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INTRODUCAO

Estima-se que a populacdo mundial com diabetes € da ordem de 415 milhGes de pessoas e
que deverd atingir 642 milhdes em 2040. Cerca de 80% desses individuos com Diabetes Mellitus
(DM) vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente

proporcao de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens (IDF, 2015).

No Brasil, estipula-se que 6,2% da populagdo de 18 anos ou mais de idade referiram
diagnostico médico de diabetes, o equivalente a um contingente de 9,1 milhdes de pessoas.
Mostrando, ainda, que no Ceara 380 mil pessoas tenham diabetes, sendo que 115 mil estdo em
Fortaleza (BRASIL, 2013).

A DM corresponde um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da insulina, em sua secre¢do ou em ambas
(SBD, 2015). Podendo ser classificada em quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional (ADA, 2014).

Entre essas classes podemos destacar a DM1 que se caracteriza pela destruigdo das células
beta levando ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo necessaria a administracdo da
mesma para prevenir cetoacidose, coma e morte (BRASIL, 2013). Alias, atinge aproximadamente
de 0,5 novo caso/100.000 habitantes/ano com um pico de incidéncia na adolescéncia, porém com

um forte viés de aumento de incidéncia em criangas menores de 5 anos (SBD, 2014).
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Assim, pode-se afirmar que é preciso atuar na populagdo especificas dos adolescentes
diabéticos que cuidamos e, para tanto, deve-se levar em consideracdo 0s seus conhecimentos em
relacdo a essa doenca, afim de que se possam utilizar estratégias de educacdo em salde em

consonancia com o modo de vida desses jovens.

Diante dessa contextualizacdo do cenério mundial em relacdo ao DML, percebemos a
importancia de conhecer qual o perfil sociodemografico e clinico dos adolescentes atingidos por
esse agravo, influenciando da elaboracdo de um plano de cuidados personalizados as nuances
caracteristicas dessa faixa etaria, como os conflitos interiores, o intenso desejo de autoafirmacdo, a
necessidade de aceitacdo e de relacionar-se com outras pessoas, 0 desejo de buscar novidades e
preocupacdo com a aparéncia fisica. Ainda, o profissional de Enfermagem, enquanto educador em
salde, sera capaz de adaptar suas ferramentas educativas conforme as particularidades da populagéo
atendida e podera programar novas praticas de cuidado capazes de promover beneficios a satde dos
diabéticos e podera contribuir para uma melhor assisténcia.

Esse trabalho esta inserido em uma pesquisa intitulada “Diabetes Mellitus Tipo 1: Avaliando
o conhecimento de adolescentes e seu efeito no autocuidado”, que visa relacionar o conhecimento
sobre a doenca e as dificuldades encontradas com as intervengdes de autocuidado aplicadas pelo
adolescente. Desse modo, esse trabalho tem como objetivo descrever o perfil sociodemografico e

clinico de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 atendidos em um servicgo especializado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Realizado no Ambulatério
de Especialidade Enddcrina do Hospital Universitario Walter Cantidio, na cidade de Fortaleza —
CE. A instituicdo conta com o Servi¢co de Endocrinologia e Diabetes — SED, sendo realizado
atendimento aos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 semanalmente as quarta e sexta-feira. A

coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2016.

A populacdo estudada foram dez pacientes adolescentes diagnosticados com DM1 em
atendimento no ambulatério, no periodo da coleta de dados. Adotou-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: estar cadastrado no ambulatério e ter como diagnostico médico o diabetes mellitus tipo I.

Foram excluidos adolescentes com outras comorbidades e com déficit cognitivo que o impedisse de

participar do estudo.

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




+*. JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\, €DICAO BRASIL

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario com roteiro semiestruturado,
contendo as variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, 0s
conhecimentos sobre a patologia, as questfes relacionadas ao autocuidado e barreiras enfrentadas.
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, gravadas em audio com autorizacdo dos

entrevistados e seus responsaveis e, posteriormente, foram transcritas.

Essa pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saide e aprovacdo pelo comité de Etica em Pesquisa sob protocolo de
nimerol.619.904 (BRASIL, 2012). Ressalta-se que para os menores de 18 anos, o termo foi
assinado pelos pais ou responsavel do adolescente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se que 0s sujeitos do estudo eram predominantes do sexo masculino (seis), com
idade entre 11 a 19 anos, procedentes de Fortaleza (oito), com escolaridade que variou de sete a 13

anos de estudo, predominando renda familiar mensal entre 1 a 3 salarios minimos (oito).

Em outro estudo, podemos observar que os individuos com diabetes tipo 1 se distribuem
diferentemente entre os sexos, sendo a maior parte do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino
ratificando a discreta predominancia que foi encontrado (SERRABULHO; MATOS; NABAISET
al., 2015; ATKINSON; EISENBARTH; MICHELS, 2014). Por sua vez outro estudo realizado em
um servigo especializado em Blumenau, encontrou predominancia no sexo feminino (VARGAS,
DE ANDRADE, BORK, 2016).

Ao analisarmos o nivel de escolaridade, verificamos a importancia desse para caracterizar a
populagdo com uma boa compreensdo cognitiva, pois ela permite indicar que os entrevistados
possuem uma boa capacidade de discernimento para aquisicdo de conhecimentos, fundamental para
o entendimento do tratamento e manutencdo do controle glicémico (ARAUJO, 2011; VARGAS,
DE ANDRADE, BORK, 2016).

Por ser economicamente caro do ponto de vista social, pacientes com renda familiar baixa
podem ter maior dificuldade em aderir ao tratamento (ARAUJO, 2011). Desse modo, entendemos
que a informacdo sobre a renda é um fator que pode auxiliar na prevencéo e tratamento de algumas
doencas crdnicas como o diabetes, j& que a renda pode interferir diretamente no inicio e manutencao

do tratamento dos portadores da doenca.
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Percebe-se, portanto, a relevancia de levar em consideracdo os distintos niveis de
conhecimento dos adolescentes sobre a DM1 durante a consulta e acompanhamento de Enfermagem
do jovem com diabetes, lembrando que tais diferencas podem estar associadas ao nivel de
escolaridade e renda, bem como a percepcéo individual sobre os riscos e complicagcdes agudas e

cronicas que a doenga pode acarretar.

Quanto aos dados clinicos, nove pacientes tinham mais de cinco anos de diagndsticos, foram
descobertos portadores de DM1 no hospital (oito), faziam uso de analogos de insulina (sete) e ndo
possuiam hipoglicemia com a dose tomada (seis). Nesse sentido, podemos observar que a faixa
etaria dos depoentes estd entre 11 e 19 anos e apresentam um diagnostico superior a cinco anos.
Assim, os dados obtidos correspondem a outros estudos, nos quais relatam que, atualmente, sabe-se
que a incidéncia de DM1 tem aumentado, particularmente na populacdo infantil com menos de 5
anos de idade (SBD, 2015).

Com relacdo ao numero de diagndstico em ambiente hospitalar verificou-se oito dos 10
adolescentes. Corroborando com o achado, destaca-se que em alguns estudos realizados com
pessoas com Diabetes Mellitus, que também se evidenciou, internagGes hospitalares por ocasido do
diagndstico da doenca. Como motivos para tais internacdes foram alegados: perda da consciéncia
precedida de sinais de moleza da crianca; excesso de fome, sede e diurese; emagrecimento rapido e
crise convulsiva por hipoglicemia (GOES; VIEIRA; JUNIOR, 2011).

O tratamento pode ser realizado com a aplicacdo de mdultiplas doses de insulina com
diferentes tipos de acdo, com seringa, caneta ou sistema de infusdo continua de insulina. Assim, o
tratamento com multiplas doses de insulina tornou-se bastante pratico apds o surgimento das
canetas, hoje apresentadas em varios modelos, até mesmo com possibilidade de usar doses de 0,5
(meia) unidade de insulina e com comprimentos diferentes de agulhas (4, 5, 6, 8 e 12 mm). Dessa
forma, isso se torna (til para os analogos de insulina ultrarrdpidos e de acdo prolongada (lispro,
asparte e glulisina) existentes atualmente, ja que torna possivel dosagens bem individualizadas,

especificas a cada momento do dia (SBD, 2015).

Nesse ambito, as insulinas andlogas de longa acdo, como a glargina e detemir, também
apresentam melhores resultados no tratamento da doenca, devido ao pico de acdo pouco
pronunciado e duracdo de acdo mais prolongada, garantindo um melhor controle metabolico com
risco reduzido de hipoglicemia noturna quando comparado com a insulina NPH (PINTO, 2013).
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Assim, o fato desses analogos apresentarem um perfil mais estavel, menor variabilidade

glicémica, maior previsibilidade, ndo apresentarem picos de acdo e ndo necessitarem de

homogeneizacao torna possivel uma administracdo mais flexivel (BOLLI et al, 2014).

Das complicagbes mais comuns, as agudas sdo as mais destacadas pelos adolescentes
entrevistados, principalmente a hipoglicemia, referindo os sintomas de sonoléncia, calafrios e
sensacdo de fome. Percebe-se que a hipoglicemia € um dos fatores que provoca limitacdes no
controle glicémico e que o uso de insulinas analogas contribui, satisfatoriamente, para o controle
metabdlico e na diminuicéo de episodios de hipoglicemia. Nota-se, que os dados obtidos na fala de
um dos depoentes correspondem a outros estudos, como o do Sistema de Monitoramento Continuo
de glicose (SMCG), nos quais constataram uma frequéncia de hipoglicemia de 10,1%, maior
prevaléncia a noite (18,8% vs. 4,4%) e duracdo prolongada dos episodios noturnos (média de 3,3

horas) na maioria dos casos assintomaticos (91%) (SBD, 2015).

CONCLUSAO

Podemos concluir que o perfil epidemiolégico e clinico encontrado no periodo da coleta foi
sexo masculino, com idade entre 11 a 19 anos, procedentes de Fortaleza, com escolaridade que
variou de sete a 13 anos de estudo, predominando renda familiar mensal entre 1 a 3 salarios
minimos, diagndstico com mais de cinco anos, diagnoéstico realizado em ambiente hospitalar, em

uso de insulina andloga, complicacdo mais comum hipoglicemia.

Uma das limitagdes do estudo foi a baixa adesdo a pesquisa e o reduzido numero de
atendimentos no periodo da coleta no ambulatério especializado. No entanto, apesar da amostra

pequena, podemos encontrar conformidade com outros estudos da literatura analisada.
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