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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por deficiéncia na secrecao
de insulina pelas células betas pancreéticas e/ou da resisténcia dos tecidos alvo as a¢bes deste
horménio, culminando em diversos prejuizos no controle do metabolismo de carboidratos,
lipideos e proteinas. Além da hiperglicemia, outras alteracGes sdo observadas no DM, tais
como: elevados niveis circulantes de triglicerideos, aumento dos acidos graxos, colesterol e da
lipoproteina de baixa densidade (LDL), e diminui¢cdo dos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL). Dentre as principais manifestacfes clinicas descritas, estdo: glicosuria,
polidria, perda de peso, polidipsia, polifagia e visdo turva. O objetivo deste trabalho foi
descrever sobre a importancia do diagnostico precoce do DM tipo 1 na infancia, visando
entender seus impactos no desenvolvimento e na qualidade de vida das criangas afetadas, além
de promover uma maior conscientizacdo sobre a necessidade de medidas preventivas e de
intervengdes adequadas. Também foi abordado sobre a fisiopatologia do DM, diagndstico
clinico e laboratorial. Este trabalho foi realizado por meio de revisdo de literatura do tipo
narrativa descritiva, no qual foi descrito sobre fisiopatologia da DM1, diagnostico clinico e
laboratorial, tratamento, acompanhamento pelo SUS. O levantamento de dados para a
realizacdo desse trabalho foi no periodo de fevereiro a novembro de 2024. Para realizar essa
pesquisa, foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Qual a importancia do diagndstico
precoce de diabetes mellitus tipo 1 na infancia? Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELo), MEDLINE, PubMed, Ministério da
Saude. As criangas portadoras de DM tipo 1 podem apresentar sinais como poliuria, polidipsia
e emagrecimento, mas podem ser mascaradas em crian¢as que usam fraldas e mamam, por isso,
devem-se atentar aos sinais e sintomas que séo apresentados, como perda de peso, irritabilidade
e desidratacdo. A falta de controle dos niveis de glicose a longo prazo pode levar a complicacdes
crbnicas nos vasos sanguineos, como neuropatia, amputacdes, retinopatia, doenca renal e
doenca cardiovascular. Essas complicacdes podem surgir durante a puberdade ou apds cinco a
dez anos do inicio da doenca. Outras complicacfes graves incluem episodios de hipoglicemia
e hiperglicemia que, quando combinados com um controle inadequado da condi¢do, podem
resultar em hospitalizacbes e até mesmo em Obito. Conclui-se que devem atentar-se aos
sintomas iniciais e classicos que sdo despercebidos devido a rotina diaria dos pais. Atualmente,
o0 uso de aparelhos eletrdnicos faz com que as criancas fiqguem sem atividade fisica, tornando-
se obesas, 0 que contribui para o desenvolvimento ou piora no quadro de DM. Os programas
educacionais e de prevencao para que as criangas mudem o estilo de vida séo necessarios dentro
das instituicdes escolares para que se destaque a importancia da doenca e assim atinge a fase
adulta com salde.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Diagnostico. Tratamento. Abordagem biomédica.
Diabetes na Infancia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by deficiency in insulin
secretion by pancreatic beta cells and/or resistance of target tissues to the actions of this
hormone, culminating in several impairments in the control of carbohydrate, lipid and protein
metabolism. In addition to hyperglycemia, other changes are observed in DM, such as: high
circulating levels of triglycerides, increased fatty acids, cholesterol and low-density lipoprotein
(LDL), and decreased levels of high-density lipoprotein (HDL). Among the main clinical
manifestations described are: glycosuria, polyuria, weight loss, polydipsia, polyphagia and
blurred vision. The objective of this study was to describe the importance of early diagnosis of
type 1 DM in childhood, aiming to understand its impacts on the development and quality of
life of affected children, in addition to promoting greater awareness of the need for preventive
measures and appropriate interventions. The pathophysiology of DM, clinical and laboratory
diagnosis were also addressed. This study was carried out through a descriptive narrative
literature review, which described the pathophysiology of DM1, clinical and laboratory
diagnosis, treatment, and monitoring by the SUS. Data collection for this study was carried out
from February to November 2024. To carry out this research, the following guiding question
was formulated: How important is the early diagnosis of type 1 diabetes mellitus in childhood?
An electronic search was carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELo0),
MEDLINE, PubMed, and Ministry of Health databases. Children with type 1 DM may present
signs such as polyuria, polydipsia, and weight loss, but these may be masked in children who
wear diapers and breastfeed. Therefore, attention should be paid to the signs and symptoms that
are presented, such as weight loss, irritability, and dehydration. Lack of long-term control of
glucose levels can lead to chronic complications in the blood vessels, such as neuropathy,
amputations, retinopathy, kidney disease, and cardiovascular disease. These complications may
arise during puberty or five to ten years after the onset of the disease. Other serious
complications include episodes of hypoglycemia and hyperglycemia that, when combined with
inadequate control of the condition, may result in hospitalizations and even death. It is
concluded that attention should be paid to the initial and classic symptoms that go unnoticed
due to the daily routine of parents. Currently, the use of electronic devices causes children to
lack physical activity, becoming obese, which contributes to the development or worsening of
DM. Educational and prevention programs for children to change their lifestyle are necessary
within schools to highlight the importance of the disease and thus reach adulthood in a healthy
state.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Diagnosis. Treatment. Biomedical approach. Childhood
Diabetes.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabolica caracterizada por
deficiéncia na secrecdo de insulina pelas células betas pancreaticas e/ou da resisténcia dos
tecidos alvo as acBes deste hormonio, culminando em diversos prejuizos no controle do
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. Além da hiperglicemia, outras altera¢des séo
observadas no DM, tais como: elevados niveis circulantes de triglicerideos, aumento dos acidos
graxos, colesterol e da lipoproteina de baixa densidade (LDL), e diminui¢do dos niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL). Dentre as principais manifestacdes clinicas descritas,
estdo: glicosuria, polidria, perda de peso, polidipsia, polifagia e visdo turva (ADA, 2018).

A hiperglicemia também vem acompanhada de outros fatores de risco como
a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a dislipidemia e a disfuncdo endotelial. Se nao for
tratada e controlada de forma correta, a DM pode causar implicaces na saude do individuo,
tais como problemas nos vasos sanguineos que prejudicam outros 6rgaos, podem ser eles olhos,
rins, coracao, nervos e com esses fatores levam a doenga para uma fase cronica desenvolvendo
Ulceras de pé diabéticos podendo levar a amputacdes, artropatia de Charcot, retinopatia,
neuropatia autonémica, doencas aterotromboticas, entre outras consequéncias (LYRA,
CAVALCANTI, 2019).

O DM é uma doenca cronica, que se caracteriza pela deficiéncia de producao
de insulina, com isso dificulta a entrada da glicose nas células para serem metabolizadas, isso
ocorre porque as células betas pancreaticas que sdo responsaveis pela producdo de insulina no
pancreas séo destruidas e deixam de produzir insulina suficiente para o organismo, resultando
em falha para o metabolismo da glicose (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

O DM possui algumas classificagcbes com importancia diagndstica para saber
qual o tratamento correto a ser realizado. O DM ¢ classificado em tipo 1 (DM tipo 1), tipo 2

(DM tipo 2), diabetes mellitus gestacional (DMG) e possui também outros tipos, tais como:
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MODY!, diabetes mitocondrial, diabetes neonatal transitério ou permanente (RODACKI;
TELES; GABBAY et al., 2023).

DM tipo 1 é uma doenca crbnica, ocorre pela deficiéncia da producdo da
insulina, devido a autodestruicao das células p pancreaticas por meio da autoimunidade. A
susceptibilidade dessa doenca ocorre principalmente por fatores genéticos (LYRA,
CAVALCANTI, 2013).

O DM tipo 1 pode surgir desde bebé e/ou durante a infancia, geralmente entre
0S quatro e seis anos, ou entre 0s 10 e 14 anos de idade (LINHARES; ROLIM; SOUSA, 2022).
O DM tipo 1 é a doenca cronica com maior prevaléncia em criangas e adolescente, e de maior
importancia no mundo, pesquisas afirmam que o0 aprego em criangas portadores de DM pela
familia, amigo, e por equipes multidisciplinares que devera fornecer apoio para a familia e para
crianca portadora de DM, tirando duvidas, oferecendo apoio psicoldgico, apresentando plano
alimentar e orientando em cuidados especificos relacionados ao DM, todos os cuidados citados
séo de extrema importancia para o controle da doenca, facilitando o autocontrole das criancas,
gue estdo em uma idade critica onde ndo estdo preparados para assumirem a responsabilidade
de auto cuidado (DOURADO et al., 2016). O que se mostra como um grande desafio, dado
que o controle da doencga enfrenta dificuldades com a adesdo ao tratamento medicamentoso e
ao acompanhamento. Nessa faixa etaria, as atividades irregulares, a dificuldade em identificar
sintomas e os padrdes alimentares constituem barreiras que as criangas ndo conseguem superar
sozinhas. Dessa forma, o tratamento depende em grande medida, e muitas vezes
completamente, dos membros da familia (PEREIRA; NANONE; PUGLISI, 2021).

No entanto, estudos tém apontado que muitas mées de criangas com DM tipo
1 se sentem sobrecarregadas pela complexidade do diagndstico e insuficientemente preparadas
para lidar com as demandas impostas pela doenca. Isso frequentemente se reflete em
sentimentos de ansiedade, estresse e isolamento social, evidenciando a necessidade de apoio e
orientacdo adequados para essas familias (OKIDO et al., 2017).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2020, p. 12), existem
outros tipos de DM, incluindo o DM tipo 2 que é mais conhecida pelos portadores serem adultos

e registrado com o maior nimero de casos da doenca chegando a 90%, a maioria dos casos de

1 MODY é uma forma de diabetes ndo auto-imune com um padrdo de heranca autossémica dominante e alta
penetrancia. Representa o subtipo mais prevalente de diabetes monogénico. Todos os 14 subtipos ja descritos
apresentam algum grau de disfunciio de células p. Aspectos comumente encontrados sdo histérico familiar de
DM, hiperglicemia com inicio na infancia ou adolescéncia (geralmente antes dos 35 anos de idade), auséncia de
auto-anticorpos contra ilhotas pancreaticas e presenca de peptideo C detectavel apds mais de 3 anos do
diagnéstico de hiperglicemia. (https://www.diabetesgeneticousp.com/mody)
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DM tipo 2 esta intimamente ligada ao excesso de peso, falta de atividade fisica, niveis elevados
de triglicerideos, pressdo arterial alta e padrfes alimentares inapropriados, os principais
sintomas do DM tipo 2 é fome e sede excessiva e vontade de urinar varias vezes ao dia. O outro
tipo é 0 DMG, o qual € adquirida durante a gestacao, alterando os niveis de glicose no sangue,
é detectado durante o acompanhamento do pré-natal, geralmente retornando ao normal ap6s o
parto (BRASIL, 2020).

Sua causa esta ligada a elevacdo de hormonios que antagonizam a acdo da
insulina, ao estresse da gravidez e a fatores genéticos ou ambientais. O hormdnio lactogénico
placentario é central nesse processo, mas outros hormdnios como cortisol, estrégeno,
progesterona e prolactina também desempenham um papel. A presenca desse tipo de DM tem
um grande impacto no ambiente em que o feto se desenvolve, resultando em um aumento de
trés vezes mais nas malformacdes congénitas em gestantes diabéticas e um aumento de dez
vezes nos partos prematuros (FREITAS et al., 2020).

Existem diversos fatores que afetam o aumento de glicose na corrente
sanguinea denominada de hiperglicemia. O aumento em questéo é observado pela apresentacédo
dos seguintes sintomas, como: anictdria, fadiga, perda de peso, sede e apetite aumentada. Essa
patologia surge silenciosamente e o diagndstico tardio é bastante comum, onde a doenca se
apresenta ja avancada, levando o paciente a ter complicacdes irreversiveis (LIMA; TIAGO;
RODRIGUES, 2021).

Segundo Inanir et al. (2020) o DM pode fazer com que o paciente desenvolva
doencas cardiacas a qual é apresentada como uma das principais causas de morte e morbidade.

Torna-se importante o desenvolvimento deste trabalho devido ao aumento da
incidéncia de DM infantil, para enfatizar os principais fatores de risco e também identificar os
desafios principais vividos pela criangca com DM tipo 1 e relatar os meios de enfrentamento

realizadas para que possam adaptar-se a essa doenca.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo descrever a importancia do
diagnostico precoce do DM tipo 1 na infancia, visando entender seus impactos no
desenvolvimento e na qualidade de vida das criangas afetadas, além de promover uma maior
conscientizacao sobre a necessidade de medidas preventivas e de intervencdes adequadas.

Também foi abordado sobre a fisiopatologia do DM, diagndstico clinico e

laboratorial.



16

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo literaria do tipo narrativa
descritiva, no qual foi descrito sobre fisiopatologia da DM1, diagnostico clinico e laboratorial,
tratamento, acompanhamento pelo SUS. O levantamento de dados para a realizacdo desse
trabalho foi no periodo de fevereiro a novembro de 2024.

Para realizar essa pesquisa, foi formulada a seguinte pergunta norteadora:
Qual a importancia do diagnostico precoce de diabetes mellitus tipo 1 na infancia?

Foi realizada uma pesquisa eletrbnica da literatura nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELo), MEDLINE, PubMed e Ministério da Saude.
Foram utilizados como descritores para o levantamento bibliografico: diabetes mellitus tipo 1,
diagnostico, tratamento, abordagem biomédica. Os critérios de inclusdo relacionaram-se a
artigos publicados no periodo de 2006 a 2024, que abordaram as tematicas propostas por esta
pesquisa, disponibilizados na integra e gratuitos, tanto na lingua portuguesa quanto na
lingua inglesa. Os critérios de exclusdao foram artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos

demais critérios de selecdo.
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4 DESENVOLVIMENTO: REVISAO DE LITERATURA

4.1 Epidemiologia

O DM ¢ uma condicdo de saude cronica que esta a crescer globalmente, afeta
todos os paises, independentemente do seu nivel de desenvolvimento. Em 2015,
aproximadamente 8,8% da populacdo mundial foi afetada por esta doenca, apresentando as
taxas de incidéncia aumentadas significativamente entre criangas e adolescentes nas ultimas
décadas (MORAIS et al., 2022).

Em 2020, a regido brasileira com maior indice de pessoas diabéticas foi o
Nordeste, com 43,9%, esse valor foi calculado de acordo com dos dados cadastrais na Atencéao
Priméria a Satude (BRASIL, 2020).

Em 2021, no Brasil, foi relatado que 17 milhdes de pessoas vivem com DM,
pode-se considerar um ndmero maior contando com as pessoas que ndo sao diagnosticadas,
enguanto que para 2025 era estimado que o DM atingisse 438 milhdes de brasileiros, mas esse
valor foi modificado, pois em 2022 ja atingiu 463 milhdes de pessoas com a doenga. Nos
ultimos 10 anos, o DM teve um aumento de 26,61% (SERRANO, 2022).

O DM tipo 1 se apresenta na infancia com alguma frequéncia. Nota-se que a
cada 500 pessoas, uma € afetada com menos de vinte anos de idade, sendo entdo, uma incidéncia
de 10 por 100.000 pessoas/ano dentro desta faixa etaria. A predominancia do DM tipo 1 esta
entre 5 e 15 anos de idade (SOUSA et al., 2021).

Em Londrina, estado do Parana, estudos realizados apresentaram a incidéncia
de 12,7/100.000, ja outro estudo realizado em quatro cidades de Sdo Paulo mostraram a
incidéncia de 7,6/100.000 em jovens abaixo de 15 anos (SILVEIRA et al., 2001).

No periodo de 2010 a 2019, foram 85.021 internagdes por DM na faixa etaria

de 0 a 19 anos em todo o Brasil. Por ano, a média nacional de hospitalizagdo no periodo foi de
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8.502,10 (+ 429,11). Nota-se que nesse periodo teve um aumento de 16,12% e em 2019 os
dados apresentados foram de 9.430 notificagcdes de internagdes, um aumento significativo de
casos. No que tangem as regides brasileiras, a regido Sudeste se destaca com 44,83% das
notificacGes e a regido Nordeste apresentou um indice de 24,30% de internacfes. A regido Norte
obteve o menor indice, 5% do total. Mas o que se destaca neste periodo é a regido Nordeste
com crescimento de 25,56% de internacdes. A regido Centro-Oeste foi a Unica que teve o
numero reduzido de internagcbes entre 2010 a 2019 (SOUSA et al., 2021). Na tabela 1 estdo

apresentadas as caracteristicas gerais do estudo supracitado.

Tabela 1: Caracteristicas gerais do estudo de DM tipo 1 na infancia

Variaveis NuUmero de casos
Internagc6es 2010-2019 85.021
Obitos 2010-2019 575
Sexo
Feminino 48.702
Masculino 36.319
Faixa etaria (anos)
0-1 2.728
1-4 8.211
5-9 16.206
10-14 31.424
15-19 26.452
Raca/Cor
Brancos 27.156
Pardos 26.943
Pretos 2.271
Amarelos 890
Indigena 70
Sem informacéo 27.691

Fonte: SOUSA et al. (2021, p. 18)

Na tabela acima nota-se que dentre as internagdes (85.021) representa 57,3%
e 575 6bitos por DM (equivalente a 62,4%), em pacientes do sexo feminino com a faixa etaria

entre 0 a 19 anos. A taxa de mortalidade da DM relaciona-se em torno de 11.64 obitos por
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milhdo de pacientes do sexo feminino e 6,74% de pacientes do sexo masculino. A proporcéo
de letalidade segue 0 mesmo padrdo de 0,74% entre mulheres e entre os homens, 0,59%
(SOUSA et al., 2021).

Enquanto que no item raca/cor apresentou-se 27.691 (32,57%) casos de
internagdes cuja raca e cor ndo foram informados, de acordo com a tabela. A cor branca é a
mais comum entre 0s pacientes internados, com 27.156 (31,94%), a cor parda apresenta 26.943
(31,69%) de internacdes, a cor preta apresenta 2.271 (2,67%) das internacdes, a amarela
apresenta 890 (1,05%) de internacdes e indigena com 70 (0,08%) das internacdes (SOUSA et
al., 2021).

No grafico 1 apresenta-se a estimativa de morte por regido do Brasil, no
periodo de 2010 a 2019 pela DM tipo 1 infantil.

Gréfico 1: Taxa de mortalidade anual media nas regides brasileiras por DM tipo 1 infantil no

periodo de 2010-2019.
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No periodo de 2010 a 2019, a taxa média estimada de mortalidade foi de 0,91
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m Taxa de mortalidade (x10°6)

Fonte: SOUSA et al. (2021, p. 18).

Obito por milhdo de habitantes. Em 2017 foi apresentada a maior taxa do periodo (1,09 por
milhdo de habitantes). As regifes que mais apresentaram incidéncia de mortalidade foram
Nordeste e Norte e a menor foi a regido Centro-Oeste.

O numero total de casos em 2021 do DM tipo 1 foi cerca de 537 milhdes, mas

que se projeta a 783 milhdes em 2045. De acordo com a Pesquisa Nacional de Exame de Saude
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e Nutricdo (NHANES) de 2017-2020 e da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Saude (NHS)
de 2018-2019, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos EUA calcularam
que 37,3 milhdes de pessoas nos EUA, representando 11,3% da populacéo, tem DM (SACKS
etal., 2023).

4.1 DM tipo 1: aspectos bioquimicos

DM tipo 1 esté relacionada com a falta e/ou deficiéncia de insulina, a qual é
produzida pelo organismo, esse prejuizo acontece pela destruicdo das células produtoras de
insulina devido a defeitos relacionados ao sistema imunologico, onde 0s anticorpos atacam as
celulas que produzem esse horménio (POGGI, 2014).

De acordo com Poggi (2014), por ser uma doenga causada pela disfungéo e/ou
pela deficiéncia total ou parcial de producéo de insulina, hormonio produzido pelas células beta
pancreaticas, como consequéncia a glicose ndo é aproveitada adequadamente pelas células,
provocando sua elevacdo no sangue, ultrapassando as taxas normais (70 a 99 mg/dL). A
compreensdo desta patologia é baseada no conhecimento da funcdo da glicose e da insulina
existente em nosso organismo. A glicose é responsavel para gerar energia para 0 organismo
funcionar e desenvolver as fun¢des vitais, mas s6 pode acontecer 0 mecanismo de maneira
adequada se tiver concentracfes adequadas e funcionantes de insulina. Assim, a funcéo da
insulina é garantir a entrada de glicose nas células para que se produza a energia. Ao alimentar-
se, ingere-se vitaminas, proteinas, sais minerais e glicose, que é absorvida pelo intestino,
entrando na corrente sanguinea e pelo auxilio proporcionado pela insulina, penetra nas células
para que possa produzir energia garantindo o funcionamento do organismo, assim a insulina é
responsavel pela regulacdo da glicemia. As células existentes no corpo humano precisam
realizar a respiracdo aerdbica (usam a glicose como fonte de energia) e para que isso aconteca
é preciso que a glicose esteja presente na célula. Consequentemente, as células possuem
receptores de insulina (tirosina quinase) que, ao ser acionado “abre” a membrana celular para a
glicose entrar na circulagdo sanguinea. Quando surge uma falha na producéo de insulina os
resultados sdo relacionados a altos niveis de glicose no sangue, por falta de ndo estarem no
interior da célula.

Para manter a glicemia constante, o pancreas produz outro hormonio

antagbnico a insulina, chamado de glucagon, ou seja, quando a glicemia diminui, secreta-se
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mais glucagon para que seja restabelecido o nivel de glicose na circulagdo. O glucagon esta
predominante quanto o individuo estd em jejum ou estresse, enquanto a insulina tem seus niveis

aumentados em situacdes de alimentacdo recente de acordo com a figura 1 (POGGI, 2014).

Alimento

Alta taxa
de glicose

Figado quebra o glicogénio Figado absorve a glicose
e libera glicose e armazena na forma de

glicogénio

Baixa taxa
de glicose

Figura 1: Regulagéo da glicemia pelos horménios glucagon e insulina.
Fonte: POGGI (2014, p. 5)

A destruicdo das células  ocasionam o DM tipo 1, sendo esta uma doenca
autoimune, de alta gravidade quanto a deficiéncia de insulina. Os pacientes com DM tipo 1
diagnosticados na vida adulta podem ser erroneamente diagnosticados como DM tipo 2
(LESLIE et al., 2021).

O DM tipo 1 se apresenta abruptamente com alta propensdo a cetose e
cetoacidose, precisam de insulina desde o diagnéstico. Os pacientes diagnosticados na vida
adulta apresentam lentamente uma progressao da doenca, com evolugdo clinica branda
(LESLIE et al., 2021).

4.2 Diagnostico clinico de DM tipo 1

Neu et al., (2019) mencionam que existe uma grande dedicagdo quanto a
buscar ndo somente protocolos existentes para o diagnostico inicial, mas a busca também por

estratégias terapéuticas utilizadas e quanto ao andamento e acompanhamento a longo prazo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Glicemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insulina

22

desses pacientes. Os autores deste estudo abrangem amplamente um grande aspecto relacionado
a identificacdo precoce dos sintomas e de sua implementacdo de tecnologias avangadas para
que se possa melhorar o controle glicémico e a qualidade de vida.

O DM tipo 1 em criancas pode apresentar sinais como poliuria, polidipsia e
emagrecimento, mas podem ser mascaradas em criancas que usam fraldas e mamam, por isso,
devem-se atentar aos sinais e sintomas que sdo apresentados, como perda de peso, irritabilidade
e desidratacdo. A desconfianca desses sintomas pode evitar um diagndéstico tardio adjunto a
descompensacdo em cetoacidose, atualmente ainda uma grande realidade (SBD, 2012).

O diagndstico na crianca e adolescente é feito de acordo com as manifestaces
clinicas apresentadas, porém o primeiro contato realizado com o profissional da saide costuma-
se envolver ansiedade e diavidas. Por causa das complicacGes relacionadas ao DM, a vida do
paciente deve estar em constante monitoramento, para identificar as pessoas com risco e
intensificar as acOes para promover o controle entre os diagnosticados (SOUSA et al., 2021).

O diagnostico clinico de DM tipo 1, também pode ser realizado na
apresentacdo de cetoacidose diabética, que causa nauseas, vomitos, sonoléncia, torpor e coma
levando o paciente a 6bito (SBD, 2012). Além dos sintomas clinicos, o0 médico deve fazer

correlagdo com os achados laboratoriais.

4.3 Diagnostico laboratorial de DM tipo 1

Realiza-se o diagndstico do DM tipo 1 baseado nos sintomas classicos
conforme descritos no item 4.2 e também pela mensuracdo da glicemia por diferentes exames,
conforme apresentado na Tabela 2. Existem outros exames que podem ser realizados, como:
anticorpos associados ao DM, TOTG e dosagem da HbA1C, os quais ndo sdo usados como
exames iniciais, devem ser realizados pela equipe de tratamento de DM para investigacédo
diagndstica diferencial, conforme a indicacdo (ZIEGLER; NEU, 2018).

O DM ¢ confirmado por critérios especificos: glicemia em jejum > 126 mg/dl,
glicemia pos-prandial > 200 mg/dL, glicemia apds 2h de sobrecarga de glicose (ingestao oral
de 759 de glicose) > 200 mg/dL ou HbAlc > 6,5%. Dois exames devem indicar alteragao para
confirmacdo e se apenas um estiver alterado, é recomendado repeti-lo. Sintomas claros de
hiperglicemia com glicemia ao acaso > 200 mg/dL também confirmam o diagndstico. Fatores

clinicos e laboratoriais devem sempre ser considerados na interpretacdo dos resultados
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Tabela 2: Exames laboratoriais utilizados como critério de auxilio-diagnéstico de DM tipo 1

Exame

Valores de referéncia para o
diagnostico de DM

Notas importantes

Glicemia de Jejum

> 126 mg/dL

O paciente deve estar em jejum por
pelo menos 8 horas antes da coleta.

Glicemia Casual

> 200 mg/dL em pacientes com
sintomas classicos de

hiperglicemia

Pode ser medida a qualquer
momento do dia,
independentemente do horério da
ultima refeicdo, mas deve ser
acompanhada de sintomas classicos
de DM.

Teste Oral de

> 200 mg/dL apos 75g de
glicose anidra dissolvida em

O paciente deve ingerir uma
solugédo contendo75g de glicose e a

Tolerancia a
Glicose (TOTG) - agua glicemia é medida ap6s 2horas.
2 horas
Hemoglobina A1C > 6.5% Reflete a glicemia média dos
(HbA1C) ultimos 2-3 meses e ndo requer
jejum.
Glicose Pos- > 200 mg/dL O paciente deve ingerir uma

Prandial (2 horas

apos refeicdo)

refeicdo e a coleta de sangue é
realizada exatamente duas horas

apos a refeicao.

Glicose Capilar

N&o é utilizado para
diagndstico formal, apenas
para monitoramento

Ideal para monitoramento diario e
frequente da glicemia,
especialmente antes e depois das
refeicOes, e ao sentir sintomas de
hipoglicemia ou hiperglicemia.

Frutosamina

Geralmente néo é utilizado
para diagnostico formal, mas
um valor elevado pode indicar
hiperglicemia cronica

Reflete a glicemia média das
ultimas 2-3 semanas.

Marcador 1,5- AG

Reducado significativa dos
niveis de 1,5-AG indica

Util para detectar episodios
recentes de hiperglicemia, mas
menos utilizado em comparagéo
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hiperglicemia, mas ndo h4 um
valor de corte universalmente

aceito para diagnostico de DM

com outros marcadores.

Dosagem de Utilizada principalmente para

Insulina avaliar resisténcia a insulina e
funcdo das células beta, mas

néo para diagndéstico de DM

Niveis elevados podem indicar
resisténcia a insulina, enquanto
niveis baixos podem sugerir
deficiéncia de producdo de insulina.

Proteinuria isolada Detectada incidentalmente
geralmente corresponde a
albumindria. As tiras reagentes
sdo relativamente insensiveis
para deteccdo de
microalbumindria e, sendo
assim, um teste de tira reagente
geralmente sugere proteindria
em excesso. Os testes de tiras
também provavelmente ndo
detectam excrecédo de proteinas
menores caracteristicas da
proteindria tubular e de

sobrecarga.

Caso o teste de tira seja positivo
(para proteinas ou qualquer outro
componente) devem ser submetidos
a exame microscopico da urina de
rotina. Alteracdes na urinalise (p.
ex., cilindros e eritrocitos
dismorficos, sugerindo
glomerulonefrite; glicose, cetonas
ou ambos, sugerindo diabetes) ou
doencas sugeridas pela anamnese e
pelo exame fisico (p. ex., edema
periférico sugerindo doenca
glomerular) exigem mais

investigacao.

Peptideo C Normal: 0,7 a 3,1 ng/mL
(nanogramas por mililitro)
Baixo: Abaixo de 0,7 ng/mL

Alto: Acima de 3,1 ng/mL

E um fragmento da proinsulina
molécula produzida pelas células
beta do pancreas e precursora da

insulina no organismo. Esse exame
é considerado um importante
marcador biolégico para auxiliar no
diagnostico de diabetes tipo 1 e 2,
além de avaliar a saude do

pancreas.

Fonte: Adaptado - ELSAYED et al. (2023)

Na figura 2, apresenta-se uma correlacdo dos critérios clinicos e exames

laboratoriais para o diagndstico de DM,
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' QUADRO CLINICO r EXAME LABORATORIAL
Sintomas de insulinopenia r Glicemia aleatdria > 200mg/dL
inequivocos (polidipsia, polidria,
polifagia, nocturia e perda de peso
inexplicada) Glicemia 2 horas apods sobrecarga

oral 75g de glicose = 200mg/dL

' Flicemia de jejum = 8h 126mg/dL* |

Ocorréncia de cetoacidose prévia
r HbA1c 2 6,5% * |

*considerar os valores para diagndstico de diabetes se glicemia de jejum em dois exames diferentes
ou glicemia de jejum + HbA1c na mesma amostra de exame de sangue

Figura 2: Critérios para diagnéstico de DM tipo 1
Fonte: Adaptado de PCDT DM1 (2019)

Utiliza-se da coleta de sangue por meio da puncdo venosa ou capilar para
realizar a glicose jejum, glicose pés-prandial, HbA1C, frutosamina, dosagem de insulina e
marcador 1,5 AG (MAHDIANI et al., 2019).

A glicemia capilar € um método menos invasivo realizado por intermédio de
uma pequena punc¢do no dedo para se obter uma gota de sangue, o qual é aplicado em uma tira
reagente especifica e inserida no medidor de glicose portatil, que realiza a leitura da
concentracdo de glicose no sangue, é um marcador usado para monitorar a glicemia (ELSAYED
etal., 2023).

Em relacdo ao exame de proteinQria recomenda-se que seja coletada a urina
de 24 horas. E informado ao paciente que seja mantido o recipiente em um refrigerador durante
0 processo de coleta e assim preserva a integridade da amostra (MAHDIANI et al., 2019).

Nos casos em que é afetada a relacdo entre HbAL1C e glicemia, como nas
hemoglobinopatias, gravidez (entre o segundo e o terceiro trimestres e no pos-parto), auséncia
de glicose-6-fosfato desidrogenase, infeccdo por HIV, hemodialise, casos de perda de sangue
ou transfusdo, tratamento com eritropoetina, recomenda-se 0 uso de critérios de glicemia
plasmatica para que se possa diagnosticar diabetes DM. Para o diagndstico de DM tipo 1 utiliza-
se a mensuracdo dos niveis de glicose presentes na corrente sanguinea com o paciente em jejum.
No inicio do tratamento, pode-se realizar o teste oral de toleréncia a glicose, como a curva

glicémica. Este exame € realizado em etapas, coleta-se amostras de sangue em um determinado
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tempo (30 em 30 minutos), sendo que apos a coleta de jejum, o paciente ingere uma solugédo de
glicose (759 para adultos e 1,75g/kg de peso para crian¢a) (ELSAYED et al., 2023).

Quando o paciente (crianga) apresentam sintomas sugestivos de DM1, deve-
se solicitar a glicemia ao acaso, que sendo > 200 mg/dL, confirma o diagndstico; ou solicitar
glicemia em jejum que se for > 126 mg/dL, também confirma o diagnostico. Caso ainda exista
duvidas nos resultados, é preciso solicitar teste de tolerancia oral a glicose, dosando-se a
glicemia em jejum e 2 horas apds a ingestdo de 1,759/Kg de glicose, (maximo 75 g). Apos a
definicdo do diagndstico, é preciso solicitar: hemoglobina glicada, exame de urina, insulina
basal, peptideo C, anti-GAD, anti-1a2, anti-insulina, e avaliagdo clinica com endocrinologista.
Caso haja suspeita de cetoacidose, realiza-se hemograma, eletrolitos (sédio, potéssio, cloro,
calcio, fosforo), ureia, creatinina, gasometria venosa, colesterol total e fracdes, triglicérides,
amilase, lipase, sumario de urina e encaminhar para o pronto-atendimento.

O exame de peptideo C é relacionado a funcdo das células B residuais que
pode ser avaliada pelas medicGes do seu nivel sérico. A conversdo de pro insulina leva a
producdo equimolar de peptideo C e insulina. Contudo, o peptideo C é utilizado como fator
determinante na secrecdo de insulina enddgena, mesmo apds o inicio da terapia com insulina.
Avalia-se a concentracdo de peptideo C no estado basal ou estimulada depois da injecdo
intravenosa de glucagon ou ap6s uma refeicdo mista padronizada (FONOLLEDA et al., 2017).

O nivel relacionado ao peptideo C a fase de remissao estdo coligados, ou seja,
o nivel de peptideo C aumenta durante a remissao clinica e depois diminui ao recair. Explica-
se que o processo de regeneracdo das células B se inicia. As criangas mais jovens tém um nivel
baixo de peptideo C e, tem menor probabilidade de entrar em remissdo parcial do que os
pacientes mais velhos (> 10 anos). Criangas menores continuam a diminuir e manter mais baixo
0s niveis de peptideo C ap6s o diagndstico. As criangas mais velhas, esses niveis aumentam
substancialmente durante os primeiros seis meses ap0s o diagndstico. Em estudos sdo
mostrados que na fase de remissdo tinham niveis mais altos de peptideo C no momento do
diagnostico, e foi apresentado em pacientes com idade > 10. Porém, em um dos estudos, 0s
niveis iniciais de peptideo C ndo foram significativamente associados a uma maior chance de
remissdo (SOKOLOWSKA; CHOBOT; JAROS-CHOBOT, 2016).

Os individuos que estdo geneticamente susceptiveis tém tendéncia a
apresentar a DM tipo 1 e principalmente se tiverem autoanticorpos anti-insulina (1AA),
antidescarboxilase do é&cido glutamico (GAD), antitirosina-fosfatase (I1A2) e anti-ilhota
pancreatica (ICA512) em meses ou anos podem estar presentes na pessoa mesmo antes de ser

feito o diagnostico clinico. Quando se detecta hiperglicemia, os marcadores séo identificados
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em até 90% dos casos. Histocompatibilidade humana (HLA) é um sistema que apresenta genes
de classe 1l DR3, DR4 e DQ séo responsaveis por 40% do componente genético da DM tipo 1
(SBD, 2020).

Os auto-anticorpos IAA, GAD, ICA512 apresentados sdo Uteis e podem ser

realizados para confirmar a etiologia autoimune da DM tipo 1 (SBD, 2012).

4.4 Monitoramento terapéutico

O monitoramento terapéutico para portadores de DM tipo 1 deve ser
considerado baseando-se na faixa etaria da crianca, sua sensibilidade a insulina relacionada a
maturidade sexual e o crescimento fisico, o inicio do autocuidado, oferecer assisténcia, como
também a vulnerabilidade neurol6gica a hipoglicemia e hiperglicemia, tanto quanto a
cetoacidose diabética. Assim, monitorar pacientes com DM tipo 1 baseia-se na: insulina,
monitorizacdo e educacdo, como a parte de alimentacdo, atividade fisica e orientacdo ao
portador do DM tipo 1 e de seus familiares (SBD, 2019-2020).

O DM tipo 1 infantil faz com que a crianga e seus familiares se adaptem a
mudangas, pois tem que seguir rigorosamente o tratamento, com insulinas, alimentacéo
adequada e pratica de atividade fisica. Mesmo sendo menos comum que 0 DM tipo 2, seu indice
de crescimento é de 3% ao ano, principalmente em criangas. A monitorizacdo da glicemia e o
tratamento medicamentoso tornam-se ruim, devido a utilizagdo diaria de agulhas, tanto para
realizar a medicdo quanto a propria aplicacdo da insulina, proporcionando a crian¢a, medo, dor,
trauma e inseguranca até 0 momento em que passa a cuidar de si préprio.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020), a
educacdo em saude quando oferece informacgdes aos familiares, quanto ao diagndstico da
crianga com DM tipo 1, proporciona grandes mudangas principalmente no autocuidado,
melhorando a rotina com intuito de equilibrar a glicemia evitando complicagdes futuras.

De acordo com Soares et al. (2018) por ser uma doenca cronica e precisar de
cuidados especiais tanto para familia, quanto ao paciente, devido as grandes mudancas
alterando a vida da crianga com DM tipo 1, assim, torna-se necessario oferecer um apoio
profissional que vai além do paciente, para que construa conhecimento sobre a doenca,
alteracéo no estilo de vida devido ao uso de insulina.

Realizar o monitoramento continuo da glicemia é um procedimento exercido
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por um sensor subcutdneo que mede os niveis de glicose do paciente de forma continua
verificando a glicose do fluido intersticial, sendo o resultado apresentado de forma instantanea
para o paciente ou para o cuidador (SOARES et al., 2018).

De acordo com Soares et al. (2018), existem trés tipos de bomba de infuséo:

o Terapia de bomba autdnoma: ndo apresenta monitoracdo continua de
glicose.

o Terapiade bomba combinada com monitoramento continuo de glicose
(bombas aumentadas por sensor): é utilizado pelo paciente/cuidador, os valores de glicose
séo registrados para que seja ajustado manualmente a dose de insulina administrada pela bomba.

« Bombas orientadas por algoritmo: utilizam-se os valores de glicose
apresentado pelo sensor e automaticamente determina as taxas de administracao de insulina.

E recomendado usar a bomba de insulina preferencialmente para criangas de
todas as idades com DM tipo 1, pois melhora o controle glicémico e oferece menor risco de
hipoglicemia grave. O monitoramento continuo da glicemia por esse sistema auxilia atingir as
metas glicémicas, que melhora o controle glicémico, reduz o risco de complicacdes, como por
exemplo, a cetoacidose diabética (SOARES et al., 2018).

A bomba de insulina é recomendada para o paciente que tenha conhecimento
da patologia, que realize préaticas indispensaveis para o tratamento, como verificar a glicose no
sangue quatro vezes ao dia pelo menos, que esteja motivado para melhorar o indice glicémico
e que tenha vontade de utilizar a terapia insulinica e estar sempre com a equipe multidisciplinar
(NARANJO et al., 2016).

Mas, é fundamental que o paciente usuario da bomba deve ser informado
sobre a contagem de carboidratos, para que tenha conhecimento dos niveis de glicose no sangue
antes da refeicdo, para que assim saiba o calculo exato da dose de insulina para ser administrada
(APABLAZA et al., 2016).

A cetoacidose diabética apresenta-se em pacientes com DM tipo 1,
caracterizado como grave apresentado pela hiperglicemia, acidose metabdlica e aumento de
corpos cetonicos?. A insulina utilizada como tratamento intensivo é primordial desde o inicio
do diagndstico. O uso da insulina diariamente é calculado pelo peso corporal, variando entre
0,4 U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia. Na puberdade, gestacdo ou infec¢cbes, doses maiores podem ser

necessarias. Para aplicar corretamente a insulina é preciso que haja um controle glicémico e a

2 S&o substancias produzidas pelo figado a partir do metabolismo de carboidratos e 4cidos graxos. S&o usados
como fonte de energia por tecidos como o muscular e o cerebral, principalmente em situacdes de baixa ingestao
de glicose.
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seguranca dos pacientes. Realizar a aplicacdo com agulhas curtas para criangas e adolescentes,
e se 0 adulto apresentar IMC inferior a 25 Kg/m2 deve-se evitar aplicagdes intramusculares
(SBEM, 2023).

Para os individuos com DM tipo 1 o que sugere € 0 uso de insulinoterapia que
auxilia na mimetizacdo e secre¢do fisioldgica de insulina, usando como estratégia basal-bolus,
que seria a aplicacdo multiplas doses diérias de insulina ou pelo sistema de infusdo continua de
insulina (SBEM, 2023).

Beckers et al. (2023) em suas pesquisas direcionadas a compreender sobre o
uso de insulinas em criancas e adolescentes que foram diagnosticados recentemente com DM
tipo 1, apds a identificacdo dos determinantes e caracteristicas do DM tipo 1, o estudo
apresentou informacdes sobre a complexidade da gestdo inicial da doenca nessa faixa etéria.
Individualmente existe uma variacao para cada paciente, por isso é necessaria uma abordagem
personalizada no tratamento, e que cada paciente € Unico. Realizar o procedimento Unico para
cada paciente pode alcancgar um controle glicémico correto, e minimizar o risco de hipoglicemia

e outras complicacdes relacionadas ao uso de insulina em criancas e adolescentes.

4.5 Complicagdes do DM tipo 1

Considerada uma patologia metabdlica, o0 DM pode ser causada pela
autoimunidade (DM tipo 1) mesmo com as diferencas clinicas entre as modalidades de DM,
elas apresentam complicagdes agudas e cronicas. As complicagfes agudas séo relacionadas a
instauracdo precoce e com caracteristicas clinicas acentuadas, como hipoglicemia e a
cetoacidose diabética (presente na DM tipo 1), e a hipoglicemia <70mg/dL é considerada como
amais aguda e evolui rapidamente para o 6bito (GOMES; CASTELAR TSUDA,; PACE, 2020).

Com a falta de administragdo de medicamentos surge a hipoglicemia, também
pode surgir pela omissao de refeigdes, exercicios fisicos intensos, vémitos sem causas aparente
e é identificada pela presenca de fome, fraqueza, sudorese, tremores, perda de consciéncia,
visdo dupla, entre outros (ARAUJO et al., 2019).

A hipoglicemia comum no DM tipo 1, importante mencionar a cetoacidose
diabética, a qual € uma complicacdo aguda da DM tipo 1, denominada de grave causada pela
ndo utilizacdo da glicose como via energética do metabolismo celular. Resultam no

deslocamento das vias metabolicas da oxidacdo de carboidratos para a oxidacdo de outros
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metabdlicos formando os corpos cetdnicos e uma hipercetonemia. Esse processo gera
clinicamente a acidose metabdlica de pH <7,3 e glicemia >250mg/dL. A liberacdo de corpos
cetbnicos é fomento da hipercetonemia rebaixando o nivel consciente e em alguns casos quando
ndo for revertido o quadro, evolui para o ébito. O tratamento é realizado por meio do controle
glicémico e administragéo de insulina, hidratacdo e monitoramento dos sinais vitais (SOUZA
etal., 2019).

Embora haja um aumento no diagndstico de DM em criangas e adolescentes,
ainda ha caréncia de informacdes sobre esse grupo. Além disso, muitos casos ndo sao
identificados por um longo periodo, o que pode resultar em complicacfes graves. A falta de
controle dos niveis de glicose a longo prazo pode levar a complicagdes cronicas nos vasos
sanguineos, como neuropatia, amputacdes, retinopatia, doenca renal e doenca cardiovascular.
Essas complicacdes podem surgir durante a puberdade ou ap6s cinco a dez anos do inicio da
doenca. Outras complicacdes graves incluem episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, que,
qguando combinados com um controle inadequado da condigdo, podem resultar em
hospitalizacGes e até mesmo em o6bito (MERINO et al., 2019).

As complicagdes cronicas do DM associam-se as alteracbes micro e

macrovasculares causadas pela doenca a longo prazo, como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Complicacdes crénicas do DM

Complicaces cronicas Descricéo

Macrovasculares Doencas cardiovasculares
Doencas cerebrovasculares
Doenca arterial dos membros inferiores Hipertensao arterial

sistémica

Microvasculares Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética periférica e autondmica

Ulcera diabética

Fonte: LEITAO FILHO et al., (2023, p. 8).

As complicaces causadas pelo DM, umas das principais é a retinopatia
diabética, ndo evolui para ébito, mas incapacita o portador, por causa da hiperglicemia que
lesiona 0s vasos sanguineos que irrigam a retina e as estruturas nervosas deste 6rgdo que com

0 passar do tempo perde acuidade visual e reducdo drastica da qualidade de vida, afetando o
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desempenho do autocuidado ao paciente. A retinopatia diabética € comum nos dois tipos de
DM, mas é mais grave em pacientes portadores de DM tipo 1, pois apresenta alteracdes
fisiologicas precoces e maior tempo de acdo da doenca no organismo (SIMO-SERVAT et al.,
2019).

4.6 Impactos no desenvolvimento e na qualidade de vida causados na crianca com DM

tipo 1

De acordo com Andrade e Alves (2018) criancas e adolescentes com doencas
crénicas enfrentam grandes dificuldades na adaptacédo psicoldgica e séo propensos a problemas
emocionais e comportamentais. O DM tipo 1 é uma condi¢do cronica de grande impacto na
qualidade de vida do paciente devido aos cuidados diarios (RUBIO et al., 2023).

Conviver com DM tipo 1 na infancia é um desafio para as criangas, pois
oferece a eles conflitos e dificuldades por causa da imprevisibilidade da doenca e a sua alteracdo
de vida imprescindivel no tratamento. Quando se tem o diagndstico, o cuidado deve ser
complexo, com diversas tarefas alterando a dinamica familiar, com certa dificuldade de adesdo
ao tratamento por causa dos fatores clinicos e sociodemograficos que prejudicam a satde das
criancas. O resultado desses fatores relaciona a sobrecarga e alto nivel de estresse que afetam a
qualidade de vida da crianca (RAMALHO et al., 2023).

A qualidade de vida relacionada a satde relaciona-se a percepgao particular
de cada paciente, compreendendo o impacto da doenca nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais. A qualidade de vida avalia por intermédio de questionarios genéricos, que abrangem as
dimensbGes da DM (RUBIO et al., 2023). Avaliar a crianca com DM tipo 1 possibilita a
formulacdo de estratégias essenciais para motivar o autocuidado e reduzir complicacGes da
doengca (RAMALHO et al., 2023).

Andrade e Alves (2018) relatam que o estresse emocional afeta
negativamente os niveis de glicose no sangue e o controle glicémico, pois compromete a
capacidade de autogerenciamento do DM. A dificuldade do controle glicémico acontece
quando o paciente esta em situacao de estresse. E o0s efeitos fisiologicos do estresse na glicemia
interfere na crianga 0 autogerenciamento da DM, incluindo o monitoramento da glicemia,
adesdo e controle do plano alimentar e também da adequacdo dos medicamentos, como a

insulina e dos medicamentos orais.



32

Os pacientes com DM tipo 1 apresentam também problema de sono, como
por exemplo, a sonoléncia diurna, insuficiéncia do sono e jet lag social se comparado com
criancas saudaveis. O DM tipo 1 em criancas faz com que elas sejam suscetiveis ao sono devido
ao uso de glicose e insulina no sistema nervoso central e 0 aumento da resposta ao estresse
corporal. A complexidade relacionada entre sono e DM tipo 1 é também bidirecional, pois a
falta de sono ou excesso dele interfere no controle glicémico e se as glicemias estiverem
descontroladas também interferem no sono. O tempo e a qualidade do sono podem ser afetados
por hipoglicemias noturnas e a precisao de cuidados afetam o tempo e a qualidade do sono
(SILVA et al., 2022).

Uma discrepéncia entre o tempo bioldgico e o social é a denominagéo do jet
lag, caracteristico nos adolescentes com DML, piorando os niveis de HbAlc. Os padrBes do
sono alterado levam a menor controle glicémico, por causa da necessidade de insulina diaria e
reduz o monitoramento glicémico, causados pelo aumento da resisténcia a insulina (SILVA et
al., 2022).
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5 CONCLUSAO

O DM tipo 1 é classificado como um dos maiores problemas de saude, pois
apresenta altos indices de complicac6es e que pode fazer com que o paciente tenha problemas
micro e macrovasculares, se ndo for controlada. Para reduzir os riscos e complicacbes é
necessario haver um controle glicémico, buscando tratamento que incentive o uso de insulina
desde o diagndstico.

O diagnostico do DM tipo 1 infantil é fundamental, tanto para a crianca,
guanto para seus familiares, para que possam controlar a alimentacao, atividade fisicas para que
a crianca tenha um controle metabolico, que possa minimizar as complicacdes na vida adulta.

O papel dos familiares é de atentar-se aos sintomas iniciais e classicos que
sdo despercebidos devido a rotina diaria dos pais. Atualmente, o uso de aparelhos eletrdnicos
faz com que as criancas fiquem sem atividade fisica, tornando-se obesas, o que contribui para
0 desenvolvimento ou piora no quadro de DM. Os programas educacionais e de prevencao para
que as criangcas mudem o estilo de vida sdo necessarios dentro das instituicbes escolares para

gue se destaque a importancia da doenca, e assim atinge a fase adulta com saude.
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contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicacdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execucado dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessdrio para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manuten¢ao de
medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de

acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que poderé ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagio aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢do: | - confirmagdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - correcdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/2018; VI - informacdo
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogacio do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n® 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento poderda ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, 0% de O/%WW de 20R4

Weulow Fh wencligy Leovw oo Stvow
W Assinatura do aluno
CPF: 473G .2%03.92% -3}
RG: %z 054-2689 -0
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO

— 7 = =
Eu, ‘i)‘)c,x{\")cq(\ &, O UDireos

, nacionalidade rewey leiia , estado civil __so\de s , portador da

Cédula de identidade RG n? < <, 1999« 1 -] , inscrito no CPF/MF sob n®

VAR VOG- FAF- N6 1 residente a Av./Rua
LoRaec Bl bine. de Paule " ne. g oa . o municipio  de
Cordose , Estado de _OP AUTORIZO a Unifev —

Centro Universitario de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra
integralmente em seu Repositdrio Institucional.

Por esta ser a expressao da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagao.

\}(J'RUC)(_(C-‘ \'\(J(f\ » dia L;‘C) de \x‘t C&’H\V);-’c: de :)(\D\{

.'k))cl';a e &S, Corsela
(Assinatura)
Nome: Bcirioora Eduarda da Silver Coreia
Telefone p/ contato: (41 7) A=I6S5< -626 §
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TERMO DE ISENCAO DE RESPONSE BILIDE DE

Eu, ,’;i,(kf \)@ jg—21 ( ,(). C_L/:f‘f’tc\ 2y RA1<(’ ﬁL‘c), a|un0(a)

do curso de £ icpie OLC A da Unifev — Centro Universitario de

Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem necessarios, que assumo total
responsabilidade pelo aporte ideolégico e referencial conferido ao Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituicdo, o coordenador, o responsével pela
disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da

pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., 05 de dezenbye  de ey .

'(.5"“‘ b(. A CA GQ{\_)( ey, d Sy Cor ~@
Nome completo do(a) aluno(a)
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagéo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicio de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificacdo, utilizagdo, acesso,
reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modificacdo, comunicagso,
transferéncia, difusdo ou extragio.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisées
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Nimero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Niumero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Enderego completo;
Nimeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execucdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de
medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
altera¢do, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagéo aos
dados por ela tratados, a qualqguer momento e mediante requisigdo: | - confirmagao da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - corregdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/2018; VI - informacdo
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VII - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogagio do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, _ OO de deze nmbic de 2oy

Peor(boara &.D. (oree ™
Assinatura do aluno
CPF: 4<13. 306. MF-4d6
RG: &< 614 o3 -9
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