos existentes e, a partir
dai, acompanhar a rotina desses alunos de
forma a colaborar com o tratamento dessas
criangas, contribuindo assim para seu desen-
volvimento escolar, social e psicoldgico. Sao
exemplos desses profissionais os nutricionis-
tas, psicSlogos e outros profissionais treina-
dos para efetuar os primeiros socorros, caso
haja necessidade.

O plano alimentar, durante o dia, deve adap-
tar-se ao perfil e A sua rotina fora de casa e
4 dose de insulina previamente administrada
de manhi, antes de sair. Assim, é importante
que haja certa regularidade na composigio e
horario das refei¢oes. Para evitar sentimen-
tos de isolamento, a crianga deve comer 2
mesa com os colegas, sem dietas especiais. E,
é conveniente, que os pais conhecam previa-
mente os hordrios e o carddpio da semana,
de modo a planejarem a dose de insulina e as
demais refeicoes.

A alimentagio desses portadores deve ser
adequada de acordo com a necessidade ca-
lérica e nutricional, garantindo assim o
controle da glicemia e evitando possiveis
complicagdes. A alimentagio das criangas
deve ter atencio especial, pois é nessa fase da
vida que sio adquiridos os hdbitos que irdo
acompanhi-las pelo resto de suas vidas. Uma

alimentag¢io adequada desde a infincia pode
prevenir uma série de outras doengas. E re-
comendado realizar de 5 a 6 refei¢cdes ao dia,
incluindo lanches nos horarios intermedia-
rios das principais refeicoes.

Também é recomendado estimular a prati-
ca de atividade fisica regular e programada,
pois isso ajuda a diminuir o nivel de glicose
no sangue e torna a agio da insulina mais efi-
ciente (no caso do DMID). E indicado que a
crianga realize um lanche antes da atividade
ou diminua a dose de insulina injetdvel, para
que nio entre num quadro de hipoglicemia
(sempre que possivel, deve-se ter tabletes de
glicose para o caso de uma reagio hipoglicé-
mica).

Atividades fisicas, alimentagio balanceada e
acompanhamento de nutricionistas e demais
profissionais da 4drea de saide, bem como,
acdes realizadas nas escolas por profissionais
da educagio que lidam diariamente com es-
sas criancas afetadas pelo DMID, sio funda-
mentais para o desenvolvimento social, edu-
cacional das mesmas, minimizando assim os
impactos dessa doenca.

Considerando a disponibilidade terapéutica
efetiva, ainda é preciso compreender o quio
penoso torna-se o tratamento para as crian-
¢as portadoras, familias, sociedade e ambien-
te escolar, pois no diabetes tipo 1, a principal
morbidade estd relacionada com as com-
plicagdes em longo prazo da hiperglicemia
crdnica, que caracteriza-se pelo elevado nivel
de glicose no sangue. Estas possiveis compli-
cagdes podem ser divididas em complicagoes
microvasculares como retinopatia (perda po-
tencial da visdo), faléncia renal (nefropatia),
dano aos nervos periféricos (neuropatia), e
danos ao sistema nervoso autondémico (neu-
ropatia autondmica), e complicagdes macro-
vasculares como doengas cardiovasculares,
vascular periférica e cerebrovascular, além de
constantemente estarem associadas a outros
fatores de risco artereoesclerdticos, ou seja,
de doengas inflamatérias crénicas que intet-
ceptam 0s vasos sanguineos mesmo em in-
dividuos nio diabéticos, como por exemplo,
hipertensio arterial e hiperlipidemia.

Em particular, a doenga requer da crianga
e do adolescente diabético, da familia, da
comunidade escolar e dos profissionais de
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satde, esforgos conjuntos para que os porta-
dores atinjam um bom controle metabdlico,
a fim de minimizar as complica¢6es advindas
a longo prazo.

O avango na descoberta dos fatores genéticos
e ambientais que influenciam no desenvolvi-
mento do DMID estd sendo fundamental
para a compreensio das vias metabdlicas re-
lacionadas com o desenvolvimento das ilhas
autoimunes e manifesta¢io clinica da doen-
¢a. Contudo, muitos estudos ainda devem
ser realizados para compreender mais clara-
mente esse processo.

E valido ressaltar que além de investimentos
na pesquisa bdsica, é necessdrio investir na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e pessoas que o cercam. Dessa forma, serd
possivel auxilid-los a lidar com as despesas
financeiras e tornar mais eficazes as interven-
¢Oes psicolégicas, muitas vezes necessarias.

REFERENCIAS

FOOS, V; VAROL, N, CURTIS, B. H;
BOYE, K.S.; GRANT, D.; PALMER, J. L.;
MCEWAN, P. Economic impact of severe
and non-severe hypoglycemia in patients
with Type 1 and Type 2 diabetes in the Unit-
ed States. ] Med Econ. Febv.11,p.1-13,2015.

HOCCKENBERRY, M. J. Fundamentos de en-
fermagem pedidtrica. 72 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

JORDE, L. B,; CAREY, J. C.; BAMSHAD, M.
J. Genética Médica. 42 ed. Rio de Janeiro: El-
sevier, 2010.

MCCARTHY, M. I. Genomics, Type 2 Diabe-
tes, and Obesity. N. Engl. J. Med. V. 363, p.
2339-50, 2010.

OLIVEIRA, ]. E. P; MILECH, A. Diabetes
mellitus Clinica, Diagnéstico Tratamento
Multidisciplinar: Sio Paulo: Editora Athe-
neu, 2006.

PEREZ-MARIN, M. GOMEZ-RICO, I,
MONTOYA-CASTILLA, I Type 1 dia-
betes mellitus: psychosocial factors and ad-
justment of the pediatric patient and his/her
family. Arch. Argent. Pediatr. Apr.v.113,n.2,
2015.

POLYCHRONAKOS, C.; LI, Q. Understand-
ing type 1 diabetes through genetics: advanc-
es and prospects. Nat. Rev. Genet. v.12,n.11,
p.781-792,2011.

POND, J. S; PETERS, M. L; PANNELL, D.
L; ROGERS, C. S. Psychosocial challenges
for children with insulin-dependent diabetes
mellitus. Diabetes Educator: v. 21, n4, p.297-
299, 1995.

QIU, Y. H; DENG, E Y; LI, M. J; LEL, S. E
Identification of novel risk genes associated
with type 1 diabetes mellitus using a ge-
nome-wide gene-based association analysis.

J. Diabetes Invest.v. 5, p. 649-656, 2014,
REGNELL, S. E.; LERNMARK, A. The envi-

ronment and the origins of islet autoimmu-
nity and Type 1 diabetes. Diabet Med. v. 30,
n. 2, p. 155-160, 2013.

SANTOS, J. R; ENUMO, S. R. E Adolescentes
com Diabetes mellitus Tipo 1: Seu Cotidi-
ano e Enfrentamento da Doenga. Psicologia:
Reﬂexdo e Critica: v.16,n.2, p. 411-425,2003.

SILVA, M. E.R.; MORY, D.; DAVINTI, E. Mar-
cadores genéticos e autoimunes do diabetes
melito tipo 1: Da teoria para a prética. Arqui-
vos Brasileiros de Endocrinologia & Metabolo-
gia.v. 52,n2,2008.

SITES

ASSOCIACAO PROTECTORA DOS DIA-
BETICOS DE PORTUGAL. A Crianca
com Diabetes na Escola. Disponivel em:
<http://www.adj.org.br/site/noticias_read.
asp?id=8988&tipo=7> Acesso em: 30 now.
2014.

JORNAL Floripa. Escolas oferecem alimentagio
especialadiabéticos. Disponivel em: <http://
www.jornalfloripa.com.br/emcimadahora/
site/?p=noticias_ver&id=4468>  Acesso
em: 30 nov. 2014.

PORTAL BRASIL; Diabetes. Disponivel em<
http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/
diabetes>. Acesso em 31/03/2015.

SILVA V. G. Beneficios e Riscos da Atividade
Fisica para Diabéticos. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/

conteudos/conteudo_frame.asp?cod_noti-
cia=944>. Acesso em: 30 nov. 2014,

Genética na Escola | Vol. 10 | N°2 | 2015

Sociedade Brasileira de Genética

117



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foos%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varol%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boye%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grant%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McEwan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25629654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polychronakos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22005987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22005987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22005987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23252770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23252770
http://www.adj.org.br/site/noticias_read.asp?id=898&tipo=7
http://www.adj.org.br/site/noticias_read.asp?id=898&tipo=7
http://www.jornalfloripa.com.br/emcimadahora/site/?p=noticias_ver&id=4468
http://www.jornalfloripa.com.br/emcimadahora/site/?p=noticias_ver&id=4468
http://www.jornalfloripa.com.br/emcimadahora/site/?p=noticias_ver&id=4468
http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/diabetes
http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/diabetes
http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_frame.asp?cod_noticia=944
http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_frame.asp?cod_noticia=944
http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_frame.asp?cod_noticia=944

