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AS CONTRIBUICOES DA ASSISTENCIA A CRIANCA COM DIABETES MELLITUS

RESUMO: Este estudo busca apresentar as contribuicdes da assisténcia a crianca com diabetes mellitus.
Para tal intendo, buscou-se a fundamentacao teérica-metodolégica do tema abordado. Trata-se de um
estudo bibliografico. Como metodologia, para a realizacdo deste estudo, as analises foram realizadas em
livros e artigos, publicados de 1977 a 2019, considerando os principais aspectos e abordagens sobre o
tema desta pesquisa. Sendo assim, nesse estudo, objetivou-se compreender conceitos relevantes sobre
a diabetes, bem como o diagndstico e tratamento voltado, especificamente, a assisténcia de criancas
acometidas por essa patologia. Os resultados da pesquisa apontam que diante do diagnéstico de
diabetes, surge a necessidade de cuidados especificos, com vistas a melhoria de qualidade de vida do
paciente. Sendo assim, torna-se imprescindivel a assisténcia tanto de um profissional especializado
quanto a colaboracéo da familia. Cabe destacar que o diagndstico tardio e as consequéncias da auséncia
do tratamento, da assisténcia as criangas com diabetes pode acarretar no agravamento dessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Diagnéstico. Tratamento. Saude.



1. INTRODUCAO

Este estudo evidencia informacgdes relevantes sobre a assisténcia a crianga com
diabetes mellitus. Dessa forma evidencia-se que esta € uma doenca de dificil controle,
pois contribui para que ocorram varias complicacdes, que podem ser agudas ou
cronicas. Nesse sentido, Howe et. al (2016) afirmam que apOs a diabetes ser
confirmada por meio de diagnéstico, torna-se fundamental incluir um tratamento
rigoroso e que seja permanente, com o objetivo de balancear o suprimento e demanda
de insulina, ou seja, faz-se necessario uma dieta alimentar adequada, pratica

controlada de atividade fisica e insulinoterapia.

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia da assisténcia a crianca com diabetes
mellitus, uma vez que, a mesma implica em melhoria de qualidade de vida do paciente.
Com este estudo buscou-se responder ao seguinte questionamento: De que forma a
assisténcia a criangcas com diabetes pode contribuir na melhoria de qualidade de vida

dos pacientes?

Diante da problemética instaurada, este trabalho pauta-se, na busca de
respostas fundamentadas teoricamente por autores renomados, que realizaram estudos

sobre diabetes em criancas, bem como diagnésticos e tratamentos.

Como metodologia, para a realizacdo deste estudo, as analises foram realizadas
em livros e artigos, publicados de 1977 a 2019, considerando os principais aspectos e

abordagens sobre o tema deste estudo.

Logo, a relevancia deste estudo consiste na apresentacédo de informacgdes que
contribuem para compreensdo da relevancia da assisténcia a criangcas com diabetes.
Nesse sentido, em busca de fundamentacdo teorica, apresentaremos conceitos sobre
diabetes, bem como os tipos de diabetes, sdo abordados como o diagndéstico de
diabetes é realizado e os possiveis tratamentos para referida patologia. Por fim, sé&o
apresentadas, as consideracfes finais e as inferéncias relacionadas ao tema dessa

pesquisa.



2. DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento desta pesquisa, realizou-se uma pesquisa bibliografica
em livros, artigos e revistas sobre a teméatica abordada. O arcaboucgo tedrico deste
estudo teve como objetivo nortear e sustentar o conceitos de diabetes. Nesse sentido, 0
arcabouco conceitual proposto no presente artigo se faz necessario, pois oferece um
sentido, um conceito que facilita na compreensao sobre o tema deste estudo. Sendo
assim, o presente estudo traz como referencial teérico os pressupostos de Howe et. al
(2016), as orientacdes do Ministério da Saude (2006), Silva, 2006 e outros autores que

realizaram estudos sobre esse tema.

2.1 Conceitos de Diabetes

O Ministério da Saude (2006) enfatiza que a diabetes € um grupo de patologias
metabdlicas que sdo caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracao e vasos sanguineos.

Sendo assim, compreende-se que a diabetes pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia

a acdo da insulina, distarbios da secrecédo da insulina, entre outros.

Cabe ressaltar que conforme o Ministério da Saude (2006), os custos diretos
para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude,
dependendo da prevaléncia local de diabetes e da complexidade do tratamento
disponivel.

O Ministério da Saude (2006) acrescenta que além dos custos financeiros, a
diabetes acarreta também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e
menor qualidade de vida que afeta doentes e suas familias. Outro fator destacado pelo
Ministério da Saude (2006) é que a diabetes representa também carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria

precoce e mortalidade prematura.



2.2 Tipos de Diabetes

Ha dois tipos de diabetes: Diabetes Melito Tipo 1 e Diabetes Melito Tipo 2. No
que diz respeito a diabetes Melito Tipo 1, € comum que a diabetes esteja associado ao
tipo de doenca autoimune, fortemente agregado ao complexo HLA, que pode
desenvolver exclusivamente em pessoas que possuem predisposicdo em expressar
moléculas geradoras da resposta imune, denominadas DR3 ou DR4 ou ambas. Sendo
assim, ha forte ligacdo na expressdo destas moléculas relacionadas ao gene DQB, o
qual possui alelos DQB1-0302 e DQB1 0201. Estas moléculas séo as responsaveis por
predispor uma pessoa ao DMT1 enquanto o alelo DQB1-0602 é eminentemente um
gene protetor que atua como modulador (ATKINSON; MACLAREN, 1994, p. 36).

Quanto a Diabetes Melito Tipo 2, Hirata et al (2006) destacam que é uma
sindrome considerada heterogénea, que é consequéncia de deficiéncia na secrecao de
insulina pelas células beta do pancreas e hiperglicemia, responsavel pelo aumento das
gliconeogénese hepética, referente a resisténcia a insulina no musculo esquelético. Os
autores acrescentam ainda que tem inicio insidioso, apresentando-se com poucos

sintomas e sinais clinicos tipicos das anormalidades metabdlicas do diabetes.

Outro fator que pode ser associado DM2 esta vinculado ao estilo de vida
sedentaria, alimentacdo rica em carboidratos e gorduras e 0 excesso de peso,

invariavelmente, contribuem com a resisténcia a insulina (SILVA, 2006).

Nessa perspectiva, pode-se dizer que esta patologia estd frequentemente
relacionada a forte predisposicdo de natureza genética. De acordo com estudos
epidemioldgicos, 38% dos irmaos e um terco dos filhos de diabéticos tipo 2 tém
diabetes ou tolerancia a glicose diminuida (TGD), e entre gémeos monozigoticos é em
torno de 70 a 80% (PRADHAN, 2001). Dois fatos importantes na manifestam o DMT2:

1- resisténcia a insulina e 2- deficiéncia de secrecédo de insulina.

2.3 Diagnostico de Diabetes



O diagnostico de diabetes € realizado a partir sintomas tipicos de poliuria,
polidipsia, polifagia e perda de peso (KIRK, 1984; MILNE, 1989). Com o diagnéstico sdo
observados desidratacdo, catarata, hepatomegalia, vomito, oliguria, depressdo e coma.

Em gatos, pode ser notada ictericia (MILNE, 1989).

Gross et al. (2008), destacam que o diagndstico da diabetes baseia-se nas
alteracdes relacionadas a glicose plasmatica de jejum ou depois de uma sobrecarga de
glicose por via oral. Os autores destacam que a medida da glicohemoglobina que néo
apresentar acuracia diagndstica adequada, ndo deve ser utilizada para fins de
diagndstico de diabetes.

A diabetes é uma patologia que acomete comumente muitas criancas. Dessa
forma, Esch et al (2006) evidenciam que a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € considerada
a segunda doenga cronica mais comum da infancia, no entanto o tipo 2 (DM2) vem
crescendo devido a obesidade infantil. Os autores acrescentam ainda que

Ao fazer diagnéstico de diabetes em pacientes pediatricos, deve-se assumir se
tratar de DM1, a ndo ser que haja forte indicio de outros tipos de diabetes,
como DM2, monogénica ou mitocondrial. Pensar em DM2 quando houver:

o Historia familiar importante de DM2.

¢ Pacientes obesos (que s&o cada vez mais comuns, dificultando o diagnédstico).
¢ Pacientes com sinais de resisténcia insulinica (acantose nigricans, entre
outros).

¢ Descendentes africanos ou asiéticos.

e Pacientes sem necessidade de insulinoterapia ou necessidade de baixas
doses

O teste de sensibilidade a insulina serve para diferenciar o diabetes mellitus de

origem pancreatica da hiperglicemia resultante da acdo dos hormdénios adrenocorticais
ou adeno-hipofisérios.

Para a realizacdo do teste é administrada uma dose teste de insulina no
paciente, e com o resultado de producdo de insulina insuficiente, a dose teste
provocara queda intensa do nivel de glicose sanguinea. Cabe destacar que se a
hiperglicemia for devida a hormonios adrenocorticais ou adeno-hipofisarios a dose teste

de insulina produzird pequeno declinio na glicose sanguinea (GUYTON, 1977).



Calliari e Monte (2008) destacam que quase todos o0s pacientes sao
diagnosticados com sintomas sugestivos associados a glicemia ao acaso > 200 mg/dL
(11,1 mmol/L). Os autores afirmam que em alguns casos o diagnéstico pode ser
realizado a partir de glicemia de jejum = 126 mg/dL (7 mmol/L) em duas ocasides,
sendo que o jejum definido demanda a necessidade de 8 horas sem ingestédo caldrica.
Sendo assim, é raro que haja a necessidade de tolerancia a glicose oral (TTGo), porém

se houver, a dose de glicose a ser oferecida € de 1,75g/kg, maximo de 75 g.

2.4 Tratamento de Diabetes em Criancas

Atualmente a salde publica prioriza a prevencdo do diabetes e de suas

complicagbes, considerando a elevada carga de morbimortalidade associada.

No que tange a atencao basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencao de
fatores de risco para diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares nao
saudaveis; da identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes
(prevencdo primaria); da identificagdo de casos ndo diagnosticados de diabetes
(prevencédo secundaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja

diagnosticados, visam prevenir complicacfes agudas e cronicas (prevencao terciaria).

Considerando que o cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é
um desafio para a equipe de saude, especialmente porque tém o objetivo de ajudar o
paciente a modificar os habitos de viver, e tal modificacdo estara vinculada a vida de
seus familiares e amigos. Aos poucos, 0 paciente devera aprender a gerenciar sua vida
com diabetes em um processo que tenha como foco a melhoria de qualidade de vida e
autonomia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Visando a necessidade de compreender melhor o tema abordado, o manual de
atencdo basica, elaborado pelo ministério da saude, apresenta recomendacfes
especificas para o cuidado integral do paciente com diabetes para os varios

profissionais da equipe de saude.



De acordo com o Ministério da Saude (2006), no processo de organizagao, a
equipe deve manter papel de coordenador do cuidado dentro do sistema, assegurar 0
vinculo entre o paciente e a equipe de saude e implementar atividades de educacédo em
saude para efetividade e adesdo do paciente e efetividade das acdes propostas as
intervencgdes propostas.

Além disso, a equipe devera reforcar acbes governamentais e comunitarias que
visam o incentivo a uma cultura que tenha o objetivo de promover estilos de vida

saudaveis.

A seguir sdo apresentadas algumas acdes e condutas que devem fazer parte do
trabalho dos profissionais da area da saude, tendo em vista a finalidade de garantir o
fortalecimento do vinculo, a garantia da efetividade do cuidado, a adesdo aos

protocolos e a autonomia do paciente:

*Oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade para aspectos
culturais e desejos pessoais, na visdo de cuidado integral centrado na pessoa.

» Encorajar relagdo paciente-equipe colaborativa, com participagdo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades para que o paciente expresse suas
davidas e preocupacdes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu
préprio cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econémicos, sociais e
culturais que podem prejudicar ou facilitar o cuidado.

» Assegurar-se de que conteudos-chave para seu autocuidado tenham sido
abordados.

* Avaliar periodicamente o estado psicolégico dos pacientes e sua sensacao de
bem-estar, levando em consideragdo a carga de portar uma doenga cronica,
respeitando as crengas e atitudes dos pacientes. Explicitar os objetivos e
abordar as implicag6es de um tratamento longo e continuado.

* Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condigbes de
saude e desejos do paciente.

* Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com os seus familiares, com
a concordancia prévia do paciente.

* Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educagdo em saude
para pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em
consideracdo aspectos culturais e psicossociais, com énfase no
empoderamento e na autonomia do paciente para seu autocuidado. Lembrar
gue educar nao é so informar.

» Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como,
por exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de
autocuidado, entre outros.

» Envolver os pacientes nas discussdes sobre planejamento de agdes dirigidas
ao diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes
sobre suas proprias condigdes. Nao esquecer que o “especialista” em diabetes
para cada paciente € o proprio paciente.

* Promover a educagao profissional permanente sobre diabetes na equipe de
saude a fim de estimular e qualificar o cuidado.



+ Definir dentro da equipe de salde formas de assegurar a continuidade do
cuidado e orientar os pacientes sobre a forma de prestacdo desse cuidado
continuado.

+ Agendar as revisbes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos.
Providenciar, se possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por
membros da equipe entre as consultas agendadas.

* Possibilitar pronto acesso ao servigo no caso de intercorréncias.

» Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer agbes de vigilancia e busca
de faltosos.

» Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou
reformular as agGes em saude (p.ex., propor¢éo de pacientes diabéticos que
realizam hemoglobina glicada (A1C) pelo menos 2 vezes/ano.

« Divulgar o conteudo deste manual entre os outros membros da equipe e entre
0s pacientes com diabetes que manifestarem interesse. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)

Mediante a apresentacdo destas acfes, compreende-se a relevancia da
formacdo dos profissionais da saude tendo em vista a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, no intuito de priorizar habitos saudaveis, considerando a alimentacao e
pratica de esportes.

Em se tratando de diabetes mellitus na infancia, Piccinin (2002), destaca as
repercussdes para a crianca e seus familiares, pois afirmam que a diabetes mellitus
requer esforcos conjuntos para que os portadores atinjam um bom controle metabdlico,
para que isso aconteca, os esfor¢os precisam ser da crianca ou adolescente diabético,
das familias e dos profissionais de saude, com a finalidade de minimizar as

complicacBes advindas a longo prazo.

Logo, esses esforcos precisam ser direcionados para ajudar a crianga ou
adolescente a administrar o complexo regime de insulina, dieta e exercicios, a fim de
manter 0s niveis de glicose sanguinea dentro dos limites de normalidade,

proporcionando-lhes melhoria na qualidade de vida (PICCININ, 2002).

Pilger e Abreu (2007) destacam que ha dificuldade de aceitacdo na familia, pois
desde o inicio dos sintomas ao diagndstico e tratamento, vivencia-se um momento de
crise, que pode ser caracterizado como uma fase em que ocorre a desestruturacdo e
incertezas, uma vez que precisam aprender a lidar com sintomas dessa patologia,

procedimentos diagnosticos e terapéuticos, para assim reorganizarem suas vidas



3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos realizados, pode-se constatar que as informacdes sobre
diabetes, tais como o conceito, diagndstico e tratamento em criangas com diabetes
contribui para o conhecimento daqueles que se interessam por essa tematica, bem
como para a compreensao da relevancia da assisténcia aos pacientes acometidos pela

referida patologia.

Nesse sentido, em busca do diagndstico, sédo solicitados os exames laboratoriais
(glicemia de jejum, pesquisa de glicose na urina, testes de tolerancia e pesquisa de

hemoglobina glicosilada.

Diante do diagndstico da crianca com diabetes, surge a necessidade de cuidados
especificos, com vistas a melhoria de qualidade de vida do paciente. Sendo assim,
torna-se imprescindivel a assisténcia tanto de um profissional especializado quanto a

colaboracédo da familia.

Com esse estudo, constatou-se ainda que a estratégia de prevencao tem como
objetivo que as informagdes sejam repassadas por meio da relagdo entre o enfermeiro,
paciente e também para familia. Sendo assim, o esfor¢co do enfermeiro estd em mudar
a percepcdo do paciente acometido por diabetes e fazer com que o mesmo tenha
consciéncia e o saber necessario, para que possa atuar como um facilitador do

tratamento.

Cabe destacar que o diagnéstico tardio e a auséncia de assisténcia as crian¢as
com diabetes podem acarretar no agravamento dessa patologia. A diabetes pode-se
agravar também em pessoas que ndo realizam as atividades de autocuidado, que inclui
atencdo com a alimentacdo adequada, atividade fisica e o uso adequado dos

medicamentos necessarios ao tratamento.

Conclui-se ainda, que a falta de informacéo € um grande problema instaurado na
sociedade e que muitas pessoas ndo buscam as informacOes necessarias sobre a

diabetes, dificultando assim a consciéncia e os cuidados que se deve ter com a saude.
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