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RESUMO

Este artigo tem como objetivo principal descrever o conceito da Diabetes Mellitus Infantil tipo 1,
abordando os sintomas, as caracteristicas mais significativas do diabetes na infancia, o diagnostico,
0 tratamento e as consequéncias emocionais que a crianga e a familia enfrentam nessa situagéo e de
modo, como os profissionais farmacéuticos possam auxilia-los no enfrentamento dos efeitos
psicoldgicos da doenca. Tendo em vista as repercussdes que esta doenca cronica traz, este artigo
levantou dados bibliograficos que subsidiassem reflexfes sobre o0s aspectos emocionais vivenciados
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pelas criancas diabéticas. E para alcancar 0s objetivos propostos foi realizada uma pesquisa do
presente estudo de natureza qualitativa e nivel descritivo, e quanto aos procedimentos técnicos, foi
feito uma pesquisa bibliogréafica.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus Infantil. Insulina. Familia. Glicose. Equilibrio Emocional.

Area de Interesse: Ciéncias da Salde

ABSTRACT

This article aims to describe the concept of Type 1 Infant Diabetes Mellitus, addressing the
symptoms, the most significant characteristics of childhood diabetes, the diagnosis, treatment and
emotional consequences that children and family face in this situation and in such a way. , as
pharmaceutical professionals can assist them in coping with the psychological effects of the disease.
Given the repercussions that this chronic disease brings, this article raised bibliographic data to
support reflections on the emotional aspects experienced by diabetic children. In order to achieve
the proposed objectives, a qualitative and descriptive study of the present study was carried out, and
a literature search was carried out regarding the technical procedures.

Key-words: Childhood Diabetes Mellitus. Insulin. Family. Glucose. Emotional balance.

INTRODUCAO

Nos Gltimos anos tem-se visto um aumento na incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
em criangas menores que cinco anos. Constitui-se um grande desafio a obten¢do de um bom
controle, ja que as dificuldades em relagdo ao tratamento medicamentoso e ao acompanhamento ndo
sdo poucas. Nessa faixa etaria as criancas tém atividades muito irregulares, ndo referem sintomas,
mudam padrdes alimentares com rapidez e o tratamento depende totalmente da familia®.

Com o advento dos medicamentos industrializados e com a grande variedade de produtos
farmacéuticos surge a necessidade do profissional farmacéutico como responsavel pela
farmacoterapia do paciente. A farmécia clinica e atengdo farmacéutica (AF) permitem que o
farmacéutico se apresente como um profissional da salde e ndo apenas como um profissional do
medicamento?

A Atencdo farmacéutica esta inserida no contexto da Assisténcia Farmacéutica no momento

da dispensacéo e utilizagdo dos medicamentos. A primeira tem como foco o paciente, ja a segunda o
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medicamento, mas ambas buscam promover o Uso Racional de Medicamentos (URM). Na atengédo
farmacéutica o farmacéutico assume a responsabilidade de garantir uma farmacoterapia que seja a
mais indicada, eficaz e segura®

Através do acompanhamento farmacoterapéutico é possivel educar o paciente quanto ao uso
correto das insulinas, & mudanca dos habitos alimentares, ao exame diario de glicemia capilar e
manutencdo de niveis glicémicos adequados para prevencdo de complicacdes e passar as demais
orientacdes necessarias para a melhoria da efetividade do tratamento e qualidade de vida do
paciente, tendo em vista as exigéncias do tratamento intensivo com insulinas.*

Este artigo tem como objetivo procurar abordar os sintomas e caracteristicas mais
significativas do DM1 na infancia, as consequéncias emocionais que a crianca e a familia enfrentam
nessa situacdo e de modo e de modo, como os profissionais farmacéuticos possam auxilia-los no

enfrentamento dos efeitos psicologicos da doenga®.
METODOLOGIA

Para a elaboracdo da pesquisa, foi utilizado o presente estudo de natureza qualitativa e nivel
descritivo. Quanto a selecdo do material pesquisado, foram feitas pesquisas em bases de dados
virtuais como Scientific Electronic Library Online (SCIELO); O portal de Periodicos Eletrénicos de
Psicologia (PePSIC) Além destas bibliotecas virtuais, também foi realizada consultas em livros do
assunto em questéo para o desenvolvimento do mesmo. A busca pelas obras nas bases de dados se
processou com a utilizagdo dos seguintes descritores (palavras-chave): Diabetes Mellitus Infantil.
Insulina. Familia. Glicose. Equilibrio Emocional.

Os critérios de inclusdo para as obras foram: estar disponivel em lingua portuguesa, ter sido
publicadas de 1994 até 2017. Além destes fatores, todas as obras deveriam ter sido cientificamente
ou tecnicamente produzidas e publicadas.

REFERENCIAL TEORICO
A partir dos estudos de Willis, no século XVII, e Dobson, no século XVIII, na Inglaterra.

Diabetes Mellitus vem do mel (latim) caracterizado pela urina abundante com odor e sabor de mel.

Que é uma sindrome determinada por grupo heterogéneo de alteracGes metabdlicas, caracterizada
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por hiperglicemia e deficiéncia relativa ou absoluta de insulina com tendéncia a desenvolvimento de
complicacbes® E mais comum da infancia e resultante de adaptacio metabélica ou alteragdo
fisioldgica em quase todas as areas do organismo. Varios sdo os sintomas da DM1, como: aumento
rapido dos niveis de aglcar no sangue, muita sede, aumento da fome, perda de peso, aumento da
frequéncia em urinar, fraqueza, etc.

Trata-se de uma doenca de dificil controle, propensa a diversas complicacdes tanto agudas
como cronicas. Dessa forma, ap6s confirmacdo diagnéstica, faz-se necessario incorporar um
tratamento rigido e permanente, a fim de balancear suprimento e demanda de insulina, ou seja, dieta
alimentar adequada, pratica controlada de atividade fisica e insulinoterapia.”8?

No Brasil, assim como em muitas outras localidades, 0 DM1 esta sendo reconhecido como
um importante problema de saude pablica, principalmente nos paises em desenvolvimento, em que
ele tem representado de 30 a 40% das causas de morbidade entre adultos. **E em particular, o
diabetes mellitus requer da crianca e adolescente diabético, das familias e dos profissionais de
saude, esfor¢os conjuntos para que os portadores atinjam um bom controle metabdlico, a fim de
minimizar as complicacdes advindas em longo prazo. Estes esforcos devem ser direcionados para
ajudar a crianca e o adolescente a administrar o complexo regime de insulina, dieta e exercicios, a
fim de manter os niveis de glicose sanguinea dentro dos limites de normalidade, proporcionando-
Ihes qualidade de vida.?

Sabe-se que ao descobrir um diagndstico consequéncias irdo aparecer, se tratando de
equilibrio emocional, os pais e familiares devem ter o trabalho redobrado com essa crianca, dando a
ela um suporte necessario para enfrentar tal desafio.

Segundo Geed (2000) *3, a medicina sozinha ndo consegue dar conta de ajudar no controle
da doenca para que ndo haja complicacdes, pois alem de exames e medicamentos, é necessario
dieta, exercicios fisicos e um equilibrio emocional, visto que estes aspectos influem diretamente
sobre a doenca, descontrolando-a e agravando o quadro.

A familia da crianca diabética também enfrenta a ansiedade frente a enfermidade que é
dramaética e exige cuidados, e por isso o diabetes deve ser tratado no grupo familiar, com um
membro apoiando outro, pois através do apoio emocional os familiares tornam-se significativos no
monitoramento do diabetes e na implementacéo das intervengdes*

"0 filho portador de diabete nfo é a imagem que os pais planejaram para eles. E preciso

fazer uma grande readaptacdo, trazendo o diabete para o plano que a familia tracou para a crianca.
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Os pais sentem-se ansiosos, culpados e tendem a superproteger a crianga. Compensam, assim, a
sobrecarga que sentem com o tratamento, as condutas e os procedimentos que precisam ser
seguidos. E vivido um luto intenso pela crianca sadia, que é perdida quando se formaliza o
diabete".®

E ideal também que haja suporte psicoldgico especializado durante este periodo de
adaptacdo, ja que a boa aceitacdo do diagnostico e a disposicdo para desenvolver os cuidados

necessarios para o bom controle sdo fundamentais para o sucesso do tratamento.®
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico de DM na primeira infancia segue os mesmos critérios utilizados para outras
faixas etérias, aceitos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Quase todos os pacientes sdo
diagnosticados com sintomas sugestivos associados a glicemia ao acaso > 200 mg/dL (11,1
mmol/L). Em alguns casos o diagnostico pode ser realizado a partir de glicemia de jejum >126
mg/dL (7 mmol/L) em duas ocasides, sendo jejum definido por 8 horas sem ingestdo caldrica. E
muito raro que seja necessario teste de toleréncia a glicose oral (TTGo), mas se houver, a dose de
glicose a ser oferecida é de 1,75g/kg, méaximo de 75 g.

A abordagem diagnostica inicial visa a preparar a familia para cuidar do paciente no
ambiente domiciliar, e inclui dar apoio emocional, passar informacdes basicas sobre diabetes e suas
conseqliéncias (complicagbes agudas e cronicas), desenvolver plano alimentar e iniciar o
treinamento préatico. Este ultimo inclui aplicagdo, monitorizardo, cuidados com insulina, higiene ao
manipular o material etc. ¢

Quanto ao tratamento, é diferente segundo o tipo do diabetes, para o DM infantil, o
tratamento é a base de aplicagdes de injecdes de insulina diarias. A insulina é o principal farmaco
utilizado no controle do diabetes. E um polipeptidio extraido do pancreas do bovino ou suino. As
diferencas consistem na seriagdo e tipo de aminodcidos, ndo sendo diferentes na atividade, mas
apresentam diferencas antigénicas!’ O contelido depende muito da necessidade que tenha o

paciente. Ao mesmo tempo faz-se o controle do nivel de glicose no sangue.

DISCUSSAO
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Pode-se perceber que até poucas décadas atras, a expectativa de vida de um diabético ainda
era consideravelmente menor do que o restante da populacdo. E isto por dois motivos basicos: o
primeiro é que era muito mais complicado controlar as taxas de agucar no sangue e o0 segundo é que
cuidar das complicacBes do diabetes. Hoje a medicina cada dia vem se atualizando, existem varios
tipos diferentes de insulinas. Além disso, o conhecimento médico aumentou bastante nos Gltimos
tempos. Sabe-se, hoje, muito mais sobre cada uma das complicacdes possiveis do diabetes, e as
equipes médicas sdo mais bem preparadas para trata-las. Outro fator importante de lembrar é que,
nos dias de hoje, da-se muita atencéo a prevencdo. NOs sabemos o que faz bem e o que faz mal a
um diabético, assim como sabemos quais sdo os fatores de risco para a doenca. Por isso, deve-se

cuidar da alimentacdo, fazer atividades fisicas, para prevencao da diabetes.
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que estd pesquisa proporcionou melhor compreensdo a acerca do assunto
abordado, diante dessa questdo observada, sugere-se a participacdo ativa dos profissionais da saude,
a fim de estabelecerem vinculo com as familias e iniciar um processo precoce e continuo de
monitoramento em criangas com DM1, com o envolvimento de todos os membros da familia,
pautado na concepcdo de cuidado, principalmente da crianca que tem o desequilibrio emocional

afetado por conta da sindrome. 8
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