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DIABETES MELLITUS NA INFANCIA:OS DESAFIOS DA DIETA
FRANCA, Emanuella Natalie Santos; SANTOS, Josefa Josete da Silva

RESUMO

O diabetes mellitus infantii € uma patologia que a cada dia vem
aumentando sua incidéncia e que compromete néo s6 a qualidade de vida da
crianca como de toda sua familia. “O pico de incidéncia da doenga ocorre na
faixa etaria de 10 a 14 anos” mesmo com todas as informagdes ja existentes
sobre prevencdo, diagnostico e tratamento ainda desperta nas pessoas
sentimentos de medo, angustia, discriminacdo e duvida sobre o que € e como
encara-los. O grande problema é que na maioria das vezes além da
predisposi¢do genética, a alimentacdo esta sendo o fator que mais interfere no
surgimento e tratamento do diabetes e é exatamente na questdo dieta em que
0 publico alvo mais sofre. O presente artigo de revisdo bibliografica objetiva
refletir sobre a importancia da dieta no controle do diabetes mellitus na infancia
e quais os desafios da familia frente a mesma.Para tal, identificou-se na
literatura artigos que apresentassem trabalhos sobre o diabetes infantil nas
bases de dados Lilacs, Medline eScielo a partir dos descritores diabetes
mellitus, infancia e alimentacdo. A partir dos artigos e autores selecionados
pode-se identificar que os mesmos relatam o diabetes mellitus como uma
doencga cronica que pode comprometer severamente a qualidade de vida da
crianca e dos jovens, e que apresenta dentre as medidas de controle a dieta
como sendo um dos maiores desafios. Os familiares vao enfrentar seja na sua
propria casa ou em ambientes como a escola,ja que estes na maioria das
vezes nao estardo preparados para dar o devido suporte dietético necessario
para estas criancas. Sabendo-se, que a dieta mesmo com suas restricbes e
desafios € de fundamental importancia para controle e prevencado das
complicacbes que o diabetes pode ofertar.

Descritores: Diabetes mellitus, infancia, alimentacéo.



l.Introducéo

Atualmente, as condi¢des crénicas sdo responsaveis por 60% de todo o
onus decorrente de doencas no mundo. As doencas cronicas nao
transmissiveis constituem um problema de saude de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Assim, o Departamento de
Atencdo Basica vem trabalhando, em parceria com outros departamentos da
Secretaria de Atencdo a Saude e com outras Secretarias do Ministério da
Saude, para a melhoria do cuidado das pessoas com doengas cronicas.
(CORTEZ, et.al, 2015).

“‘Diabetes Mellitus tipo 1(DM1), forma presente em 5% a 10% dos casos,
€ o resultado da destruicdo de células betapancreaticas com consequente
deficiéncia de insulina” (DIRETRIZES, 2015). Na maioria dos casos, essa
destruicdo de células beta é decorrente de processos autoimunidade, porém
existem casos em que ndo ha evidéncias de processo autoimune.

Atualmente, o aumento do niamero de pessoas com doencas cronico-
degenerativas tem se constituido em um desafio para os servicos de saude e
para a sociedade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o diabetes
mellitus tipo 1 é uma das mais importantes doencas cronicas da infancia em
esfera mundial, J& em 1997 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou
gue apdés 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e
10% terao deficiéncia visual grave.

"Estimativas recentes dos custos do tratamento ambulatorial dos
pacientes com diabetes pelo Sistema Unico de Sautde brasileiro sdo da ordem
de US$ 2.108,00 por paciente, dos quais US$ 1.335,00 sao relativos a custos
diretos"(DIRETRIZES, 2015).

“No Brasil, o Ministério da Saude, criou varios programas de controles de
doencas de maior impacto na populacdo, sendo que, em 2002 o Programa
Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus - Hiperdia, na tentativa de
reorientar a assisténcia farmacéutica para o fornecimento continuo do
medicamento, assim como monitoramento das condi¢des clinicas dos usuarios
dos servigos de saude” (CHACRA, 2001).

No caso do diabetes mellitus infantil estes programas e parcerias sao

bastante relevante ja que no Brasil, algumas estatisticas mostram que dos



cinco milhdes de pessoas com diabetes, aproximadamente 300 mil tém menos
de 15 anos de idade (SIMOES, et al, 2010). "Atualmente, sabe-se que a
incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 vem aumentando, particularmente na
populacao infantil com menos de 5 anos de idade" (DIRETRIZES, 2015). Isto &
um dado significativo porque indica que, cada vez, mais as pessoas estado
adoecendo mais cedo e ficando vulneraveis por mais tempo a doenca e
consequentemente, as suas complicacdes. Portanto, pode-se dizer que a partir
das estratégias do Governo as criangas acometidas pelo diabetes poderdo ter
uma assisténcia mais precocemente e provavelmente minimizar os riscos das
complicacfes associadas ao mesmo.

Uma das ferramentas utilizadas nestes Programas do Governo € a
terapia nutricional. "A ciéncia tem evidenciado que a terapia nutricional é
fundamental na prevencgao, tratamento e gerenciamento do diabetes mellitus
(DM).A terapia nutricional em diabetes tem como alvo o bom estado nutricional,
saude fisiologica e qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar
complicagbes a curto e a longo prazo e comorbidades
associadas"(DIRETRIZES, 2015).

Sabe-se, também, que quando associado a outros componentes do
cuidado em diabetes, o acompanhamento nutricional pode melhorar ainda mais
0s parametros clinicos e metabdlicos dessa doenca, mediante o estimulo a
uma dieta saudavel e a pratica de atividades fisicas, sendo essa intervengao
mais efetiva que o uso de metformina.(DIRETRIZES, 2015).

Diante do exposto € que se pretendeu investigar por meio da literatura
existente qual a importancia da dieta no controle do diabetes mellitus na
infancia e quais os desafios frente a mesma, considerando-se um tema de

grande importancia diante da probleméatica em questéo.

2. Objetivo geral

Identificar a partir de achados na literatura qual a importancia e desafios

da dieta no controle do diabetes mellitus na infancia.



2.1 Objetivos especificos

- Relatar a partir da literatura pesquisada o cenario do diabetes mellitus
infantil
- Verificar na literatura pesquisadaa implementacdo de uma dieta

adequada para as criancas diabéticas
3. Referencial tedrico

Segundo o Ministério da Saude o diabetes € um grupo de doencas
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios érgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecéo
e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do péancreas (produtoras de insulina),
resisténcia a acao da insulina, distlrbios da secrecao da insulina, entre outros.
(BRASIL, 2009)

"Segundo estimativas, 2 a 3 % das criancas com Diabetes Mellitus Tipo
1 (DM1) morrem nos primeiros 10 anos depois do diagndstico, e 12 a 13%
morrem 20 anos depois do diagndstico devido a complicagcdes, como 0 excesso
de episodios de hipo ou hiperglicemia” (DIRETRIZES, 2015)“O Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) aparece, mundialmente, como uma das principais
doencas crbnicas da infancia. De acordo com dados estadunienses, sao
diagnosticados 11 mil casos por ano e, no Brasil, algumas estatisticas mostram
gue dos cinco milhdes de pessoas com diabetes, aproximadamente 300 mil
tém menos de 15 anos de idade” (SIMOES, et al, 2010).

Ja4 o diabetes mellitus tipo 2 resulta da resisténcia a insulina e de
deficiéncia na secrecao de insulina. Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos
(BRASIL, 2009). Prevalente nos diagnosticos estabelecidos, € de 8 a 10 vezes
mais diagnosticado e € o que estad mais relacionado com fatores como a
hereditariedade, sedentarismo e obesidade. Isto se deve em parte aos maus
habitos alimentares, ao estilo de vida inapropriado, além da predisposicéo

genética.



Um dado bastante importante € que o publico diabético ndo é apenas o
dos jovens, adultos e idosos, mas também o infantil. Este fato é bastante
relevante por mostrar, claramente, o retrato do estilo de vida da populacéo,
onde, a pratica de exercicios fisicos, uma alimentagdo adequada, a procura por
um estilo de vida saudavel, faz em parte do passado e onde o presente esta
repleto de falta de tempo, falta de uma alimentacdo saudavel e
consequentemente falta de salde e atencdo, ndo s para com suas vidas
(adultos), como também com as novas vidas que vem surgindo.

Ainda "segundo estimativas, 2 a 3 % das criangas com Diabetes mellitus
Tipo 1 morrem nos primeiros 10 anos depois do diagnostico, e 12 a 13%
morrem 20 anos depois do diagnostico devido a complicagcbes, como 0 excesso
de episddios de hipo ou hiperglicemia" (DITETRIZES, 2015).Isto nos mostra
gue uma crianga que foi acometida desde o inicio de sua vida pelo diabetes e
nao se tratou adequadamente pode ficar cega antes mesmo de sua juventude
0 que implicara em bastantes desafios como na escola, no trabalho, no
cotidiano de forma geral, como também ir a 6bito devido as complicagdes.

Os habitos alimentares também sdo responsaveis por este mal do
século, e a prevencdo comeca desde o0 nascimento do bebé através do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e do retardamento
da oferta de produtos diabetogénicos. Quando fala-se em dieta pode-se
enfatizar, por exemplo,o plano alimentar diario que inclui selegédo e controle na
ingestdo de gorduras e carnes, consumo de frutas e hortalicas diversificadas e
em boa quantidade, ingestdo de grdos e alimentos integrais, consumo de
oleaginosas, sementes e leguminosas e reducdo no consumo de sédio/ sal, de
produtos industrializados e de doces. (DIRETRIZES, 2015).

Para a elaboracdo do Plano Alimentar recomenda-se o uso do método
de contagem de carboidrato como estratégia para individualizar e flexibilizar a
ingestao alimentar e obter bom controle glicémico, além de oferecer meios para
uma boa qualidade de vida, pois 0 mesmo, tem como principal objetivo manter
o crescimento e desenvolvimento da criangca adequado. “O método de
contagem de -carboidrato prioriza o total de carboidratos por refeicéo,
considerando que sua quantidade é determinante para a resposta glicémica
pos-prandial” (DIRETRIZES, 2015).0s carboidratos sédo de escolha porque se

convertem totalmente em glicose no periodo que varia de 15 minutos a 2 horas.



"A glicemia dentro da meta deve ser estimulada, uma vez que estudos
recentes ja documentaram sequelas neurocognitivas em criancas provenientes
da hiperglicemia, por outro lado a hipoglicemia em criangas e adolescentes
pode trazer danos graves, sobretudo nos menores de 5 anos.A orientacao
alimentar de quantidades consistentes de carboidratos em horarios frequentes
(3/3 horas) é de suma importancia para se evitar essa complicacdo aguda”
(DIRETRIZES, 2015).

Entretanto, utilizar-se da dieta para controle do diabetes ndo é tarefa
simples ja que a crianca frequenta ambientes como a escola, festas de
aniversario ou datas comemorativas, por exemplo, 0os quais na maioria das
vezes, nao dispdem de alimentos que a crianca diabética possa usufruir, ou
seja, que corresponda as suas necessidades. E isto ocorre justamente porque
as pessoas nao possuem uma educacao nutricional voltada para o problema.
Levando isto em consideracdo podemos dizer que a crianga podera passar por
situacbes constrangedoras, até mesmo de exclusdo, no seu cotidiano
frequentemente. Podemos destacar, por exemplo, a escola, que neste aspecto
passa a ter papel fundamental ja que é um ambiente que a criangca de modo
geral, diabética ou ndo, tem que frequentar diariamente, e que no entanto, na
maioria das vezes ndo estad preparado para oferecer informagcdo a crianca
diabética e aos demais, como também, uma dieta adequada passando assim a
ser um local de discriminagdo e constrangimento.

O professor (0 que na escola convive mais tempo com seus alunos)
deve estar orientado quanto o que é, o tratamento e quais as restricbes que a
crianca diabética terd que vivenciar para ndo apenas orienta-la, como também,
aos demais de seu convivio, principalmente porque além da saude fisica e
metabdlica a crianca também deve estar com saulde psicolégica ja que a
infancia constitui um periodo caracterizado por intensa construcdo de saber,
crescimento e desenvolvimento do ser humano.

E importante destacar que a alimentac&o "deve priorizar o esquema de
insulina e o horario da merenda de maneira a ndo ultrapassar mais de 3 horas
da ultima refeicdo” (DIRETRIZES, 2015). O ideal é manter a rotina da crianca e
acordar as escolhas saudaveis para os lanches como o uso de sanduiches
com pao integral com frios e sucos pode ser mesclado com biscoitos e bebidas

de baixas calorias. O ideal é realizar o planejamento dos lanches com um



nutricionista de maneira a manter o total de carboidratos e calorias dentro
doplanejado para o tratamento. Nos dias de educacdo fisica pode ser
necessario adicionar cotas a mais de carboidratos (frutas) no lanche para evitar
hipoglicemias" (DIRETRIZES, 2015).

Outro ambiente que deve ser completamente readaptado é o familiar,
porque é este o0 primeiro ambiente em que a criancga ira aprender a lidar com as
mudancas de habitos e terd que ter incentivo de todos ja que o adequado
manejo da doenga envolve cuidados minimos como uma dieta adequada,
assim como, atitudes as vezes até traumaticas para a crianga como a aplicagao
da insulina prescrita e verificacdo da glicemia capilar.

Outro fato bastante relevante na perspectiva da familia é que sera a
partir dela que ocorrera na maioria das vezes a identificacdo precoce dos
sintomas do diabetes na crianga que podem ser polifagia, polidpsia, politria
principalmente a noite, perda de peso e fadiga. Sera através do apoio ou nao
da familia para a realizacdo das atitudes supracitadas que podera ser
determinante na evolucao do diabetes. Quando tem-se uma familia que nao se
compromete, que nao incentiva, ndo compartilha das responsabilidades, a
probabilidade de existir descompensacdes metabdlicas e o ndo controle da
doenca piorando assim o quadro da crian¢ca com toda certeza aumenta.

Mesmo considerando a disponibilidade de terapéuticas efetivas, é
preciso compreender o quao dificil torna-se o tratamento para os portadores,
familias e sociedade, pois o Diabetes Melltiustipo 1 (DM1) frequentemente
progride com sequelas, tais como: amputacdo, cegueira, nefropatia e
retinopatia, comprometendo a qualidade de vida da pessoa. (ZANETTI, M.L;
Mendes, I. A.C,2011).

“A alta morbimortalidade dos portadores do Diabetes Mellitus (DM) esta
na dependéncia de suas complicacbes crbnicas, que ocorrem em VAarios
tecidos, envolvendo a micro e a macrovasculatura” (AFFONSO, et.al, 2003).

Portanto, uma familia que se compromete com a oferta de uma dieta
adequada rica em nutrientes, vitaminas, agua, sais minerais, com o incentivo a
pratica de atividade fisica podera com toda certeza diminuir os riscos que o
diabetes oferece como também estard tomando as primeiras medidas de
controle e prevencgéo do diabetes. Atualmente, recomendagdes dietéticas estao
baseadas em principios de uma alimentacdo saudavel e bons habitos
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alimentares, indicadas para toda a familia. “Uma dieta baixa em acucar e
gordura e rica em alimentos com alto teor de carboidratos e fibras é
recomendada em refei¢cdes regulares”. (ZANETTI, M.L; MENDES, I. A.C,2011).

Tendo em vista que o diabetes € um distarbio que tem indicadores
consideraveis é uma patologia de interesse publico “devido a sua crescente
prevaléncia e complicacbes crbnicas micro e macrovasculares, que geram
elevados custos diretos e indiretos, comprometendo a produtividade e
qualidade de vida de seus portadores, e acarretando uma maior taxa de
morbimortalidade” (AFFONSO, et.al, 2003), tem que ser discutido cada vez
mais para assim poder ser melhor compreendido pela populacdo e
consequentemente melhor diagnosticado e tratado. Ja que o Brasil € um pais
considerado de idosos pode-se parar um instante e analisarmos se ao passo
gue cuidamos de nossas criangcas também ndo estamos cuidando dos idosos
do futuro? E por este dentre outros motivos que consideramos importante
informar a populacédo o quanto € importante estarmos atualizados e informados
sobre as patologias que mais acomete os individuos, dentre elas o diabetes,
para assim podermos garantir uma juventude e uma terceira idade o mais
saudavel possivel. O quanto antes nos cuidamos ou temos o diagnostico
precoce mais chances temos de garantir uma infancia e uma velhice com

gualidade de vida.
4. Metodologia
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, constituindo-se numa
pesquisa bibliogréfica, nas bases de dados LILACS e SCIELO, rastreando as
producdes cientificas existentes publicadas no periodo de 1998 a 2015 onde
utilizou-se os seguintes descritores: “diabetes mellitus, infancia e alimentagéo”.

4.2 Amostra

Considerando-se a escassez de literatura em relagdo ao tema proposto

verificamos 28 artigos cientificos dos quais selecionamos 12 das bases de
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dados, como também alguns sites reconhecidos que nos deram suporte para
analise e discussdo a respeito do tema com vistas a se atingir os objetivos

propostos.

4 .3Método de coleta e anélise dos dados

O método utilizado para a coleta de dados da pesquisa em questao foi a
o fichamento dos artigos seguindo o método de analise de uma revisao
bibliografica que definida por Greenhalgh (1997, p. 672), citado por Botelho,
Cunha, Macedo (2011, pp 121-136) “pesquisa bibliografica € uma sintese de
estudos priméarios que contém objetivos, materiais e métodos claramente
explicitados e que foi conduzida de acordo com uma metodologia clara e
reprodutivel”. Ou seja, a partir da literatura pré-existente sobre o tema em
guestdo verificamos aquelas que nos trouxeram informacdes relevantes do
tema em questdo, e diante de seus resultados e discussdes tivemos como
extrair o que de fato era de interesse para atingirmos nossos objetivos.

Os dados foram coletados a partir de artigos cientificos das bases de
dados LILACS, SCIELO e MEDLINE como também sites reconhecidos como o
do Ministério da Saude e o do Hospital Israelita Albert Einstein onde foram
selecionados aqueles que apresentaram informacdes relevantes em relacéo
aos objetivos propostos, ou seja, identificar quais dos artigos que tratavam da
influéncia da dieta sobre o diabetes e os desafios a ela associados, e se esses
sobre a prevaléncia de diabetes no publico infantil, e se esses retratavam a
relacdo da dieta com o diabetes bem como outros fatores pertinentes aos
objetivos propostos em questdo. Foram considerados e selecionados os artigos
a partir da data de publicacdo fazendo parte assim aqueles que estivessem
entre o periodo de 1998 a 2015.

5. Resultados e discussdes

A partir das publicacdes selecionadas e autores como ZANETTI, et.al,
2001 e SIMOES, et.al, 2003 podemos perceber que o diabetes mellitus ainda é
um distirbio que compromete intensamente a qualidade de vida da crianca

diabética como também de todos aqueles que estdo em sua volta,
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principalmente, porque para muitos o diabetes ainda é um problema
desconhecido (quanto ao tratamento e diagndstico), de dificil aceitacdo e
controle, excepcionalmente, porque se trata de um disturbio onde o controle e
tratamento dependem de diversas adaptacdes no estilo de vida, na dieta e até
mesmo no comportamento do individuo acometido e daqueles que o rodeia.

Pudemos observar a partir da selecdo dos autores AFFONSO, et.al,
2003; CHACRA, et.al, 2001; CORTEZ, etal, 2015; GIMENO,et.al, 1998;
GROSS, et.al, 2002; NASCIMENTO, et.al, SANTOS, et.al, 2003; SIMOES,
et.al, 2003; SIMOES, et.al, 2010; TAVARES, et.al, 2014; WINKELMANN, et.al,
2014; PILGER, et.al, 2007; ZANETTI, et.al, 2001 e dos descritores diabetes
mellitus, infancia e alimentacdo e da analise das discussdes e resultados dos
artigos em questao que todos sem excecao, afirmam a dieta como sendo algo
essencial para controle e tratamento do diabetes, como também, das
mudancas a mais desafiadora. Segundo ZANETTI, et.al, 2001, dentre as
dificuldades enfrentadas pela crianca diabética a dieta constitui a principal,
inclusive, tendo que reestruturar completamente todo o cardapio da familia e
ndo somente o da criancga diabética.

E quando fala-se de dieta as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes afirmam que a terapia nutricional € fundamental na prevencao,
tratamento e gerenciamento do diabetes além de oferecer um bom estado
nutricional, fisiolégico e qualidade de vida.

Partindo desse pressuposto, NASCIMENTO, et al e SIMOES, et al,
2003,relatam que a escola e a familia (que sdo os ambientes mais
frequentados) em sua maioria ndo estdo preparados para as adaptacoes
necessarias ndo s6 do cardapio como também de algumas a¢des de cuidados
com a crianca como Vverificacdo dos niveis glicémicos, aplicacdo de insulina e,
passando na maioria das vezes, a serem por estes motivos ambientes de
exclusdo para as criancas diabéticas. A escola ainda mais do que o ambiente
familiar € mais responsavel por esta exclusao, ja que a familia na maioria das
vezes modifica seu cardapio como um todo enquanto a escola néo. E por este,
dentre outros motivos, que o entendimento das necessidades de realizar o
controle do diabetes e a capacidade de tomada de decisdes quanto ao seu

tratamento iniciam-se, na crianga, por volta dos quatro anos de idade.
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Essa tomada de decisdes precoce € de fundamental importancia ja que
AFFONSO, et.al, 2003; CORTEZ, et.al, 2015; GROSS, et.al, 2002, considera o
diabetes mellitus um importante problema de saude publica devido a sua
crescente prevaléncia e complicacbes micro e macrovasculares ocasionando
com isso elevados custos. Aléem destes SANTOS, et.al, 2003, relata sobre a
incidéncia de Obitos apdés o diagnoéstico, onde 2 a 3 % das criancas com
Diabetes mellitus Tipo 1 morrem nos primeiros 10 anos depois do diagnostico,
e 12 a 13% morrem 20 anos depois do diagndéstico devido a complicagdes.

Portanto, pelos motivos apresentados podemosobservar segundo a
literatura que a oferta de uma dieta adequada para a crianca é de fundamental
importancia para o seu crescimento, desenvolvimento e controle do diabetes.
Sera através da mesma que a crianca diabética poderd prevenir possiveis
complicacbes e garantir uma boa qualidade de vida. Os desafios poderdo
existir, mas a dieta continuara sendo dos recursos utilizados no controle do

diabetes um dos mais relevantes.

6. Consideragdes finais

A realizacdo deste estudo p6éde nos mostrar de acordo com(AFFONSO,
et.al, 2003),que o diabetes mellitus ainda é um disturbio que compromete
bastante a qualidade de vida da crianca, podendo inclusive leva-la a obito.
(DIRETRIZES, 2015).

Dos resultados encontrados, a dieta ainda é uma das principais pecas
chaves na prevencao e controle do diabetes, sendo assim, a primeira das
medidas de controle do mesmo. (ZANETTI, M.L, et.al, 2001)

Outro aspecto percebido foi o de como as familias e as escolas,
ambientes onde as criancas passam a maior parte do tempo, ainda sdo
bastante despreparados para lidar com as adversidades e com algumas
medidas de controle como a aplicagdo de insulina e a prépria dieta.Este é um
aspecto bastante relevante, ja que é através da associagdo da dieta com outras
alternativas de tratamento, que o diabetes serd controlado evitando assim as
complicac@es irreversiveis que o0 mesmo pode promover.

Logo, com este trabalho espera-se contribuir para a compreensédo da

importancia de uma dieta adequada, de forma individualizada, e que mesmo
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com os desafios associados a mesma pode-se viver com o diabetes com uma
gualidade de vida preservada, sem maiores complicacbes desde que

respeitado as limitacdes e respectivo tratamento.

ABSTRACT

The infant's diabetes mellitus it's a pathology that has a growth on its incidents
daily and compromises not only the children's quality of life but the quality of life
for its whole family. "The peak of incidents for this disease occurs between 10 to
14 years of age" (Gimeno; Souza, 1998, pg 3-14). It is one of the century's
misfortunes that, even with all the information that already exists about
prevention, diagnosis and treatment, still awakens feelings such as fear,
anguish, discrimination and doubt about what it is and how to face it, and,
besides that, the big problem is that most times besides the genetic
predisposition, the diet is the factor that interferes the most on the emergence
and treatment of diabetes and it is exactly on the diet where affected people
suffer the most. The present article of bibliographic revision reflects the
importance of diet when controlling diabetes mellitus during childhood and
which challenges the family will face. For such identification we have found in
literature articles that could present some work done about childish diabetes
based on lilacs, Medline and Scielo using the key words diabetes mellitus,
childhood and diet. Based on the articles and writers selected we were able to
identify that the authors related diabetes mellitus as a chronic disease that
could severely compromise a child's and youth's quality of life, and that
presents a balanced diet as being the biggest challenge. Challenge that the
family will face on their homes, or in environments such as school, since for the
most part the families aren't prepared to give the support necessary for these
kids as far as the diet. Knowing that a balanced diet, even with restrictions and
challenges, it's fundamental to control and prevent any complications that
diabetes can offer.
Keywords: Diabetes Mellitus, childhood, diet.
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