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Resumo

Introducé&o: A diabetes mellitus tipo 1 tem sido apontada como uma das doencas nao transmissiveis
mais comum entre as criangas, apresentando como uma de suas complicagées mais frequente a dis-
fungdo autonémica diabética, entretanto, poucos sao os estudos que avaliam a modulagdo autonémica
por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca em criancas diabéticas.

Objetivos: Analisar os efeitos da modulagdo autonémica cardiaca em criangas com diabetes mellitus
tipo 1.

Método: Foram analisados dados de 36 criangas, de ambos os sexos, as quais foram divididas em
dois grupos, sendo 13 (11,62 £ 2,18) com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 e 23 (11,04 £ 1,02)
sem a patologia. Inicialmente foram coletados os dados pessoais, peso, altura, frequéncia cardiaca e
pressao arterial. Posteriormente, para analise da modulagao autonémica, a frequéncia cardiaca foi cap-
tada batimento a batimento por meio de um cardiofrequencimetro na posi¢cao supina por 30 minutos.
Para analise da modulagao autonémica foram calculados os indices geométricos (RRtri, TINN, plot de
Ponincare). Teste t de Student para dados paramétricos ou o teste de Mann-Whitney para dados n&o
paramétricos, com nivel de significancia de 5%, foram utilizados para comparagéo entre os grupos.

Resultados: Os resultados obtidos apontam reduc¢ao do RRtri, TINN, SD1 e SD2 nas criangas diabéti-
cas. Arazao SD1/SD2 foi semelhante entre os grupos. Na analise qualitativa do plot de Poincaré crian-
cas com diabetes mellitus tipo 1 apresentaram uma figura com menor dispersdo dos pontos quando
comparado ao das criangas controle.

Concluséo: Criangas com diabetes mellitus tipo 1 apresentam redugéo de variabilidade global e da
atividade parassimpatica.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, criangas, sistema nervoso autbnomo.
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A diabetes mellitus tipo 1 (DM1), caracterizada
por ser uma doenca autoimune que resulta da destruicdo
das células beta do pancreas por uma alteracdo genética
que causa a deficiéncia na secre¢do da insulinal, est4 se
tornando cada vez mais comum na infancia, estimando-se
que no mundo existam quase 500 mil criangas menores de
15 anos com a doencga?3.

A DML1 acarreta diversas complicagdes!, sendo
uma das mais comuns a neuropatia autondmica diabética,
que em geral manifesta-se inicialmente no sistema cardio-
vascular, desencadeando a neuropatia autondmica cardio-
vascular (NAC)*5.

A NAC pode representar um fator negativo impor-
tante, pois gera uma condigdo de desequilibrio do siste-
ma nervoso autdnomo (SNA)®. Assim, estudar a dindmica
desse sistema pode gerar conhecimentos de como as neu-
ropatias sdo instaladas e de que forma podem alterar os
ramos simpético e parassimpatico do SNAS®,

Uma das formas de avaliar o SNA é a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC)’, a qual descreve as osci-
lagcBes dos intervalos entre os batimentos cardiacos con-
secutivos (intervalos RR) e fornece informacdes sobre o
diagnostico e progndstico de diversas doencas’®.

Dentre os métodos utilizados para a analise da
VFC, encontram-se os métodos geométricos - indice trian-
gular (RRtri), interpolagdo triangular de histograma de in-
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tervalos NN (TINN) e plot de Poincaré - os quais conver-
tem os intervalos RR em padres geométricos e permitem
analisar a VFC por meio das propriedades geométricas ou
graficas do padrdo resultante®.

RRtri e o TINN séo calculados a partir da cons-
trugdo de um histograma de densidade dos intervalos RR
normais, onde a duragdo dos intervalos RR é representada
no eixo x e a frequéncia com que eles ocorrem no eixo .
A unido dos pontos das colunas do histograma forma uma
figura semelhante a um tridngulo do qual sdo extraidos es-
tes indiceso,

O plot de Poincaré é considerado por alguns auto-
res como um método ndo linear, representando a natureza
de flutuagdes de séries temporais'?4. Ele é construido pela
plotagem de cada intervalo RR em fun¢do do préximo in-
tervalo®, e sua analise pode ser feita de forma quantitativa
por meio dos indices SD1, SD2 e SD1/SD2, ou qualitati-
vamente por meio da anélise da figura formada pelo seu
atrator, a qual é util para mostrar o grau de complexidade
dos intervalos RR*314,

A VFC esta alterada em muitas condicOes pato-
I6gicas, devido a existéncia de um desequilibrio entre os
componentes simpatico e parassimpatico’, como ocorre
em individuos portadores de DM1°. Os estudos indicam
que nessa populagdo ocorre uma redugdo da VFC global e
da atividade vagal®®.

Entretanto, poucos sdo os estudos que avaliam
a modulacdo autonémica por meio da VFC em criangas
diabéticas!’*® e os estudos encontrados avaliaram apenas
a VFC por meio de indices nos dominios do tempo e da
frequéncial”?, ndo sendo encontrados estudos que anali-
saram indices geométricos e ndo lineares nesta populagéo.

Assim, com intuito de acrescentar elementos a li-
teratura relacionados ao tema exposto, pretende-se, com
este trabalho, analisar o efeito da modulagdo autonémica
em criangas com DM1. Hipotetizamos que os indices de
VFC obtidos por meio desses métodos possam identifi-
car alteracBes na modulagdo autonémica de criangas com
DML.

B METODO

Populacédo

Para a realizacdo do presente estudo avaliou-se da-
dos de 39 criangas de ambos 0s sexos, com uma faixa eta-
ria entre 7 e 15 anos. As criangas foram divididas em dois
grupos: DML1 e controle. Para a defini¢do do tamanho da
amostra foi realizado o célculo amostral baseado no indice
RMSSD. A magnitude de diferenca significante assumi-
da foi de 19 milissegundos (ms), considerando um desvio
padrdo de 16 ms, com risco alfa de 5% e beta de 80%, o
tamanho amostral resultou em no minimo 11 criancas em
cada grupo.

O grupo diabético foi selecionado por convenién-
cia entre os pacientes atendidos pelo Hospital Regional de
Presidente Prudente. Para essa selecdo foram inicialmente
disponibilizados pelo hospital 50 contatos telefonicos de
criancas diabéticas, dessas 28 criancas foram excluidas
pois ndo puderam participar do estudo. Das 22 criancas
restantes 3 ndo compareceram as coletas e 3 foram ex-
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cluidas por apresentarem erro maior que 5% na série de
intervalos RR. Para formacgdo do grupo controle foram
recrutadas 30 criangas saudaveis obtidas no LAR Santa
Filomena de Presidente Prudente. Destas criangas 7 foram
excluidas, 4 que apresentaram erro maior que 5% no traga-
do e 3 que apresentavam sobrepeso e obesidade.

N&o foram incluidas neste estudo, criangas que
apresentassem relato de pelo menos uma das seguintes
caracteristicas: uso de medicamentos que influenciassem
a atividade autonémica do coragdo, como por exemplo,
propranolol e atropina, infec¢Bes, doengas metabolicas,
exceto 0 DM1, ou do sistema cardiorrespiratorio conheci-
das. Foram excluidas do estudo criangas que apresentaram
séries de intervalos RR com erro maior que 5% e aquelas
que apresentavam sobrepeso e obesidade.

As caracteristicas dessas criangas (idade, peso, al-
tura, indice de massa corpdrea, presséo arterial e frequén-
cia cardiaca) podem ser visualizadas na Tabela 01.

Todos o0s procedimentos desse estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica da Instituicio (CAAE:
30935414.1.0000.5402/818.293) e as criangas e 0S res-
ponsaveis por essas foram devidamente informados sobre
os procedimentos e objetivos deste estudo, e ap6s concor-
darem, o0s responsaveis assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido e as criancas um termo de assen-
timento, constituindo a possivel amostra.

Protocolo experimental

Antes do inicio do procedimento experimental as
criangas foram identificadas coletando-se as seguintes in-
formacdes: idade, sexo, raca, possiveis sintomas e patolo-
gias apresentadas.

A coleta dos dados foi realizada em uma sala com
temperatura entre 21° C e 23° C e umidade entre 40 e
60%. As criancas foram orientadas para ndo consumirem
durante o periodo de 12 horas prévias a avaliagdo bebidas
estimulantes do SNA como café, cha e achocolatados e,
no dia da avaliagdo, antes da avaliagdo autondmica elas
foram instruidas a manter-se em siléncio e acordadas, em
repouso com respiracdo espontanea por 30 minutos em
decubito dorsal.

Apos a identificacdo das criangas verificou-se
peso, altura, pressdo arterial e frequéncia cardiaca (FC) e,
em seguida, foi posicionado no tergo distal do esterno da
crianca uma cinta de captacdo e, no punho, o receptor de
FC Polar S810i (Polar, Finlandia) para captacéo da frequ-
éncia cardiaca batimento a batimento. Apds a colocagdo
do equipamento a crianga foi colocada em decubito dorsal
em um colchonete em repouso, com respiragdo esponta-
nea, por 30 minutos, sendo em seguida liberada.

Avaliacdo dos parametros cardiovasculares

A FC foi captada por meio do frequencimetro Polar
S810i (Polar, Finlandia), equipamento previamente vali-
dado para captacdo dos intervalos RR, assim como para a
analise da VFC com a utilizagdo da série de intervalos ob-
tida?22, A mensuracdo da pressao arterial foi realizada de
forma indireta, com a utilizacéo de estetoscopio (Littman,
USA) e esfigmomandmetro anerdide (WelchAllyn, USA)
no brago esquerdo apenas uma vez ap6s 0 preenchimento
da ficha de anamnese de acordo com os critérios estabe-
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lecidos pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Ar-
terial®.

Avaliacdo da composic¢éo corporal

A avaliacdo da composicao corporal contou com
mensuracdo de peso e estatura das criangas para ob-
tencdo do indice de massa corporal (IMC). O peso foi
obtido por meio de uma balanca digital (Welmy R/I
200, Brasil) e a estatura utilizando-se um estadiémetro
(Sanny, Brasil). O IMC foi calculado por meio da for-
mula da massa (quilogramas), dividida por sua altura
(metros) ao quadrado?.

Avaliagdo Autondémica

Para a avaliacdo autondmica posicionou-se uma
cinta de captagdo no terco distal do esterno das criangas e,
no punho, o receptor de frequéncia cardiaca Polar S810i
(Polar, Finlandia)**?? e a FC foi registrada batimento a ba-
timento durante todo o protocolo experimental.

Asérie de intervalos RR passou por uma filtragem di-
gital complementada por manual para eliminagéo de batimen-
tos ectopicos prematuros e artefatos RR e somente séries com
mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estu-
do?®?, Para andlise da VVFC foram utilizados 1000 intervalos
RR e os indices obtidos pelos métodos geométricos foram cal-
culados pelo software Kubios HRV (version 2.0)%.

Foram calculados o RRtri, o0 TINN e o plot de
Poincaré, o qual foi analisado quantitativamente (compo-
nentes SD1, SD2 e relagdo SD1/SD2) e qualitativamente.

O RRitri foi calculado a partir da construgdo do his-
tograma de densidade dos intervalos RR normais, assim
ele foi obtido dividindo-se o nimero total de intervalos
RR utilizados para constru¢do do histograma pela fre-
quéncia modal dos mesmos (valor do intervalo RR que
mais apareceu na série RR) %14,

O TINN consiste na largura da linha de base da
distribuicdo medida como a base de um tridngulo, apro-
ximando a distribuicéo de todos os intervalos RR, sendo
que a diferenca dos minimos quadrados foi utilizada para
determinacéo do triangulo. O RRtri e o TINN expressam a
variabilidade global®*.

O plot de Poincaré permite que cada intervalo
RR seja representado em funcéo do intervalo posterior®.
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Para analise quantitativa do plot foram calculados os
seguintes indices: SD1 (desvio-padrdo da variabilidade
instantanea batimento a batimento), SD2 (desvio-padrédo
a longo prazo dos intervalos RR continuos) e a relagéo
SD1/sSD2%.

A andlise qualitativa do plot foi feita por meio da
analise das figuras formadas pelo seu atrator sendo con-
siderados os seguintes padrdes: 1) Figura na qual um au-
mento na dispersdo dos intervalos RR é observada com
aumento nos intervalos, caracteristica de um plot nor-
mal; 11) Figura com pequena dispersdo global batimento
a batimento e sem aumento da dispersdo dos intervalos
RR a longo prazo, caracteristica de um plot com menor
variabilidade®.

Andlise de dados

Para a caracterizacdo da populacédo foi utilizado o
método estatistico descritivo e os resultados foram apre-
sentados com valores de médias, desvios-padrdo, mediana
e minimo e maximo. Para comparagdo das caracteristicas
dos grupos e dos indices geométricos de VFC, inicialmen-
te, foi determinada a normalidade dos dados por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Para os dados com distribuigdo
normal foi aplicado o teste t de Student para dados nao
pareados. Quando a distribuicdo normal ndo foi aceita foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. Em todos os testes fo-
ram consideradas diferencas estatisticamente significantes
com valores de “p” menor que 0,05.

B RESULTADOS

Na tabela 1 estéa representada a caracterizagdo da
amostra de ambos os grupos pela idade, FC, pressao ar-
terial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD),
altura, peso e IMC. Nao foram observadas diferencas es-
tatisticamente significantes entre os grupos.

O grupo com DML consistiu de 16 voluntarios com
diagnostico médico de DM1 (11 meninos e 5 meninas) com
tempo de diagndstico da doenga de 4,58 + 2,7 anos, e 0
grupo controle de 23 criancas saudaveis (14 meninos e 9
meninas). O tratamento destas 16 criancas que compuseram
a amostra era realizado somente com insulina (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo amostral do grupo de criangas diabéticas e do grupo controle pela idade, FC, PAS, PAD, altura, peso e IMC

Variavel DM1
Idade (anos) 11.93+2.14
12 (7 - 15)
FC (bpm) 84.87 £ 15.03
81.5 (60 — 120)
PAS (mmHg) 106.88 + 9.5
110 (90 — 120)
PAD (mmHg) 65.63 £ 8.14
65 (50 — 80)
Altura (m) 1.52+0.15
1.53(1.22-1.71)
Peso (Kg) 43.68 £13.23
42.35 (23.6 — 68.8)
IMC (kg/m?) 18.31+2.96

17.6 (14.6 — 25.2)

Controle valor de p
11.43+1.5 0.3939
11 (9-15)
81.26 + 11.66 0.4035
76 (67 — 104)
100 = 12.06 0.0645
100 (80 — 120)
64.35 £ 10.37 0.6829
70 (40 - 80)
1.53 £ 0.09 0.8539
1.54 (1.36 — 1.67)
47.7 £12.27 0.3365
49.9 (25.3-74)
19.98 + 3.52 0.1297

20.2 (13.5 - 27.2)

Média + desvio-padrao Mediana (minimo — maximo); DM1: diabetes mellitus tipo 1; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sisté-
lica; PAD: presséo arterial diastdlica; IMC: indice de massa corpérea. *p < 0,05
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Os indices geométricos RRtri, TINN, SD1, SD2
e a relacdo SD1/SD2 podem ser visualizados na tabela 2.
Observam-se valores significantemente menores para o
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grupo diabético em comparacéo ao grupo controle, exceto
para arelagcdo SD1/SD2 que nédo apresentou diferenca sig-
nificante entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2: Valores dos indices RRtri, TINN, SD1, SD2 e a relacdo SD1/SD2 de ambos os grupos.

Variavel DM1 Controle valor de p
RRtri? 12.35 (10.36 —17.13) 16.13 (14.49 — 21.74) 0.0034*
[4.03 — 18.52] [11.91 - 30.3]
TINN? 230 (185 —327.5) 325 (260 — 385) 0.0120*
[75 — 545] [210 — 650]
SD1?2 24.95 (22.33 - 33.6) 36.4 (31.1 - 46) 0.0059*
[7.7 - 47 4] [11.6 — 56.5]
SD2° 76.22 £32.75 100.39 + 28.35 0.0188*
[18.9 — 146.6] [63.4 — 161.5]
SD1/SD2? 0.37 (0.28 - 0.51) 0.4 (0.31 —0.41) 0.9886

[0.16 — 0.64]

[0.18 — 0.66]0

aMediana (intervalo interquartil) [intervalo de confianga]; "Média + desvio-padrao [intervalo de confianga]; DM1: diabetes mellitus tipo 1;
RRtri: indice triangular; TINN: interpolagdo triangular dos intervalos RR; SD1: desvio-padrdo da variabilidade instantéanea batimento a
batimento; SD2: desvio-padréo a longo prazo dos intervalos RR continuos; SD1/SD2: razéo entre SD1/SD2; *p < 0,05.

Na figura 1 temos a representagdo qualitativa do
plot de Poincaré de dois voluntarios diabéticos e dois

voluntérios saudaveis, tomados como representantes dos
demais voluntérios do estudo.
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Figura 1. Padrao visual do plot de Poincaré observado no grupo diabético (Grafico A: SD1 = 25,3 e
SD2 = 73,1; Grafico C: SD1 = 26,1 e SD2 = 75,4) e no grupo controle (Grafico B: SD1 =41,4 e SD2 = 101,8;
Gréfico D: SD1 = 36,4 e SD2 = 100,5).
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B DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados indices ge-
ométricos da VFC de criangcas com DM1. Os resultados
obtidos apontam redu¢do do RRtri, TINN, SD1 e SD2 nas
criancas diabéticas. A razdo SD1/SD2 foi semelhante en-
tre os grupos. Na andlise qualitativa do plot de Poincaré
criancas com DM1 apresentaram uma figura com menor
dispersdo dos pontos quando comparado ao das criangas
controle. Esses achados sugerem que a VFC esta reduzida
em criangas com DML1.

O indice SD1, que representa o desvio-padrao da
variabilidade instantanea batimento a batimento e indica a
influéncia do sistema nervoso parassimpatico sobre o no-
dulo sinoatrial®, foi menor nas criancas diabéticas, suge-
rindo que a atividade parassimpatica esta reduzida nessas
criangas.

Reducdo da atividade parassimpatica em criancas
com DML1 foi também relatada por outros autores utili-
zando indices de VFC nos dominios do tempo e da frequ-
éncial’'®. De acordo com Kardelen et al.%®, criangas com
DM1 (média de idade: 12,0 + 4,0 anos) apresentam redu-
¢ao significante dos indices RMSSD e HFms? e Chen et
al.'” observaram menores valores do indice LnHF nessas
criancas (média de idade: 10,3 + 1,6 anos) em compara-
¢ao as saudaveis, ambos indicando reducédo da atividade
parassimpatica.

Existem indicios de que sinais de disfuncéo auto-
ndmica em diabéticos se iniciam no sistema nervoso pa-
rassimpético (SNP), pois acredita-se que a NAC acomete
primeiro as fibras nervosas mais longas, estando relacio-
nada ao dano do nervo vago e assim, influenciando na ati-
vidade parassimpatica>?. Os resultados sugerem que 0s
indices que avaliam o SNP sdo importantes para detectar
alteragdes iniciais na modulagdo autondmica destes pa-
cientes.

Aanalise dos indices SD2, RRtri e TINN, que ava-
liam a variabilidade global dos intervalos RR8, apresenta-
ram-se reduzidos nas criangas diabéticas em comparacao
com as saudaveis, sugerindo que esta populagdo também
apresenta redu¢do da VFC global, corroborando com da-
dos apresentados por outros estudos®’.

Kardelen et al.?® avaliaram a variabilidade global
dos intervalos RR de criangcas com DM1 e encontraram
reducéo significativa em SDNN, sugerindo redugédo da
variabilidade global dos intervalos RR. Ozgur et al.°
também avaliaram a variabilidade global por meio do in-
dice SDNN e ndo encontraram diferencas significativas
entre 0s grupos, porém menores valores foram observa-
dos no grupo de criancas diabéticas em comparagdo com
as saudaveis.

Ja quanto a relagdo SD1/SD2, as analises mos-
traram que ndo ocorreram diferencas significativas des-
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se indice quando comparado o grupo de criangas com
DML e o grupo de criangas saudaveis, o que é justifi-
cado pela reducdo dos indices SD1 e SD2 nas criangas
com DML1.

Corroborando com os achados acima, a analise vi-
sual do plot de Poincaré também sugere redugéo na VFC
global das criangas com DM1. Nessas criangas as analises
mostraram uma menor dispersdo dos intervalos RR tanto
batimento-a-batimento quanto a longo prazo em compara-
¢do com as criangas saudaveis.

Resultados semelhantes a esse foram encontrados
em um estudo realizado com criangas obesas de 8 a 13
anos que analisaram o plot de Poincaré pela analise qua-
litativa. Este encontrou no grupo de criancas obesas uma
menor dispersao dos intervalos RR tanto batimento a bati-
mento quanto a longo prazo em comparagéo ao seu grupo
controle.

Sabe-se que as necessidades metabdlicas do orga-
nismo sdo reguladas pela VFC, assim uma alta VFC refle-
te a capacidade do corpo em se adaptar, refletindo uma boa
condi¢do de saude, enquanto que, quando ocorrem danos
ou perturbacdes para o controle desse sistema, a VFC esta
reduzida?®*. Essa reducdo da VFC pode ser a primeira
constatacdo da NAC em pacientes diabéticos®.

Diante do exposto, observa-se que a presen¢a da
DM1 em criangas ocasiona alteragcfes na dinamica do
SNA, este fato deve ser prevenido e tratado, visto que a
neuropatia autondmica esta associada com uma piora no
prognostico e na qualidade de vida*2°.

Desta forma, entende-se que a descoberta preco-
ce de alteragdes no SNA é importante, pois estratégias de
tratamento poderdo ser elaboradas de forma mais direcio-
nada, contribuindo com a prevencdo do aparecimento de
complicagdes ou impedindo a evolucdo do quadro, pro-
porcionando um melhor prognéstico ao paciente®’=t,

Como limitacéo do estudo, pode-se citar 0 seu ca-
rater transversal, que impossibilita 0 acompanhamento do
comportamento autondmico dessas criancas, limitando a
avaliagdo da evolugédo temporal da doenga. Além disso, 0
tempo de diagndstico foi diferente entre os diabéticos, o
que pode ter influenciado nos indices analisados. Estudos
futuros podem ser realizados de forma longitudinal com
essa populagdo com o objetivo de verificar a progressao
das alteracdes autondmicas e avaliar se o tempo de diag-
nostico da doenca pode influenciar nos indices que ava-
liam a modulagdo autonémica.

Conclui-se, que criangas com diabetes mellitus
tipo 1 apresentam alteracGes autondmicas caracterizadas
por reducdo da variabilidade global e da atividade paras-
simpatica. Os resultados indicam que os indices utiliza-
dos séo eficazes para avaliagdo clinica de manifestagdes
autonémicas da doenga e acompanhamento de condutas
terapéuticas realizadas nesses pacientes.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus type 1 has been established as one of the most common
noncommunicable diseases among children, diabetic autonomic dysfunction presenting as one of its
most frequent complications, however, few studies have evaluated autonomic modulation through heart
rate variability in diabetic children.

Objective: To analyze the autonomic modulation in children with diabetes mellitus type 1.

Methods: Data from 36 children of both sexes were analyzed, who were divided into two groups:
Diabetes mellitus type 1, n = 13 (11.62 + 2.18) with a diagnosis of Diabetes mellitus type 1 and control,
n = 23 (11.04 + 1.02) without the disease. Initially personal data, weight, height, heart rate and blood
pressure were collected. Subsequently, for the analysis of autonomic modulation, the heart rate beat-
to-beat was captured using a heart rate monitor in the supine position for 30 minutes. The geometric
indices (RRtri, TINN, Poincaré plot) were calculated to analyze autonomic modulation. The Student t
test for parametric data or the Mann-Whitney test for nonparametric data, with a 5% significance level,
were used for comparison between groups.

Results: The results demonstrated a reduction in RRtri, TINN, SD1 and SD2 in diabetic children. The
SD1/SD2 ratio was similar between groups. In the qualitative analysis of the Poincaré plot, the children
with Diabetes mellitus type 1 presented a figure with less dispersion of the points when compared to the
control children.

Conclusion: Children with diabetes mellitus type 1 have reduced overall variability and parasympathetic
modulation.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1, Child, Autonomic Nervous System.




