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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 é caracterizado pela deficiéncia das células do pancreas
na producédo do horménio insulina, ocasionando altos niveis de glicemia no corpo do
ser humano, de forma permanente. Este estudo tem por objetivo descrever o papel do
enfermeiro no Controle da Diabetes Mellitus Tipo 1 em Criancas, conforme a literatura.
O método consiste em um estudo de revisdo de literatura narrativa, com origem
qualitativa, realizada no periodo de agosto a dezembro de 2022. Os materiais
pesquisados englobardo artigos cientificos, dissertacfes e teses. Os resultados
encontrados foram: 351 artigos, nos quais foram aplicados filtros encontrou-se 10
artigos, refinando ainda mais, conforme objetivo do presente trabalho, restaram 8
artigos. Percebe-se que a Diabetes Mellitus Tipo 1 € muito estudada, porém a faixa
etaria com maior nimero de artigos sao os adultos. Os artigos que abordam a
Diabetes Mellitus Tipo 1 em criancas abordam a relacdo psicossocial. Artigos
encontrados na pesquisa abordaram a dificuldade no controle da hemoglobina
glicada, sendo que independente da forma terapéutica abordada, as criancas, quando
desassistidas por um profissional da saude, durante um curto periodo de tempo, ndo
obtém valores dentro da meta glicémica. Espera-se, com este estudo, colaborar para
0 conhecimento e atualizacdo de profissionais, pesquisadores e estudantes,
auxiliando também na construcdo de futuras pesquisas que abordem o tema da
Diabetes Mellitus Tipo 1 em criancgas.

Palavras chaves: diabetes mellitus tipo 1, crianca, enfermagem pediatrica,
Automonitorizagao da Glicemia.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica, que afeta o metabolismo e as
funcBes pancreaticas, ou seja, implica diretamente nas células que produzem a
insulina. Atualmente, esta doenc¢a € muito frequente no mundo, segundo estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2000, haviam 177 milhdes de
pacientes com DM no mundo (BRASIL, 2006).

As criangas e adolescentes também sofrem com o DM, em sua maioria com
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Estas necessitam de atencéo e cuidados especiais,
principalmente pelo fato da doenca se apresentar de forma especifica, diferenciando-
se da apresentacdo do adulto. Além disso, as medicacdes utilizadas em adultos nem
sempre podem ser utilizadas em criancas e adolescentes (CALLIARI; MONTE, 2008).

E importante salientar que esta doenca pode se desenvolver em qualquer faixa
etaria, até mesmo em lactentes, porém apresenta a maioria dos casos entre 4 e 6
anos ou entre os 10 e 14 anos de idade. Além disso, é importante ressaltar que
durante a puberdade, alguns pacientes podem apresentar maior resisténcia a insulina,
causada pelo aumento do nivel hormonal caracteristico desta fase (CALABRIA, 2020).

Cabe a equipe multiprofissional e multidisciplinar acompanhar o paciente de
DM1 e, quando se trata de paciente pediatrico, incluir os familiares, auxiliando no
tratamento adequado e cuidados que devem ser tomados para conviver bem com a
doenca. O enfermeiro devera realizar todo processo de enfermagem com o paciente
e reavaliar, frequentemente, em consultas, as quais verificardo as necessidades do
usuario e de sua familia, proporcionando um tratamento continuado e com melhor
qualidade de vida (FIALHO et al., 2011).

Considerando os aspectos apresentados, a pergunta que norteara este estudo
é: “Qual o papel do enfermeiro no controle da DM1 em criangas?”. A busca pela
resposta dessa pergunta implica diretamente, no cuidado das criangcas com DM1, pois
ha diversas atualizacfes de leis/diretrizes, tecnologias e metodologias, por exemplo,
gue o presente trabalho visa atualizar. Espera-se também contribuir para que novas
técnicas e procedimentos possam ser incorporadas qualificando o cuidado a crianca

e suas familias.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever o papel do enfermeiro no controle da DM1 em criangas, conforme a

literatura.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Analisar quais sao as especificidades do DM1 em criangas;

b) Identificar as abordagens terapéuticas aos pacientes pediatricos com DM1;

c) Descrever os cuidados de enfermagem as criancas com DM1;

d) Identificar na literatura especializada as tecnologias que auxiliam nos cuidados de

pacientes pediatricos com DM1.
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3. REVISAO TEORICA

3.1. CONCEITO DE DIABETES MELLITUS

O DM é uma doencga crbnica, que pode afetar diversos sistemas do corpo
humano. Desta forma, Pufiales et al. (2022, p.1202) conceituam o DM como:

Uma doenca metabdlica, de etiologia mdltipla, caracterizada pela

hiperglicemia cronica resultante de distarbios no metabolismo de

carboidratos, proteinas e gorduras consequentes a secre¢ao insuficiente e/ou

ausente de insulina, como também por defeitos de sua agéo nos tecidos alvo
da insulina hepético, muscular e adiposo.

Esta doenca é classificada conforme o comprometimento das células
pancreaticas (células B) e sua produgcdo do horménio insulina. Conforme Molina
(2021), o DM é classificado como: DM1 caracterizada pela destruicdo das células 3,
causando consequentemente o desenvolvimento de cetoacidose na auséncia de
insulinoterapia; Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) definido como a perda da regulacao
normal da secrecao de insulina, caracterizada pela hiperglicemia leve.

O diagndstico do DM1 baseia-se primeiramente na andlise da historia clinica
do paciente, ou seja, na sintomatologia que o paciente apresenta. Os sintomas
apresentados poderao ser: polifagia; perda de peso; politria. polidipsia; desidratacéo;
turvamento da visdo; entre outros sintomas (ALVES, 2019).

O principal meio comprobatério de diagndstico sdo os exames laboratoriais
bioquimicos, sendo os principais: o nivel de glicemia no sangue em jejum (GJ), o nivel
de hemoglobina glicada (HbAlc) e o teste oral de tolerancia a glicose com 75g
(TOTG); (PUNALES et al., 2022).

A seqguir é apresentado um Quadro com o0s parametros e interpretacfes para
os testes laboratoriais:

Quadro 1 — Parametros e interpretacdes de exames laboratoriais bioquimicos para
Diabetes Mellitus

Glicemia no sangue em Hemoglobina glicada Teste oral de tolerancia a Diagnostico
jejum (GJ) (HbAlc) glicose (TOTG) sugestivo

<100mg/dC a 125mg/d¢ <5,7% <140mg/dt Normalidade

>110mg/dl a 125mg/de >5,7a <6,4%. > 140mg/dC a <199mg/dl Pré-diabetes
> 126mg/dt >6,5% >200mg/de DM

Fonte: Elaborado pela autora Duarte com base em Pufiales et al., 2022; Molina, 2021 e Bandeira,
2021.
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3.2. EPIDEMIOLOGIA DO DM1

A DM1 é muito frequente em todo o mundo. Em alguns paises apresenta maior
quantidade de casos, j& em outros 0 numero € menor, porém ainda assim €
considerada uma epidemia mundial (BRASIL, 2006).

Corroborando, Alves (2019, p.319) observa que a “DM1 € mais comum no norte
da Europa e menos frequente entre asiaticos, ja o Japdo tem menor numero de casos
que a Finlandia”.

Tendo em vista a prevaléncia da doenca, busca-se a plataforma Tabnet (DATA
SUS, 2022), do Ministério da Saude (MS) por meio do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), que apresenta os dados
de janeiro de 2002 até abril de 2013. Segundo esta fonte oficial h4 468 usuarios com
DM1 e 1764 usuéarios com DM2, em Caxias do Sul. Destes 48 sao criancas com faixa
etaria até 14 anos com DML1 e sete criancas com a faixa etaria até 14 anos com DM2.
Alves (2019) apontou que o DM1 tem maior ocorréncia na faixa etaria pediatrica.
Cerca de 90% de todos os casos de DM em criancas, apresenta-se uma maior
prevaléncia da DM1 do que a DM2.

Desta forma é importante salientar que a DM1, independentemente de sua
classificacdo, afeta principalmente criancas e adolescentes. Desde o diagndstico, é
necessario que a equipe de saude forneca informacdes para construir conhecimento
sobre o processo satde-doenca e promover o autocuidado (ARAUJO et al., 2021).

Uma pesquisa de Fialho et al. (2011), que aborda as consequéncias do
diagnéstico de DM1 em criancas e adolescentes, demonstra como este diagndéstico
implica na vida da crianca e da sua familia, levando a ansiedades e insegurancas.
Além disso, notam-se relatos de portadores que, quando sofrem tensdo emocional,

ha um aumento na glicemia.

3.3. ESPECIFICIDADES DO DM1 EM CRIANCAS

Os sintomas caracteristicos apresentados pelas criancas sdo: polidria (urinar
frequentemente); polidispsia (sede excessiva); polifagia (fome excessiva);
desidratacéo; e perda de peso. Os responsaveis pela criangca que apresentar estes

sintomas devem procurar um profissional para sendo possivel diagnosticar e tratar a
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doenca, com maior brevidade possivel, evitando futuras complicagcbes (BRASIL,
2020).

A DM1 em criangas, por vezes, pode passar desapercebida pelos cuidadores,
pois ha uma dificuldade no reconhecimento dos sintomas, a percep¢do do aumento
da diurese é mascarada pelo uso de fraldas e a sede, por vezes, pode se manifestar
por choro ou irritabilidade, sendo sintomas inespecificos (CALLIARI; MONTE, 2008).

A DM1, na maior parte dos casos, é ocasionada por fatores ambientais em
individuos geneticamente suscetiveis. Esta doenca pode se desenvolver em qualquer
faixa etaria, até mesmo em lactentes, porém apresenta-se com maior prevaléncia
entre 4 e 6 anos ou entre os 10 e 14 anos de idade. Além disso, é importante ressaltar
que durante a puberdade, alguns pacientes podem apresentar maior resisténcia a
insulina, causada pelo aumento do nivel hormonal caracteristico desta fase
(CALABRIA, 2020).

A crianca diagnosticada com DM1 pode apresentar a chamada “fase da lua-de-
mel”, a qual logo apés o diagnéstico da DM1, é marcada pela ocorréncia de episddios
de hiperglicemia (aumento da glicemia), ocasionando variagdes nas dosagens das
medicacfes. Em alguns casos o profissional terA que ajustar drasticamente as
dosagens, por este periodo. Esta fase se da por conta de que existe uma recuperacao
transitoria das células secretoras de insulina, em torno de um a dois anos, e ap0s as
células retornam novamente a apresentar deficiéncia na secre¢éo de insulina (ALVES,
2019).

Em uma pesquisa sobre as dificuldades relacionadas as atividades diarias de
criancas e adolescentes com DM1, de Zanetti e Mendes (2001), apontou que a maior
dificuldade das familias € a reestruturacdo do cardapio alimentar. Cita também, que
muitos familiares acreditam que seus filhos apresentam prejuizos em seu processo
educacional, principalmente por poderem apresentar episodios de hipoglicemia na
escola. Com estes dados podemos verificar que a familia de um portador de DM1,
enfrentara dificuldades no dia a dia, tendo a necessidade de readequac¢éo do contexto
social, familiar e escolar.

O controle glicémico depende de uma série de fatores, como, por exemplo a
alimentacdo saudéavel, a aplicacdo correta da insulina (dose correta, local correto,
rodizio de locais de aplicacdo) (ALVES, 2019). Conforme a pesquisa de Pires et al.
(2016), 80% dos adolescentes realizam o rodizio correto das aplicagbes e 20%

disseram nao realizar este rodizio.
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Calabria (2020), cita que os adolescentes e criancas que apresentam DM sao
frequentemente acometidas por problemas psicossociais, como, por exemplo
ansiedade, depressao, disturbios alimentares, etc. Além disso, Alves (2019), aponta
que as criancas diagnosticadas precocemente, antes dos quatro anos, possuem
menor capacidade de processar informacfes e maior deficit de atencdo do que as
diagnosticadas mais tarde.

Calliari e Monte (2008, p.6) conclui em seu artigo “Abordagem do diabetes

mellitus na primeira infancia”, que:

Pode-se resumir as caracteristicas do DM em criancas de idade pré-escolar
nos seguintes itens: sintomas atipicos ao diagndstico; aumento de

sensibilidade a insulina; dificuldades na administracdo de insulina; jejum
noturno prolongado; frequentes refeicbes com mamadeira; recusa alimentar;
inabilidade de comunicar sintomas de hipoglicemia; crescimento acelerado;
desenvolvimento neurolégico; dependéncia completa dos cuidados com o
diabetes. Todos estes fatores fazem que cuidar de criancas nessa faixa etaria
deva ser visto como um problema especial, que exige conhecimentos
especificos e muita dedicacéao.

3.4. ABORDAGENS TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DE DM1

A DM1 né&o tem cura, é uma doenca crénica autossdmica, ou seja, podera ser
tratada de forma a minimizar riscos de complicacbes agudas e crbnicas,
proporcionando uma vida com cuidados e habitos saudaveis. O objetivo do tratamento
€ manter adequado o controle glicémico, para isso € indicado realizar atividades
fisicas regulares, seguir dietas prescritas pelo profissional nutricionista, monitorar a
glicemia, e quando indicado pelo profissional médico, administrar a insulinoterapia.
Tanto a familia, quanto o paciente devem realizar acompanhamento psicoldgico
(ALVES, 2019).

O tratamento do paciente com DM1 pode ser feito com diferentes medidas
terapéuticas. Contudo, as abordagens terapéuticas apresentam dois principais
objetivos: a prevencdo de complicacdes crbnicas e o controle glicémico (BRASIL,
2006).

Segundo Fullerton et al. (2014), o controle glicEmico consiste em manter o nivel
de acucar no sangue, conforme as metas glicémicas recomendadas para as pessoas
que tém DM1. A prevencdo de complicagBes cronicas, por sua vez, consiste na
integracao de planos de prevengéo e controle de doengas micro e macrovasculares,

com abordagens de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2013). As alteracbes
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microvasculares estéo entre as que mais deixam sequelas incapacitantes ao portador.
Séao exemplos: nefropatia diabética; retinopatia; e neuropatia (CALABRIA, 2020).

As principais formas terapéuticas utilizadas para o controle glicémico, séo:

a) monitorizacdo da glicemia: consiste em um teste que verifica o nivel de glicose do
sangue; utiliza-se o aparelho glicbmetro ou de aparelhos similares (ALVES, 2019);

b) terapia medicamentosa: realizada pelo uso de medicamentos (insulinoterapia ou
antidiabéticos orais) com o objetivo de corrigir ou otimizar a secrecao insulinica que
deveria ser produzida pelo pancreas (VIGGIANO, 2009);

c) terapia nutricional: o portador de DM1, deve seguir um plano alimentar, sendo
individualizado para cada paciente (ALVES, 2019);

d) terapéutica de atividades fisicas: consiste em “movimento corporal produzido pela
contragdo da musculatura esquelética que requer gasto energético” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p.6).

Para a realizac&o de atividades fisicas € indicado que todo diabético, anterior
as praticas, realize uma avaliacao fisica com um profissional desta area (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Diversas formas de tratamentos devem ser propostas de forma individual,
ressaltando que é indicado associar a terapia medicamentosa, a nutricional e a pratica
de atividade fisica (VIGGIANO, 2009). Significa que o tratamento do DM1 nunca deve
ser apenas medicamentoso.

E importante destacar, também, as abordagens terapéuticas que tem como
objetivo a prevencdo de complicacdes cronicas, sao elas:

a) educacao em saude: o profissional de enfermagem auxiliara no processo de
educacdo em saude, tendo como objetivo contribuir com a compreensao do seu
estado de saude. Abordando riscos de complicaces, cuidados e estimulando a
autonomia do paciente (BRASIL, 2013);

b) salude bucal: os pacientes diagnosticados com DM devem seguir em
acompanhamento odontoldgico, podendo ser mais rigoroso e acompanhado de
profilaxia antibidtica, caso a glicemia esteja mais instavel (BRASIL,2013);

c) vacinacdo adequada: todos os usuarios devem seguir o calendéario de vacinacao
preconizado pelo programa nacional de imuniza¢fes. Entretanto, € ressaltado que
paciente que sejam portadores de DM1 pode apresentar deficiéncias na sua
imunidade, inata e adaptativa, sendo de suma importancia que estes realizem todas

as vacinas preconizadas. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a Sociedade


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/distúrbios-endócrinos-e-metabólicos/diabetes-melito-e-distúrbios-do-metabolismo-de-carboidratos/complicações-do-diabetes-mellitus#_blank
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/distúrbios-endócrinos-e-metabólicos/diabetes-melito-e-distúrbios-do-metabolismo-de-carboidratos/complicações-do-diabetes-mellitus#_blank
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/distúrbios-endócrinos-e-metabólicos/diabetes-melito-e-distúrbios-do-metabolismo-de-carboidratos/complicações-do-diabetes-mellitus#_blank
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Brasileira de Imunizacao (SBI) recomendam o acompanhamento anual do calendario
vacinal pela equipe multiprofissional que acompanha o usuéario (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019);

d) acompanhamento multiprofissional: o portador de DM1 necessita de muitos
cuidados com seu estado de saude. Desta forma, € importante que este seja
acompanhado por diversos profissionais, de diferentes areas, podendo colaborar,
principalmente, com sua educagdo em saude. Além disso, destaca-se a importancia
da acdao interdisciplinar para a prevencgao do diabetes e suas complicacdes (BRASIL,
2006);

e) cuidados com a saude dos pés: os portadores de DM1 podem desenvolver
complicacBes, como as Ulceras em seus pés, ocasionando, em casos mais graves a
amputacdo de membros. E indicado o exame frequente dos pés, sendo realizado pelo
enfermeiro e/ou médico (BRASIL, 2013).

ApoOs a apresentacao das abordagens terapéuticas com portadores de DM1, é
ressaltado que o paciente diabético dever4d agregar ao seu tratamento
medicamentoso, atividades fisicas e alimentacdo saudavel, além de ser necesséria
uma mudanca comportamental e entendimento da doenca. Seley e Weinger (2007,

p.617), corroborando, apontam, que:

Apoiar as pessoas com diabetes em seus esfor¢os para controlar a doenca
requer uma compreensdo da mudanga comportamental e intervencdes
apropriadas. Varias metanalises demonstraram que a educacdo em diabetes,
particularmente aqueles programas com componente comportamental ou
psicolégico, podem motivar as pessoas com diabetes a melhorar seu
autocuidado e controle glicémico, principalmente no curto prazo.

Desta forma, pode-se observar que o DM1 pode afetar atividade de vida diaria
de uma pessoa, ocasionando diversas mudancas de habitos, levando muitas vezes

as mudancas no cotidiano da familia como um todo.
3.5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE CRIANCAS COM DM1

O portador de DM1 deve ser acompanhado por um enfermeiro desde seu
diagnostico. E indicado que o enfermeiro estimule e auxilie esta pessoa (no caso de
criancas deve-se ter um responsavel que possa estar presente em todo o tratamento,
acompanhando todas as orientagbes) a desenvolver seu plano de autocuidado
(BRASIL, 2013).
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Para o cuidado integral da crianca portadora de DM1, deve-se implementar o
processo de enfermagem, que atualmente, € orientado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Resolugdo do COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009),
concretizando a assisténcia de enfermagem, sendo composto pelos seguintes
elementos, segundo a Santos et al. (2016):

a) coleta de dados de enfermagem ou historico de enfermagem: que consiste em um
processo deliberado, sistemético e continuo, que tem a finalidade de obter
informacdes sobre o paciente, familia e a coletividade;

b) diagnodstico de enfermagem: definido como a integracdo e interpretacdo das
informacdes que o profissional coletou anteriormente, resultando em uma tomada de
decisdo, conforme o0s conceitos diagnésticos de enfermagem. Este diagndstico,
culmina para a selecao das ac¢des ou intervencoes;

c) planejamento de enfermagem: nesta etapa sdo determinados os resultados que se
espera alcancar, com o paciente e sua familia, planejando as acdes ou intervengdes
de enfermagem que serao realizadas, tendo como embasamento as demais etapas,
abordadas anteriormente;

d) implementacédo: consiste em realizacbes das acBes ou intervencbes de
enfermagem planejadas na etapa anterior;

e) avaliacdo de enfermagem: esta etapa compreende o0 processo sistematico e
continuo de andlises de respostas deste paciente e familiares, em relacdo as
intervencdes ou acdes de enfermagem propostas, verificando a necessidade de

modificacdes e readequacdes destas acdes ou intervencdes da enfermagem.

3.5.1. Histoérico de enfermagem

Como abordado anteriormente, o paciente DM1 normalmente herda esta
doenca, além disso, existem fatores que podem agravar seu estado de saude. Com o
objetivo de orientar e identificar os potenciais fatores de risco para desenvolver
complicagbes acerca de sua condigdo, na consulta de enfermagem é realizada o
histérico de enfermagem, no qual séo coletadas informacdes por meio de uma série
de perguntas. Segundo Brasil (2013), devem ser coletadas os seguintes dados:

a) identificacdo do paciente: nome, idade, dados socioecondémicos, ocupacao,
moradia, trabalho, escolaridade, lazer, religido, rede familiar, vulnerabilidades e

potencial para o autocuidado;
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b) histérico familiar: DM, hipertensao arterial (HAS), doenca renal, cardiaca e diabetes
gestacional, na familia (pais, tios, avés, irmaos);

c) histéria pregressa: cirurgias anteriores, internacfes anteriores, doencas anteriores;
d) historia atual: portador de alguma comorbidade, diagnéstico de DM, doencas
agudas associadas, tratamento prévio, cuidados implementados;

e) identificacdo de fatores de risco como tabagismo, alcoolismo, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo;

f) medicamentos utilizados: medicacédo prescrita e medicacao utilizada atualmente;
g) percepcao da saude-doenca: percepcao do DM, tratamento e autocuidado;

h) habitos de vida: alimentacdo, sono, repouso, lazer, atividade fisica, higiene e
funcbes fisioldgicas (BRASIL, 2013).

3.5.2. Exame fisico

No exame fisico do paciente portador de DM, aos profissionais cabe, segundo
Brasil (2013):
a) verificar sinais vitais (pressao arterial, temperatura, verificar frequéncia cardiaca e
respiratéria);
b) realizar o hemoglicoteste (HGT);
c) realizar ausculta cardiopulmonar;
d) verificar medidas antropométricas (altura, peso, circunferéncia abdominal, calcular
o IMC);
e) verificar a visdo (realizar teste de acuidade visual - tabela de Snellen);
f) examinar a cavidade oral (verificar integridade da cavidade oral, presenca de mau
halito, céries, etc.);
g) avaliar a pele (verificar integridade, turgor, coloracdo e eczema, presenca de
nodulos sugestivos de lipohipertrofia);
h) examinar membros superiores e inferiores (verificar integridade - unhas, dor,
edema, pulsos e lesdes — mobilidade);
i) avaliar os pés.

Em relacdo a avaliacdo dos pés, destaca-se a importancia considerando que
esta € uma complicacdo frequente que pode resultar em sequelas permanentes. A
integridade dos pés é verificada mediante inspecdo de bolhas, sensibilidade ou
ferimentos. A sensibilidade dos pés é realizada por meio do teste de sensibilidade
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usando monofilamentos 10g. Este teste tem objetivo de verificar a ndo sensibilidade,
ou pontos de néo sensibilidade, o que pode indicar uma futura uUlcera. Desta forma,
recomenda-se que quatro regides sejam pesquisadas: “halux (superficie plantar da
falange distal) e a 1°, 3° e 5° cabeca dos metatarsos de cada pé” (BRASIL, 2013).

Para o teste com monofilamentos € indicado que o paciente esteja sentado com
0S pés apoiados. No primeiro momento, o profissional demonstrara na mao do
paciente, a fim deste sentir o monofilamento. Apos o profissional devera realizar o
teste nos pés, encostando o monofilamento com uma curvatura, por dois segundos.
Devera ser solicitado ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque ou “nao”
caso nao sinta (BRASIL, 2013).

3.5.3. Diagnosticos de enfermagem

Na consulta de enfermagem pode-se observar diversos aspectos em relagao
ao usuario e de sua familia, os quais sdo base para formulacdo do Diagndstico de
Enfermagem. A enfermagem devera estabelecer um diagnéstico com base no livro
NANDA |, o qual Ihe auxiliara na interpretacdo de suas conclusdes, podendo estipular
as necessidades deste usuario, subsidiando um plano de cuidados (BRASIL, 2013).

Desta forma salienta-se que é fundamental o processo de planejamento e
implementacéo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para poder

prevenir e auxiliar no tratamento da DM (BRASIL, 2013).

3.5.4. Planejamento, intervencéo e avaliagcdo de enfermagem com

criancas com DM1

O planejamento das intervenc¢des de enfermagem é de suma importancia, a fim
de organizar o plano de cuidados, propiciando atender as necessidades dos pacientes
com DM1 e seus familiares ou cuidadores (VIEIRA et al., 2017). Cada usuério tera
seu plano de cuidados individualizado, sendo analisado os dados de etapas
anteriores, priorizando as principais queixas, dificuldades e as caracteristicas das
criangas e suas familias (VIEIRA et al., 2017).

Para orientar as acoes e intervencdes de enfermagem existem os sistemas de
classificagdo que auxiliam na tomada de decisdo do Enfermeiro, dentre estes

sistemas, ha Classificagdo de Intervengfes de Enfermagem - Nursing Interventions
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Classification (NIC), que possui em sua estrutura, atualmente, 554 intervencdes com
aproximadamente 13 mil atividades, agrupadas em sete dominios e 30 classes. Cada
intervencéo é acompanhada de uma lista de atividades que o enfermeiro utiliza para
implementar a intervencéo selecionada (SANTOS et al., 2016). Toda a intervencgédo ou
acao de enfermagem podera ser baseada no sistema NIC, ou podera ser baseado no
julgamento clinico e no conhecimento do enfermeiro, visando melhorias nos
resultados obtidos pelo paciente (VIEIRA et al., 2017).

E necessario lembrar que todo plano de cuidados e seus resultados dependem
da adesao do paciente e de seus familiares, além disso, a enfermagem deve manter
0 monitoramento continuo por meio de consultas de enfermagem. Desta forma sera
possivel avaliar e readequar o plano de cuidados a necessidade e acessibilidade as
medicacdes e insumos da familia (DIAS et al., 2021).

3.5.5. Educacédo em saude a crianca com DM1

A educacdo em saude realizada com pacientes diabéticos, € baseada na
capacitacao, por meio de acOes que promovam mudancas de pensamentos e agoes,
possibilitando uma melhora na qualidade de vida desses pacientes (CORREA, 2014).

A crianca portadora do DM1 e a sua familia, ao receber o diagnostico, deve ter
as primeiras orientagbes quanto ao estilo de vida que ela precisard seguir:
alimentacao regrada com menor nimero de carboidratos e maior numero de vegetais;
verificacdo da glicemia de duas a quatro vezes por dia ou quando necessario; atencao
aos sinais de que a crianca esta com um quadro de cetoacidose (dor abdominal,
nauseas, vomitos, taquipneia, taquicardia, fraqueza, desidrata¢édo, entre outros) ou
hiperglicemia (desidratacdo, perda de peso, urinar frequentemente) (ALVES, 2019).

Como a capacidade da crianca de se expressar ou manter cuidados depende
da idade, é fundamental que a familia seja educada no monitoramento da evolucéo
da crianca e que os cuidados com a crian¢ca sejam implementados no ambiente
familiar, de modo a permitir maior compreensao e aceitacao da crianca em relacao a
seu estado de saude e doenca (ZANETTI; MENDES, 2001).

3.5.6. Orientacdes sobre o controle da glicemia
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O paciente portador de DM, deve ser orientado a manter o monitoramento
continuo da glicose (CGM). Esta monitorizacdo pode ser realizada por aparelhos que
estimam os niveis de glicemia plasmatica por meio da medi¢&o dos niveis de glicose
do liquido intersticial subcutdneo. Os equipamentos de CGM informam a glicemia em
tempo real pela leitura deste liquido intersticial, através do sensor (BANDEIRA, 2021).

A explicacdo destes aparelhos medirem fidedignamente a glicose, segundo
Bandeira (2021, p.134) é de que:

Quando a glicose e o0 oxigénio passam pela membrana semipermeavel no
sensor, reagem com a enzima glicose-oxidase, gerando peréxido de
hidrogénio, que emite um sinal eletrénico (ions). Esse sinal produzira dados
referentes ao nivel de glicose no liquido intersticial, que sera mostrado no
sensor.

3.5.6.1. Meta glicémica

Com base no resultado do CGM, o profissional médico e o paciente deverao
estabelecer uma meta desejada para glicemia. Abaixo sdo apresentados o0s
parametros médios estabelecidos pela Associacdo Brasileira do Diabetes Mellitus,

para glicemia de criancas diabéticas.

Quadro 2 - Parametros médios para glicemias de criancas diabéticas

Lactentes e pré-escolares

100 - 180 110 - 200 <8,5%
(0 a 6 anos)
Escolares (6 a 12 anos) a0 - 180 100 - 180 <8%
Adolescentes e adultos jovens

90 - 130 90 - 150 <7,5%

(13 a 19 anos)
Fonte: American Diabetes Association, 2013 apud. BRASIL, 2013, p. 49

3.5.6.2. Orienta¢gfes quanto a insulinoterapia

A insulina tem o objetivo de simular a funcéo das células B, de producédo do
horménio insulina. Os portadores DM1, que apresentam cetoacidose, sem a
utilizacdo de insulina, sdo pacientes insulinodependentes. Ao utilizar essa estratégia
€ essencial muita atencdo com a alimentacéo, as atividades fisicas, ao momento e
a dose de insulina aplicada (BRUTSAERT, 2020).
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3.5.6.3. Tipos de apresentacéao de Insulina

Utiliza-se dois tipos de insulinas: uma para suprir as necessidades basais,
“‘insulina basica que mantém o metabolismo em estado anabdlico” (VIEIRA, 2021,
p.2); e outra para as necessidades prandiais, ou seja, “quando precisamos de
guantidades maiores de insulina para captagao de nutrientes” (VIEIRA, 2021, p.2).

As apresentacfes e formulas de insulina disponiveis para criancas sao
semelhantes as dos adultos. A Insulina deve ser administrada antes de refei¢des,
porém deve-se atentar ao consumo de carboidratos, que deverdo ser previstos. A
dosagem dependeré da situacéo de saude que o paciente se encontra (idade, pratica
de atividade fisicas, periodo de tempo desde o diagnadstico inicial), sendo prescrito
em receituario médico a dosagem (CALABRIA, 2020).

Os tipos de insulina costumam ser categorizados conforme o tempo de inicio
e duracao da acdo, conforme apresentado abaixo:

a) Insulinas analogas: sdo insulinas com mudancas em sua estrutura molecular
humana, desenvolvida por meio da tecnologia do DNA-recombinantes. Tem o objetivo
de oferecer um efeito mais duradouro e minimizar a variagao intra-individual (BRASIL,
2019);

b) analogos de acédo curta: apresentam uma absorcéo e pico de acéo variaveis, pode
apresentar controle inconsistente da glicemia apds refeicbes, além disso, pode
apresentar hipoglicemia retardada, sendo necessario que o paciente pré-estabeleca
um horario de refeicdo, para administrar a dose trinta minutos antes, o que nem
sempre é possivel se tratando de criancas com DML1. Esta classe € indicada no
controle da glicemia apds almoco e na correcdo de episédios ou periodos
hiperglicémicos, utilizada em tratamento da cetoacidose diabética (BANDEIRA, 2021);
c) analogos de acao rapida: apresentam, em sua farmacocinética, uma dissolugéo
rapida da insulina, assim como sua absorcao é mais rapida, e uma duracdo de acao
mais curta. Sua concentracdo de pico € mais alta que a da insulina humana. Esta
classe é mais eficaz pos-prandial, ou seja, apés uma refeicdo, prevenindo uma
hiperglicemia e hipoglicemia pds-prandial. Exceto a insulina inalada, a qual deve-se
utilizar antes das refeicbes (BANDEIRA, 2021);

d) anélogos de acao intermediaria: apresentam seu pico de acdo com longa duracéo,
porém sua absorcao é variavel. Que visam controlar a glicemia de jejum e entre as

refeicdes e a glicemia noturna (BANDEIRA, 2021);
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e) analogos basais de insulina: apresentam uma atividade prolongada e uma menor
variabilidade intrapacientes, auxiliando no controle da dosagem. Tem o0 objetivo de
evitar hiperglicemias, principalmente em estado de jejum ou falta da insulina no corpo,
além disso, previnem a cetogénese. Importante salientar que esta classe necessita do
uso concomitante das insulinas rapida ou ultrarrapida para o controle da glicemia apos
refeicbes (BANDEIRA, 2021);
f) pré-misturas: possibilitam uma cobertura das necessidades béasicas e prandiais com
uma Unica injecdo. Apesar disso, estas predispdem hipoglicemias, ganho de peso e
podem ocasionar um controle glicémico ruim (BANDEIRA, 2021).

Desta forma, a seguir, apresenta-se quadro representativo de analogos de

insulinas para o tratamento do DM.

Quadro 3 - Categorizacado de insulinas

Inicio Pico da Duracéo ] x Faixa etaria
da acédo acao da Acdo Fogallonl AL indicada
Analogos de acdo curta
30 minutos ;Lglil;;{)ml
Regular 30. a 60 2 a4 horas > a 8 ante_s~ ) das injetavel: Criangas > 2 anos;
minutos horas refeicdes; Daf .
3 vezes ao dia Refil 3 ml;
" | *Frascol0 ml;
Analogos de acdo rapida
Antes das ;LSI?JU;émI
. 15 30 a 90 |3 a 5| refeicdes ou | .. ¢ ] . )
Lispro . . . injetavel: Criancgas > 3 anos;
minutos | minutos horas apos 3 | wpofil I
refeicdes Refil 3 ml;
*Frascol0 ml;
Antes das igﬂuglléml
15 30 a 90 |3 a 5| refeicdes ou | SO . Criangas > 1 ano;
Asparte minutos | minutos horas apos as injetavel:
rgfei Ses *Caneta 3ml;
¢ *Frascol10 ml;
100U1/ml
solucéo . )
Glulisina | > 30 a 9013 a 5. ividualizada | injetavel: Criangas = 4 anos;
minutos | minutos horas . .
*Refil 3 ml;
*Frascol10 ml;
P6 seco,
Antes das | disponivel em
Regular < 15 . 2 a 3| refeicles ou | refil de: Pacientes <18 anos;
- . 50 minutos By oA .
Inalatéria | minutos horas apos as | *4 unidades;
refeicdes *8 unidades;
*12 unidades
Analogos de acdo intermediaria
NPH 100UI/ml
(Protamina |1 a 3 12 a 16 | Dose noturna | solucéo Criangas > 1 ano;
8 horas p LA
neutra de horas horas apos as 22 horas | injetavel:
Hagedorn) *Refil 3 ml;
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*Caneta 3ml;
*Frascol0 ml;

U500 |30 4agh 18 a 26 | 2 a 3 vezes a0 | Sons0 e g
regular minutos a 8 horas horas dia injetavel: insulinodependentes
*Frascol0 ml; | de >200Ul
Andlogos basais de insulina
100Ul/ml
solucéo
Glargina 2 a 4 Sem pico 20 a 24 1x/dia injetavel: Criangas > 2 anos;
(U100) horas P horas *Refil 3 ml;
*Caneta 3ml;
*frascol0 ml;
Solucdo
Injetavel 300
Glargina 4 a 6 . 20 a 24 . U/mL: . .
(U300) horas Sem pico horas 1x/dia *Canetas Pacientes > 18 anos;
descartaveis
com 1,5ml
100Ul/ml
solucéo
Detemir a2 Sem pico 16 a 20 1 a 2x/dia injetavel: Criancas >1 ano
horas horas ADag .
Refil 3 ml;
*Caneta 3ml;
100Ul/ml
) solucéo
Degludeca 21. a 41 Sem pico Ate 42 1x/dia injetavel: Criancas >1 ano
minutos horas . .
*Refil 3 ml;
*Caneta 3ml;
Pré- misturas
Andlogos bifasicos de agédo intermediaria + ultra rapida
. 100U1/ml
50% NPL Duplo 15 minutos x
\ 50% 30. a 60 (NPL e 10 a 16 antes das _so_lug,ao. Pacientes >18 anos
LISPRO minutos Lispro) horas refeicdes |njeta_1vel.
*Refil 3 ml;
75% NPL | . | Duplo 10 a 16|15 minutos ;L(())I%U;f)m'
\ 25% . (NPL e antes das | ;. 9 . Pacientes >18 anos
LISPRO minutos Lispro) horas refeicdes |njeta_1vel.
*Refil 3 ml;
100Ul/ml
70% NPA Duplo . solucéo
\ 30% iwsinutos (Degludeca ;g?as fé?;sﬁes as injetavel: Pacientes >18 anos
Asparte e Asparte) ¢ *Refil 3 ml;
*Caneta 3ml;
Insulina humana bifasica de acéo intermediaria + rapida
70%NPH \ 100U1/ml
30% 30. a 60 | Duplo 10 a 16 Individualizada | solucéo Criancas >3 anos
minutos | (NPH e R) | horas A
regular injetavel:
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*Refil 3 ml;
*Caneta 3ml;
*Frascol0 ml;

Fonte: Elaborado pela autora Duarte com base Alves, 2019; Brustsaert, 2020; 2 Brasil, 2020.

3.5.6.4. Administracéo e aspiracdo adequada de insulina

A administracéo da insulina devera ser realizada pelo proprio paciente e, caso
nao seja possivel, pelos pais ou responsaveis. A enfermagem € responsavel por
educar este paciente ou familiar sobre como devera ser aplicada a medicacéo e suas
etapas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Desta forma, apresenta-se
a seguir na Figura 1, ilustrando como aspirar a medicacao de seu frasco, no caso da
utilizacdo com o conjunto de agulha e seringa. No caso da caneta de insulina é
apresentado na Figura 2, 3 e 4. Como a aspiracao de insulina ndo € indicada em
criangas ndo ha abordagem neste presente trabalho.

Figura 1 - Preparacéo da Insulina em frasco

- SERINGA DE Tcc
CADA SUBDIVSAD = 2 UNIDADES

SERINGA DE 0,5 cc
CADA SUBDIVISAD = 1 UNIDADES

niaga para baoe
e, Jaa
w aa fenre da

u Rerificar e easmem belbs de

Tesnrar 3 inwhna x. Para tirk 2y, Sawr cam 0

%30 agtar o fau dode 12 pare a saringa and
: el
: "
n a da '
e w uding ook ¥l s
ke

e

Fonte: Brasil (2006, p.53)

E importante salientar que, caso seja necessario a aplicacdo de mais de um
tipo de insulina, deve-se aspirar antes a insulina de acao curta (regular) para que o

frasco ndo se contamine com a insulina de agéo intermediaria (NPH) (BRASIL, 2013).



Figura 2 - Preparacao da caneta de insulina, pré cheia: agulha e desencape
1. Verificar se a caneta contém o tipo correto e a quantidade necessaria a dose de suspensao a administrar
2. Retirar a pelicula de aluminio da agulha e enroscar na caneta
3. Retirar a protecéo exterior (maior) e interior (menor) da agulha - néo deitar fora a protecao
maior, vai ser necessaria para desenroscar e deitar fora a agulha, sem haver possibilidade
de picada

Fonte: Araujo et al. (2021)

Figura 3 - Preparacao da caneta de Insulina, pré cheia: unidades

1. Verificar se a caneta contém o tipo correto @ a quantidade necessaria a dose de suspensao a administrar
2. Retirar a pelicula de aluminio da agulha e enroscar na caneta

3. Retirar a protegdo exterior (maior) e interior (menor) da agulha - nao deitar fora a protegao malor, val ser
necessaria para desenroscar e deitar fora a agutha, sem haver possibilidade de picada

4. Se for a primeira vez a utilizar a caneta é necessario remover o ar do reservatorio, Para tal
selecionar 10 unidades (rodando o manipulo) e carregar no botéo até ao fim (deve sair
alguma suspenséo),

Fonte: Araujo et al. (2021)

Figura 4- Preparacgédo da caneta de Insulina, pré cheia: aplicagéo

25
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1 Selecionar um local de Injecao (abdomen, coxas ou bracos)
2. Fazer uma prega no local de injecao escolhido

4. Premir o émbolo até ao fim para administrar toda a dose e aguardar, sem soltar o émbolo, 10 sequndos
6, Rejeltar a agulha num recipiente de plastico duro de tampa com rosca

Fonte Araujo et al. (2021)

ApoOs a preparacao da insulina, o paciente ira aplicar no local escolhido. Este
local devera ser pincado levemente entre dois dedos e a agulha deve ser introduzida,
em angulo de 90°; caso individuos seja magro ou esteja aplicando em criancgas, nesta
técnica deverd ser utilizado agulhas mais curtas ou angulo de 45°. No caso da
utilizacao do conjunto seringa e agulha, nédo se deve puxar o émbolo para verificar a
presenca de sangue (BRASIL, 2013). E importante que ap0s injetar toda a dose,
aguarde pelo menos dez segundos, auxiliando, desta forma, o liquido a ser absorvido
completamente (ARAUJO et al., 2021).

3.5.6.5. Formas e locais para aplicacéo de insulina

A insulina é uma medicacdo que deverd ser aplicada no tecido subcutaneo, ou
seja, “no tecido conjuntivo por debaixo da derme” (SILVA; CASSIANI; OPTIZ, 2002,
p.129). Para administrar a insulina existem, atualmente, quatro formas: o conjunto de
seringa, agulha frasco ampola; o refil inalatério; a caneta com refil e a bomba de
insulina (BANDEIRA, 2021).

Desta forma, o enfermeiro devera orientar o paciente e seus responsaveis
sobre os locais adequados para aplicacao de insulina e a forma correta de aplicacao
para cada dispositivo usado (BRASIL, 2006).

A figura a seguir apresenta os locais recomendados para aplicagao de insulina:

Figura 5- Locais para Aplicacao de insulina



LOCAIS PARA A APLICACAO DA INSULINA
(Embaixo da pele, ou seja, no tecido subcutineo)

BRACOS

(parte externa e superior)

COXAS
(parte anterior ¢ lateral)
REGIAD ABDOMINAL
REGIAO GLUTEA

COSTAS

Fonte: Brasil (2006)

Todo paciente diabético deve realizar o rodizio de aplicacdo de insulina,
prevenindo lipo hipertrofia (n6dulos sob a pele causados pelo acumulo de gordura
extra nos locais mais utilizados para as injecfes subcutaneas), e descontrole
glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2017). Se néo realizado de

forma correta pode causar ainda variabilidade importante na absorcéo de insulina

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

O rodizio de aplica¢fes de insulina deve envolver a divisdo do local de injecéo
em quadrantes, um quadrante por semana, mudando para outro quadrante em direcao
horaria, com pelo menos um centimetro de diferenca entre os locais. Abaixo, na Figura

6, € demonstrada a forma correta de realizar o rodizio (BRASIL, 2006):

Figura 6 — Quadrantes de rodizios de apllca(;ao de insulina

K

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2017, p.19)

Armazenamento Adequando da Medicacgéao
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O paciente com DM1, geralmente, tem necessidade de aplicacGes de insulina

frequentemente. Desta forma, € importante que a familia e o portador de DM1, estejam

cientes de como armazenar e transportar esta medicagao. Apresenta-se seguir quadro
explicativo (BRASIL, 2006):

uadro 4 — Orientacdes de armazenamento de insulina

Temperatura Estabilidade Armazenamento Armaze'namento
em viagens
o 0 0 Caixa de
Utilizadas 15°Ce 30 OC ou2°C 30 dias Fora ou deptro da transporte/bolsa
ag°C geladeira o
térmica
Dentro da Caixa de
Lacradas 2°Casg°C Conforme rétulo embalagem na transporte/bolsa
geladeira térmica

Fonte: Elaborado pela autora Duarte com base em Brasil, 2013.

E importante salientar que toda insulina guardada em refrigeracéo, devera ser
armazena na prateleira do meio da geladeira e nunca devem ser congeladas. As
agulhas e seringas poderao ser reutilizadas, desde que respeitadas as orientacdes
sobre lugar adequado, a protecdo da agulha por sua capa protetora plastica (sem
contaminacao) e a higiene das maos, sendo adequada sua reutilizagdo por até oito
aplicacoes, sempre pela mesma pessoa (BRASIL, 2006).

3.5.6.7. Complicacbes da Terapia Insulinica

A insulinoterapia € frequentemente indicada para pacientes portadores de DM1,
porém pode causar efeitos colaterais e estes podem se agravar caso seja aplicada de
forma incorreta ou a quantidade seja insuficiente para o organismo do paciente, 0s
efeitos colaterais podem incluir, segundo Bandeira (2021):

a) ganho de peso: podendo ganhar até 5 Kg;

b) reacdes alérgicas: reacdes cutdneas no local da administracao;

c) lipodistrofia: nddulo decorrente da administracdo de insulina no mesmo local
repetidamente;

d) edema insulinico: edema em pés, perna e rosto, causado pela retencao de liquido;
e) resisténcia subcutédnea a insulina: resisténcia a insulina por fatores ainda

desconhecidos;
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f) hipoglicemia € uma complicacao frequente em pacientes com DM1, decorrente da
utilizacdo da insulinoterapia. E conceituada como a baixa da glicemia na corrente
sanguinea, causada por desequilibrio entre a dose de insulina.

O portador de DM1 que apresentar hipoglicemia podera ter os seguintes
sintomas, segundo Alves (2019): tremores; taquicardia, palpitacdo, sudorese fria,
palidez, irritabilidade, pesadelo, choro inconsolavel, comportamento inadequado,
fome, cefaleia, nausea, cansaco dificuldade de concentragéo, visdo borrada ou dupla,
confusdo mental, perda de consciéncia e convulsdo. A hipoglicemia pode ser
classificada como, segundo Nascimento, Rezende e Neves (2021):

a) hipoglicemia leve (nivel 1): <70 mg\dl;
b) hipoglicemia moderada (nivel 2): <54 mg\dl;

¢) hipoglicemia grave (nivel 3): inconsciéncia ou comprometimento neuroldgico.

Quando o paciente com episodio de hipoglicemia estiver consciente pode-se
tratd-la com 15g de carboidrato (equivalente a 150ml de suco/refrigerante ou 1 colher
de acucar/mel), caso ndo tenha resultado apés 15 minutos deve-se repetir a dose.
Apoés a glicemia estabilizar, ou seja, >70mg/dl é indicado que o paciente ingira
alimentos saudaveis, com o intuito de néo realizar novo episédio de hipoglicemia. Em
pacientes hospitalizados, deve-se administrar 30 ml de soro glicosado (SG) 50%, por
via oral (VO). E importante ressaltar que ndo se deve oferecer mel a criangas <1 ano
de idade (ALVES, 2019).

No caso de pacientes que nao estejam conscientes deve-se administrar
Glucagon, conforme prescricdo do profissional que este paciente estd em
acompanhamento, ou ainda utilizar agucar em pé, em pouca quantidade, esfregando
nas bochechas. Se o paciente estiver convulsionando, € importante orientar os pais
Ou responsaveis para posicionar a crianca: deitada de lado, proteger a cabeca, limpar
o vomito, deixando um pano para a crian¢a nao aspirar o vomito e solicitar assisténcia
médica (ALVES, 2019).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa, de
origem qualitativa. Realizada no periodo de agosto de 2022 a novembro de 2022. Os
materiais pesquisados foram artigos cientificos nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Como descritores selecionou-se, conforme consulta
em Descritores com Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Criancga”; “Diabetes Mellitus
Tipo 1”7 ;“Cuidados de Enfermagem”“Acesso a Medicamentos Essenciais e
Tecnologias em Saude”, além disso foi realizado busca de entretermos para auxilio

na maior abrangéncia da pesquisa.

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

A revisao de literatura € um processo de busca de informacdes bibliograficas,
gue visam de analisar e descrever conhecimentos sobre o tema de pesquisa. Esta
revisdo € sustentada pela busca de materiais cientificos e publicados, como, por
exemplo em revistas, jornais, livros, dissertacdes, periddicos, etc (BRUM et al., 2016).

Destaca-se que a revisao de literatura narrativa se da como uma revisdo ampla
e abrangente do estudo da arte de um determinado tema. Esta pesquisa é conduzida
pela investigacao, descricdo e desenvolvimento da histdria de um problema ou objeto
investigado, desta forma, auxiliando na fundamentacgéo e na construcéo de trabalhos
cientificos. Proporciona um espaco para novas reflexdes no meio profissional e
cientifico, possibilitando ao autor realizar uma discussédo sobre o tema, onde sera
possivel apontar lacunas de conhecimento, bem como apresentar estudos atualizados
sobre a temética da pesquisa (BRUM et al., 2016).

O estudo com delineamento qualitativo tem caracteristicas, tais como:
planejamento flexivel, andlise e reflexdes sobre o tema da pesquisa; busca a
compreensao do assunto. Foi utilizado o modelo emergente, o qual evoluiu conforme
a pesquisa e as decisdes do pesquisador sobre os seus dados. Desta forma, este
modelo se embasa em fazer uma investigacéo e refletir sobre as realidades e os

pontos de vista do participante do estudo (POLIT, 2019).
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4.2. PROCEDIMENTO DE OBTENGCAO DE DADOS

Considerando que a revisdo de literatura narrativa que se caracteriza pela
selecdo de materiais ocasionalmente, ndo exigindo um protocolo rigido de busca de
fontes, apenas devendo estar conforme o objetivo da pesquisa e possibilitar a
compilacdes de producdes a fim de responder a pergunta de pesquisa (BRUM et al.,
2016).

Para a busca dos materiais neste estudo, foi seguido 0s seguintes
procedimentos:

e Selecdo de descritores na plataforma Descritores com Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), sendo elas: “Crianga”; “Diabetes Mellitus Tipo 17 “Cuidados de
Enfermagem”; “Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude”;

e Com o objetivo de buscar mais resultados e auxiliar em uma pesquisa mais ampla,
selecionou-se termos alternativos na plataforma DeCS, sendo estes:” Criangas”
"Diabetes Mellitus 1 Dependente de Insulina”; "Diabetes Tipo 1"; "Diabetes Mellitus
Tipo I"; "Atendimento de Enfermagem" "Assisténcia de Enfermagem"; "Acesso a
Inovacao Tecnoldgica"; "Acesso a Produtos Médicos e Tecnologias em Saude";
"Acesso a Tecnologias em Saude";

e Utilizando a busca avancada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), os descritores e
entretermos combinados com o auxilio dos boleadores AND, OR e AND NOT,
utilizando a sequéncia: (Criangca) OR (Criancas) AND ("Diabetes Mellitus Tipo 1") OR
("Diabetes Mellitus 1 Dependente de Insulina™) OR ("Diabetes Tipo 1") OR ("Diabetes
Mellitus Tipo 1Y AND ("Cuidados de Enfermagem") OR ("Atendimento de
Enfermagem™) OR ("Assisténcia de Enfermagem”) AND ("Acesso a Medicamentos
Essenciais e Tecnologias em Saude") OR ("Acesso a Inovagdo Tecnoldgica") OR
("Acesso a Produtos Médicos e Tecnologias em Saude") OR ("Acesso a Tecnologias
em Saude") AND NOT ( "Diabetes Mellitus tipo 2").

¢ Ainda na plataforma da BVS foi aplicado os filtros:

¢ “Texto completo”;

e Base de dados: MEDLINE e LILACS;

e Tipo de estudo: Ensaio clinico controlado, Relato de casos, Estudo de avaliacéo,
Estudo diagndstico e Estudo de prevaléncia;

¢ Idiomas: Inglés e Portugués;
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e Periodo: ultimos 5 anos (2017 a 2022);

e Ap0s, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos.

4.3. PROCEDIMENTOS DE ORGANIZACAO, ANALISE E
INTERPRETACAO DE DADOS

Segundo Minayo (2014), uma revisdo bibliografica deve minimamente
abranger, partindo de algumas predisposi¢cdes, as quais:
a) a bibliografia escolhida trata amplamente do objeto a ser estudado, buscando
diferentes autores com pontos de vistas de diferentes angulos;
b) o autor do estudo deve se apropriar da bibliografia, realizando um exercicio de
compreenséo, buscando compreender todos os materiais selecionados. E importante
destacar pressupostos tedricos e razdes para os trabalhos que forem consultados;
C) nesta etapa deve-se organizar 0 material consultado e operacionalizar os
resultados, tratando-se da realizagcdo de fichamento, classificando cuidadosamente
todas as leituras.

Os fichamentos podem ser organizados de forma bibliogréfica, por assunto, por
temas ou por citagdes. Neste estudo abordaremos o fichamento por assuntos, ou seja,
todos os materiais e conhecimentos adquiridos sédo resumidos, sendo destacados os

principais conceito, categorias, teses e hipbteses.
4.4, CUIDADOS ETICOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa em dados publicados
anteriormente na bibliografia, desta forma utiliza dados de seres humanos de
pesquisas ja aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) anteriormente
disponibilizados de forma publica, ndo sendo necessario encaminhar para Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Ressalto que apesar de nao ser necessario a submisséo a estes comités de
ética, este trabalho observa os preceitos, orientativos de pesquisa com seres
humanos, sendo apresentados na resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), entre eles o de utilizar as informacdes apenas para fins cientificos e

respeitar os direitos autorias.
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5. RESULTADOS

Obteve-se o resultado de 351 artigos, na busca avancada na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), com os descritores e entretermos combinados com o auxilio dos
operadores booleanos; apés aplicam-se os filtros resultando em 10 artigos, sendo que
1 deste é da base de dados LILACS e 9 sdo da base de dados MEDILINE.

Na etapa de analise de titulos descartou-se 1 dos artigos por se tratar de faixa
etaria ndo coerente com o objetivo do trabalho, ao analisar o resumo descartou-se 1
artigo por se tratar de objetivo incoerente com o presente estudo.

Elaborou-se o fluxograma da trajetdria (Fluxograma 1) de construcdo desta

pesquisa, indicando seus respectivos resultados.

Fluxograma 1 — Trajet6ria da pesquisa

Selegao de Pesquisa em BVS
palavras-chaves —~‘ (BUSCA Descritores: ’

conforme DECS AVANCADA)

Artigos encontrados na busca
N = 351

Aplicando

Filtros:

/ Texto completo; \

Base de dados:
MEDLINE e LILACS;
Tipo de estudo: Ensaio
Descartados: clinico controlado, Relato

N=1 de casos, Estudo de

Leitura de titulo N=10 ~ avaliagdo, Estudo
Selecionados: diagnostico e Estudo de
N=9 prevaléncia

Idiomas: Inglés e
Portugués
Periodo: ultimos 5 anos

[ Leitura na integra J \ (2017 a 2022) /

Descartados: Selecionados:
N=1 N=8

Fonte: Elaborado por Duarte, 2022
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Com o intuito de esclarecer quais foram o0s materiais descartados e suas

respectivas justificativas, elaborou-se o quadro 5, objetivando a melhor compreenséao

e esquematizacéo do presente trabalho.

Quadro 5 - Materiais nao utilizados

Titulo

Traducéo de titulo

Justificativa para ndo
relevancia

Executive Function Predicting Longitudinal Change
in Type 1 Diabetes Management During the
Transition to Emerging Adulthood.

Fungdo Executiva Prevendo Mudanca Longitudinal
no Tratamento do Diabetes Tipo 1 Durante a
Transicdo para a Idade Adulta Emergente

Titulo: Aborda faixa
etaria mais elevada do
que o objetivo deste
trabalho

Health professionals' perspectives on delivering
home and hospital management at diagnosis for
children with type 1 diabetes: A qualitative study
from the Delivering Early Care in Diabetes

Evaluation trial.

Perspectivas dos profissionais de salde sobre a
gestdo domiciliar e hospitalar no diagnéstico para
criancas com diabetes tipo 1: um estudo qualitativo
do ensaio Delivering Early Care in Diabetes

Evaluation

Titulo/Resumo:
Estudo com foco nos
profissionais da salde

Fonte: Elaborado por Duarte, 2022.

Conforme Minayo (2014) indica, realizou-se a leitura integra de todos os

materiais e a fim de identificar e esquematizar dados relevantes encontrados sobre

cada artigo, ocasionando em uma analise com menor chance de vieses e de facil

entendimento.

Quadro 6 - Materiais utilizados

Titulo Original

Titulo Traduzido

Autor/Ano de
Publicacdo /
Local

Obijetivo

Resultados do estudo

Brinquedo
terapéutico para
criangas com
Diabetes Mellitus
tipo I: intervencgoes
no domicilio /
Juguete terapéutico
para nifios con
Diabetes Mellitus
tipo I:
intervenciones en el
hogar / Therapeutic
toy for children
with Type |
Diabetes Mellitus:
Home interventions

Pedrinho et al.

(2021),
Universidade
Estadual de
Maringa,
Maringa, PR.
Brasil.

Descrever 0 uso do
brinquedo
terapéutico no
cuidado domiciliar
de criancas com
Diabetes Mellitus
tipo 1. Método:
Estudo qualitativo
do tipo Estudo de
Caso, realizado
com criangas com
diagnéstico de
Diabetes Mellitus
tipo 1, residentes
no interior do
Parana. Os dados
foram coletados
em 2018, por meio
de entrevista com
as maes, sessdes de
brinquedo
terapéutico com as
criancas e
anotacdes no didrio

As criangas simularam
situacdes cotidianas
com o brinquedo
terapéutico com
naturalidade,
evidenciando que
cuidados com a
glicemia e aplicacéo
da insulina fazem parte
da rotina.
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de campo. A
analise dos dados
foi realizada
seguindo 0s
preceitos da
analise de
contelido.

Effectiveness of
home or hospital
initiation of
treatment at
diagnosis for
children with type 1
diabetes (DECIDE
trial): a multicentre
individually
randomised
controlled trial.

Eficacia do inicio
do tratamento
domiciliar ou
hospitalar no
diagnéstico para
criangas com
diabetes tipo 1
(estudo DECIDE):
um estudo
multicéntrico
controlado
individualmente
randomizado

Gregory et al.
(2019),
London.

Determinar, se em
criancas com
diabetes tipo 1
recém-
diagnosticadas que
nao apresentavam
mal-estar agudo, 0
manejo em casa
para o inicio do
tratamento com
insulina e a
educacdo da
crianca e da
familia resultaria
em melhores
resultados clinicos
e psicolégicos 2
anos apos o
diagnéstico.

203 criangas, recém-
diagnosticadas, foram
randomizadas para
iniciar o tratamento em
casa (n=101) ou no
hospital

(n=102). Houve uma
diferenca
insignificante entre os
niveis médios de
HbA1c nos dois
bracos. Nao houve
principalmente
diferengas nos
resultados secundarios
aos 24 meses, além de
uma melhor
autoestima da crianca
no braco doméstico.

Translating
glycated
hemoglobin Alc
into time spent in
glucose target
range: A
multicenter study.

Traduzindo a
hemoglobina
glicada Alc em
tempo gasto no
intervalo alvo de
glicose: um estudo
multicéntrico

Petersson et
al. (2019),
Orebro, Suécia

O objetivo deste
estudo foi
examinar a relagdo
entre TIT e
hemoglobina Alc
(HbAlc).

Durante o periodo de
60 dias, 105 sujeitos
forneceram dados
completos para
anélise. Houve relacéo
ndo linear significativa
entre TIT durante 60
dias e HbAlc,R 2 =
0,69.

Implementation of
discharge
recommendations
in type 1 diabetes
depends on
specialist nurse
follow-up.

Implementacéo de
recomendacdes de
alta em diabetes
tipo 1 depende de
acompanhamento
de enfermeiro
especialista

Tiberg et al.
(2019), Irén
Tiberg,
Departamento
de Ciéncias da
Saulde,
Universidade
de Lund, SE-
221 00 Lund,

Este artigo
apresenta um
estudo de
implementacéo
seguindo pesquisas
anteriores,
incluindo um
ensaio clinico
randomizado
(RCT) de
atendimento
domiciliar
hospitalar
(HBHC), referente
a atendimento
especializado em
ambiente
domiciliar. O
objetivo era avaliar
se os efeitos se
sustentavam
quando
implementados na
pratica mais ampla.

A menor permanéncia
hospitalar foi
parcialmente
implementada. Os
resultados indicaram
que o HBHC
implementado foi
igualmente eficaz em
termos de resultados
da crianca dois anos
apos o diagnostico,
mas menos eficaz em
termos de resultados
dos pais.
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Evaluation of a
Diabetes Coach

Avaliacdo de um
programa de
treinamento em

Avaliar o impacto
do Diabetes Coach
Program (DCP)
nos niveis de

O DCP incluiu 23
participantes; durante
o envolvimento no
programa, os niveis
medianos de A1C
diminuiram de 11,1%

Program Aimed to | diabetes destinado | Luca et al. he_moglobma para 10’2%' Para 11
Improve the Care a melhorar o (2018), gllcada (A1C) em dos tg pamelnteg que
of Children and atendimento de Calgary, {qugnf CC;[““ 10 rsg; eram a ta O'd'
Youth With Type 1 | criancgas e jovens Alberta, dlabe e: 1po 1. ©S q Aiocs niveis metlos
Diabetes and With | com diabetes tipo | Canada Jovens toram € 0 Mais recentes,
Compromised 1 e com Controle ence}mmhados € 11,2%, uma ”?ed'% de
Control Comprometido participaram do 2,4 anos depois, ndo
' ' DCP entre outubro | foram diferentes dos
de 2011 e maio de | niveis iniciais de A1C.
2016. O feedback da familia
foi extremamente
positivo
A média de
HbA 1c diminuiu 12
mmol/mol durante o
periodo de estudo. A
proporcdo de criangas
que atingiram uma
média de HbA 1c < 58
mmol/mol aumentou
significativamente de
Young children Criangas pequenas Melhorar os 31% em 2004 para
with type 1 diabetes | com diabetes tipo resultados clinicos 64% em 2010 e de
can achieve 1 podem atingir dos pacientes e 64% em 2010 para
glycemic targets metas glicémicas Phelan et al. melhorando o 83% em 2016. A
without sem hipoglicemia: | (2018), Nova nimero de média de IMC-SDS foi
hypoglycemia: resultados de um Gales do Sul, pacientes que significativamente
Results of a novel Nnovo programa Australia atendem as metas menor em 2010
intensive diabetes intensivo de do ISPAD para quando comparada a
management gerenciamento de L 2004; no entanto, esta
program. diabetes controle glicémico. tendéncia estabilizou
entre 2010 e
2016. Hipoglicemia
grave e CAD
ocorreram com pouca
frequéncia. A
prevaléncia de
sobrepeso ou
obesidade aumentou
de 2010 a 2016.
Apresgn}agao de Foi realizada a
uma visdo geral do discussdo de um caso
Recognizing type 1 | Reconhecendo o Glassford reconhecimento do de paciente com 17
diabetes mellitus in | diabetes mellitus (2017), DM1 em criancas e anos com diagnostico
children & tipo 1 em criancas | Nashville, adolescentes com de DM. ressaltando
adolescents. e adolescentes Tennessee uma avaliagdo oy ld
minuciosa e uma visao geral da
. . DM1 em criangas.
diagnostica.
Home-based Vs Educagéio Comparar 0 Cinquenta pacientes
inpatient education | domiciliar versus Clapin et al. ;r':gr?gilr%gﬁto fc;rrzrg;g;rurtsdgs,l\fgo
for children newly internacdo para (2017), Perth hospitalar com ﬁouve difegrenpaIs nos
diagnosed with type | criancas recém- Australia P ¢

1 diabetes.

diagnosticadas

uma alternativa
hibrida domiciliar,

resultados médicos ou
psicossociais ou no




37

com diabetes tipo
1

examinando o0s
resultados
metabdlicos e
psicossociais,
conhecimento
sobre diabetes,
tempo de
permanéncia e
satisfacdo do
paciente

conhecimento sobre
diabetes. As familias
indicaram que, em
retrospectiva, a
maioria escolheria a
gestdo domiciliar em
vez do hospital.

Fonte: Elaborado por Duarte, 2022
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6. DISCUSSAO

Pode-se observar que obtivemos um numero expressivo de artigos na lingua
inglesa (n=7), expressando como hoje esta linguagem tem se tornando mundialmente
conhecida e um instrumento de comunicacao de pesquisadores da ciéncia mundial,
ocasionando um maior numero de citacdes e permitindo os pesquisadores do mundo
todo compartilhem os seus conhecimentos (NASSI-CALO, 2016).

Além disso, podemos constatar que temos maior prevaléncia de artigos
publicado em 2017 (n=3), ja em outros anos temos menor nimero de artigos, como
por exemplo, em 2018 (n=2), 2019 (n=2), 2021 (n=1); demonstrando assim como
ainda ha pouco conhecimento sobre a doenca e poucas inovacdes tecnoldgicas,
podendo também associar a pandemia de COVID 19 ocasionando uma diminuicdo
ainda maior nos artigos de 2021.

6.1. A RELACAO DA CRIANCA COM DM1

O diagndstico de DM1 em criangas pode impactar diretamente nas suas vidas
e de seus familiares, podendo levar a depresséo, ansiedade, negacédo do diagnéstico,
etc. Desta forma, € importante ressaltar que cada paciente e sua familia sdo Unicos e
devem ser tratados individualmente, respeitando suas expectativas e realidades, além
disso, se torna primordial a educacao em saude, pois esta doenca € crbnica e exige
cuidados que ndo serdo apenas por um periodo de tempo e sim aplicados
continuamente (PEDRINHO et al., 2021).

Pode-se retomar a revisao tedrica realizada anteriormente que levanta estes
mesmos sintomas e corrobora abordando sobre a responsabilidade dos familiares e
responsaveis como o principal meio para levantamento de diagndstico destas
criancas, além do comprometimento com o decorrer desta doenca, prevenindo e
evitando possiveis doencas segundarias a DM1 (2. BRASIL, 2020).

Nesta faixa etaria, estas criancas menores tendem a realizar refeicbes em
pequenas quantidades e apresentar uma precoce reducédo da insulina no sangue
necessitando de pequena dosagem de insulina ao longo do dia, gue ndo sao possiveis
usando as calculadoras de “bolus” de insulina disponiveis comercialmente (PHELAN
et al., 2018).
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Segundo o livro “Endocrinologia Pediatrica” de Alves (2019), que corroborando
com a colocacao de Phelan, sobre a dosagem da insulina, aborda a fase-de-lua-de-
mel, na crian¢a diabética recentemente diagnosticada, que se d& pelo fato de uma
recuperacgdo transitéria das células secretoras de insulina, onde pode se ter essa
oscilacdo destas dosagens de insulinas, ou até sendo necessario suspender

temporariamente estas doses, esta fase pode ter duracéo de até dois anos.

6.2. ABORDAGENS TERAPEUTICAS AOS PACIENTES PEDIATRICOS COM
DM1

A DM1 é uma doenca autossémica, que conforme Alves (2019), ndo tem cura
e € uma doenca cronica, a qual pode acarretar em diversas complicacdes futuras, se
a glicemia nao for controlada e os cuidados adequados nao forem adotados. Por conta
disso, é de suma importancia que seja trabalhado desde a infancia os postos-chaves
de manejo com criancas e adolescentes com DM1, conforme Glassford (2017) cita,
que:
¢ Os cuidados devem ser prestados por uma equipe multidisciplinar;

e Devemos adequar os cuidados e recomendagfes com cultura, condigdes de vida e
crencas da familia e da crianca,;

e Fornecer apoio a satde mental, sendo necessario realizar encaminhamento;

¢ Definir metas de hemoglobina glicada;

e Gerenciar fatores de riscos cardiovasculares;

e Encaminhar para oftalmologista;

e Encaminhar para uma avaliacdo com a podologia.

Desta forma a abordagem com estes pacientes deve ser especifica e utilizando
estratégias diferentes, sempre que possivel, para transferir o maximo possivel de
conhecimentos de saude. Como exemplo de estratégia, Pedrinho et al., (2021)
descreve e estuda a abordagem com brinquedos terapéuticos (BT), que pode ser
utilizado como ferramenta para auxiliar no processo de comunicacdo entre o
profissional e a criancga, levando a ampliacdo do plano de cuidado e dos recursos de
intervencéo.

Corroborando temos a estratégia apresentada por Luca et al. (2018), o

Diabetes Coach Program (DCP), onde a equipe multidisciplinar realiza visitas
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domiciliares a cada uma ou duas semanas, com duracdo em média de sessenta
minutos, onde é trabalhado a educacdo em saude destes pacientes e destas familias,
estabelecendo metas conforme observado na avaliagdo inicial dos objetivos
esperados da familia, onde estas metas devem ser alcancadas de uma semana para
outra, sendo que se ndo compridas € verificado suas barreiras e auxiliado no cuidado.
Este estudo concluiu que os valores de hemoglobina glicada (A1C) dos pacientes
pediatricos apresentaram melhora em quanto estavam ocorrendo as visitas, porém os
niveis ndo se mantiveram.

Similarmente, Tiberg et al. (2019) apresenta uma pesquisa realizada entre
2013 e 2014, com quarenta e duas criancas recém diagnosticada com DM1, em um
hospital universitario na Suécia. Estas criangas foram tratadas durante dois anos com
cuidados domiciliares especializados, sendo que o estudo evidenciou pouca
efetividade deste cuidado.

Complementando, temos ainda a pesquisa de Clapin et al. (2017), a partir de
setembro de 2012, com cinquenta criangas recrutadas, onde foi separado dois grupos:
0 primeiro do grupo controle onde receberam internagdo e educagédo padréao, e o
segundo grupo de intervencdo onde tiveram alta ap6s dois dias do diagndstico para
tratamento domiciliar. Os pacientes do grupo da intervencdo receberam uma
enfermeira especializada a qual supervisionou as aplicacdes de insulinas durante o
café da manha e do jantar nos primeiros 2 dias, além de um acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar com outras trés visitas durante as proximas duas semanas. Os
resultados ndo apresentaram significativas mudancas, em alguns casos foi percebido
gue os pais se sentiram despreparado para cuidar das criancas com alta em tdo pouco
tempo, porém o estudo evidencia que muitos pais preferem ter cuidados domiciliares
do que hospitalares.

Conforme o Caderno de Atencédo Basica numero 36, afirma que os cuidados de
enfermagem a serem adotados com o0s pacientes diabéticos devem ser,
principalmente: educacdo em salde, acompanhamento da saude bucal, vacinacédo
adequada, acompanhamento Multiprofissional e cuidados com a saude dos peés
(BRASIL, 2013), o que corrobora com as pesquisas abordadas nos paragrafos

anteriores.

6.3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS CRIANCAS COM DM1
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Para auxiliar no enfrentamento dos desafios desta doenca, a equipe de
enfermagem que acompanha este paciente, deve buscar estratégias para a educacgao
em saude e melhorias na qualidade de vida, destas criangcas e seus familiares
(BRASIL, 2013).

Acrescentando conhecimentos e novas estratégias temos a pesquisa de
Gregory et al. (2019), que realiza a comparacao do acompanhamento de criancas
recentemente diagnosticado com DM1, no ambiente hospitalar versus no ambiente
domiciliar com a acompanhamento da enfermagem. Este estudo n&o demonstrou
diferencas significantes nos resultados da hemoglobina glicada, porém a autoestima
e a questao psicologica da familia e da crianca apresentaram uma boa evolucdo, uma
melhor compreensdo da doenca e de seus cuidados, do grupo que recebeu

acompanhamento no ambiente domiciliar.

6.4. TECNOLOGIAS NO CUIDADO DE CRIANCAS COM DM1

Um dos principais cuidados com pacientes diabéticos devem ser o controle da
glicemia, para isso podemos nos aliar a tecnologia, utilizando sistemas de
monitoramento continuo da glicose (CGM). Estes sistemas estimam a glicose por meio
da medicédo do liquido intersticial subcutaneo. Podendo ser utilizado por pacientes ou
profissionais, sendo indicados para portadores de diabetes, que necessitam realizar o
controle da sua glicemia com frequéncia (BANDEIRA, 2021).

A pesquisa de Pheterson et al. (2019), utiliza CGM, para auxiliar no controle da
glicemia durante a pesquisa, além disso, € ressaltado que estas ferramentas servem
como orientador para cuidadores e pessoas com diabetes. Os sistemas utilizados
foram: Dexcom G4 e G5 ou Freestyle Libre. O Dexcom G4 e G5 medindo os niveis de
glicose a cada cinco minutos e Freestyle Libre medindo a glicose a cada um minuto.

Phelan et al. (2018), aborda o tratamento destas criancas por meio de equipe
multidisciplinar, onde o paciente é acompanhado por telefone, até os ajustes totais
das doses de insulinas. E realizado o seguimento com o médico clinico a cada trés
meses e pela equipe multidisciplinar de forma anual. Além disso, utilizou-se cartbes
de dosagem ezy-BICC, que séo tabelas gerados a partir de uma pasta de trabalho
ezy-BICC excel, onde os profissionais realizam o preenchimento dos dados do
paciente e esta tabela calcula a quantidade de insulina que devera ser utilizada.
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O tratamento de pacientes diabéticos pode variar conforme a prescricdo médica
conforme com a fisiopatologia do paciente. Contudo existem pacientes, 0s quais tém
o tratamento intensivo, é caracterizado quando o paciente deve realiza mais de quatro
vezes 0 monitoramento da glicose sanguinea e mais de trés injecdes de insulina ao
dia, onde pode estar indicando os monitores de glicemia continua abordados na
pesquisa de Petherson (BRUTSAERT, 2020).

Além disso, a maior parte dos pacientes com esta doenca necessita de
reposicéo fisioldgica com insulinas de acao rapida ou ultrarrapidas, sendo ajustadas
conforme o valor da glicemia pré-prandial e o contetudo previsto da alimentacao, ou
seja este paciente ou responsaveis terdo que calcular a quantidade de carboidrato
que esta crianca ingerird para realizar a administracao da insulina sem que haja uma
hiperglicemia ou hipoglicemia, desta forma € de suma relevancia o instrumento ezy-
BICC excel, utilizado na pesquisa de Phelan, auxiliando cuidadores e o autocuidado
destas criancas (BRUTSAERT, 2020).
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7. CONCLUSAO

Neste presente trabalho foi possivel verificar como a DM1 afeta a vida das
criancas, e de que maneira a enfermagem e a equipe multidisciplinar pode interagir e
auxiliar no tratamento e na qualidade de vida destes pacientes, além de identificar
abordagens terapéuticas que por vezes podem ser aliadas a tecnologias e contribuir
para melhor controle da glicemia e de seu tratamento com insulinoterapia.

Os resultados desta revisdo narrativa, indicam que a DM1 € uma temética
relevante no meio cientifico, porém a faixa etaria com maior nimero de artigos séo 0s
adultos. Os artigos que abordam a DM1 em criancas abordam a relacdo psicossocial
familiar e deste paciente quanto a situacdo da doenca cronica, a qual se sente uma
crianca “diferente” das demais.

Todos os artigos encontrados na pesquisa destacam a dificuldade no controle
da hemoglobina glicada, sendo que independente da forma terapéutica abordada, as
criancas, quando desassistidas por um profissional da saude, durante um curto
periodo de tempo, ndo obtém valores dentro da meta glicémica. Podendo demonstrar
gue nessa faixa etaria, a doenca deve ser acompanhada o mais proximo possivel de
forma multiprofissional. Recomendando que a equipe considere a possibilidade de
acompanhamento ao vivo, com praticas de administracdo e demonstracao a familia e
a crianca, seguindo apds o diagndstico, até que o paciente obtenha a autonomia e
habilidade para realizar este controle.

Acredita-se esta pesquisa sobre a DM1 em criancas contribui para ampliacédo
e compilacdo de conhecimentos, acarretando em uma visdo mais ampla da faixa
etaria interligada a doenca cronica e seu tratamento de formas variadas e
tecnologicas. Além disso, é importante destacar que a literatura e os artigos
pesquisados conciliam e se completam.

Espera-se, com este estudo, colaborar para o conhecimento e atualizacéo de
profissionais, pesquisadores e estudantes, auxiliando também na construcdo de
futuras pesquisas que abordem o tema da DM1 em criancas.
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