Organizacdo de um Servico de Assisténcia
ao Paciente com Diabetes Melito Tipo 1

RESUMO

Neste artigo sao apresentadas as bases para a organizacdo de um servigo
especializado em diabetes na infancia e na adolescéncia. E mostrado o modo
como foi implementado o Instituto da Crianga com Diabetes do Rio Grande
do Sul (ICD) e a esquematizagao de seu trabalho. Seus objetivos sdo: diminuir
hospitalizagdes por situagdes agudas, diminuir a freqiiéncia de complicagdes
cronicas e capacitar recursos humanos. Sao atendidos, em regime ambulato-
rial e de hospital-dia, 1.315 pacientes, majoritariamente diabetes melito tipo
1, de maneira gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de con-
vénio com o Grupo Hospitalar Conceicao, Ministério da Saude. Um programa
educativo diario é realizado, com aulas de 45 minutos de duragao, que fazem
parte da atengcao ao paciente e a sua familia. Mostra-se uma diminuicao das
internacOes hospitalares, de 2004 a 2007, de 7,5% para 2,7%. Também sao
apresentados os diversos esquemas terapéuticos seguidos pela equipe inter-
disciplinar do instituto no atendimento as diferentes faixas etarias. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2008;52/2:219-232)
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ABSTRACT

Establishment of a Collaborative Work Team NManagement for Type 1
Diabetes Mellitus Patient.

This article will provide the necessary information to establish a childhood
and adolescence management center that would promote the integration
and coordination of interdisciplinary members as healthcare teams. It will
also show how Instituto da Crianga com Diabetes from Rio Grande do Sul
(ICD) was built, structured and how it works. The aim of this program is to
decrease the frequency of hospitalization in acute cases, to decrease chron-
ic complications and to qualify human resources. So far 1315 outpatients and
day-care hospital patients, mostly type 1 diabetes, have been seeing free of
chargein Public Health Service (PHS), in a partnership with Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC) and the Ministry of Health. Among other activities an educa-
tional program (consisting of 45-minute daily classes) is given to the patient
and his family. From 2004 to 2007 it could be seen a decrease from 7,5% to
2,7% in the diabetes related hospitalization concerning these patients. Clinical
guidelines followed by the interdisciplinary ICD team will also be presented in
this essay. (Arq Bras Endocrinal Metab 2008; 52/2:219-232)
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INTRODUCAO

DIABETES MELITO TiPO 1 (DM1), embora com in-

cidéncia muito inferior ao diabetes melito tipo 2
(DM2), responde por 65 mil novos casos a cada ano,
mundialmente (1). O estudo The Diabetes Control
and Complications Trial Research Group (2) mostrou
que o tratamento intensivo do DMI1 inquestionavel-
mente leva a reducao das complicagdes microvasculares
do diabetes, mas que esta intensificagdo do tratamento
necessita efetivo automanejo, que requer processo edu-
cativo freqliente, com adequado suporte continuado
(3-5). Embora algumas revisdes demonstrem que in-
terven¢oes educacionais tenham pequeno a médio
efeito benéfico no controle glicémico, elas parecem ter
efeito maior nos desfechos psicolégicos (6-8). En-
tretanto, aqueles pacientes que nio recebem educagio
especifica s3o mais propensos a desenvolver complica-
¢oes relacionadas ao diabetes (3,9,10).

De acordo com a International Society for Paedia-
tric and Adolescent Diabetes (ISPAD), os centros de
diabetologia pediatrica devem assegurar cuidados mé-
dicos especializados, preferencialmente em regime am-
bulatorial, ¢ a educa¢io ¢ a chave para o mancjo
bem-sucedido do diabetes. Um processo educativo es-
truturado, com equipe interdisciplinar treinada, deveria
estar disponivel a todos os pacientes com diabetes no
momento do diagndstico, e entdo ser oferecido de
modo continuado (3,11,12).

Neste artigo, serd apresentado o trabalho que ¢é de-
senvolvido pelo Instituto da Crian¢a com Diabetes do
Rio Grande do Sul (ICD), uma organizagdo nio-go-
vernamental que atende pacientes com DM na infincia
¢ na adolescéncia, principalmente DM1 (95,9%), pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de convénio
com o Grupo Hospitalar Conceigao (GHC), complexo
hospitalar de Porto Alegre pertencente ao Ministério
da Satde. Os objetivos do ICD sdo: diminuir hospitali-
zagOes por situagdes agudas (hipoglicemias e cetoaci-
doses), diminuir a freqiiéncia de complica¢des cronicas
¢ capacitar recursos humanos. Essa parceria com o
GHC permite que os pacientes sejam atendidos de ma-
neira gratuita pelo SUS, com facilidades na marca¢io
de consultas e acesso a equipe interdisciplinar, contrata-
da por concurso publico, até mesmo com acesso pelo
telefone. Permite, também, que muitos desses pacien-
tes sejam alcangados pelos insumos e pelas técnicas
diagnosticas ¢ terapéuticas ndo previstos pelo SUS,
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conseguidos por recursos do ICD, oriundos de capta-
¢3o na comunidade. Além disso, permeia-se o atendi-
mento interdisciplinar com um processo educativo
didrio, com aulas integradas durante o atendimento.
Essas aulas foram elaboradas pela equipe técnica do
ICD, mas sofreram o crivo de uma equipe de educado-
ras do curso de poés-gradua¢io em Educagio da Ponti-
ficia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul.
Embora as diferentes formas de captagio de recursos
nio sejam o escopo deste artigo, pode-se ressaltar que
o carro-chefe é a “Corrida para Vencer o Diabetes”,
evento comunitario ja incorporado ao cronograma da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, ¢ que no ano de
2007, em sua 92 edi¢do, vendeu 33 mil camisetas.

A incidéncia de DM1 vem aumentando mundial-
mente, afetando criangas em idades cada vez mais pre-
coces. No Estado do Rio Grande do Sul, estima-se que
existam 8 mil criangas ¢ adolescentes com DM1 ¢ 312
novos casos sejam diagnosticados anualmente. O ICD
foi inaugurado em 19 de janeiro de 2007, e atualmente
acolhe 1.315 criancas e adolescentes com idades entre
0 e 20 anos ao diagnéstico de DM, tendo realizado o
atendimento de 124 novos casos (39,7% da estimativa
do RS) de DMI no tltimo ano.

As primeiras consultas sio agendadas por telefone
ou pessoalmente, e o primeiro atendimento ¢ realizado
no hospital-dia, independentemente do tempo de diag-
néstico do diabetes. Ao chegarem pela primeira vez na
institui¢do, todos os pacientes sio avaliados inicialmen-
te pelo endocrinologista, porquanto criangas ¢ adoles-
centes até 15 anos também sio atendidos pelo pediatra.
Nessa primeira consulta, sio atendidos pela equipe de
enfermagem, que fornecem orientagdes quanto aos lo-
cais de aplicagdo e preparo das insulinas, automonitori-
zagio e avaliagdo de lipodistrofias, pelos nutricionistas,
que oferecem prescri¢ao de planos alimentares balance-
ados e individualizados, privilegiando a contagem de
carboidratos sempre que possivel. Também sao entrevista-
dos pela assistente social, cujo atendimento sociofamiliar
visa a avaliagio, o apoio, a orientagio ¢ o acompanha-
mento, no que diz respeito aos insumos e a educagio
em satde. Os pacientes sio reagendados no hospital-
dia para reavaliag¢do, de acordo com necessidades indi-
viduais, para o dia ou para a semana seguinte. Nessa
consulta, sdo realizados os ajustes terapéuticos, a verifi-
cagdo dos resultados das glicemias capilares, a aplica¢do
da insulina e o esclarecimento de davidas, principal-
mente naqueles com diagnéstico mais recente.
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Posteriormente, os pacientes sio encaminhados
para o ambulatério, com atendimentos pela equipe in-
terdisciplinar. Os dados dos pacientes (historia médica,
exame fisico, achados laboratoriais, manejo terapéutico
¢ seguimento) sdo inseridos por todos os profissionais
em um software personalizado.

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR

Os pacientes sio atendidos por uma equipe interdiscipli-
nar (médicos: endocrinologista, pediatra, oftalmologista,
nefrologista, cirurgido e ginecologista; enfermeiro, nu-
tricionista, psiclogo, assistente social, dentista e educa-
dor fisico), tém direito a consultas mensais, bimestrais ou
trimestrais e/ou atendimento e acompanhamento em
hospital-dia, de acordo com os protocolos préprios de
acompanhamento e o atendimento aos pacientes com
diabetes, visando a atingir as metas de tratamento inten-
sivo. Deve-se ressaltar que todos os pacientes com DM1
sdo orientados ao tratamento intensivo, apenas nio o fa-
zendo no perfodo de lua-de-mel.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial é realizado por meio de
consultas didrias nos turnos da manhi ¢ da tarde, com
a equipe interdisciplinar, com consultas mensais, bi-
mestrais ou trimestrais, de acordo com as necessidades
individuais. As consultas sao agendadas para aproxima-
damente trés profissionais. No entanto, os pacientes
provenientes do interior do Estado, outros Estados ou
aqueles com dificuldades especificas podem realizar seu
atendimento com mais profissionais em um mesmo dia.

Dos 1.315 adolescentes e criangas com diabetes,
95,9%(1.261 /1.315)apresentam DM1,2.4%(32/1.315)
DM2,0,9% MODY (12/1.315)¢ 0,8% (10,/1.315) apre-
sentam outras formas de diabetes melito. Os pacientes sio
procedentes de diferentes localidades (25,7% de Porto
Alegre, 32,5% da grande Porto Alegre, 40,8% do interior
do Rio Grande do Sul, 0,9% de outros Estados e 0,1% de
outros paises), sendo 50,3% (661 /1.315) do sexo femini-
no. A média de idade atual dos pacientes é de 15,3 £ 6,2
anos, variando de 2,0 a 42,4 anos e ao diagnostico foi
de 9,1 + 5,1 anos, variando de 1,5 meses a 29.4 anos.
O tempo médio de duragio do diabetes é de 6,2 £ 5,1
anos (mediana: 4,7 anos), variando de um diagnéstico re-
cente a 34 anos de diabetes.
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Em 2004, foram realizados no ambulatério, pela
equipe interdisciplinar, 9.737 atendimentos interdisci-
plinares (total: 584 pacientes, com média de 811,4 +
250,0 atendimentos/més, média de 243,5 £ 57,0 pa-
cientes/més e 12,2 + 3.4 pacientes/dia). Em 2005,
foram realizados 15.568 atendimentos (total: 878 pa-
cientes, com média de 1.297.3 + 270,2 atendimentos/
més, média de 342,0 + 57,3 pacientes/més ¢ 18,1 +
2,2 pacientes/dia). Em 2006, foram realizados 17.752
atendimentos (total: 1.116 pacientes, com média de
1.479,3 £263,9 atendimentos/més, média de 359,1 +
55,2 pacientes/més ¢ 18,5 + 2.1 pacientes/dia), ¢ até
31 de outubro de 2007, foram realizados 15.342 aten-
dimentos pela equipe interdisciplinar (total: 1.315 pa-
cientes, com média de 1.534,2 + 338,6 atendimentos/
més, média de 371,0 £ 80,2 pacientes/més ¢ 17,8 +
3,1 pacientes/dia).

Endocrinologia

O atendimento pelo endocrinologista é realizado dia-
riamente nos turnos da manha e da tarde, em regime
ambulatorial ou hospital-dia (consultas ou interna-
¢oes/dia). O atendimento as primeiras consultas é rea-
lizado na unidade do hospital-dia. No ambulatério, as
consultas sio agendadas geralmente a cada trés meses.
No entanto, para pacientes com diagnéstico mais re-
cente, ou em fase de lua-de-mel, as consultas so rea-
gendadas com maior freqiiéncia, podendo ser mensais.
Nas consultas, sdo avaliados os resultados das glice-
mias capilares (automonitoriza¢io domiciliar) e reali-
zados os ajustes nas doses de insulina, de acordo com
esses valores. A automonitoriza¢io é recomendada
trés ou mais vezes ao dia: antes das principais refei-
¢oes, duas horas apds as refei¢des e antes de deitar
(realizadas periodicamente), na madrugada (uma ou
duas vezes por semana, as 3 horas ou as 4 horas) ¢ em
situagoes especiais (atividade fisica, dias de doenga,
aniversarios, sintomas de hipo/hiperglicemia). Verifi-
cam-se os episdédios de hipoglicemias e enfatizam-se
os procedimentos diante desses episédios. Sdo avalia-
dos os resultados dos exames, principalmente de he-
moglobina glicada Alc e se este se correlaciona com
os valores obtidos na monitoriza¢io pela glicemia ca-
pilar. Sio checados os monitores e, sempre que possi-
vel, realiza-se o dowmnload dos resultados em um
software especifico, permitindo a discussdo desses da-
dos com os pacientes ¢ scus familiares.
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Pediatria

O pediatra realiza o atendimento de criangas ¢ adolescen-
tes de 0 a 15 anos, diariamente, no turno da manhi no
ICD. As consultas sio realizadas conforme agendamento
prévio ou atendimento de urgéncia. As reconsultas sio
agendadas a cada trés meses, juntamente a equipe interdis-
ciplinar, conforme necessidades individuais.

Todos os pacientes, na faixa etria anteriormente
descrita, sio encaminhados ao pediatra para monitorar
o crescimento pondero-estatural, orientar sobre puber-
dade e abordar a importante questdo da anticoncepg¢io
efetiva a partir da adolescéncia, enfatizar o calendirio
oficial de vacinas e recomendar a imuniza¢io adicional
para pneumococo, influenza (anualmente) ¢ varicela. O
pediatra também estimula o aleitamento materno, a fim
de postergar a introdugdo de cereais e proteina animal
para os primeiros seis meses de idade, recomenda habi-
tos de vida sauddvel, como a pritica de atividade fisica
regular ¢ planejada, auxilia nas orientag¢des escolares,
diagnostica, solicita exames laboratoriais e de imagem e
acompanha outras doengas, como epilepsia ou crise
convulsiva, anemias, enteroparasitoses e patologias au-
to-imunes, como a doenga celfaca ou a tireoidite de
Hashimoto, e realiza o contato e o encaminhamento,
quando necessdrios, para as diferentes especialidades
pediatricas do Hospital da Crianga Conceig¢do. O pedia-
tra executa um papel importante dentro da equipe inter-
disciplinar, pois em dias de doenga (infec¢des) intensifica
aimportincia da automonitoriza¢io ¢ a boa hidratagio,
fica atento a preocupagdo excessiva com a auto-imagem
¢ perda de peso das adolescentes, auxilia o paciente ¢
sua familia com os desafios de lidar com uma doenga
cronica que exige cuidados permanentes ¢ impde tantas
restrigoes.

Enfermagem

As consultas com a enfermeira no ICD sio realizadas
individualmente em consulta ambulatorial ou em hos-
pital-dia. Sdo realizadas orientagoes gerais sobre técnica
¢ locais de aplicagdo de insulina, materiais apropriados
de preparo, conservagio, transporte, validade, descarte
do material pérfuro-cortante e biolégico, além de orien-
tagdo e conduta nos episédios de hipoglicemia. Essas
consultas inicialmente s3o mais freqiientes ¢ posterior-
mente se adaptam as outras consultas com a equipe in-
terdisciplinar, a cada trés meses.

No ICD, segue-se a técnica de conservagio ¢ arma-
zenamento das insulinas, de acordo com as recomenda-
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¢oes do fabricante, mantendo os frascos ou cartuchos
fechados sob refrigeragiao de 2 °C a 8 °C e aqueles em
uso entre 4 °C e 30 °C. Depois de aberto, o frasco ou
cartucho, recomenda-se seu uso em um periodo maxi-
mo de 45 dias. A reutilizagdo de seringas e agulhas, ape-
sar de ser um assunto polémico, ¢ realizada na pratica
clinica, sendo importante orientar quanto ao descarte
destas no caso de auséncia de fio, tortuosidade ou con-
tato com outras superficies além da pele, assim como
cuidados basicos de higiene.

O rodizio planejado dos locais de aplicagio de insu-
lina é importante para evitar as lipodistrofias, freqiien-
tes em pacientes com DMI1 em tratamento intensivo.
Sabe-se que para garantir a efetividade da insulinotera-
pia é recomendavel discutir com o paciente a melhor
ope¢io de rodizio. No ICD, orienta-se realizar o rodizio
dos locais de aplica¢io de insulina a cada trés dias em
lactentes e criangas até 7 anos de idade ¢ a cada cinco a
sete dias em adolescentes e adultos. Outra maneira uti-
lizada para o rodizio ¢ de acordo com as refei¢oes (por
exemplo, antes do café aplicar no bra¢o, antes do almo-
¢o no abdome, antes do jantar na coxa e antes de deitar
na regido glatea). A técnica de automonitorizagio é de-
monstrada e ensinada seguindo os horarios recomenda-
dos pelo médico. Sao orientados cuidados gerais de
higiene e em especial com os pés, principalmente nos
pacientes em puberdade ou com diagnostico de diabe-
tes hd mais de cinco anos ou na presen¢a de complica-
¢Oes cronicas associadas, visando a prevengio do pé
diabético.

Nutricao

As orientagoes nutricionais no ICD sio realizadas indi-
vidualmente em consultas ambulatoriais de rotina ou
no hospital-dia, ou em grupo, na oficina de nutri¢3o.
A maioria dos pacientes realiza consultas ambulatoriais
a cada trés meses, podendo ser semanais, quinzenais ou
mensais, consoante as necessidades individuais.

Na primeira consulta, independentemente de
orientag¢do prévia, realiza-se a anamnese alimentar, a
avaliagdo do perfil metabdlico e dos dados antropomé-
tricos. Nesse momento, também ¢ verificada a necessi-
dade de uma orienta¢io nutricional especifica, caso
existam complica¢oes cronicas do DM ou intolerancias
alimentares. Inicialmente, recomenda-se a terapia nu-
tricional convencional e, posteriormente, define-se qual
o melhor método a ser seguido, podendo manter-se o
convencional ou iniciar a contagem de carboidratos, de
acordo com o perfil, o grau de conhecimento e enten-
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dimento, a disciplina e o desejo do paciente e/ou seus
responsaveis. Elabora-se o plano alimentar individuali-
zado, por escrito, ¢ agenda-se um retorno em 15 a 30
dias, para reavaliar e verificar a adesio ao tratamento
nutricional. Nesse momento, verificam-se as variagoes
no peso corporal, os registros de glicemias capilares e os
exames laboratoriais. Conforme os resultados, mantém-
se o plano vigente ou realizam-se modificagdes necessa-
rias, bem como o refor¢o verbal e a motiva¢io para o
seguimento do plano prescrito.

Em situac¢oes de diagnostico recente de DM, a te-
rapia nutricional recomendada deve levar em conside-
ragio que esses pacientes podem se encontrar debilitados
ou desnutridos pela perda de peso, podendo fazer parte
do quadro clinico inicial de diagnostico, sendo necessi-
ria a prescri¢io de plano alimentar que promova o ree-
quilibrio nutricional.

Odontologia

Na primeira consulta odontolégica no ICD, é realizada
a anamnese com perguntas especificas do estado geral
do paciente, tipo de diabetes, data do diagndstico, gli-
cemia capilar, controle de placa e exame odontolégico.
As manifesta¢des bucais associadas ao diabetes, como
xerostomia, alteragdes de microflora bucal, atrofia de
papilas, caries, infec¢oes, entre outras, sao diagnostica-
das e registradas na ficha clinica do paciente. No exame
odontolégico, sio avaliadas as estruturas dentais, quan-
to as caries ativa e inativa, restauragdes e dos dentes
ausentes ou extraidos. Quando necessarios, sio solicita-
dos exames radiograficos, para avaliagio de estruturas
dentais ¢ 6sseas que possam auxiliar no diagnéstico e no
plano terapéutico. A higiene bucal ¢ avaliada pela presen-
¢a de placa bacteriana (biofilme), com um controle su-
pervisionado dela (escovagido ¢ fio dental). E realizada
uma avaliagdio minuciosa quanto a presen¢a de doenga
periodontal, cdlculo salivar, sangramento gengival, mo-
bilidade dental e bolsa periodontal. Os indices CPO-D
(dentes permanentes cariados, perdidos, obturados) e/
ou CEO-D (dentes deciduos cariados, extraidos, obtura-
dos) sdo verificados conforme a idade do paciente.

Em consultas subseqiientes, antes de qualquer pro-
cedimento clinico, recomenda-se o controle supervisio-
nado de biofilme bacteriano ¢ bochechos com solugio
aquosa de clorexidina a 0,12%. As revisoes odontologi-
cas ocorrem a cada trimestre. Em caso de procedimentos
odontolédgicos prolongados, principalmente em horério
de refei¢des ou na presenga de sinais e sintomas de hipo-
glicemia, o trabalho ¢ interrompido para realizagiao de
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uma refei¢do leve ou para tratamento de hipoglicemia.
Apos a corre¢io da glicemia, prossegue-se a consulta.
Nos casos emergenciais, que apresentem processos infec-
ciosos agudos, como abscessos dentdrios ou periodon-
tais, ¢ de grande importincia o uso de antibiéticos.

Psicologia

Os pacientes atendidos por psicélogos sio encaminha-
dos pela equipe interdisciplinar, por solicita¢io de seus
responsaveis ou por procura espontanea do paciente. Os
adolescentes e os adultos jovens buscam o atendimento
por questoes de seu cotidiano, conflitos da adolescéncia
¢ de relacionamentos afetivos. Dificilmente o motivo da
consulta ¢ para tratar especificamente do diabetes.

O atendimento individual ¢ realizado no ambulat6-
rio, com consultas agendadas, ¢/ou no hospital-dia
como consulta extra. Na primeira consulta sio atendi-
dos os pacientes acompanhados de seus responsaveis.
A partir desse primeiro contato, se estabelece a conduta
de atendimento, podendo ser em consultas individuali-
zadas ou com alguns encontros concomitantes com o0s
pais ¢/ou responsaveis. As reconsultas sio agendadas,
com os demais profissionais da equipe interdisciplinar,
em média a cada trés meses. Em situagdes mais graves,
0 acompanhamento psicolégico depende da procedén-
cia do paciente. Aqueles provenientes de Porto Alegre
e grande Porto Alegre sao agendados em consultas ex-
tras semanais ou quinzenais ¢ aqueles do interior do
Estado, apor causa da impossibilidade de comparece-
rem mais seguidamente as consultas, s3o encaminhados
para o atendimento em suas cidades de origem, mas
mantendo as reconsultas a cada trés meses no ICD. Os
pacientes que necessitam de avaliagio e acompanha-
mento psiquidtrico sio atendidos por profissionais do
Grupo Hospitalar Conceigdo, nas instalagdes do ICD.

Assistente social

O atendimento ¢ o acolhimento dos pacientes e seus cui-
dadores é realizado pela assistente social na primeira con-
sulta ao ICD. Esse acolhimento ¢ fundamental para o
seguimento do tratamento, para o conhecimento do
contexto paciente-familia e adequa¢io do tratamento a
sua realidade. Nesse primeiro contato, é realizada a ava-
liagdo psicossocial ¢ obtém-se os dados referentes a
moradia, renda familiar e escolaridade dos pacientes e de
seus familiares. Em situa¢oes especificas, de baixa renda,
sdo fornecidos alguns insumos até a familia providen-
ciar a documentagdo necessdria para encaminhar a so-
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licitagao destes a Secretaria Estadual ou Municipal da
Sauide.

A assisténcia é abordada no sentido de informar ¢
orientar quanto aos recursos da comunidade, acompa-
nhamento dos processos relativos aos insumos, confor-
me a Portaria n® 074,/2002 da Secretaria da Saade do
Estado do Rio Grande do Sul, criando uma rede de
apoio de fundamental importincia para o bom controle
do DM1. Nesse seguimento faz-se o trabalho de busca
ativa, ou seja, ir ao encontro de pacientes que estio sem
comparecer aos atendimentos, com o intuito de saber
os motivos das faltas e atuar nessa questdo. Os contatos
com as secretarias de satde dos municipios do RS sio
realizados conforme a procedéncia dos pacientes, a fim
de organizar o encaminhamento da documentagio dos
processos de insumos e /ou outras questoes, dependen-
do de cada situagio. Também ¢ realizado o contato
com escolas, conselho tutelar ou outra institui¢io que
envolva nossos pacientes.

Educador fisico

O objetivo do educador fisico é incentivar, estimular,
orientar, supervisionar e direcionar a pratica do exerci-
cio fisico nos pacientes com DM, com orientag¢des teod-
rico-priticas, individuais e em grupo, proporcionando
melhor qualidade de vida. Essas consultas sao realizadas
de acordo com os encaminhamentos da equipe inter-
disciplinar ou por solicitagio do paciente ¢ de seus fa-
miliares. No primeiro atendimento, ¢ realizada uma
entrevista para obtenc¢do de dados gerais, aferi¢io das
medidas antropométricas, pregas cutaneas, circunfe-
réncia abdominal e indice de massa corporal. Sdo reali-
zadas orienta¢des quanto a importincia da pritica de
atividade fisica planejada e regular, alongamentos e es-
clarecimentos sobre a conduta diante da alimentag¢io
adequada durante a prética de atividades.

Outro objetivo do atendimento do educador fisico
¢ formar grupos de pacientes em atividades orientadas
dentro do ICD, como Pilates, alongamento, ginastica
geral, voleibol, basquetebol, futebol e caminhadas. Em
longo prazo, o intuito ¢ formar equipes para competi-
¢Oes regionais, nacionais ¢ internacionais.

Oftalmologia

A avaliagio oftalmolégica (exame de fundo de olho sob
midriase medicamentosa com oftalmoscopia binocular in-
direta) é realizada ao diagnostico em todos os pacientes e,
posteriormente, repetida anualmente em pacientes com
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mais de trés anos de diabetes ou na puberdade e, em casos
especificos, com maior freqiiéncia. Os pacientes com quei-
xas oculares ou diminui¢io da acuidade visual podem
marcar consultas conforme suas necessidades individuais.

Apos atingida a midriase, a retina é avaliada por of-
talmoscopia binocular indireta e por biomicroscopia do
segmento posterior na lampada de fenda. Nos casos em
que ¢é detectada a retinopatia diabética, procede-se a
documentagio fotografica por meio de retinografia co-
lorida e com filtro verde em um sistema digital de ima-
gens, o que facilita o posterior acompanhamento da
evolugdo da doenga. A angiografia fluoresceinica ¢é rea-
lizada apenas em caso de davida quanto ao diagndstico
ou tratamento. A fotocoagulagio a Jaser é indicada de
acordo com os varios padroes e dependendo das altera-
¢Oes na retina, levando-se também em consideragdo a
velocidade de progressio da retinopatia, a evolugiao da
doenga no olho contralateral e a possibilidade de man-
ter um adequado acompanhamento do paciente.

O centro oftalmolégico possui tecnologia adequa-
da para tratamento da retinopatia diabética, realiza¢do
de retinografia digitalizada e fotocoagulagio a laser, os
quais sdo realizados nas instalagdes do ICD. Outros
exames complementares que possam Ser necessarios e
as interveng¢oes cirargicas sio realizados no Grupo
Hospitalar Conceigao.

Ginecologia e obstetricia

O atendimento pelo ginecologista ¢ realizado uma vez
por semana e as pacientes sio agendadas conforme so-
licitag¢do e necessidades individuais. Sdo realizados aten-
dimentos de rotina ¢ orientagdes quanto a importancia
da anticoncepgio e a prevengio de doengas sexualmen-
te transmissiveis. Portanto, a gesta¢do deve ser planeja-
da, discutida com a equipe interdisciplinar, os riscos
conhecidos e minimizados pela otimiza¢do do controle
metabdlico (Alc desejivel < 6,5%) e por cuidados de
pré-concepgio (fotocoagulagio profilatica da retina, re-
posi¢io com folato etc.).

As gestantes sio encaminhadas para o atendimento
na unidade de alto risco do Grupo Hospitalar Concei-
¢do ¢ realizam o perfil glicémico no hospital-dia do
ICD. Apés o nascimento da crianga, essas pacientes sdo
reencaminhadas ao ICD.

Nefrologia

O rastreamento para nefropatia é realizado ao diagnos-
tico do diabetes, com o objetivo de excluir patologias
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renais prévias. Posteriormente, é realizado o rastrea-
mento anual em pacientes com mais de cinco anos de
diabetes ou na puberdade, com dosagens de microal-
bumintria de amostra, pelo método de imunoturbidi-
metria (Cobas Integra 700®, Roche), com valor de
referéncia de até 29 mg/L.

Em casos de microalbumintria positiva na amostra,
solicita-se microalbumindria e creatindria em urina de
24 horas (duas coletas com intervalo de trés meses) e,
se ambas forem acima de 20 pg/min, inicia-se a tera-
péutica com droga inibidora da enzima conversora de
angiotensina, além de orientagdo nutricional especifica.
Pacientes com macroalbumindria e /ou perda de fun¢io
renal s3o encaminhados para avaliagio com nefrologista
e também para avalia¢io com cirurgido especializado do
servigo, visando a futuros transplantes.

O atendimento ¢ realizado uma vez por semana nas
instalagdes do ICD e os pacientes sio acompanhados
segundo as necessidades individuais, com retornos
mensais, bimensais, trimestrais ou semestrais.

ATENDIMENTO EM HOSPITAL-DIA

Esta unidade possui seis leitos e trés poltronas ¢ realiza
atendimento em forma de consultas, interna¢do/dia ou
atendimento telefébnico (hotline), funcionando das 8 as
17 horas de segunda a sexta-feira. Os pacientes que
apresentam controle metabélico inadequado, niveis de
Alc > 13%, nas primeiras consultas, ou aqueles que nio
realizam automonitoriza¢io domiciliar sdo agendados e
atendidos em regime de hospital-dia. S3o realizadas as
consultas de urgéncias pediatricas ¢ clinicas dos pacien-
tes que estio em acompanhamento no ICD, como dias
de doenga (infec¢des: vias aéreas, urindria, dentiria,
cutinea, gastrintestinal) e outras causas.

Nesta unidade, os pacientes inicialmente sio aten-
didos pela equipe de enfermagem com obten¢io dos
sinais vitais (FC, FR, TA e Tax), dados antropométricos
(peso e altura) e medigdo da glicemia capilar. Posterior-
mente, sdo avaliados pelo endocrinologista de plantao
na unidade, com ajustes do esquema terapéutico de
acordo com os resultados da automonitoriza¢ao domi-
ciliar ou sintomatologia de hipo ou hipergicemia. A se-
guir, a enfermeira realiza as orienta¢des quanto a
aplica¢do de insulina, rodizio dos locais de aplica¢io,
nogodes sobre os diferentes tipos de insulina e mistura
desta, horarios de aplica¢io e realizagao da monitoriza-
¢do pela glicemia capilar. Os pacientes também sio ava-
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liados pela nutricionista, com prescri¢io da terapia
nutricional e, em casos de necessidades especificas, ou
primeiras consultas, sio atendidos pela assistente social,
que orienta quanto ao procedimento para a solicita¢ao
dos insumos. Durante o periodo de permanéncia no
hospital-dia, s3o realizadas as monitorizagdes pré e pos-
prandiais (duas horas), a administragio das insulinas
conforme resultado das glicemias e¢/ou contagem de
carboidrato e sio oferecidas as refei¢des (plano alimen-
tar balanceado) confeccionadas no servigo. Os pacientes
também sio acompanhados por pedagogas em ativida-
des ludicas e participam da brinquedoteca itinerante.

Nessa unidade ¢ realizado o primeiro atendimento
de cetoacidose diabética, com hidratagio endovenosa
ripida e insulina em bomba, controle de sinais vitais e
diurese. A avaliagdo por profissionais de outras especia-
lidades, como psiquiatria, urologia, cirurgia vascular e
geral, gastroenterologia adulto e pedidtrica ¢ feita nessa
unidade, caso necessaria.

Em casos de necessidade de internagio hospitalar
plena (cetoacidose diabética, hipoglicemias graves, dias
de doenga ou outras causas), os pacientes sio encami-
nhados aos servigos de UTI do Hospital da Crianga
Conceigio (abaixo de 12 anos) ou Emergéncia do Hos-
pital Concei¢do (acima de 12 anos).

Desde sua inaugurag¢io, o hospital-dia tem realizado
atendimentos em forma de consultas ¢ /ou internagoes,/
dia. Em 2004, foram realizados 1.837 atendimentos
(952 consultas ¢ 885 internagoes/dia, cujas causas fo-
ram: 76,6% controle glicémico, 11,3% hiperglicemia,
3,1% hipoglicemia, 5,2% diagnésticos recentes/primei-
ras consultas, 0,9% cetoacidose, 1,2% dias de doenga ¢
1,7% por outras causas). Em 2005, foram realizados
1.962 atendimentos (625 consultas ¢ 1.337 interna¢oes/
dia, causas: 83,9% controle glicémico, 5,8% hiperglicemia,
1,95% hipoglicemia, 3,9% diagnoésticos recentes/primei-
ras consultas, 1,1% cetoacidose, 1,4% gesta¢io, 0,6% dias
de doenga e 1,4% por outras causas). Em 2006, foram
realizados 1.850 atendimentos (918 consultas ¢ 932 in-
ternagoes/dia, causas: 70,4% controle glicémico, 9,8%
hiperglicemia, 3,0% hipoglicemia, 2,5% cetoacidose,
2,4% gestagio, 6,4% diagnodsticos recentes/primeiras
consultas, 3,6% dias de doenga e 1,9% por outras causas).
Até 31 de outubro de 2007 foram realizados 1.488 aten-
dimentos (835 consultas ¢ 653 interna¢oes/dia, causas:
61,5% controle glicémico, 5,2% hiperglicemia, 1,7% hipo-
glicemia, 4,2% cetoacidose, 0,9% gestagio, 21,9% diag-
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nosticos recentes/primeiras consultas, 2,6% dias de
doenga e 2,0% por outras causas).

No ano de 2004 estavam em atendimento 587 pa-
cientes, sendo 7,5% (44,/587) desses pacientes encami-
nhados para internac¢oes hospitalares plenas. Em 2005,
2006 ¢ até 31 de outubro de 2007, 4,1% (36,/878),
3,0% (34/1116) ¢ 2,7% (35/1315) foram encaminha-
dos para internagao, respectivamente (p < 0,001) (Fi-
gura 1). Esses dados evidenciam a diminui¢io das
hospitalizagdes dos pacientes em acompanhamento no
ICD, objetivo principal da institui¢do.

Atendimento a ligacoes telefonicas (hotline)

O atendimento as liga¢oes telefdnicas ¢ realizado diaria-
mente das 8 as 17 horas, pelo médico endocrinologista
¢/ou pela enfermeira responsével pelo hospital-dia ¢ das
8 as 12 horas e 30 minutos também sao realizados pela
médica pediatra ou pela assistente social (orientagdes ge-
rais quanto a obtengdo de insumos, encaminhamento de
laudos e andamento dos processos), de acordo com as
necessidades especificas. O cadastro dessas ligagdes co-
megou a partir do dia 2 de janeiro de 2006 ¢, até o dia
31 de outubro de 2007, foram recebidas 2.320 liga¢oes
(1.183 no ano de 2006 ¢ 1.137 até 31 de outubro de
2007), com média de 105,4 + 27,8 ligagdes por més. Os
motivos das ligagdes telefonicas foram: 50,6% por orien-

¢oes hospital-dia

coes hospitalares plenas

tagoes gerais (dtividas quanto aos insumos, encaminha-
mento de laudos, orientagio quanto a aplicagio de
insulina, validade, canetas aplicadoras, troca de cartu-
chos, local de conservacdo de insulina, consultas extras e
outros), 11,1% dias de doenga, 8,1% hiperglicemia, 7,2%
hipoglicemia, 12,2% ajuste de doses de insulina e 10,8%
para obtengdo de resultado de exames (Figura 2).

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais sio coletados no prédio do
ICD e processados no laboratério central do GHC. A
hemoglobina glicada (Alc) é dosada inicialmente e a
cada trés meses, com valor de referéncia do servigo de
4,5% a 5,7%, por imunoturbidimetria (Cobas Integra
700®, Roche), padronizada pela NGSP ( National Gly-
cobemaoglobin Standavdization Program-USA). As me-
tas da glicemia capilar ¢ Alc adotadas no servigo,
segundo as diferentes idades, estio descritas na tabela
1 e foram adaptadas de acordo com as recomendagoes
da Associa¢io Americana de Diabetes (ADA), da As-
socia¢do Latino-Americana de Diabetes (ALAD), da
International Diabetes Federation (IDF), da Interna-
tional Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
(1,11-14).

2004 2005 2006 Out/2007
s |

n = 587 n=3878 n=1.116 n=1.315
|

Percentual de internagdes hospitalares

2004

2005 4.1%
2006 I 3,0%
2007 M 2.7%

7,5%

Figura 1.
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P < 0,001

Internacdes em hospital-dia e hospitalares plenas.
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Tabela 1. Metas da glicemia capilar e Alc adotadas no ICD de acordo com as faixas etarias.

Pré-prandial Pos-prandial Ao deitar Madrugada Alc

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (%)

0a2anos 100 -180 < 200 120 - 200 > 100 <85

3 a6 anos 90 - 150 <200 100 - 180 > 100 <80

7 anos até puberdade 70-180 <180 100 - 160 > 100 <75

Puberdade até adulto 70-120 <180 80 - 150 >80 <70
1,1% pos positivos, aguarda-se a elevagio do TSH ou o apa-

Hotline recimento de boécio para instituir o tratamento.
7,2%
Sistema de monitorizacao continua de
8,1% 50 6% glicose subcutanea e bomba de infusao
’ de insulina

O servico dispde de sensores continuos de glicose
12,2% (CGMS®), os quais sio instalados em pacientes que
apresentam oscilagdes glicémicas e¢/ou hipoglicemias
severas recorrentes ou despercebidas, especialmente as
10,8% noturnas. A identificagio de padroes glicémicos altera-
dos permite ajustes na terapéutica com conseqiiente
[ OrientacGes gerais [ Hiperglicemia melhora do controle metabélico. Até o dia 31 de outu-
o bro de 2007, foi instalado o CGMS® em 69 pacientes.
M Resultado exames [ Hipoglicemia Nossa experiéncia mostrou que o CGMS® ¢ procedi-
3 Ajuste de dose ] Dias de doenga mento de ficil utiliza¢do na faixa etdria pedidtrica, com

Figura 2. Motivos dos atendimentos telefénicos (Hotline).

O rastreamento de outras doengas auto-imunes,
como a tireoidite de Hashimoto ¢ a doenga celfaca, ¢é
realizado rotineiramente, com dosagens anuais de TSH,
anticorpos antiperoxidase e /ou antimicrossomal e anti-
corpo antitransglutaminase, respectivamente. O TSH é
determinado ao diagnéstico e apds anualmente pela
téenica de eletroquimioluminescéncin (ECLIA), com
valor de referéncia de 0,27 a 4,2 pUl/ml, ¢ os anticor-
pos antitiroperoxidase por método de microaglutina-
¢do passiva em particulas de gelatina (Microparticle
Enzyme Immunoassny — MEIA). Em casos de TSH ele-
vado, repete-se uma nova coleta do TSH associado ao
T, total (criangas) ou T, livre (adolescentes, adultos) e,
conforme resultado de hipotireodismo, inicia-se o tra-
tamento com levotiroxina, com dosagens de TSH a
cada seis meses, ou conforme necessidade de ajuste das
doses de levotiroxina. Na presenga apenas de anticor-
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efeitos adversos de pequena intensidade, permitindo a
identifica¢io de padrdes anormais de glicemia e ajustes
no tratamento da maioria dos pacientes, com melhora
no controle metabédlico. Ao mesmo tempo, o prolon-
gamento do teste (sete dias) permite uma andlise preli-
minar dos dados, com observagio dos potenciais
beneficios das mudangas na terapéutica no tempo adi-
cional de observagio.

O ICD também disponibiliza seis bombas de infusio
de insulina, que, com os insumos, sio cedidas por um
periodo de seis meses a pacientes previamente seleciona-
dos e, em casos de boa adaptagio e melhora do controle
metabolico, os pacientes sio encaminhados a Secretaria da
Sadde, visando a obtengio pelo Estado.

Esquemas terapéuticos

Em nosso servi¢o, o esquema terapéutico de insulinizagao
dos individuos com DM1 leva em considera¢io, inicial-
mente, a faixa etdria ao diagnéstico do DM e os resultados
das glicemias capilares pré-prandiais (desjejum, almogo ¢
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Tabela 2.
trés vezes ao dia, de acordo com as faixas etdrias.

Esquema de insuliniza¢cdo inicial recomendado no ICD em individuos que realizam automonitorizagdo duas ou

Anos Tipos e doses de insulina
NPH: 0,3 U/kg/dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD ou glargina: 0,24 U/kg/dia (1 x dia, AC) ou detemir: 0,3 U/kg/
0-2 dia (1 x dia, AC) associada a insulina de acdo répida ou ultra-répida (AC, AA e AJ), de acordo ao
resultado da glicemia capilar (> 250 mg/dl: 1U e a cada 100 mg/dl %2 U, méximo de 2 U/dose)
NPH: 0,3 U/kg/dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD) ou glargina: 0,24 U/kg/dia (1 x dia, AC) ou detemir: 0,3 U/kg/
3-6 dia (1 x dia, AC) associado & insulina acdo répida ou ultra-répida: > 200 mg/dl: 1U e cada 50 mg/dl 12U,
maximo 3 U/dose (AC, AA e AJ)
7 anos até NPH: 0,3 U/kg/dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD ou 3 x dia: Y2 AC, ¥a AA e Y4 AD) ou glargina: 0,24 U/kg/dia (1 x
puberdade dia, AC) ou detemir: 0,3 U/kg/dia (1 x dia, AC) associada & insulina de acdo répida ou ultra-répida: > 150

Puberdade e
adultos

mg/dl: 1 U e a cada 50 mg/dl %2 U, méximo 5 U/dose (AC, AA e AJ)

NPH: 0,5 U/kg/dia (3 x dia: Y2 AC, ¥a AA e Ya AD) ou glargina: 0,4 U/kg/dia (1 x dia, AC) ou detemir: 0,5 U/kg/
dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD) associada & insulina de agdo rdpida ou ultra-répida: > 100 mg/di: 1U e a

cada 50 mg/dl 1 U, maximo 8 U/dose (AC, AA e AJ).

AC: antes do café, AA: antes do almoco, AJ: anfes do jantar, AD: antes de deitar, U: unidades.

Tabela 3.
acordo com as faixas etdrias.

Esquema de insulinizacdo inicial recomendado no ICD, em individuos que ndo realizam autfomonitorizacdo, de

Anos

0-2

Tipos e doses de insulina

NPH: 0,3 U/kg/dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD ou glargina: 0,24 U/kg/dia (1 x dia, AC) ou detemir: 0,3 U/kg/

dia (1 x dia, AC) sem a associagdo da insulina de a¢cdo rapida ou ultra-répida

3-6

NPH: 0,5 U/kg/dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD) ou glargina: 0,4 U/kg/dia (1 x dia, AC) ou detemir: 0,5 U/kg/dia

(1 x dia, AC) sem a associacdo da insulina de acdo répida ou ultra-répida

7 anos até

puberdade | iia (3 x dia, AC, AA & AJ)

Puberdade e

Adultos AC, AA e AJ)

NPH: 0,3 U/kg/dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD ou 3 x dia: %2 AC, %2 AA e % AD) ou glargina: 0,24 U/kg/dia (1 x
dia, AC) ou detemir: 0,3 U/kg/dia (1 x dia, AC) associada & insulina de a¢do répida ou ultra-répida: 0,2 U/

NPH: 0,5 U/kg/dia (3 x dia: Y2 AC, ¥a AA e Va AD) ou glargina: 0,4 U/kg/dia (1 x dia, AC) ou detemir: 0,5 U/kg/
dia (2 x dia: 2/3 AC e 1/3 AD) associada & insulina de acdo rdpida ou ultra-répida: 0,2 U/kg/dia (3 x dia,

AC: antes do café, AA: antes do almoco, AJ: antes do jantar, AD: antes de deitar, U: unidades.

jantar), implementando-se desde o inicio o tratamento in-
tensivo. Posteriormente, passado o periodo de lua-de-mel,
ou na presenga de hiperglicemias pés-prandiais, faz-se ne-
cessario o ajuste individualizado da titulagio da insulina,
de acordo com a idade, a insulina basal /boélus, a conta-
gem de carboidratos, a rela¢io insulina/carboidrato, o
peso corporal e a atividade fisica.

As doses iniciais recomendadas em individuos que
realizam automonitorizagio duas ou trés vezes ao dia,
conforme a faixa etdria, estdo descritas na tabela 2. Em
casos de falta de disponibilidade de automonitorizag¢io,
descritas na tabela 3.
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Orientacoes em hipoglicemia

A conduta diante dos episédios de hipoglicemias ¢ de
acordo com o nivel da glicemia capilar, ¢ os ajustes das
doses de insulina sdo realizados posteriormente conso-
ante a causa da hipoglicemia (associada a pratica de ati-
vidade fisica, omissio ou atraso das refei¢oes, excesso
de insulina, erro de aspiragdo, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas).

Recomenda-se:

e Se a glicemia capilar estiver entre 50 ¢ 70 mg/dl:
antecipar a refei¢do (almogo ou jantar) ou oferecer

Arqg Bras Endrocrinol Metab 2008;52/2



Assisténcia ao diabetes fipo 1
Tschiedel et al.

um lanche (exemplo: leite e sanduiche com queijo
¢ margarina).
e Sea glicemia capilar estiver < 50 mg/dl:

— Consciente (acordado): oferecer um liquido agu-
carado com aproximadamente 15 gramas de car-
boidratos (uma colher de sopa rasa de agtcar
diluida em meio copo d’agua, ou meio a um copo
de refrigerante normal ou de suco de frutas, ou
uma colher de sopa de mel ou um saché de glico-
se). Repetir teste em aproximadamente 15 minu-
tos. Se glicemia > 50 mg/dl ou com melhora dos
sintomas, antecipar a proxima refei¢do. Se glice-
mia < 50 mg/dl ou ndo havendo melhora dos
sintomas, repetir o liquido agucarado.

— Inconsciente (ndo responde a estimulos, muito
sonolento): colocar mel ou agtcar (uma a duas
colheres de sopa) na regiio interna da bochecha
e da gengiva do paciente ou aplicar meia a uma
ampola de glucagon (Glucagen®) via intramus-
cular. Apés a melhora dos sintomas, liberar a re-
fei¢io. Em casos de ndo-melhora ou presenga de
crise convulsiva, procurar atendimento médico
de urgéncia ou contatar o ICD.

PROGRAMA DE EDUCACAO EM DIABETES
E OFICINA DE NUTRICAO

No manejo interdisciplinar também estd incluida a par-
ticipagdo dos pacientes, familiares e/ou responséiveis,
além de profissionais da drea da satide no Programa de
Educagao em Diabetes (PED), com aulas tedrico-prati-
cas didrias, de 45 minutos de dura¢io, sobre nog¢oes
gerais de diabetes, procedimentos diante de hipoglice-
mias, dias de doenga e cetoacidose, aplicagio e rodizio
planejado de insulina, automonitorizagdo, terapia nu-
tricional e oficinas de nutri¢io, com orienta¢des sobre
preparo ¢ qualidade dos diferentes alimentos, conta-
gem de carboidrato, orientagdes gerais na escola e du-
rante a pratica de atividade fisica, novos avangos
terapéuticos, mitos ¢ crendices, entendendo as emo-
¢oes ¢ a prética de atividade fisica, incentivando o pa-
ciente e sua familia a0 melhor manejo e entendimento
de sua doenga. O cronograma das aulas é fixado nos
painéis do ICD (Figura 3), com antecedéncia de um
més, para que os pacientes, familiares ¢ interessados
possam obter informagdes sobre o calendério das aulas,
o qual também pode ser visualizado no site do ICD, con-
forme Figura 2.
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O numero total de participante no PED, a partir de
novembro de 2005, foi de 2.577 participantes (926 pa-
cientes, 1.202 familiares ¢ 449 outros profissionais da
saude), com uma freqiiéncia de 6.906 participagdes
(3.071 de pacientes, 3.093 de familiares e 742 de ou-
tros profissionais).

A oficina de nutri¢io é uma ferramenta diddtica uti-
lizada no ICD para que os pacientes ou seus responsa-
veis adquiram maior conhecimento tebrico-pritico
sobre alimentag¢do sauddvel e autocuidado. Sio realiza-
das duas oficinas por més, sempre as quartas-feiras a
tarde (das 14 as 16 horas). A primeira aula mensal con-
siste em ensinar sobre alimentag¢do correta, conforme a
faixa etdria, ¢ adesdo a novos hdbitos saudaveis. Nessa
aula, apresenta-s¢ a pirimide alimentar, orienta-se so-
bre a alimentac¢do balanceada, valor nutricional dos ali-
mentos, interpretagdo dos rétulos e a quantificagiao de
alimentos industrializados e realizam-se preparagdes
diet, light e pratos salgados. A segunda aula mensal é
direcionada para o método de contagem de carboidra-
tos, de maneira tedrica e pratica. Orientam-se para a
contagem por gramas de carboidratos, a quantificagio
por meio da pesagem em gramas dos alimentos, o uso das
tabelas de valores nutricionais dos alimentos (quantidade
e qualidade) e o célculo dos carboidratos ingeridos dia-
riamente.

Brinquedoteca

A brinquedoteca do ICD oportuniza atividades ladico-
educacionais as criangas, aos adolescentes ¢ a seus respon-
saveis, durante o atendimento da equipe interdisciplinar,
com o objetivo de auxiliar no atendimento clinico do
diabetes ¢ melhorar o controle ¢ a aceitagio da doenga.
Profissionais em formagio, do curso de Pedagogia, reali-
zam o atendimento ladico-pedagégico, utilizando refe-
renciais tedrico-praticos associados a dindmica de ensino
¢ aos processos de aprendizagem. S3o oferecidas ativida-
des livres, oficinas ltdico-pedagobgicas (desenho, pintura,
criagdo etc.) em atividades estruturadas, vinculadas a da-
tas comemorativas (Dia da Crianga, Natal, Dia dos Pais,
Dia das Maes, Carnaval, Pascoa etc.). Esse espago possui
armdrios, brinquedos (carrinhos, bonecas, panelinhas
etc.), diferentes tipos de jogos para as diversas idades,
espago para leitura, teatro, desenho, pintura, faz-de-con-
ta. Também constituiu-se uma brinquedoteca itinerante,
no intuito de dirigir-se aos locais em que as criangas e os
jovens permanecem algum tempo aguardando os aten-
dimentos, como a sala de espera do ambulatério ou o
hospital-dia.
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Figura 3. Calenddrio de palestras do Programa de Educagdo em Diabetes.

Programas aluno-cidadao e
professor-cidadao

Os programas aluno-cidadio e professor-cidadio foram
desenvolvidos com o objetivo de sensibilizar, fornecer
informagdes sobre o diabetes e seu tratamento e capa-
citar multiplicadores de conhecimento, sendo dirigidos
a estudantes e professores do ensino fundamental ¢ mé-
dio da grande Porto Alegre. As quartas-feiras, durante
os turnos da manha e da tarde, de quatro a seis estu-
dantes ou professores de escolas previamente inscritas,
acompanham e recebem orientagdes supervisionadas
sobre as diversas atividades do ICD. Acompanhados
pela equipe técnica interdisciplinar, conhecem o fun-
cionamento do ambulatério, hospital-dia, biblioteca,
oficina de nutri¢do e de insulina e brinquedoteca.

A cada trimestre ¢ realizada uma solenidade de en-
trega oficial do titulo aluno-cidadio e professor-cida-
dio, com participagdo dos familiares, diretoria e equipe
do ICD, diretoria das escolas, educadores, colegas e
personalidades. O ICD entrega as escolas o troféu “Es-
cola Amiga do Instituto da Crianga com Diabetes”. Até
0 momento, 45 escolas participaram dos programas,
com 189 alunos e 61 professores participantes.
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Programa de estagio observacional

O programa de estigio observacional é uma parceria
entre o ICD e a indastria farmacéutica (Sanofi Aventis),
propiciando a médicos endocrinologistas e outros pro-
fissionais de diferentes localidades do Brasil, durante
um periodo de cinco dias, o acompanhamento de toda
a dindmica do ICD, capacitando profissionais na estru-
tura¢do de um servi¢o multi ¢ interdisciplinar em dia-
betes, visando a ampliar o conhecimento e o tratamento
intensivo do DM nas diversas regioes do pafs.

Estagios curriculares, observacionais e
trabalhos de conclusao

O ICD propicia estagios curriculares a alunos (medi-
cina, enfermagem, nutri¢do, psicologia, odontologia,
educagio fisica, pedagogia, servi¢o social) de insti-
tui¢des conveniadas com o Grupo Hospitalar Con-
cei¢do e estigios observacionais a institui¢des nio
conveniadas. Além disso, o ICD permite a execugio
de trabalhos de conclusio de cursos (graduagio e
pos-graduagdo) com supervisdo e orientagoes das di-
ferentes areas.
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Dia de educacao e lazer

No final de cada ano, o ICD promove o dia de educa-
¢3o ¢ lazer para pacientes interessados, sem a presenga
de familiares, propiciando a integra¢io com a equipe
interdisciplinar, em um local adequado para a realiza-
¢do de brincadeiras ao ar livre, atividades esportivas,
oficinas de danga e equitagio. Essas atividades sdo en-
tremeadas com aspectos ladico-educativos do dia-a-dia
do diabetes, em parceria com outras instituigoes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O modelo adotado pelo ICD, de uma organizagio do
terceiro setor, em parceria com o servi¢o publico (no
caso, a Unido), permite obter as vantagens de um ser-
vigo publico gratuito, aliadas as vantagens de captagio
de recursos do terceiro setor. Com isso, conseguimos
atender um ntmero expressivo de pacientes, todos em
tratamento intensivo, aliando-se um programa educati-
vo didrio e continuo, conforme o preconizado pela So-
ciety for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
(12) a assisténcia interdisciplinar. A capta¢io de recur-
sos por parte do ICD permite alcangar insumos bésicos,
como tiras reagentes, até insulinas e tecnologias de l-
tima gerag¢do, aos pacientes mais carentes, pelo menos
enquanto os mecanismos de obteng¢do desses materiais
por meio do servigo publico sejam providenciados pe-
los cuidadores destes.

Dos trés objetivos principais do ICD, o primeiro,
qual seja, o de diminuir a freqiiéncia de hospitalizagdes
por situagoes agudas, ja estd sendo alcangado, provavel-
mente fruto da aten¢io dispensada aos pacientes, como
rapido acesso presencial ou telefdnico, aliado ao proces-
so educativo constante. O segundo objetivo, que ¢ o de
diminuir a freqtiéncia de complica¢des cronicas, s6 po-
dera ser mensurado a médio ¢ longo prazos. O terceiro
objetivo, que ¢ o de capacitar recursos humanos, estd
sendo cumprido por meio dos diversos programas que
visam a capacitar nao apenas médicos e pessoal técnico,
mas também professores e alunos de escolas publicas e
privadas, visando a ampla dissemina¢io de conceitos so-
bre diabetes e, com isso, talvez até agilizando o diagnos-
tico de DM1, o que pode evitar que este seja feito apenas
quando o quadro ja evoluiu para cetoacidose (15).

Embora a literatura sobre o assunto especifico deste
artigo seja extremamente pobre, ha alguns guidelines e
referéncias pontuais que podem servir de orientagio
(11-13,16). Entretanto, sabendo-se das dificuldades de
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organizagao de um sistema de satde eficaz no pais,
acreditamos que o modelo do ICD, que captura o es-
sencial desses parimetros, respeitando-se as diferentes
particularidades regionais, possa ser mimetizado em di-
ferentes capitais e cidades de médio porte, criando-se
centros de tratamento intensivo para DM na infincia e
na adolescéncia, com educa¢io constante e acesso ficil
(telefébnico, Internet ou presencial), visando principal-
mente a diminuigdo das taxas de internagdo, conforme
dados apresentados no presente artigo.

Quanto ao modelo educativo seguido no ICD, em-
bora possa haver alguma divergéncia eventual sobre re-
tirada ou acréscimo de algum tema, parece nio haver
dtwvidas da necessidade de que ele seja freqiiente e cons-
tante (12). Para termos certeza de sua eficicia, o ideal
seria compara-lo com outros programas de educag¢io
em diabetes. O atendimento no mesmo local por uma
equipe interdisciplinar, com ambulatério e hospital-dia,
permite que os pais/cuidadores nio perambulem por
filas e longas esperas, o que diminui a evasio. De qual-
quer modo, a assistente social faz um trabalho de busca
ativa a todo o paciente que ndo comparece ao servigo
hd mais de seis meses. Todos sabemos que os pais de
um paciente com DM1 estdo, em geral, em idade pro-
dutiva, e as dificuldades no acesso as consultas fazem
que eles, muitas vezes, s procurem atendimento para
seus filhos em situagdes agudas.

O ICD atende aproximadamente 40% da incidén-
cia estimada dos casos de DM1 no Rio Grande do Sul,
estando com 1.315 pacientes em atendimento atual-
mente. Esses nimeros aumentam nossa responsabilida-
de e fazem que nos esforcemos cada vez mais para
viabilizar o acesso irrestrito as novas tecnologias, en-
quanto elas ndo sio absorvidas pelo setor publico.

Nossos dados sugerem a importincia do atendimen-
to por uma equipe interdisciplinar em regime ambulato-
rial e de hospital-dia na aten¢do ao paciente com diabetes
na infincia e na adolescéncia, integrando a assisténcia a
técnicas educativas didrias em uma estrutura publica, de
facil acesso, com suporte da comunidade, por meio de
uma organiza¢io social nio-governamental.
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