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RESUMO

O Diabetes Mellitustipo 1 € uma doenca prevalente e de importante impactona
saude e vida da populacao, tanto infantil quanto adulta. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o perfil clinico e laboratorial dos pacientes pediatricos portadores de DM1
acompanhados pelo Grupo de Apoio ao Diabetes Infantil (GADI),em 2014,além de
comparar como cada elemento do tratamento multidisciplinar, incluindo a terapia
insulinica utilizada, influencia no controleda doenca nesse grupo. Precedeu-se a um
estudo observacional, transversal, quantitativo e descritivo no qualhouve obtencéo
dosdados por meio de revisdo de prontuarios, uniformizadosmediante
preenchimento de formulario ecomparados mediante os testes Qui-quadrado de
Pearson e Teste Exato de Fisher para evidéncias estatisticas. O estudo
encontrourelacédoestatistica significativa entre a participacdo nas reunifes
educativas e melhor controle glicémico, avaliado por meio dahemoglobina glicada.
Também foi possivel notar que o0s pacientes que participavam das reunides
cumpriam mais com a dieta solicitada e procuravam mais a ajuda do psicologo,
mostrando melhor aderéncia ao tratamento multidisciplinar. Nenhum dos dados
analisados foi impactante sobre a ocorréncia de episodios de hipoglicemia.Foi
possivel concluir que educar o paciente, investir em uma abordagem multidisciplinar
e facilitar o acesso ao tratamento pode ter impacto positivo significativo no controle

dessa doenca.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, insulinoterapia, tratamento insulinico basal

bolus, NPH e insulina regular, equipe multidisciplinar.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus is a prevalent disease with large impact in childhood and
adult population. The goal of this study was evaluate the profile of pediatric patients
with diabetes mellitus 1 followed at Group of Support to Childhood Diabetes (GADI),
in 2014, and how each element of the multidisciplinary treatment, including the
insulin therapy, influences the disease control. Observational, cross-sectional,
guantitative and descriptive study, with data obtained through chart review. All
information were uniformed by form filling and compared with Pearson's chi-square
and Fisher's exact test to statistic analysis. The study showed statistically significant
relationship between attendance at educative meetings and better glycemic control,
valued by glycated hemoglobin. It was noticed that patients who attended at
meetings also complied more often with the requested diet and sought more help of
the psychologist, showing a better multidisciplinary treatment adherence. None of the
analyzed data was impactful on the occurrence of hypoglycemia episodes. It was
concluded that education of patient, multidisciplinary approach and easy access of

treatment can have a positive and significant impact on the disease control.

Key-words: type 1 diabetes mellitus, insulin therapy, basal-bolus insulin and

conventional therapy, multidisciplinary team.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é uma complexa desordem metabdlica, caracterizada
principalmente por hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢éo da insulina, na
sua acdo ou em ambos 0s mecanismos. Por ser uma doenca de evolugéo cronica, a
hiperglicemia sustentada do diabetes estd associada a complicagbes em longo
prazo, como a disfuncdo e faléncia de érgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos?.

A doenca tem etiopatologia heterogénea e pode ser subdividida em: Diabetes tipo 1
(DM1), Diabetes tipo 2, Diabetes Mellitus gestacional e outros tipos especificos de
diabetes, sendo as duas primeiras classificacdes responsaveis pela maior parte dos
casos. O DM1,que sera o foco deste trabalho, tem como causa a deficiéncia
absoluta da secrecdo de insulina resultante da destruicdo autoimune das células
beta do pancreas!.Estima-se que 382 milhdes de pessoas na populagdo mundial
convivam com o diabetes, sendo o DM1 responsavel por 5 a 10% dos casos?.Sua
prevaléncia é estimada em torno de 8 pacientes para cada 100.000 individuos com
menos de 20 anos de idade, segundo a International Diabetes Federation?.

De acordo com o Standardsof Medical Care in Diabetes - 2015, os critérios
diagnosticos incluem valores de hemoglobina glicada ou glicose plasmatica (glicemia

de jejum ou teste de sobrecarga oral de glicose)?, como a seguir:

Tabela 1 - Critérios diagndsticos

Critérios para o diagndéstico de diabetes

Hemoglobina glicada>6,5%.*

Glicemia de jejum >126 mg/dL (7,0 mmol/L) — Jejum é definido como auséncia de ingestdo caldrica por pelo
menos 8 horas.*

ou

Teste de sobrecarga oral apds 2 horas >200mg/dL (11,1 mmol/L) — O teste deve ser realizado usando uma
carga de glicose equivalente a 75¢g de glicose anidra dissolvido em agua.*

ou

Paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, com glicose no plasma aleatéria
>200 mg/dL

* Na auséncia inequivoca de hiperglicemia, os resultados devem ser confirmados por testes repetidos.

Fonte: Standards of Medical Care in Diabetes — 2015 @

O DM1 é o distarbio enddécrino-metabdlico mais frequente na infancia e na
adolescéncia, sendo trés quartos de todos os casos diagnosticados em individuos
abaixo de 18 anos de idade. E uma doenca de extrema importancia devido & sua
incidéncia crescente, alta morbimortalidade e perda da qualidade de vida de seus

portadores'#. No Brasil, a populacdo com menos de 15 anos com DM1 é da ordem
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de 7,6 por cem mil individuos, sendo observado aumento dos nimeros de casos em
menores de 5 anos?.

O obijetivo principal do tratamento do DM1 é a obten¢édo de bom controle metabdlico,
necessario para o crescimento e desenvolvimento adequados da criancga,
minimizando o risco das complicacdes crbnicas e proporcionando melhora da
gualidade de vida dos pacientes.Apesar dos avan¢gos em conhecimento, terapia e
tecnologia disponivel, a maior parte das pessoas com DM1 apresenta um controle
glicémico insatisfatério®.

O tratamento deve sermultidisciplinar e composto de assisténcia médica periddica,
educacdo em saude, nutricdo, atividade fisica, mudanca do estilo de vida e, quando
necessario, apoio psicossocial e imunizacdes!. A aplicacédo de tais recomendacdes
deve levar em conta as peculiaridades de cada paciente, para que haja maior
precisdo das acdes de intervencéo e melhor controle da doenca.

O tratamento medicamentoso € fundamentado na reposicdo da insulina. Pode ser
feito com insulinas humanas ou analogos, que diferem entre si quanto ao tempo de
acdo e sua duracdo, conforme demonstrado no grafico 12.As doses ndo sido
padronizadas e usualmente sdo baseadas no peso corporal, idade e estagio puberal,
ou seja, o tratamento é individualizado.!Na maioria dos centros, a maior parte das
criancas com diabetes € tratada com o esquema convencional de insulina, com duas
a trés doses de insulina de rapida acao (insulina regular, antes das principais
refeicbes), combinada com insulina de acado intermediaria (NPH, antes do café da
manhad e antes de dormir), ambas insulinas humanas. Alguns pacientes podem
necessitar de doses adicionais para atingir o controle glicémico.Os estudos, porém,
nao foram capazes de demonstrar que o aumento do numero de doses, como fator
de mudanca isolado no tratamento, é suficiente para controlar melhor adoenca®®.

A outra opcao a esse esquema terapéutico € o basal-bolus de insulina, que usa um
analogo de insulina de longa acao(ou basal, como a glarginae detemir) com um de
acao ultrarrapida, administrados antes das refeicdes ou lanches (insulinas bolus,
como a lispro). A insulina basal tem a finalidade de oferecer insulina durante as 24
horas do dia, de maneira uniforme, enquanto a bolus, aplicada em cada refeicao,
oferece cobertura insulinica semelhante a oferecida pelo pancreas, mimetizando tais

situacGes?.
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Fonte: ArgBrasEndocrinolMetabo2008;52/215

O sistema basal-bolus € o que mais se aproxima da secrecdao fisiologica de insulina.
A administracédo da glargina € mais flexivel, promove pequeno ganho ponderal e néo
h& necessidade de ser homogeneizada antes de seu uso, diferentemente da NPH.
Entretanto, a frequéncia aumentada das aplicacbes durante o dia pode dificultar a
adesao dos pacientes ao tratamento ideal recomendado.

Varios estudos, como os expressados pela American Diabetes Association (ADA),
mostram que o controle glicémico nao evidencia diferenca estatisticamente relevante
entre pacientes tratados com NPH e com glargina quanto a hemoglobina glicada,
contudo a frequéncia de episddios de hipoglicemia severa,principalmente
hipoglicemia noturna,é menor no grupo tratado com glargina. Independentemente do
esquema escolhido, o objetivo pretendido € manter o paciente insulinizado o tempo
todo. No entanto,o uso isolado de insulina ndo garante que o controle ideal esperado
da glicose sanguinea seja alcancado?.

Em se tratando de outros espectros do tratamento, apesar de ndo haver um
programa padronizado de educacédo, varios trabalhos mostram a efetividade da
educacdo em diabetes?. HA duas medidas primarias disponiveis para otimizar o
manejo efetivo do controle glicémico: auto monitorizacdo de glicose plasmatica e
mensuracdo da hemoglobina glicada. O autocontrole glicémico permite aos
pacientes avaliar a resposta da terapia e o alcance de suas metas, o que é Util para
averiguar a necessidade de ajustes nutricionais ou terapéuticos imediatos que
contribuampara a prevencgdo contra crises hipoglicémicas?. Além disso, a principal
meta do aprendizado sobre a prépria doencga é treinar o paciente a fazer decisdes

efetivas, gerenciando opréprio tratamento e autocuidado®.
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O exercicio fisico, apesar dos relatos contraditorios encontrados nos estudos quanto
ao seu papel efetivo no controle glicémico, apresenta beneficios sobre os fatores de
risco de doenca macrovascular, dislipoproteinemia, HAS, obesidade e melhor
performance cardiaca®’.

Quanto aos aspectos nutricionais do tratamento, tanto a dieta quanto os horarios das
refeicbes tém papel fundamental no controle do DM1. A terapia nutricional em
diabetes tem como alvo o bom estado nutricional, salde fisiol6gica, qualidade de
vida do individuo, prevencédo e tratamento das complicacbes em curto e longo
prazos e tratamento das comorbidades associadas?. A hiperglicemia pés-prandial é
um dos importantes preditores da glicemia glicada e estd associada ao inicio de
complicacGes®.

O bem-estar emocional € importante no tratamento do diabetese no autocontrole em
relacdo a doenca, em qualquer faixa etarial.Deve-se suspeitar de um transtorno
psicolégicoem pacientes com dificuldade de alcangar niveis glicémicos ideais por ma
aderéncia ao tratamento, historia familiar e alteracdes de peso3. Outras questdes
gue sabidamente causam impacto nos resultados do autocontrole da doenca
incluem a postura do paciente e de sua familia em relacéo a doenca, as expectativas
criadas ao redor da conducgdo médica e seus resultados!. Muitas vezes o médico
pode ndo se sentir qualificado para tratar os problemas psicolégicos de seus
pacientes, mas, se mantiver a relacdo medico-paciente forte isso pode aumentar a
probabilidade de que o paciente aceite o encaminhamento para intervencao
psicolégica em outros servigos?.

Entre os parametros de avaliagdodo controle metabdlico, a mensuracdo da
hemoglobina glicada reflete a média glicémica dos trés meses anteriores e tem um
forte valor preditivo para complicacGes da diabetes, devendo ser feita, pelo menos
duas vezes ao ano, em pacientes com as metas de controle atingidas e mais vezes
nagueles que mudaram a terapia ou ainda ndo atingiram as metas glicémicas.
Ameta de hemoglobina glicada varia de acordo com a faixa etaria no grupo

pediatrico, a saber®®:

Tabela 2 - Metas de A1C por idade

Idade (anos) Meta de A1C (%)
0-6 anos Entre 7,5 e 8,5
6-12 <8

13-19 <75

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes; 2014-2015 (-5
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Os estudos Diabetes ControlandComplicationsTrial (DCCT) e Epidemiologyof
Diabetes InterventionsandComplications (EDIC) demonstraram claramente que o
melhor controle glicémico pode adiar o inicio ou desacelerar a progressao das
complicagbes de longo prazo do DM1%%, O outro parametro escolhido foi a
presenca ou nao de episédios de hipoglicemia, jA que esses podem estar
associados a acentuada liberacédo de adrenalina e sintomas autondmicos, em casos
graves levando a alteracdes na atividade cerebral e morte de neurdnios, o que pode
justificar uma possivel correlacéo entre hipoglicemia e défice cognitivo!?.

O manejo do diabetes em criancas jovens pode ser desafiador por uma variedade de
motivos, como fatores fisioldgicos, falta de habilidade expressiva e imaturidade
cognitiva ou comportamentos psicossociais tipicos da prépria idade®. Alguns fatores,
tais como informacdes sobre o diabetes, apoio de uma equipe de saude
multidisciplinar, automonitoramento e satisfacdo do paciente, podem estar mais
associados ao melhor controle da doenca quando comparadosa tratamentos
intensivos e rigidos?*?.

Este estudo analisou pacientes do Grupo de Apoio ao Diabetes Infantil (GADI)
atendidos no ambulatério de endocrinologia pediatrica do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (HSCMV) durante o ano de 2014. O sistema de atendimento
oferece programa gratuito de controle ao DM1 pelo Sistema Unico de Satde (SUS)e
conta com equipe multidisciplinar composta por médico especialista em
endocrinologia pediatrica, nutricionista, psicologa e enfermeiro, conforme ¢é

recomendado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar o perfil dos pacientes pediatricos portadores de DM1 em acompanhamento
no ambulatério de Endocrinopediatria do HSCMV, em2014.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os tipos de tratamento insulinicos disponiveis no servico.

- Avaliar o controle da doenga comparando os esquemas de tratamento oferecidos.

- Avaliar a influéncia do tratamento multidisciplinar no controle da doenca baseado
na aceitacao da dieta recomendada, frequéncia as reunides de grupo e pratica de
atividade fisica.

- Propor protocolo de atendimento para preenchimento de prontuario.

3JUSTIFICATIVA

Neste estudo foi feita uma andalise da aderéncia ao tratamento multidisciplinar e do
esquema insulinico utilizado pelos pacientes, avaliando a influéncia de cada fator no
tratamento e comparando os resultados obtidos.

Sabe-se que, para atingir as metas terapéuticas,deve haver uma concordancia em
todos os aspectos do tratamento, tanto na disponibilizacdo de equipe preparada e
subsidios quanto na ades@o do paciente. E importante ressaltar que o controle
glicémico pode adiar o inicio das complicacfes decorrentes da doenca e desacelerar

sua progressao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, quantitativo e descritivo.

4.2 Critérios de inclusdo
- Pacientes apresentando DM1 na faixa etaria de 0 a 17 anos.

4.3 Critérios de excluséo

- Diabetes tipo 2 e diabetes atipico.

4.4 Técnicas de coleta de dados

Os dados utilizados, como idade, sexo, esquema insulinico, nimero e valores de
dosagem de hemoglobina glicada, episodios de hipoglicemia, atividade fisica e dieta,
foram obtidos na anamnese, exame fisico e exames complementares descritos em
prontuarios médicos fornecidos pelo HSCMV,no periodo de janeiro a dezembro de
2014.Para outros dados, como dieta e atividade fisica, foram considerados os
relatos do paciente e acrescentados ao trabalho apenas como resposta sim ou nao
guanto a sua realizacdo. O mesmo foi feito para avaliar episédios de hipoglicemia,
sendo considerada apenas a presenca ou ndo deles, sem descricdo de numero de
episédios ou horario de ocorréncia. Ja os dados sobre afrequéncia a psicologa e
reunides educativasforam obtidos mediante revisdodos cadernos de presenca.

A respeito da consulta a psicologa, foi considerada apenas a presenca do paciente
ou ndo, sem quantificar nimero de consultas realizadas.As frequéncias as reunides
educativas foram distribuidas em trés grupos: 0os que nao participaram, 0os que
frequentaram deuma a duas reunides e 0s que participaram de trés a quatro
reunides.

Todos os dados foram padronizados por meio de preenchimento de formulérios
(ANEXO A),organizados em tabelas do Excel e cruzados entre si, sendo calculadas
as porcentagens gerais e especificas relativas a cada grupo. Foram usadas como
referéncia para andlise do controle metabodlico a dosagem de hemoglobina glicada,
com metas estabelecidas pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de
2015 (Tabela 2), e a presenca ou ndo de episodios de hipoglicemia durante o

periodo analisado,as quais foram cruzadas com todas as outras variaveis.
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4.5 Andlise de dados

Foram organizadas no software Excel®, versao 2007, as informagdes coletadas,
cuja andlise foi realizada no software SPSS, versdo 8.5. Para comparacbes e
associacdes das varidveis analisadas,utilizaram-se o teste de Qui-quadrado de
Pearson e oTeste Exato de Fisher. O nivel de rejeicdo para a hipétese de nulidade
em todos os testes aplicadosfoi 0,05.

5CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria,
numero CAAE45325515.6.0000.5065 (ANEXO B). Os participantes e seus
responsaveis estavam cientes e autorizaram a coleta de dadosmedianteos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS C e D).

Os pesquisadores declaram que ndo houve nenhum conflito de interesse na
realizacdo da pesquisa e cumpriram com todos os termos contidos na Resolugéo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude eem todas as outras

resolucdées complementares.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 76 pacientes, com média de idades de 11,46 anos
(3,82 anos), sendo38 (50,0%) do sexo masculino e 38 (50,0%) do sexo
feminino.Entre os pacientes, 31 (40,8%) faziam uso de insulina NPH e regular,
enquanto 32 (42,1%) usavam insulina andloga de acao longa e ultrarrapidae 13
(17,1%) usavam outro tipo de esquema néo enquadrado nos mencionados, como a
combinacao de insulina intermediaria com analogos de acao ultrarrapida, insulina de
acao longa com regular e, em um caso, associacdo com metformina.

Apenas oito (10,5%) pacientes apresentavam hemoglobina glicada de acordo com a
meta estabelecida por idade e 49 (64,5%) apresentaram pelo menos um episédio de
hipoglicemia nesse periodo.

Quantos as variaveis avaliadas como possivel influéncia no controle metabolico do
Diabetes Mellitus I, 38 pacientes (54,2%) relataram realizar atividade fisica regular e
34 (44,7%) cumprir com a dieta orientada na consulta. Nas reunides oferecidas pelo
servico para educacdo e atualizacbes sobre a doenca, 44 (57,9%) pacientes
frequentaram, pelo menos uma vez, a reunido e apenas 18 (23,7%) frequentaramas
consultas com a psicologa. Notou-se que aqueles pacientes que participavam das
reunides frequentavam mais a psicéloga (p 0,012) e maior nimero seguia a dieta
proposta (p 0,002).

Quanto ao esquema insulinico utilizado, ambos os parametros de avaliacdo do
controle glicémico foram melhores no grupo utilizando o esquema convencional
guando comparados aosdo grupo usando o basal-bolus (Tabela 3). Porém, nao

houve diferenca estatistica suficiente para definir qual o melhor tipo de esquema.

Tabela 3 - Resultados por esquema insulinico utilizado

Hipoglicemia Dentro da meta de HBG
NPH e Regular 60,0% 16,0%
Longae UR 86,2% 10,3%

Entre os pacientes que afirmaram seguir a dieta recomendada pela nutricionista,
12,9% se encontravam dentro da meta de hemoglobina glicada, enquanto,entre os
que afirmaram ndo seguir dieta, a porcentagem foi apenas de 9,4%. Apesar do

melhor nimero, ndo houve relacdo estatistica entre dieta e hemoglobina glicada.
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Foi encontradarelacdo direta entre a participagdo nas reunides e a hemoglobina
glicada, sendo o numero de pacientes dentro da meta significantemente melhor em
pacientes que tinham trés a quatro presencas as reunides (p 0,038).Em todoo
trabalho, ndo foram encontradas diferencas significativas nos indices de
hipoglicemia com nenhuma varidvel comparada.

Dos 76 pacientes, 53 (69,7%) apresentavam todos os dados pesquisados no
prontuério, sendo os dados ausentes incluidos nos resultados como item nao
informado.

O perfil dos pacientes e sua significAncia estatistica se encontram na Tabela 4a

seguir.

Tabela 4 — Perfil geraldospacientes

Frequéncia Porcentagem  xHipoglicemia xMeta de

HBG

Sexo Feminino 38 50,0%

Masculino 38 50,0% p0,510 p0,058
Faixa etaria 0-5 anos 6 7,9%

6-12 anos 33 43,4%

13-19 anos 37 48,7% p0,647 p0,568
Dieta Sim 34 44, 7%

Nao 40 52,6%

S/informacao 2 2,6% p0,838 p0,708
Atividade fisica  Sim 38 50,0%

Nao 22 28,9%

S/informacao 10 13,2% p0,747 p0,645
Esquema Longa + UR 32 42,1%

NPH + 31 40,8%

Regular

Outro 13 17,1% p0,072 p0,794
Reunides Nao 32 42,1%

participaram

1-2 presencas 35 46,1%

3-4 presencas 9 11,8% p0,974 p0,038
Psic6loga Sim 18 23,7%%

Nao 58 76,3% p0,528 p1,000
Dosagem de Sim 39 51,3%
HBG

Né&o 37 48,7% p0,520 p0,701
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7 DISCUSSAO

Gomes et al (2012) e Leite et al(2008) demonstraram, em seus trabalhos, que a
maior parte dos pacientes possui controle glicémico insatisfatério'®3, assim
comoverificadoneste estudo, em que se observou que 73,7% n&o atingiram a meta
de hemoglobinaglicada. A justificativa para esse insucesso se deve, em parte, ao
grande impacto que os cuidados com o diabetes causam na rotina diaria do
paciente, provocando ma adesao ao tratamento ideal. O controle glicémico desses
pacientes sofre interferéncia direta de diversos fatores, como os ambientes social,
comunitario, institucional, interpessoal e intrapessoal, em que estdo inseridos®4,
Atualmente os esquemas mais utilizadose disponibilizados pelo SUS e, portanto, no
servigo analisado, sédo o convencional e o basal-bolus. Este ultimo, de acordo Pires
et al(2007), proporciona menor incidéncia de hipoglicemia noturna'®. Por ndo haver
registro dos horarios da ocorréncia dos episoddios de hipoglicemia nos prontuarios,
nao foi possivel fazer essa associacado neste estudo.

O numero de pacientes que relataram pelo menos um episodio de hipoglicemia foi
maior no grupo utilizando o esquema basal-bolus, correspondendo a 86,2% do total,
enquanto, no grupo utilizando o esquema convencional, o valor percentual foi
60,0%.Isso pode ser explicado pelo fato de os pacientes recém-diagnosticados
nesse servico iniciarem com o uso do esquema NPH e regular, ja que é o mais
facilmente disponivel no sistema de saude, podendo assim existir maior nimero de
pacientes em fase de "lua de mel" nesse momento, justificando melhor controle
nesse grupo. O esquema pode ser modificado para basal-bolus posteriormente, de
acordo com a resposta terapéutica do paciente.

E importante destacar que, de acordo com a ADA, ndo ha diferenca estatistica
significante no alcance da meta de hemoglobina glicada e em seus valores
absolutos nos grupos de pacientes em uso do esquema convencional oubasal-
bolust.Dos pacientes analisados que faziam uso do esquema convencional, 16,0%
estavam de acordo com a meta por idade, enquanto, nos que faziam uso do
esquema basal-bolus, esse numero chegou a 10,3%. N&o houve, portanto,
significAncia estatistica entre eles, o que esta de acordo com os dados encontrados
na literatura.

Os dados obtidos neste estudo permitiram evidenciar que 10,5% dos pacientes
estavam de acordo com as metas de hemoglobina glicada para a idade. Dado

semelhante foi encontrado no estudo de Marqueset al (2011), que observaraml18,3%
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de pacientes com controle glicémico adequado?®.No estudo de Gomes etal(2012),
89% dos pacientes tinham controle glicémico insatisfatério'3. No presente estudo,
73,7% dos pacientes n&o estavam de acordo com o preconizado e ainda 15,8% né&o
tinham essa informacdo no prontuario, podendo corresponder a um numero
semelhante ao encontrado na literatura.

Apesar de a ADA recomendar pelo menos duas dosagens de hemoglobina
glicadapor ano, 48,7% dos pacientes analisados ndo cumpriram com o proposto, ja
que 34,2% realizaram apenas uma dosagem durante o ano e 14,5% ndo dosaram
nenhuma vez,diferentemente do estudo multicéntrico brasileiro realizado por Gomes
et al (2012), em que esse achado foi de 13%?3. Isso se deve ao fato de oservico
estruturado dessa maneira ser um dos poucos disponiveis no Espirito Santo. O
estado conta apenas commais um servico com estrutura semelhante e quatro outros
centros que atendem apenas com especialista em endocrinopediatria, porém sem
equipe multidisciplinar. A capacidade de atendimento por médico especialista no
servico analisado € de seis a oito pacientes por semana, 0 que ja atingiu a
capacidade maxima que comporta, ndo absorvendo a demanda de consultas e
exames necessarios no intervalo recomendado.

Ao analisar o impacto de cada componente do tratamento multidisciplinar, foi
observado que o maior numero de presenca em reunifes educativas (3-4
presencas) teve o melhor indice percentual de controle da hemoglobina
glicada.Entre esses pacientes, 37,5% se encontravam dentro da meta, valor
percentual dez vezes maior do que o daqueles que nado participavam das reunides,
em queesse numero foiapenas 3,7%. Além disso, a analise dos dados colhidos
permitiu concluir que,entre os pacientes que frequentavam pelo menos uma reuniao
educativa por ano, maior percentual mantinha o seguimento adequado da dieta e
maior frequéncia em consultas com psicologa. Tal resultado € corroborado por Leite
et al (2008), que indicam qgue o conhecimento da doenca melhora o controle
metabdlico, independéncia e autonomia dos pacientes, utilizando o sistema de
salde apenas como ferramenta para seu controle®. No servico analisado, essas
reunibes sdo realizadas a cada dois meses, e 0 conhecimento é passado
principalmente por meio de palestras ministradas de forma préatica e compreensivel.
Além disso, na ocasido, o contato com outros pacientes e familiares de diabéticos
auxilia o compartilhamento de informagdes pelo grupo. Os temas das reuniées s&o

focados principalmente no controle da doenca, prevencdo das complicagfes e
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enfrentamento da enfermidade. Os pacientes sao estimulados a participar e manter
contato entre si.

Nessa amostra, 48,7% dos pacientes estdo na faixa etaria da adolescéncia, que é
caracterizada como uma etapa do desenvolvimento humano que compreende uma
série de modificacBes fisicas, psiquicas e sociais. Essas particularidades devem ser
consideradas na abordagem do paciente portador de diabetes. A educagao, nesses
casos, deve incluiralgumas questdes, como sexualidade, uso de drogas e estado
emocional®, para assegurar a aderéncia do paciente nesse momento conflituoso.

O estudo realizado por Leite et al (2008) também notou que adolescentes com DM1
tem trés vezes mais chance de desenvolver depressdo quando comparados a
populacdo geral®. Essa situacdo tem grande impacto na qualidade de vida do
paciente e torna ainda mais dificil o controle glicémico. Devido a esses fatos, vé-se a
real necessidade da equipe multidisciplinar e do papel da psicologa na abordagem
desses pacientes. Entre os prontuarios avaliados, apenas 23,7% de todos os
pacientes procuraram a psicologa, dos quais 50% s&o adolescentes, demonstrando
a maior demanda nessa faixa etaria.

Em uma revisao realizada pela ADA (2015), estudos mostraram que as intervencdes
psicossociais agiram de forma modesta, mas significativa na melhora dos niveis de
hemoglobina glicadae nos efeitos da satide mental!. Dos pacientes deste estudo que
participavam das consultas com psicologa, um percentual maior, porém pequeno,
atingiu a meta de controle de hemoglobina glicada (13,3%) em relacéo ao total de
pacientes (10,5%). A ADA refere que a associacdo entre os efeitos sobre a
hemoglobina glicada e saude mental € limitada e ndo ha padronizacdo da
intervencdo psicossocial, o0 que aponta a individualizacdo da terapéutica que deve
ser implementada para cada paciente?.

A revisdo dos prontuarios também apontou que 44,7% dos pacientes relataram
cumprir com dieta orientada na consulta,entre os quais44,2% eram do sexo
masculino e 55,8% do sexo feminino. Entre os pacientes que relataram seguir a
dieta, em numeros absolutos houve uma predominancia da faixa etéaria de 13al9
anos (56,76%). Porém, quando comparados os dados proporcionalmente por faixa
etaria, nessa mesma idade foi encontrado o menor percentual de pacientes que
relataram fazer a dieta, sendo apenas 41,7%. Isso pode ser justificado pelo fato de a
faixa etaria de 13al9 sofrer menor controle dos pais e apresentar mais conflitos

psicossociais.
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Sabe-se que o0 acompanhamento por nutricionista especialista favorece melhor
controle glicémico, podendo implicar a reducdo de 1% a 2% nos niveis de
hemoglobina glicada?. Porém, neste estudo, ndo foi possivel encontrar uma relagdo
similar. Entre os pacientes que afirmavam seguir a dieta orientada, apenas 12,9% se
encontravam dentro das metas de hemoglobina glicada; e, nagueles que relataram
ndo seguir a dieta, esse numero foi 9,4%, ndo havendo diferenca estatistica.

Uma revisao de literatura feita por Ramalho et al (2008) abordou a relacdo de
atividade fisica e DM1 encontrando resultados diversos, um dos quais demonstrou
gue o treinamento fisico ndo modificou a glicemia, a hemoglobina glicada ou a
reposicdo de insulina, enquanto outro evidenciou reducdo dos niveis de
hemoglobina glicada em adolescentes submetidos a treinamento fisico aerébico®.
Outra revisao realizada por Angelis etal(2006) apontou correlacdes entre 0 aumento
das atividades esportivas com a reducdo na dose diaria de insulina, melhora do
condicionamento cardiovascular e no perfil lipidico, mas ndo com alteragcbes na
hemoglobina glicada’.

Considerando apenas o relato do paciente sobre a realizacdo ou ndo de atividade
fisica, este estudo constatou que, de todos os pacientes, metade relatou praticar
atividade fisica regular, sendo 42,1% do sexo feminino e 57,9% do masculino.
Porém, quando analisados os numeros dentro de cada género, 71% dos meninos
faziam atividade fisica, enquanto,entre as meninas, esse percentual foi 55%.Foi
possivel concluir que ndo houve relacéo estatistica entre pratica de atividade fisica e
episédios de hipoglicemia, ja que 68,6% dos pacientes que faziam atividade fisica e
76,5% dos que nédo faziam apresentaram pelo menos um episédio de hipoglicemia
durante 2014. A proporcdo de pacientes ativos foi semelhante nas faixas etarias
de6al2 anos e 13 a 19 anos, considerando que a pratica de exercicio regular nao foi
considerada aplicavel a criancas de 0 a 5 anos.

Uma barreira no alcance da meta terapéutica é a baixa condicdo socioeconémica®.
Nos prontuarios avaliados, apesar de ndo estar detalhada a renda mensal familiar,
por ser um servico do SUS, a maior parte dos pacientes atendidos no GADI éde
classe social média/baixa a baixa. A vulnerabilidade social pode inibir a ideal adesdo
ao tratamento, pois ha uma dificuldade maior na compreensado dos procedimentos
rotineiros do cuidado com o diabetes, no entendimento da complexidade dessa
doenca e também na disponibilidade do cuidado (acesso ao servico de saude,

equipe multidisciplinar e aos insumos)!¢’. Marques et al (2011) apontam que uma



23

renda mensal baixa esta associada a inadequa¢do metabdlica e a maior prevaléncia
de complicacGes decorrentes do DM1Y.

N&o foram colhidos dados sobre o fornecimento ou a forma de obtencdo dos
materiais disponibilizados aos pacientes. Deve-se considerar o fato de que o
tratamento em clinicas publicas, como a do servigo avaliado, € financiado pelo SUS
e que o status socioeconémico dificulta a obtencdo de insumos. O municipio oferece
insulina NPH, seringas e fitas de monitoracdo de glicose®, e o Estado fornece
analogos de insulina de curta ou longa duracdo apenas mediante protocolo no
servico de salde e bombas somente mediante autorizacdo judicial'’. QOutro
empecilho € o grande numero de marcas existentes no mercado, nem sempre a
prescrita pelo médico é a fornecida pelas instituicbes governamentais, sendo
necessaria a troca de prescricao?®.

Em servicos de referéncia, como o avaliado neste trabalho, doagdes informais
contribuem com custos e abastecimentos de materiais. Marques et al (2011)
demonstraram, em seu estudo, que investimentos e gastos per capita tém
correlacdo inversa com niveis de hemoglobina glicada, bem como baixas condi¢des
econdmicas estdo relacionadas a maior prevaléncia de complicagées?'’.

E importante lembrar que o servico funciona em hospital-escola e os atendimentos
sdo realizados por académicos de Medicina, em conjunto com professor
especialista. Dessa maneira, 0s prontuarios nao seguem um modelo-padrdo, o que
pode justificar caréncia de dados em alguns registros revisados. Verificou-se que
30,3% dos prontuarios ndo continham pelo menos um dos dados necessarios para

preenchimento do questionario utilizado na pesquisa.
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8CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nos permitiram concluir que o fator de maior impacto no
controle glicémico dos pacientes foi a frequéncia as reunifes educativas. Este € um
método simples e abrangente de educacdo sobre a doenca, de excelente custo-
beneficio, em relacdo as outras abordagens que o servico multidisciplinar oferece.
Tais reunibes devem, portanto, ser mais encorajadas e até mesmo expandidas em
Nnovos projetos.

Alcancar o controle glicémico continua sendo um desafio no tratamento do DM1.
Nao foi possivel definir qual esquema insulinico proporciona o melhor tratamento,
conformedemonstrado na literatura revisada. Nenhuma das variaveis estudadas
influenciou na ocorréncia de episodios de hipoglicemia, fator que alerta sobre a
necessidade de maior enfoque na prevencao e controle dessa complicagao.

A escassez de recursos ea sobrecarga dos servicos existentes ainda se mostram
como fatores importantes de limitagdo do tratamento. S&0 necessarios mais centros
especializados, com a disponibilizacdo de mais vagas e facilidade de acesso aos
insumos e medicacoes.

Uma das dificuldades que encontramos, ao realizarmos nosso trabalho, foi a falta de
padronizacdo dos dados nos prontuarios. Acreditamos que um atendimento
estruturado e organizado facilita a abordagem e acompanhamento dos pacientes.
Diante disso, propomos um protocolo de preenchimento de prontuario (APENDICE)
para uniformizar as informacgdes, possibilitando melhor comparacédo e avaliacdo dos
componentes do tratamento multidisciplinar, o que pode afetar positivamente o

controle metabdlico e guiar as futuras condutas.
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ANEXO A — FORMULARIO PREENCHIDO COM DADOS DE PRONTUARIO

1. Numero do prontuario:

N

. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Faixa etaria:
()O0-5anos
( ) 6-12 anos
() 13-19 anos
4. Faz atividade fisica? ( ) Sim () Nao
5. Segue dieta? ( ) Sim( ) Nao
6. Esquema de tratamento utilizado e dose diaria de insulina:
( ) NPH E REGULAR:

( ) LONGA E ULTRARRAPIDA:
( ) OUTRO:

7. Teve crise hipoglicémica no ultimo ano? ( ) Sim () Nao

8. Freguéncia nas reunides:

() N&o participou () 1-2presencas ( ) 1-2presencas

9. Faz acompanhamento psicolégico? ( ) Sim ( ) N&o

10.Dosou hemoglobina glicosilada pelo menos duas vezes no ano?

( )Sim ( )N&o

11.Valor de hemoglobina glicosilada:( ) Entre 7,5e€ 8,5% ( )<7,5% ( )<8%
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Apresentados todos os termos obrigatério.

Folha de rosto assinada pela vice-diretora da EMESCAM

Carta de anuéncia assinada pela Diretora da SCMV

Endereco: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2130 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luzia CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Continuagao do Parecer: 1.200.

TALE - linguagem ade
TCLE - adequado

Recomendacgdes:

Que os resultados da pesquisa sejam socializados a comunidade académica a partir de publicacdes

ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE VITORIA -

114

quada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Platalor

e

asil

mo

O parecer do relator foi aprovado pelo CEP: projeto aprovado. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacéo via Plataforma Brasil;

- mudancas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arquivo Postagem Autor Situacdo
TCLE / Termos de  |tcle pais.docx 09/05/2015 Aceito
Assentimento / 22:35:13
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo de assentimento criancas.docx 09/05/2015 Aceito
Assentimento / 22:35:47
Justificativa de
Auséncia
QOutros formulario preenchimento.docx 09/05/2015 Aceito
22:39:45
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 514120 pdf 16:58:27
Projeto Detalhade / | TCC ok.docx 19/05/2015 Aceito
Brochura 14:26:58
Investigador
Folha de Rosto folha de rosto ok docx 19/05/2015 Aceito
14:14:57

Endereco: EMESCAM, Av.N.3.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luzia

CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586

Fax: (27)3334-3586 E-miail:

comite. etica@@emescam. br

Pagina 03 de 04
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Continuagde do Parecer: 1.200.114

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE “QRErA ™
MISERICORDIA DE VITORIA -

asil

Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/05/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 514120 pdf 14:30:52

QOutros carta de anuencia ok.docx 21/05/2015 Aceito
13:13:25

Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 514120.pdf 13:13:57

Outros TCC modificado_ docx 07/08/2015 Aceito
19:49:56

Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_565341| 07/08/2015 Aceito

do Projeto E1.pdf 19:51:18

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

VITORIA, 25 de Agosto de 2015

Assinado por:

Diana de Oliveira Frauches
(Coordenador)

Endereco: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
CEP: 29.045-402

Bairro: EBairre Santa Luzia

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586

Fax: (27)3334-3586

E-mail:

comite.etica@emescam.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS

O seu filho esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa:
“ANALISE DO PERFIL CLINICO E LABORATORIAL DOS PACIENTES
DIABETICOS PEDIATRICOS EM TRATAMENTO EM HOSPITAL FILANTROPICO
DE VITORIA NO ANO DE 2014”.

O motivo que nos leva a estudar a DM1 € o fato de a doenca ser bastante
frequente na sociedade e apresentar grandes riscos e complicacdes aos seus
portadores. O objetivo deste projeto € encontrar melhor tratamento para ser
disponibilizado aos pacientes, oferecendo melhor controle da doenca e
gualidade de vida.

O procedimento de coleta dos dados sera da seguinte forma: sera lido o
prontuario de cada paciente e coletados dados referentes ao tratamento e

acompanhamento ambulatorial.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os dados serdo obtidosdo prontuario
do seu filho, apresentando risco minimo,mas os pesquisadores garantem que as
informacBes pessoais, como nome e endereco, serdo mantidas em sigilo,
minimizando esse risco. O beneficio que esta pesquisa trard € uma melhora no
esquema de tratamento com insulina do seu filho e diminuicdo da gravidade das

complicac@es referentes ao diabetes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar a participacdo do seufilho, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo vai acarretar nenhuma penalidade ou perda de beneficios
na consulta do seu filho.

Os pesquisadores vao tratar a identidade de seu filho com padrbes profissionais de
sigilo, nome, ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a

sua permissdo. Seufilho ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa
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resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera arquivada no

Banco de Dados dos pesquisadores e outra sera fornecida a vocé.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas duvidas. Sei que, em qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes
e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Christina

Hegner certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que, em caso de duvidas, poderei chamar as estudantes
AminyRampinelli Loureiro, ou Larissa FiorottiDaleprane, ou Luiza Souza Cani, ou a
professora orientadora Christina Hegner,pelo telefone (27) 99959-4712, ou o Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria — EMESCAM, situado na Av. Nossa Senhora da Penha, 2190,
Santa Luiza,Vitoria-ES, telefone (27) 3334-3586.

Declaro que permito a participacdo do meufilho nesse estudo. Recebi uma via
igualmente assinada do termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do responsavel Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura da testemunha Data

Vocé deveréa fazer uma rubrica em cada pagina deste termo.
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ANEXO D- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENOR
DE IDADE

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
pacientes, entre Oe 16 anos, para participar de uma pesquisa. Caso este documento
contenha palavras que vocé ndo entenda,por favor, solicite ao seu responsavel ou
um responsavel pela equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informacgéo
gue néao tenha ficado clara.

Vocé esta sendo convidado como voluntéario a participar da pesquisa: “ANALISE DO
PERFIL CLINICO E LABORATORIAL DOS PACIENTES DIABETICOS
PEDIATRICOS EM TRATAMENTO EM HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA
NO ANO DE 2014”.

O motivo que nos leva a estudar a DM1 é o fato de a doenca ser bastante
frequente na sociedade e apresentar grandes riscos e complicacdes aos seus
portadores. O objetivo deste projeto é encontrar melhor tratamento para ser
disponibilizado aos pacientes, oferecendo melhor controle da doenca e

gualidade de vida.

O procedimento de coleta dos dados sera da seguinte forma: sera lido o
prontuario de cada paciente e coletados dados referentes ao tratamento e

acompanhamento ambulatorial.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe um risco minimo, lembrando
gue os dados serdo obtidos do prontuario e as informacdes pessoais, como nome e
endereco, serdo mantidas em sigilo. O beneficio que esta pesquisa trara é uma
melhora no esquema de seu tratamento com insulina e diminuicdo da gravidade das

complicacBes referentes ao diabetes. Idem acima.

GARANTIA DE ASSENTIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.

Vocé é livre para recusar a sua participagdo, retirar seu consentimento ou
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interromper a participagdo a qualquer momento. A participagdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo vai acarretar nenhuma penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores vao tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
nome, ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma via igualmente assinadadeste consentimento informado sera

arquivada no Banco de Dados dos pesquisadores e outra seré fornecida a vocé.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas duvidas. Sei que, em qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes
e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Christina

Hegner certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que, em caso de duavidas, poderei chamar as estudantes
AminyRampinelly Loureiro, Larissa FiorottiDaleprane, Luiza Souza Cani ou a
professora orientadora Christina Hegner,pelo telefone (27) 99959-4712, ou o Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria — EMESCAM, situado na Av. Nossa Senhora da Penha, 2190,
Santa Luiza,Vitéria-ES, telefone (27) 3334-3586.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma via igualmente
assinada do termo de consentimento livie e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do responsavel Data

Nome Assinatura do pesquisador Data
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Nome

Assinatura da testemunha

Data
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APENDICE - PROPOSTA: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DM1

1. Nome do paciente:

2. Ano de diagnostico:

3. Tempo de doenca:

4. Peso: Altura; IMC:

5. Esquema de tratamento insulinico em uso e quantidade de unidades/dia:

__ _NPH+__R
___ _NPH+___UR
____GLARGINA+ R
____GLARGINA+___UR
OUTRO:

BOMBA

6. Forma de aplicacao:
( )Seringas:

( )Canetas:

7. Hipoglicemia:
Numero de episodios nos ultimos trés meses:
Periodo do dia ocorrido:
Como foi detectada?

Como foi revertido?

8. Internacdes:
NuUmero total:
Motivos:

Ultima internac&o em:



9. Dieta:

Cumpre dieta proposta pela nutricionista?

Periodicidade de consultas com nutricionista:

Ultima consulta em:

10. Atividade fisica:
Frequéncia (dias/semana):
Duracao:
Tipo de exercicio (aerdbico/resisténcia):

11. Hemoglobina glicada:
Valor da ultima hemoglobina glicada e data:
Valor da hemoglobina glicada atual e data:

12.Reunides:
Frequéncia:

Data da ultima participacdo em reunides:

13. Psicéloga:
Frequéncia:

Data da ultima consulta:

14.Quando foi a ultima consulta como oftalmologista?

15. Qual resultado do exame de fundo de olho?

16. Glicemia capilar:

Faz afericGes domiciliares de glicemia capilar?

Quantas vezes por dia?

Registra os resultados?

17. Presenca de lipodistrofia?

Local?

38



18.Nivel de escolaridade dos pais:

19. Renda familiar mensal:

20. Quem é o principal responsavel pelo tratamento?

21. A escola participa de sua doencga/colabora com o paciente?
22. Teve dificuldade de:

obter materiais:
obter medicacao:
marcarconsulta:

realizar exames solicitados:

23.Como avalia o proprio tratamento (cumpre metas?):

24.Como avalia o servico oferecido?
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