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O Diabetes mellitus tipo 1(DM1) é uma doencga cronica que consiste em um disturbio
metabolico, caracterizado por uma deficiéncia total ou parcial de insulina. O tratamento deve
incluir a reposi¢do da insulina por via parenteral”. Corresponde de 5% a 10% dos casos de
diabetes.Ha aumento crescente do DM1 em todo o mundo. No Brasil, s3o poucos os estudos
referentes a este tema, porém em concordancia com os dados anteriores, ha semelhanca, pois
os indices de criancas com DM1 sdo elevados. A prevaléncia com diabetes tipo 1, no Brasil, ¢
de aproximadamente 5 a 10%® e incidéncia de aproximadamente 7,6 por 100 mil habitantes
com menos de 15 anos®.Vale ressaltar que o diabetes produz alteragdes fisicas, como
também provoca modificages psicologicas, comportamentais, financeiras e sociais'®. Assim,
o DM1 requer esfor¢o conjugado do sujeito adoecido, familia e profissionais, visando
controle glicémico e metabdlico. O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e os cuidados de enfermagem a criancas com DMI. Estudo
descritivo e analise quantitativa, realizado no ambulatdrio do Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo (CIDH) do Sistema Unico de Saude, situado em Fortaleza, CE. A populagdo de
256 e uma amostra de 93 criancas, foram considerados como parametros o nivel de
significancia de 95% e o erro amostral de 4%, acrescentou-se a este valor 15% para possiveis
perdas e missing .Na composi¢do da amostra, observaram-se os critérios de inclusdo:
criangaaté doze anos acompanhados no local estudo, cujo prontuario encontrava-se disponivel
no periodo da pesquisa; os critérios de exclusdo: faltar a consulta no dia da coleta ou
apresentaram alguma intercorréncia clinica com sintomas hipoglicemia ou hiperglicemia, que
pudesse comprometer a realizacdo do preenchimento do formulério durante a entrevista. Na
coleta de dados, foi utilizado um formulério,onde as informagdes foram colhidas diretamente
com a crianga ¢ o membro familiar que a acompanhava, contemplando informacdes
sociodemograficas, clinicas da crianca, além dos cuidados de enfermagem a criangas com
DMI.A anélise dos dados foram digitados no software StatisticalPackage for the Social
Sciences(SPSS), versao 20.0. Utilizou-se o teste de associacdo qui-quadrado, para realizagao
da estatistica descritiva cujos dados foram apresentados em frequéncia absoluta e
porcentagem e em valores de média + desvio-padrdo. Algumas informagdes qualitativas
foram codificadas e agrupadas por similaridades. A discussdo foi pautada na literatura
revisada com argumentacao dos
pesquisadores.Dopontodevistalegal, oestudoseguinasexigénciaseorientagdesdaResolucao466de
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12dedezembrode2012. Resultados e discussdo: As criangas que participaram do estudo, 40
eram do sexo masculino (43%) e 53 do sexo feminino (57%), com a idade de 2 a 12 anos
sendo a faixa etdria mais prevalente de 7 anos (n=2,64); 32 estavam na fase pré- escolar
(34,4%) e 61 em idade escolar (65,6%). Em relagdo a procedéncia, a maior parte (47,3%)
reside no interior do estado. Evidenciou-se que (33,3%) mora com 5 ou mais pessoas;
(79,6%) tinham moradia propria e (83,9%) residiam com os pais. No perfil clinico indica que
tinham peso adequado para a idade (67,7%). As insulinas utilizadassdo a de acdo
Intermediaria (NPH) e a de acdo rapida denominada regular (52,7%). A aplicacdo da insulina
realizada pela mae correspondeu a (46,2%). Observa-se a predominancia de hiperglicemia
(68,8%) no cotidiano das criangas investigadas, os sinais e sintomas mais apresentados foram
a perca de peso, politria, polidipsia e vertigem que comegaram a se manifestar na descoberta
da doenca (40,9%), a principal complicacdo foi crise convulsiva (14%), apresentando
descontrole glicémico (37,6%). Em relagdo aos principais cuidados didrios enfatizam a
alimentacdo adequada (35,4%). As orientacdes relatadas pelos acompanhantes na consulta
com a enfermeira ao DM1, as mais citadas foram em relacdo ao monitoramento glicémico e
insulinoterapia, as modifica¢des no estilo de vida, orientacdes gerais: cuidados com os pés e
ferimento na pele, esclarecimento de sinais e hipoglicemia e hiperglicemia.As criangas
adotam a atividade fisica realizada em grupo como um meio para o controle da diabetes.
Portanto, esta pratica contribui para o controle glicémico e integrac¢do social dessa crianga.A
rede social vem se tornando um aliado na recuperag@o, no enfrentamento e na estabilizacao
dos sinais clinicos, como parte integrante do cuidado, sendo essencial para estabelecimento de
relagdes, estreitando vinculos entre os participantes e colaborando para maior aceitacdo da
nova realidade”” Os dados mostraram que a alimentago era parte integrante do cuidado, para
o controle da doenga, como citado por 91,3% das criangas e dos responsaveis e a principal
participante responsavel pela crianca era a mae, sendo, portanto, responsavel direta pelo
tratamento insulinoterapico. Vale ressaltar que a alimentagdo ¢ uma das principais mudancas
no cotidiano delas, com restricdes de alguns alimentos. Muitas vezes, elas vivenciam
conflitos, tendo em vista o autocontrole e autocuidado” No perfil clinico observou-se que a
maioria apresentou glicemia em jejum elevada (hiperglicemia), no dia da coleta de dados.
Ante a estas informagdes, pode-se inferir inadequacdo relacionada aos habitos alimentares,
principalmente no periodo noturno. Evidenciaram-se na pesquisa os principais sintomas para
descoberta da doenca: polidipsia, politria e perda de peso. Sdo manifestagdes iniciais da
doenca, quando ainda ndo se iniciou o tratamento. Vale salientar que o descontrole metabdlico
pode ocasionar outras complicagdes, conforme ressaltado pelos sujeitos - a convulsdo, o
descontrole glicémico, podendo chegar ao coma. Em relagdo as comorbidades, esta populagao
apresentou poucos casos. Nessa perspectiva, o enfermeiro deve intervir, principalmente
propondo intervencdes que possam auxiliar a maes e a familia a se adequarem a rotina da
crianca com DM 1 Conclusdo: Considera-se que apesar do seguimento continuo as criangas
apresentam dificuldade no controle metabdlico; as principais orientagcdes eram dadas por
enfermeiros e por serem muitos atendimentos demandas de cuidados para um numero
limitado de profissionais, a educacdo em saude ficava comprometida, ndo atendendo todas as
necessidades da crianga.Implicacdes para a enfermagem:éimperativo o cuidado clinicoa
crianga por parte do enfermeiro e uma ferramenta essencial ¢ a educacdo em saude baseada
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nas caracteristicas pessoais e clinicas dos sujeitos e suas relacdes familiares. Assim, a
pesquisa implicara em subsidiosna efetividade dos cuidados a esta populacao de criancas com
DMI1.Ademais, mediante o conhecimento desta realidadeé possivel elaborar uma intervencao
mais adequada, contribuindo para o controle da doenca e melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 1. Cuidados de enfermagem. Enfermagem pediatrica.
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