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Resumo

Obijetivo: identificar o perfil social e clinico de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo
1. Método: pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, desenvolvida com 81 responsaveis de
criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 entre mar¢o e setembro/2021, em dois
centros de referéncia da Paraiba. A analise descritiva foi realizada com auxilio do software
Statistical Package for the Social Science, versdao 18. Resultados: predominantemente, os
acompanhantes das criancas e adolescentes eram as proprias maes, 90,1%, e cerca de 40%
viviam com renda familiar menor que um salario minimo. Entre as criangas e adolescentes, 54%
apresentaram valores elevados de hemoglobina glicada, mesmo estando em tratamento; 65,4%
indicaram desconhecimento na forma correta de armazenamento da insulina, e 77,6% possuia
lipohipertrofia. Conclusdo: foram preponderantes a vulnerabilidade socioecondmica e o0 manejo
clinico ineficaz do diabetes mellitus tipo 1 em criancas e adolescentes.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Crianga; Adolescente; Perfil de Salde; Enfermagem Pediatrica
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Abstract

Objective: to identify the social and clinical profile of children and adolescents with type 1
diabetes mellitus. Method: quantitative, cross-sectional and descriptive research, developed with
81 guardians of children and adolescents with type 1 diabetes mellitus between March and
September/2021, in two reference centers in Paraiba. The descriptive analysis was performed
using the Statistical Package for the Social Science software, version 18. Results: predominantly,
the companions of the children and adolescents were the mothers themselves, 90.1%, and about
40% lived with family income lower than a minimum wage. Among the children and adolescents,
54% had high glycated hemoglobin values, even though they were undergoing treatment; 65.4%
indicated ignorance of the correct form of insulin storage, and 77.6% had lipohypertrophy.
Conclusion: socioeconomic vulnerability and ineffective clinical management of type 1 diabetes
mellitus in children and adolescents were predominant.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 1; Child; Adolescent; Health Profile; Pediatric Nursing

Resumen

Objetivo: identificar el perfil social y clinico de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. Método:
investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva, realizada con 81 cuidadores de nifios y adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1 entre marzo y septiembre/2021, en dos centros de referencia en Paraiba. El
analisis descriptivo fue realizado mediante el software Statistical Package for Social Science, version 18.
Resultados: predominantemente, los acompafiantes de los nifios y adolescentes eran sus madres, el
90,1%, y cerca del 40% vivian con renta familiar inferior a un salario minimo. Entre los nifios y
adolescentes, el 54% presentaba niveles elevados de hemoglobina glucosilada, a pesar de estar en
tratamiento; El 65,4% indic6 desconocer la forma correcta de almacenar la insulina y el 77,6% presentaba
lipohipertrofia. Conclusién: predomind la vulnerabilidad socioeconémica y el manejo clinico ineficaz de la
diabetes mellitus tipo 1 en nifios y adolescentes.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Nifio; Adolescente; Perfil de Salud; Enfermeria Pediatrica

Introducao

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca endocrino-metabdlica prevalente
na infancia e adolescéncia, caracterizada pela hiperglicemia persistente. Tal condicao
ocorre devido a deficiéncia na producdo de insulina pelo pancreas e pela consequente
necessidade de reposicdo exdgena desse hormoénio, para obtencdo do controle
glicémico." E considerada um problema importante de saltde publica que acomete
milhares de criancas e adolescentes anualmente. No cendrio mundial, estima-se que
cerca de 1,52 milhdes de criangas e adolescentes tém o diagndstico de DM1, e o Brasil
ocupa o terceiro lugar no ranking dos paises com maior nimero dessa populacio.?

As repercussdes causadas pelo DM1 ocorrem devido as mudancas e exigéncias

do seu tratamento, que podem acarretar efeitos negativos na qualidade de vida, tendo
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em vista o desconforto social e emocional gerado na crianca, no adolescente e na sua
familia.? Por isso, ao conhecer a realidade vivenciada por esse publico e os fatores que
interferem no gerenciamento da doenca, torna-se possivel prestar uma assisténcia
oportuna e individualizada.

Quando as tarefas diarias de autocuidado, requeridas pelo tratamento, ocorrem
de maneira fragilizada, o gerenciamento da doenca pode tornar-se insatisfatério. Os
resultados envolvendo os aspectos clinicos da crianca e do adolescente com DM1, como
o valor glicémico alterado causada pela aplicacdo incorreta de insulina e a
monitorizacdo inadequada da glicose sérica, sao consideradas informacfes importantes
para a tomada de decisdo no cuidado em satide.*

Os fatores socioeconOmicos, tais como o nivel educacional, a renda, o vinculo
empregaticio e o estilo parental, interferem diretamente no manejo da doenca e na
qualidade de vida dessa populacdo. Adicionalmente, o elevado indice de morte
prematura e complicacdes decorrentes do DM1 encontram-se relacionados as
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, como o desemprego e a baixa renda, sendo
essa realidade ainda mais evidente nos paises em desenvolvimento.?®

A ndo procura pela assisténcia e a dificuldade de acesso e, consequentemente,
de suporte por parte dos profissionais de saude podem gerar lacunas em rela¢do aos
cuidados realizados pelas familias, principalmente, as que vivem em situacdao de
vulnerabilidade social. Esses obstaculos contribuem para um controle metabdlico
insatisfatorio, podendo aumentar o risco de complicacdes graves® e levando a
hospitalizacbes desnecessarias. Diante dessa problematica, objetivou-se identificar o

perfil social e clinico de criancas e adolescentes com DM1.

Método

Pesquisa de abordagem quantitativa, transversal e descritiva, guiada pelo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
vinculada ao macroprojeto “Qualidade de vida, perfil clinico e sociodemografico de

criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1: um estudo multicéntrico”.
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A coleta de dados foi realizada de marco a setembro de 2021, na modalidade
presencial e/ou remota, devido ao contexto de pandemia do COVID-19 e suas restri¢des,
em dois ambulatérios de referéncia para doencas crénicas e raras do estado da Paraiba.

A amostra foi nao probabilistica por conveniéncia. A média de consultas era de
10 atendimentos por semana, e cerca de 101 pacientes jovens com diabetes
compunham o cadastro dos servicos de saude eleitos para o desenvolvimento da
pesquisa. O recrutamento desse publico ocorreu por meio de uma lista disponibilizada
pela equipe médica, com informacdes sobre o diagndstico, além da realizacdo de visitas
periddicas das pesquisadoras aos servicos de saude.

As criangas e adolescentes com DM1 poderiam ser de ambos os sexos, com
idades entre dois e 18 anos incompletos, com tempo minimo de diagnostico de seis
meses, em seguimento ambulatorial no ultimo ano. A escolha da faixa etaria de crianca
e adolescente foi baseada no conceito do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
cuja lei define crianca como a pessoa até doze anos incompletos, e o adolescente
aquele entre 12 e 18 anos de idade.®

Consideraram-se criancas e adolescentes com DM1 que atendessem aos
seguintes critérios: hiperglicemia documentada por um dos seguintes exames: glicemia
em jejum > 126mg/dl; teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) = 200 mg/dl; HbA1c >
6,5% (documentado);, glicemia capilar > 200 mg/dl e sintomatico; histéria de
hiperglicemia condizente com diabetes se nao houver exames laboratoriais no
diagndstico.” Excluiram-se do estudo criancas e adolescentes que possuiam registro de
atendimento, porém deixaram de realizar o acompanhamento no servi¢o, e aquelas
com diagnostico de outros tipos de diabetes, como diabetes autoimune latente do
adulto (LADA), diabetes insjpidus, diabetes neonatal ou Maturity Onset Diabetes of the
Young (MODY). Incluiram-se os responsaveis legais com idade maior que 18 anos.

Contudo, dezesseis nao participaram porque ndo compareceram ao ambulatério
no dia da consulta médica agendada previamente, assim como para a aplicacdo do
instrumento de pesquisa. Outros ndo atendiam as ligacdes das pesquisadoras para que
pudessem ser conduzidas as entrevistas que eram agendadas para a coleta remota,
mesmo com dia e horario acordados previamente pelo aplicativo de mensagens,

conforme sua disponibilidade.
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Dentre os 85 participantes elegiveis, quatro responsaveis se recusaram a
participar por indisponibilidade e/ou receio de divulgar as informacfes solicitadas,
apesar da garantia do anonimato. Participaram do estudo, portanto, 81 responsaveis
legais de criangas e adolescentes com DM1.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras previamente treinadas e
capacitadas, que fizeram o levantamento de criancas e adolescentes com DM1,
atendidos no ultimo ano em ambos os ambulatorios.

Na forma presencial, o recrutamento e a aquisicdao dos dados se deram nos
proprios ambulatérios, respeitando-se os agendamentos de seguimento dos pacientes.
A obtencdao do consentimento dos responsaveis e do assentimento das criancas e
adolescentes também ocorreu presencialmente. As entrevistas foram realizadas em
local reservado para essa finalidade, geralmente, no consultério de enfermagem,
preservando-se a privacidade dos participantes.

Quando realizado remotamente, o contato ocorreu por telefone, via aparelho
proprio das pesquisadoras-entrevistadoras. O endereco eletrénico vinculado ao Google
Forms, bem como o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE), a ser assinado
virtualmente, foram disponibilizados aos participantes por meio de um aplicativo de
mensagem instantdnea. Posteriormente, o TCLE assinado foi enviado ao participante da
pesquisa por correio eletronico. Nesses casos, o preenchimento do questionario do perfil
clinico e sociodemografico foi realizado pelas pesquisadoras, a partir das respostas
fornecidas pelos responsaveis legais das criancas e adolescentes, durante a entrevista.

Foi solicitada também a autorizacao do responsavel para consulta do prontuario
medico para obter informac¢bes adicionais, por exemplo: resultado de exames
laboratoriais ou complicacdes em decorréncia da doenca. O formulario utilizado era
constituido por 76 questdes que contemplavam perguntas sobre o perfil
sociodemografico da familia e paciente e do perfil clinico, como dados sobre tempo de
diagndstico, insulinoterapia, resultado de hemoglobina glicada, complicacdes agudas e
em longo prazo. Devido a falta de formulario dessa natureza validado no Brasil, o
instrumento de coleta de dados foi elaborado pela equipe de pesquisa do estudo
multicéntrico, que contava com a experiéncia de trés educadores em diabetes,

fundamentados na literatura pertinente e nos objetivos do estudo.
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Ressalta-se que a duracdo de cada entrevista foi de aproximadamente 40
minutos e contou com a presenca do publico infantojuvenil junto ao responsavel, no
momento da aplica¢do do formulario. Os dados coletados foram codificados e tabulados em
planilha no programa computacional Microsoft Office Excel®, com colabora¢do de um expert
na area. Em seguida, foram compilados e analisados com o auxilio do Software Statistical
Package for the Social Sciences versao 18. Realizou-se estatistica descritiva das variaveis
estudadas, por meio das frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram tratados e
apresentados em tabelas correspondentes as analises processadas.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, obtendo parecer favoravel nas instituicdes proponentes de n° 005327/2020 e
CAAE: 28312919.2.1001.0121 e emenda n° 4.556.497 e CAAE: 28312919.2.3005.5186.

Todos os participantes assinaram o TCLE.

Resultados

A amostra deste estudo é constituida por 81 responsaveis de criancas e
adolescentes com DM1. Predominantemente, os acompanhantes eram as proprias
maes (N=73; 90,1%), que exerciam a ocupac¢ao de dona de casa (n=40; 49,4%), cujo maior
percentual de escolaridade foi o ensino médio completo (n= 28; 34,6%) (Tabela 1).

O maior percentual das mdes era casada (n= 45; 556%) e 23,5% (n=19),
mantinham unido estavel; 40,7% (n=33) viviam com uma renda familiar de menos de um
salario minimo, e 58% (n=47) residiam em um domicilio com mais trés ou quatro

pessoas além da crianca ou do adolescente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociais dos responsaveis/cuidadores de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 em dois ambulatérios de referéncia. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2021 (N=81)

Variaveis n (%)
Relagcdo de parentesco com a crianga/adolescente
Mae 73(90,1)
Pai 2(2,5)
Avo 4 (5)
Tia 1(1,2)
Cénjuge 1(1,2)

Situacdo empregaticia
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Dona de casa 40 (49,4)
Desempregado 5(6,2)
Aposentado 3(3,6)
Autbnomo 17 (21,0)
Trabalhador formal 16 (19,8)
Nivel de escolaridade
Fundamental completo 12(14,8)
Fundamental incompleto 20(24,7)
Ensino médio completo 28 (34,6)
Ensino médio incompleto 10(12,3)
Nivel superior completo 11(13,6)
Estado civil
Solteiro 7 (8,6)
Casado 45 (55,6)
Separado nao declarado 7 (8,6)
Amasiado (unido estavel) 19 (23,5)
Divorciado 2(2,5)
Viluvo 1(1,2)
Renda mensal familiar (salario minimo)
Menos de 1 33 (40,7)
Entre1e1,5 26 (32,1)
Entre2e 2,5 15 (18,6)
Entre3e 3,5 4(4,9)
Entre4e 4,5 3(3,7)
Membros do domicilio além da crianga/adolescente
Um 4(4,9)
Dois 21 (26)
De trés a quatro 47 (58)
De cinco a seis 5(6,2)
Acima de seis 4 (4,9)

Entre as criancas e adolescentes com DM1, predominou o sexo feminino (n=43;
53,1%), com idades entre 13 e 17 anos (n=33; 40,7%), de cor autodenominada branca
(n=39; 48,1%), seguido pelos pardos (n=38; 46,9%). A maioria estava matriculada no
ensino fundamental (n=64; 85,4%) (Tabela 2).

Comumente, as criancas e adolescentes realizavam o acompanhamento apenas
em ambulatério publico (n=70; 86,5%), enquanto 4,9% (n=4) realizava também o
acompanhamento em servi¢o privado e na atencao basica (n=7; 8,6%). Para aquisicao
dos insumos, foi constatado que n=69 (85,2%) recebia esses materiais na rede publica, e

9,9% (n=8) adquiria de forma complementar na rede privada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociais de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
em dois ambulatérios de referéncia. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021 (N=81)

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 38(46,9)

Feminino 43 (53,1)
Cor ou raga/etnia

Branca 39 (48,1)

Parda 38 (46,9)

Amarela 2(2,5)
Indigena 2(2,5)
Faixa etaria

2 a4 anos 8(9,9)
5a8anos 17 (21,0)
9a12anos 23(28,4)
13a 17 anos 33(40,7)
Nivel de escolaridade (n=75)

Ensino fundamental incompleto 64 (85,4)

Ensino médio incompleto 10(13,3)

Ensino superior incompleto 1(1,3)
Local de acompanhamento

Ambulatério publico 70 (86,5)

Ambulatério publico e privado 4(4,9)

Ambulatério publico e atencdo basica 7 (8,6)
Local que adquire os insumos

Rede publica 69 (85,2)

Rede privada 4(4,9)

Rede publica e privada 8(9.9)

Sobre o historico familiar com diabetes, 84% (n=68) das criancas e adolescentes
apresentaram pai ou mde sem a doenca. Além disso, 93,8% (n=76) dessas
criancas/adolescentes também tinham irmdos sem DM1 (Tabela 3).

A maioria das criangas e adolescentes havia sido diagnosticada com DM1 até dois
anos antes do dia da coleta de dados (n=37; 45,7%). No momento do diagndstico, as
principais manifestac¢des clinicas correspondiam a hiperglicemia persistente com sinais
e sintomas associados (n= 66; 81,5%) e que 13,6 % (n=11) apresentaram cetoacidose
diabética (CAD). Predominantemente, no grupo investigado, o resultado mais recente de
HbA1c foi >8,5% (n=34; 54%), e as criancas/adolescentes ndo apresentavam doenca renal

ou doenca macrovascular (n=77; 95, 1%), morbidades associadas ao DM1 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Aspectos clinicos de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 em
dois ambulatérios de referéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (N=81)

Variaveis n (%)
Histérico familiar de diabetes mellitus
Mae com DM1 1(1,2)
Mae com DM2 7 (8,6)
Pai com DM1 1(1,2)
Pai com DM2 4 (5)
Ndo possuem 68 (84)
Irmaos com DM1
Nenhum 76 (93,8)
Um 3(3,7)
Mais que dois 2(2,5)
Tempo de diagnéstico
Até 2 anos 37 (45,7)
De 3 a5 anos 28 (34,6)
De 6 a 9 anos 9(11,1)
Mais de 10 anos 7 (8,6)
Estado clinico no diagnéstico
Hiperglicemia com sinais e sintomas 66 (81,5)
Cetoacidose diabética 11 (13,6)
Assintomatico 3(3,7)
Altera¢do hormonal 1(1,2)
Resultado da hemoglobina glicada (n=63)
<5,7% 6(9,5)
>5,7 e <6,5% 2(3,2)
>6,5e<7,5% 8(12,7)
>7,5 e <8,5% 13 (20,6)
>8,5% 34 (54)
Complica¢6es do DM1
Nao 77 (95,1)
Doenca renal 3(3,7)
Doeng¢a macrovascular 1(1,2)

Para a insulinoterapia, era utilizada a caneta recarregavel para aplicacdo de
insulina basal (n=44; 54,3%) e a caneta do tipo descartavel para aplica¢dao da insulina
bolus (n=55; 70,5%). Somente 1,2% (n=1) das criancas e adolescentes faziam uso da
bomba de insulina, e 17,3% (n=14) realizam aplicacdo de insulina com seringa (Tabela 4).

A insulina de acdo prolongada (basal) mais utilizada foi a Lantus (n=55; 68%),
seguida da NPH (n=24; 29,6%), e a insulina de acdo rapida (bolus) foi a Novorapid (n=53;

68,8%). Quanto a frequéncia diaria de aplicacdo da insulina basal, observou-se que a
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maioria realizava uma vez ao dia (n=56; 59,6%), e, quanto a insulina bolus, 58,4% (n=45),
as aplica¢des ocorriam de trés a quatro doses por dia (Tabela 4).

Tabela 4 - Aspectos relacionados a insulinoterapia de criancas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 em dois ambulatérios de referéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (N=81)

Variaveis n (%)
Dispositivo de insulina basal
Seringa de insulina 50Ul 1(1,2)
Seringa de insulina 100Ul 5(6,2)
Seringa com agulha acoplada 100Ul 81(9,9)
Caneta descartavel 22(27,2)
Caneta recarregavel 44 (54,3)
Bomba de insulina 1(1,2)
Dispositivo de insulina bo/us (n=77)
Seringa de insulina 50Ul 1(1,3)
Seringa de insulina 100Ul 2(2,6)
Seringa com agulha acoplada 100Ul 8(10,4)
Caneta descartavel 55 (71,4)
Caneta recarregavel 1UlI 10 (13)
Caneta recarregavel 0.5Ul 1(1,3)
Insulina basal utilizada
NPH 24 (29,6)
Lantus 55 (68)
Tresiba 1(1,2)
Insulina de acdo ultrarrapida 1(1,2)
Insulina bolus utilizada (n-=77)
Regular 21 (27,3)
Apidra 2(2,6)
Humalog 1(1,3)
Novorapid 53 (68,8)
Frequéncia diaria de aplica¢do de insulina basal (n=80)
Uma 56 (70)
Duas 21(26,3)
Trés 2(2,5)
Quatro 1(1,2)
Frequéncia diaria de aplica¢do de insulina bolus (n=77)
1a2vezes 19 (24,7)
3 a4vezes 45 (58,4)
5a6vezes 14 (16,9)

Ainsulina é autoaplicada por 65,4% (n=53) das criancas e adolescentes, a partir dos sete
anos de idade. A supervisdo desse cuidado pelo responsavel ndo é realizada em 56,6% (n=30)
dos adolescentes. Concernente ao rodizio do local de aplicacao da insulina, evidenciou-se que
37,1% (n=30) das criancas/adolescentes utilizam trés locais para o rodizio, e 44,4% (n=36) tém

lipohipertrofia (autorreferida) em pelo menos um desses locais de aplicacao (Tabela 5). A
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insulina em uso é mantida em sistema de refrigeracdo continua por cerca de 65,4%
(n=53) dos individuos. Desses, 34% (n=18) armazenavam na prateleira do meio do

refrigerador e 20,8% (n=11) na porta dele (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicao de frequéncias das variaveis relacionadas a insulinoterapia em
criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 em dois ambulatérios de
referéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (N=81)

Variaveis n (%)
Realizacdo de autoaplicacdo pela crian¢a/adolescente

Sim 53 (65,4)

Ndo 28 (34,6)
Autoaplicacdo supervisionada por adulto (n=53)

Sim 23 (43,4)

Ndo 30 (56,6)
Rodizio dos locais de aplicacdo

Um local 12 (14,8)

Dois locais 27 (33,3)

Trés locais 30(37,1)

Quatro ou mais locais 12 (14,8)
Locais com lipohipertrofia

Nenhum local 45 (55,6)

Um local 28 (34,6)

Dois locais 7 (8,6)

Trés locais 1(1,2)
Armazenamento da insulina em uso

Geladeira 53 (65,4)

Fora da geladeira, mas protegido da luz solar 28 (34,6)
Local de armazenamento na geladeira (n=53)

Prateleira superior 16 (30,2)

Prateleira do meio 18 (34)

Prateleira inferior 8 (15)

Na porta da geladeira 11 (20,8)

Discussao

O perfil social e clinico do publico infantojuvenil com DM1 esta intrinsecamente
relacionado a forma como familia e crianca realizam o manejo da doenca.® Neste estudo,
a maioria dos cuidadores apresentou o ensino meédio concluido. Devido a complexidade
do tratamento do diabetes e das suas exigéncias, a escolaridade é um fator preditivo
para o gerenciamento adequado de criancas, adolescentes e seus responsaveis. As
habilidades de leitura, escrita e compreensao permitem melhor manejo da rotina de
cuidados e das condicdes vivenciadas pelas criancas e adolescentes com essa altera¢ao

enddcrino-metabdlica.®
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Os resultados desta pesquisa evidenciam a baixa renda das familias, visto que a maioria
vivia com menos de um salario minimo, e o numero de membros do domicilio foi de trés a
quatro familiares. Corroborando esses achados, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica diz que, no ano de 2021, o
rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populacao residente na Paraiba era de
826 reais,® abaixo do salario minimo no Brasil que era R$ 1.100,00.° Essa realidade contribui
para o desenvolvimento de estressores, causada pela situa¢do de dificuldade financeira e a
indisponibilidade de recursos que inviabilizam o bem-estar dos filhos com DM1."°

Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que a classe econdmica familiar pode
interferir no controle glicémico. Quanto mais baixo o nivel socioeconémico, mais suscetiveis
estdo os individuos ao mau controle glicémico e, consequentemente, as complicacbes do
DM1."" Pesquisa aponta que a auséncia de antecedentes familiares com DM1 pode ser
um fator de risco para o diagnostico tardio e complicagdes agudas, devido a falta de
reconhecimento de manifestacdes comuns da doenca por experiéncias anteriores.?

Uma investiga¢do clinica com 274 criancas com DM1 no Parana revelou que
apenas 1,8% dos pais, 1,1% das mdaes e 4,4% dos irmdos das criancas tinham DM1. Os
resultados afirmam que a capacidade de o historico familiar ser um fator protetivo é
limitada, visto que so esteve presente quando um ou mais irmaos apresentavam DM1."2

A condicdo de vulnerabilidade que o DM1 impde, propicia o desencadeamento
ou agravamento de outras comorbidades, em razdao da hiperglicemia cronica, isto &,
quando ha o mau controle, que interfere no processo inflamatério e na resposta
imunoldgica do individuo, tornando-o mais vulneravel contra patégenos e estressores.?
Entretanto, estudo desenvolvido nos centros de diabetes da Itdlia também contatou
baixa prevaléncia de infeccdo pelo coronavirus em criancas/adolescentes com DM1."3
Por se tratar de individuos com doenca cronica e que compdem o grupo de risco, as
medidas de prevencdo e isolamento social entre as familias podem ter sido
implementadas de maneira rigorosa diminuindo, assim, os indices de infeccdo.™

Dentre os sinais e sintomas no momento do diagnéstico do DM1, houve
predominancia da hiperglicemia crénica. Esse achado corrobora a literatura, cujos sinais
e sintomas relatados pelos responsaveis na confirma¢dao do diagnostico geralmente

inclui polidipsia, polidria, polifagia e a perda de peso.”*> Ndo obstante, alguns
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participantes relatam a ocorréncia de CAD, o que pressupde a confirmacdo tardia do
DM1 nesse publico. De modo geral, a CAD pode ser evitada, porém o desconhecimento
e fragilidades relacionadas a identificacdo dos sinais e sintomas caracteristicos da
hiperglicemia persistente dificultam o diagnostico e tratamento.’?

No tratamento da crian¢a e adolescente com DM1, recomenda-se tracar metas para
HbA1c de forma individualizada. O resultado de HbA1c de 7% é considerado adequado para
muitas criangas, e de 7,5% para aquelas que apresentam sintomas de hipoglicemia durante o
controle da HbA1¢, bem como para aquelas que ndo possuem acesso a analogos de insulina, a
tecnologias de administragdo e monitorizacdo continua ou com fatores ndo glicémicos que
aumentam a HbA1c.'! No entanto, na pesquisa ora apresentada, 54% das criancas e
adolescentes apresentavam HbA1c >8,5%, o que representa dificuldade em manter o controle
glicémico e, consequentemente, um maior risco de desenvolver complicagdes.?

Pesquisa realizada em dois hospitais universitarios da Bahia, com 84 criancas em
tratamento, demonstrou que 80,9% apresentaram o nivel de HbA1c acima dos valores
de referéncia e que existe uma associacdo negativa entre o controle glicémico, a
situacdo socioeconémica desfavoravel e o estado psicolégico. Essa realidade justifica-se
pelo fato de que grupos com menor condicdo socioecondmica apresentam maior
dificuldade quanto aos recursos necessarios para o tratamento.”

Para a insulinoterapia desse publico, notou-se comumente a utilizacdo de
dispositivo do tipo caneta, e um paciente utilizava o sistema de infusdao continua de
insulina (SICl), bomba de insulina. Também se observou que uma parcela importante
dos participantes utilizava seringa para aplicacdo de insulina, sendo oito (10,4%) com
seringas de agulha acoplada. As canetas, quando comparadas as seringas, apresentam
maior precisao e seguranca na aplicacdo, como também melhor adesao ao tratamento
por aplicacdes menos dolorosas. Além disso, sdo mais faceis de manusear e
possibilitam o transporte sem refrigeracdo.’

No caso da utilizacdo de SICI, os beneficios relacionam-se com as dosagens de
insulina infundidas, a qual se assemelha ao que seria ofertado fisiologicamente, além de
proporcionar conforto por reduzir a necessidade de mdltiplas injecbes diariamente.'
Dentre esses aspectos, verificou-se a predominancia da administracdo de uma dose

diaria de insulina basal e de trés a quatro vezes a aplicacao da insulina bo/us. Um ensaio
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clinico controlado do Diabetes Control and Complications Trial Research Group (DCCT),
que iniciou em 1994 e perdura até hoje, revela que o tratamento com trés ou mais
doses de insulina com os dois tipos de a¢dao ou por SICI permitemn um maior controle
glicémico e um menor risco para complicacdes crénicas.’® Apesar disso, nota-se que
uma parcela do grupo investigado ainda utiliza a insulina bo/us apenas uma ou duas
vezes ao dia, o que pode dificultar o alcance de um bom controle glicémico.

A autoaplica¢do da insulina sem a supervisao de um adulto tem sido adotada de
forma majoritaria pelas criancas/adolescentes deste estudo. Contudo, o protagonismo
de criancas/adolescentes no desenvolvimento do autocuidado e da autoeficacia deve
ocorrer mediante o apoio da familia."” Sendo assim, é fundamental o acompanhamento
das tarefas de autocuidado por um familiar e/ou profissional de salde para garantir o
cumprimento das orienta¢des técnicas e o seu manejo adequado.

Um passo importante da técnica de aplicacdo de insulina a ser realizado é o rodizio dos
locais de aplica¢do da insulina, o qual propicia o tratamento seguro e eficaz do DM1 por reduzir
os riscos de lipohipertrofia e, consequentemente, contribuir para melhor absorcgo da insulina.’
Nessa populacdo, foram identificados 36 casos de lipohipertrofia autorreferida, com a maioria
realizando aplicacdo de insulina somente em trés locais recomendados, outro fator que pode
dificultar o controle glicémico. Estudo realizado na india apontou que fatores relacionados a
técnica de aplicacdo inadequada, niveis elevados de citocinas pré-inflamatdrias e anticorpos
anti-insulina encontravam-se associados ao surgimento das lipodistrofias e que a concentracao
de HbA1c era maior nesses casos.'®

O armazenamento da insulina também é um fator importante. Segundo as
recomendacdes dos fabricantes dos dispositivos de aplicacdo, as canetas em uso
dispensam refrigeracdo e devem ser mantidas em temperatura ambiente, protegida da
luz e do calor. A conserva¢ao no refrigerador pode oferecer riscos para 0 mecanismo
interno do dispositivo e, por consequéncia, erros na administracdo da dose.”"?

Portanto, € possivel inferir que a maior parte desse publico mantinha a insulina
em local inapropriado, ou seja, ha um desconhecimento em relagdo ao seu
acondicionamento, que pode comprometer a terapéutica da doenca em razdo das
interferéncias causadas no medicamento. Nesse sentido, sdao necessarias acdes

educativas que orientem essa pratica a esse publico e seus familiares.?'
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E desejavel que os gestores e profissionais da salde estejam atentos para a
realizacdo de a¢des de educa¢dao em diabetes em suas Unidades de Saude, para os pais
ou responsaveis sobre o gerenciamento do DM1 em criancas e adolescentes. Assim,
poder-se-a contribuir para entendimento do manejo dessa morbidade, minimizar os
erros cometidos e obter melhores desfechos clinicos como resultados de HbA1c dentro
das recomendac¢des para prevenir complicaces em longo prazo, prevencdo da CAD,
reducdo dos casos de lipohipertrofia e armazenamento adequado de insulina.

Em decorréncia do cenario de pandemia, elencam-se as limita¢bes deste estudo,
que, em alguns casos, impossibilitaram a aplicacdao do instrumento de coleta de dados
de forma remota, pois a dificuldade no manejo das tecnologias pelos participantes
reduziu a sua adesdo. Além disso, no formato presencial, era restrito o acesso a esse
publico, em razdo da reducdo do numero de consultas disponibilizadas pelos servicos
de atendimentos e/ou ndo comparecimento desses individuos nas consultas de rotina, o
que provocou o comprometimento da amostra.

Identificar a vulnerabilidade social e a auséncia de bom controle do DM1 em criangas e
adolescentes, mesmo estando em tratamento para essa morbidade, evidencia que sdo
necessarias atualiza¢des de protocolos de atendimentos, politicas publicas com foco nessa
populacao e qualificacdo do cuidado por meio de cursos de formacdo referentes ao manejo

dessa morbidade para profissionais e familiares dessas criangas e adolescentes.

Concluséo

A presente pesquisa identificou o perfil social e clinico de criancas e adolescentes com
DM1. Constatou a baixa condicdo socioeconémica por meio do acesso a renda familiar,
evidenciando vulnerabilidade social dessas criancas e adolescentes. Isso é preocupante, visto
que pode influenciar negativamente o gerenciamento da doenca.

Apesar de a maioria do publico infantojuvenil realizar o tratamento com esquema
basal-bolus com multiplas doses, pode-se evidenciar que parte desse grupo de participantes
ndo esta realizando o tratamento conforme as atuais recomendacgdes. Esses tém utilizado o
esquema de insulinas humana isoladas, e isso, associado a outros fatores, poderia justificar

os valores elevados de hemoglobina glicada na amostra estudada.
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Quanto ao manejo da insulinoterapia, predominou o desconhecimento em relacdo a
forma correta de armazenamento da insulina. Embora a maioria disponha do dispositivo
caneta, parte desse grupo permanece utilizando seringas com agulha acoplada, o que pode
oferecer riscos quanto a aplicacdo correta das dosagens e o acometimento de lipohipertrofia.
Ao conhecer tais condi¢des e sua influéncia no gerenciamento do DM1, torna-se possivel tracar
metas individualizadas e assertivas no cuidado em saude, de modo que auxilie na formulacao
de politicas publicas voltadas as demandas dessa populacao.

Esses achados poderdao contribuir para a implementacdo de uma assisténcia
integral, considerando as necessidades sociais e clinicas especificas do individuo-familia.
Esse conhecimento subsidiara o desenvolvimento da educacdo em diabetes pelos
profissionais de saude baseando-a nas fragilidades do publico, contribuindo para a

longitudinalidade do cuidado e o manejo do DM1.
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