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RESUMO

Estima-se que mais de 88 mil brasileiros tenham DMI1 e que o Brasil ocupe o terceiro
lugar em prevaléncia de DM1 no mundo, segundo a Federagdo Internacional de Diabetes.
Embora a prevaléncia do DM esteja aumentando, representa apenas 5 a 10% de todos os
casos de DM. E mais frequentemente diagnosticada em criancgas, adolescente e, em
alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente homens e mulheres. Observando as
condi¢des impostas pela doenga cronica diabetes mellitus tipo 1, foi possivel verificar
através deste artigo que o estudo clinico investigativo eficaz de um paciente com suspeita
de DMI1 deve ser criterioso € conduzido com o devido conhecimento, baseado nas
diretrizes basicas publicadas por as sociedades médicas competentes. Ressalta-se que um
comportamento assertivo ¢ de extrema importancia para prevenir possiveis complicagdes
como a cetoacidose diabética, responsavel por um terco dos casos de internacao de
pacientes com DM1 no momento do diagnostico. Dada a complexidade que o diabetes
mellitus tipo 1 representa na vida de uma crianga ou adolescente, ¢ de extrema
importancia a capacitacdo dos familiares, cuidadores, profissionais de satide e todos os
envolvidos no manejo do comportamento terapéutico do paciente. Este artigo limitara a
abordagem empirica ao diagndstico e tratamento do diabetes mellitus tipo 1 em um
estudo de caso. Abordaremos o percurso da pesquisa para o diagnostico de um paciente
pediatrico com Diabetes Mellitus tipo 1, onde serdo apresentados os exames laboratoriais,
a abordagem terapéutica e as dificuldades que o paciente enfrenta para se manter dentro
dos limites aceitaveis, a fim de ndo gerar complicagdes futuras.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Infantil, Diagnostico Diabetes
Infantil.

1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma que a hiperglicemia ¢ o terceiro
fator responsavel pela mortalidade prematura, atras apenas da hipertensao e do tabagismo
(BRASIL, 2020)"2. O diabetes mellitus tipo 1 é mais frequentemente diagnosticada em
criangas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente
homens e mulheres (BRASIL, 2020)'. Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, os gastos globais foram estimados entre US$ 673 ¢ US$ 1,197 bilhdes, com
projecao para 2040 em torno de US$ 802 a US$ 1,452 bilhdo. Esse valor, porém, nao
inclui os impactos psicolédgicos e as dificuldades enfrentadas a partir do diagnostico, uma
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vez que ‘“custos intangiveis, como dor, ansiedade, transtornos e perda de qualidade de
vida, também tém grande impacto na vida das pessoas com diabetes e suas familias e sao
dificeis de quantificar” (BRASIL, 2020)!>* O objetivo deste trabalho é abordar a
trajetoria de investigacao e diagnostico do DM1 em um paciente de 7 anos, bem como a
evolucdo da doenca em sua fase inicial, inicio da insulinoterapia, educagao sobre diabetes
na familia, tecnologias utilizadas pelo paciente, tratamento atual e dificuldades que vocé
enfrenta todos os dias.

2 MATERIAIS E METODOS

Descri¢ao do estudo de caso: Paciente do sexo feminino, 7 anos quando teve inicio
o processo de investigagdo de diabetes mellitus tipo 1. A paciente apresentou febre
noturna por trés dias, a mae relata que recebeu ibuprofeno e dipirona sem indicagdo
médica e no quarto dia apresentou hipotermia. A temperatura corporal caiu para 33°, onde
todas as tentativas de elevagcdo da temperatura por meios fisicos foram frustradas,
levando seus pais a procurarem atendimento de emergéncia.

Ao chegar ao servigo de saude, o paciente foi avaliado pelo médico plantonista,
que confirmou hipotermia e exame fisico sem alteracdes. O médico solicitou exames
laboratoriais para auxiliar na hipotese diagnodstica. Dentre os exames solicitados, o inico
que apresentou alteracao foi o sumario de urina com aumento de leucocitos de 30.000/ml
e presenca de glicose +/3. Devido as alteragdes descritas, novos exames foram solicitados
para investigacao de possivel diagnodstico de diabetes mellitus tipo 1. Os novos exames
laboratoriais mostraram alteragdes na Hemoglobina Glicosilada de 6,3% com média
glicémica de 134; Glicemia de jejum 151,00 mg/dl e teste de tolerancia a glicose 75g de
431,0 mg/dl.

Visto que o paciente ndo apresentava nenhum dos sintomas classicos de um
paciente diabético tipo 1, como polifagia, polidipsia, politria e perda de peso. Pelo
contrario, a paciente apresentava excesso de peso e nao apresentava quadro clinico de
complicacdes agudas como cetoacidose, o diagnostico de diabetes tipo 1 foi inconclusivo
e foi encaminhada para um endocrinologista. O médico especialista avaliou o caso e
solicitou novos exames, solicitando agora as dosagens dos autoanticorpos positivos para
Anticorpos Anti-GAD de 1.027,2 Ul/ml e Anticorpos Anti-Ilhotas de 60,4, seguidos de
hemoglobina glicosilada de 6,9%, o que levou ao diagnoéstico de diabetes tipo 1.

Apods o diagnostico, a mae da paciente conta que “mergulhou em um mundo
totalmente complexo”, lidar com tantas informag¢des deixou os pais em estado de choque.
Ja para a familia, a fase ¢ de adaptacdo a nova realidade. Portanto, investiram tempo e
esfor¢o no aprendizado sobre a doenga. O paciente permaneceu por um periodo de
aproximadamente 20 meses em “lua de mel”, onde o pancreas continuou secretando
insulina e ndo houve necessidade de aplicagdes em bolus, portanto nesse periodo foi
utilizada apenas insulina basal. Nos primeiros dois anos da doenca, a familia teve
controle adequado utilizando apenas medidas de ponta de dedo com glicosimetro e
acompanhamento laboratorial solicitado trimestralmente pelo endocrinologista, obtendo
aproximadamente 7% de glicagdo, o que sugeria bom controle. Com o esgotamento
progressivo da produgao de insulina, a dependéncia de insulina tornou-se cada vez mais
progressiva. Hoje o paciente tem 10 anos e oito meses, 3 anos e cinco meses apos o
diagnostico, o Gltimo exame de hemoglobina glicosilada apresenta valor de 7,9%. Porém,
a mae relata que esse resultado sé ocorreu devido @ mudanga no controle glicémico, de
um dedo para um sensor de monitoramento constante, que foi instalado no brago do
paciente. O equipamento realiza as medi¢des via bluetooth e indica se a curva glicémica
esta subindo ou descendo, através de um grafico representativo. Isto fornece informacgdes
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sobre o comportamento da glicemia durante um periodo de 24 horas, para que as decisdes
de gestdo possam ser mais eficazes. A mae ressalta ainda que com o uso do sensor
conseguiram visualizar o efeito benéfico da atividade fisica como auxilio para aumentar a
sensibilidade a insulina, gerando mais tempo dentro da meta estabelecida pelo
endocrinologista para que a glicemia seja mantida idealmente em 70% de tempo entre
70 a 180. Nota-se que os avangos na tecnologia de controle glicémico geram resultados
positivos para o paciente, reduzindo o nimero de inje¢des e impactando na melhoria da
qualidade de vida. Quanto as condi¢cdes emocionais da paciente, a mae refere que a
menina sempre foi muito resiliente, porém a rotina ¢ desgastante e a menina questiona e
lamenta o fato de ter a doenga em diversas ocasioes. Possui consideravel conhecimento
sobre a doenca, sabendo corrigir a hipoglicemia, fazendo calculos simples das
quantidades de carboidratos, mas sempre acompanhada pelos pais ou equipe de apoio,
que inclui avos, tias, professores e parentes proximos.

Diagnostico: O diabetes tipo 1 pode se desenvolver a qualquer momento durante a
infancia, mesmo durante a infincia, mas geralmente comeca entre as idades de quatro a
seis ou 10 a 14 anos. Os sintomas aparecem de forma aguda, podendo ou nao estar
associados a infecg¢des virais, pois embora sua fisiopatologia ndo seja totalmente
conhecida, existem outros fatores que estdo diretamente relacionados ao aparecimento da
doenca além da predisposi¢ao genética, fatores ambientais que podem desencadear a
doenca. resposta autoimune Entre as principais exposi¢cdes ambientais associadas ao
DMI estao as infecgdes virais, componentes da dieta e determinadas composicdes da
microbiota intestinal. (BRASIL 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo clinico, os sinais e sintomas mais comuns sao poliuria, polidipsia,
polifagia, astenia e perda de peso. O diagnostico de diabetes ocorre entre 1 ¢ 6 semanas
apos o inicio das manifestagdes clinicas. A confirmagao diagnoéstica € feita por duas
determinacdes de glicemia plasmatica em jejum > 126 mg/dL ou glicose casual > 200
mg/dL ou glicose 2 horas ap0s o teste oral de tolerancia a glicose (1,75 g/’kg a 75 g) > 200
mg/dL ou casual glicemia > 200 mg/dL com presenca de sinais e sintomas classicos.
(BRASIL, 2021). O diagnostico sera confirmado com exames laboratoriais de glicemia
de jejum, teste de tolerancia a glicose, também conhecido como curva glicémica, TOTG
ou teste de carga oral de glicose e glicose aleatoria. Além destes, a confirmagao pode ser
solicitada através da dosagem de anticorpos” Marcadores de autoimunidade conhecidos
sdao: anticorpo de células das ilhotas (ICA), autoanticorpo de insulina (IAA), anticorpo
descarboxilase do 4cido glutdmico (anti-GAD65), anticorpo contra tirosina fosfatase [A-2
e [A -2B e anticorpo transportador anti-zinco (Znt8)” (BRASIL, 2019). A SBD ¢
subdividida em DMI1 tipo 1A que sdo os casos mais frequentes com presenga de
autoanticorpos circulantes e tipo 1B quando os sintomas estdao presentes, porém os testes
de anticorpos sao negativos. A designagdo 1B, ou idiopatica, ¢ atribuida aos casos de
DM1 nos quais nao sao detectados autoanticorpos circulantes. O diagnostico apresenta
limitagdes e pode ser confundido com outras formas de DM devido a negatividade dos
autoanticorpos circulantes, aliada a necessidade precoce de insulinoterapia completa. As
recomendagdes terapéuticas sdo as mesmas do DM tipo 1A e ndo ha evidéncias de riscos
diferentes de complicagdes cronicas entre os subtipos. (BRASIL; 2019; p. 20).

Conduta terapéutica: O tratamento dos pacientes com DMI1 ¢ baseado no uso
continuo de insulina exdgena, conforme (PIRES e CHACRA 2008) A terapia insulinica
no diabetes mellitus tipo 1 iniciou-se com insulina regular com multiplas aplicacdes
diarias. Apos o advento das insulinas de a¢ao intermediaria ou prolongada, os pacientes
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passaram a usar apenas uma ou duas aplicagdes didrias. Isso se aplica ao uso de insulina
basal. Com o avango da tecnologia no mercado farmacéutico surgiram novas insulinas de
ag¢do prolongada, atingindo ac¢do de até 36 horas (insulina basal) e para refeig¢des,
insulinas ultrarrdpidas com inicio de agao 15 minutos apos a aplicagao, atingindo seu pico
de acdo em aproximadamente uma hora. Uma adversidade que ndo pode ser ignorada no
tratamento diario de um paciente com DM1 ¢ a hipoglicemia, que ocorre em praticamente
todos os casos de conduta diaria, devido ao excesso de insulina. Se o paciente ignorar
essa diferenca na absor¢ao de proteinas e lipidios, e aplicar a dose total de insulina da
refeicdo, havera hipoglicemia poés-prandial. A educagdo em diabetes para
familiares/cuidadores de criangas e adolescentes com DM1 ¢ de extrema importancia,
pois grandes variagdes glicémicas, bem como longos periodos de hiper ou hipoglicemia,
podem causar sequelas graves e diminuir a qualidade e a expectativa de vida do paciente.
como complicagdes cronicas precoces, como retinopatias, nefropatias e neuropatia
diabética.

Pacientes com diabetes tipo 1 sdo suscetiveis a outras complicagdes, pois “as
criancgas diagnosticadas podem ter doengas autoimunes, como doenga celiaca e doengas
da tireoide”. Além da doenca de Addison, também podem ocorrer artrite reumatoide e
outros disturbios do trato digestivo como a doenca inflamatédria intestinal (FRAGOSO et
al., 2019; VENANCIO et al., 2017). Desafios e impactos causados pelo DM1: Por se
tratar de uma doencga cronica, os cuidados necessarios para a obtencao de qualidade de
vida sdo muito complexos e exigem uma série de investimentos, tanto materiais quanto
no campo do conhecimento em diabetes e na saide emocional do paciente e grupo de
apoio. Dentro do tratamento do DM1 dependente de insulina, algumas acdes devem ser
recomendadas, como: inje¢des didrias de insulina, manutengdo dos niveis normais de
glicemia, cuidados dietéticos diarios, consultas médicas, pratica regular de exercicios
fisicos e estratégias para solucionar possiveis problemas (ASHRAFF; SIDDIQUI,
CARLINE, 2013; NARANJO; HOOD, 2013; PERA et al., 2013). O tratamento no DM1
acarreta uma série de preocupagdes extras por se tratar majoritariamente de criangas e
adolescentes. Entre estes, devemos estar atentos a maturidade sexual, as alteracoes
fisioloégicas e ao crescimento fisico; essas alteragdes sao comuns e alteram a
transformacao da insulina e estimulam o aprendizado do autocuidado desde o inicio de
forma eficaz (diagnostico. A familia ¢ essencial para desenvolver e implementar um
esquema terapéutico SBD, 2017). O diagnostico exige uma mudanga drastica e urgente,
para o paciente e todos aqueles que o rodeiam, pesquisas mostram que pode gerar um
profundo sentimento de luto, perda, frustragdo e raiva, tanto nos pacientes como em seus
familiares. O luto passa por varios estagios Kiibler-Ross (2011) apud Vargas (2020),
estudando as reagdes emocionais em pacientes terminais, identificou cinco estagios pelos
quais os pacientes evoluem ao receber a noticia de uma doenga terminal: negacgao,
isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo. Estas fases podem ser identificadas
em todos os processos de luto.

Em relagdo a ansiedade, as criangas diabéticas (tipo 1) apresentam um risco 13-
17% maior de desenvolvé-la. Isso ocorre devido aos medos e insegurangas que cercam o
manejo do diabetes, gerando episdédios agudos de grande estresse, o que contribui
diretamente para a ansiedade (NARANJO; HOOD, 2013; PERA et al., 2013). A poténcia
do impacto gerado pelo DM1 ¢ desgastante, os pais, do dia a noite, devem aprender a
simular a fun¢ao do pancreas da crianga ou adolescente, estd por sua vez ¢ uma tarefa
ardua e continua.

Porém, vale ressaltar que o desgaste ¢ muito maior para o paciente, que
simplesmente “sente na pele” como € ter um 6rgao que nao funciona em seu corpo, € que
pelo resto da vida, ele tera de lidar diariamente com multiplas informagdes e tomar
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decisdes que sao decisivas para a sua qualidade e esperanga de vida. Existem os casos
mais extremos em que prevalece o sentimento de frustragao e incapacidade de lidar com o
diabetes. Nestes casos, utilizamos o termo “colapso de diabetes” (NARANJO; HOOD,
2013; SBD,2017)

E importante ressaltar que cada paciente traz uma personalidade, formas de
enfrentamento, fragilidades e cada um recebe suporte familiar e social diferente, as
experiéncias de vida sdo individuais, o que acaba por interferir na qualidade de vida e no
manejo da doenca. (DEEB et al., 2018). Segundo o autor, os pais que conduzem o
tratamento de forma mais leve, ndo exigindo perfeicdo, mas sim um tratamento de
qualidade, orientam seus filhos a terem maior autoestima, o que resulta em um
comportamento mais responsavel e uma visao resiliente diante do tratamento. Contudo, os
esforgos cientificos tém nos apresentado uma perspectiva de mudanga no cenario do
tratamento. Até algum tempo atras acreditava-se que a triade para tratamento era insulina,
dieta e atividade fisica, mas diante de todos os avan¢os no tratamento € novos
conhecimentos sobre o curso da doenca, insulina, acompanhamento e educagao agora sao
uma triade - aqui inclui alimentagdo, atividade fisica e orientagdes aos pacientes e pais
(SBD,2017).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que ¢ de fundamental importancia a continuidade dos estudos
cientificos sobre diabetes, incluindo estudos laboratoriais e de campo, com
acompanhamento e observacao continuos de pacientes e familiares. Portanto, a familia e a
rede de apoio devem estar atentas a possiveis gatilhos de natureza emocional, como
ansiedade, frustracdo, raiva, estresse e até depressdo. Tanto o paciente quanto os pais e
responsaveis também necessitam de apoio emocional para promover o desenvolvimento
do autocuidado nas criangas e adolescentes com responsabilidade e resiliéncia, norteando
as inumeras decisdes do dia a dia na qualidade de vida e ndo na perfeigao.
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