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RESUMO

Introducgado: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma condigao crénica que acomete
principalmente criangas e adolescentes, exigindo acompanhamento continuo para
prevengdo de complicagbes e manutengdo do controle glicémico. Conhecer o perfil
clinico e demografico dessa populagado na rede publica de saude é essencial para
avaliar a qualidade do cuidado e direcionar estratégias de intervengédo. Objetivo:
Analisar o perfil clinico e demografico de criangas e adolescentes com DM1, de 0 a
18 anos, atendidos nos servigcos publicos de saude de um municipio do Sul de Santa
Catarina. Método: Estudo quantitativo, descritivo, realizado a partir da analise de 73
prontuarios clinicos. Foram coletadas variaveis como idade, sexo, faixa etaria ao
diagnostico, tempo de diagndstico, hemoglobina glicada, tipo de insulina utilizada,
historico familiar e frequéncia de consultas multiprofissionais. Também foi avaliado o
regime terapéutico, observando-se o0 uso de insulinas basais e de agao rapida.
Resultados: A amostra foi composta por 36 pacientes do sexo feminino (49,3%) e
37 do sexo masculino (50,7%). A faixa etaria atual predominante foi de 10 a 15 anos
(53,4%). A idade do diagndstico concentrou-se principalmente entre 5 e 10 anos. O
tempo médio desde o diagndstico foi de 46,9 meses (DP = 29,7), variando entre 6
meses e 13 anos. Quanto ao tratamento, observou-se uso regular de insulinas
basais disponibilizadas pelo SUS, especialmente NPH, enquanto o uso de analogos
de acdo prolongada, como glargina e detemir, foi menos frequente. Em relacéo ao
controle glicémico, 61,6% dos pacientes apresentaram hemoglobina glicada acima
da meta recomendada, enquanto 28,8% estavam dentro do valor adequado e 9,6%
nao possuiam registro. Houve grande lacuna quanto ao histérico familiar, ausente
em 83,6% dos prontuarios. A média de consultas com endocrinologia foi de 5,2
atendimentos, com enfermagem de 5,9, nutricdo de 1,3 e assisténcia social de 8,6,
demonstrando heterogeneidade no acesso ao acompanhamento multiprofissional.
Consideragoes finais: O estudo evidencia fragilidades importantes no registro
clinico, predominéancia de pacientes fora das metas glicémicas, variagdes no tipo de
insulina utilizada e desigualdades no acesso as consultas multiprofissionais. Esses
achados reforcam a necessidade de qualificacdo do acompanhamento continuo e da
organizagéo do cuidado as criangas e aos adolescentes com DM1 na rede publica,
contribuindo para o aprimoramento das politicas de saude voltadas a essa
populagao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hemoglobina Glicada; Insulina.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a chronic condition that mainly
affects children and adolescents, requiring continuous monitoring for the prevention
of complications and maintenance of glycemic control. Knowing the clinical and
demographic profile of this population in the public health network is essential to
assess the quality of care and guide intervention strategies. Objective: To analyze
the clinical and demographic profile of children and adolescents with DM1, aged 0 to
18 years, treated in public health services in a municipality in southern Santa
Catarina. Method: A quantitative, descriptive study was conducted using 73 clinical
records. Variables such as age, sex, age at diagnosis, time since diagnosis, glycated
hemoglobin, type of insulin used, family history, and frequency of multidisciplinary
consultations were collected. The therapeutic regimen was also evaluated, observing
the use of basal and rapid-acting insulins. Results: The sample consisted of 36
female patients (49.3%) and 37 male patients (50.7%). The predominant current age
range was 10 to 15 years (53.4%). The age at diagnosis was mainly concentrated
between 5 and 10 years. The average time since diagnosis was 46.9 months (SD =
29.7), ranging from 6 months to 13 years. Regarding treatment, there was a
predominant use of basal insulins provided by the SUS (Brazilian Public Health
System), especially NPH, while the use of long-acting analogs, such as glargine and
detemir, was less frequent. Regarding glycemic control, 61.6% of patients had
glycated hemoglobin above the recommended target, while 28.8% were within the
adequate value and 9.6% had no record. There was a significant gap regarding
family history, absent in 83.6% of medical records. The average number of
endocrinology consultations was 5.2, followed by nursing consultations at 5.9,
nutrition consultations at 1.3, and social assistance consultations at 8.6,
demonstrating heterogeneity in access to multidisciplinary care. Final
considerations: The study highlights significant weaknesses in clinical
record-keeping, a predominance of patients outside glycemic targets, variations in
the type of insulin used, and inequalities in access to multidisciplinary consultations.
These findings reinforce the need for improved continuous monitoring and
organization of care for children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (DM1)
in the public health system, contributing to the improvement of health policies aimed
at this population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Glycated Hemoglobin; Insulin.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga crbnica autoimune
caracterizada pela destruicdo das células beta pancreaticas produtoras de insulina,
resultando em deficiéncia absoluta desse horménio. Predominantemente, acomete
criangcas e adolescentes, exigindo acompanhamento sistematico e multiprofissional
para garantir o desenvolvimento saudavel e prevenir complicagbes agudas e
cronicas (Ministério da Saude, 2022; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). No
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o controle clinico do DM1 envolve
monitoramento da hemoglobina glicada, orientagdo quanto ao uso correto da
insulina, realizacdo de testes de glicemia capilar e seguimento continuo com
diferentes profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas e
assistentes sociais (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023; American Diabetes
Association, 2023).

A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse cuidado, atuando
na assisténcia direta, na educagdo em saude, no registro das informagdes clinicas e
na sistematizacdo do cuidado. Estudos nacionais demonstram que a qualidade,
frequéncia e organizagao das consultas influenciam diretamente o controle glicEmico
e a evolucdo da doenca em pacientes pediatricos (Vieira et al., 2021; Silva e
Rodrigues, 2020).

O aumento do numero de diagnésticos de diabetes mellitus em faixas etarias
mais jovens reforca a necessidade de servicos de saude estruturados, com
profissionais capacitados e estratégias eficazes de acompanhamento (Ministério da
Saude, 2022). Nesse cenario, o enfermeiro assume uma fungado ampliada, que vai
além do cuidado técnico, incluindo acompanhamento longitudinal e registro
detalhado da evolugao clinica e das intervencgdes (Silva e Rodrigues, 2020).

Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender como
o acompanhamento dos pacientes com DM1 é realizado nas unidades basicas de
saude do municipio de Criciuma. A analise dos registros e do numero de consultas
permitira identificar lacunas na assisténcia, subsidiando agbes para a melhoria da

qualidade do cuidado prestado.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga cronica de origem autoimune
que acomete predominantemente criancas e adolescentes, exigindo
acompanhamento continuo, sistematico e multiprofissional. (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2024)

A manutengcdo de niveis adequados de glicemia € fundamental para a
prevengdo de complicagbes agudas e crdnicas, sendo o controle glicémico um dos
principais indicadores da eficacia do tratamento. (Ministério da Saude, 2022)

Desta forma, atendimentos nos servicos publicos de saude, o
acompanhamento de pacientes com DM1 envolve a monitorizagdo regular da
hemoglobina glicada, a administragdo correta da insulina e a realizag&o de testes de
glicemia capilar, praticas essenciais para garantir um cuidado efetivo e humanizado
(Brasil, 2022). Nesse processo, o enfermeiro desempenha um papel central na
orientacdo, sistematizagdo da assisténcia e promoc¢ado da educacdo em saude,
contribuindo para a ades&o ao tratamento e a prevencédo de complicagdes (Silva &
Rodrigues, 2020).

Justifica-se a realizacdo deste estudo com o objetivo de analisar o perfil
clinico e o acompanhamento de criangas e adolescentes com DM1 atendidos na
Atencado Primaria a Saude do municipio de Criciuma. Ao identificar aspectos
fundamentais da assisténcia, como frequéncia de consultas, uso adequado de
insulina e atuacdo da enfermagem, espera-se contribuir para o aprimoramento das
praticas assistenciais e para o fortalecimento de estratégias mais eficazes de

cuidado no contexto do DM1.

1.2 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Como esta sendo realizado o acompanhamento clinico multiprofissional de
criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos nos servigos

publicos de saude de uma cidade do Sul de Santa Catarina?
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1.3 HIPOTESES
a) Se os registros de atendimentos sao realizados de forma adequada nos
servigos publicos de saude;

b) A frequéncia de consultas para o acompanhamento do Diabetes Mellitus tipo

1 esta de acordo com as recomendacdes clinicas;
c) Como esta atualmente o controle dos niveis glicémicos dos pacientes;

d) A atuagcdo da equipe multiprofissional é avaliada quanto a efetividade

baseada em dados atualizados;

e) Todos os enfermeiros deverdo estar capacitados para atender os pacientes

com DM1 de forma sistematizada e integral.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Tragar o perfil clinico e demografico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo
1, com idades entre 0 e 18 anos, atendidos nos servigcos publicos de saude de um
municipio do Sul Catarinense.
1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os niveis de hemoglobina glicada das pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 1 atendidos nos servigos publicos de uma cidade do Sul

Catarinense;

b) Calcular a média de consultas realizadas por pessoas com DM1 com a equipe

de multiprofissional no periodo analisado;

c) ldentificar qual o tipo de insulina mais utilizado entre as pessoas com DM1;
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d) Comparar os resultados de hemoglobina glicada com a frequéncia de

consultas e testes de glicemia, buscando possiveis associagoes;

e) Verificar o tempo médio de acompanhamento no sistema publico a partir do

diagnostico do DM1 nas pessoas estudadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma condigéo cronica de alta relevancia
para a saude publica e demanda atencdo continua dos sistemas de saude. No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha papel central no cuidado as
pessoas com DM1, oferecendo desde o diagndstico até o acompanhamento
longitudinal. O DM1 caracteriza-se como uma doenga autoimune resultante da
destruicdo das células beta pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina
e consequente hiperglicemia persistente (Brasil, 2022).

O manejo da doenga envolve monitorizagcdo glicémica frequente,
administragao diaria de insulina e suporte multiprofissional, elementos essenciais
para a prevengao de complicacbes agudas e cronicas. Nesse contexto, o SUS se
destaca por garantir acesso universal e gratuito a consultas, exames, insumos e
programas educativos, fundamentais para a adesao ao tratamento e para a redugao
da morbimortalidade associada ao DM1. Além disso, a Politica Nacional de Atengao
Basica reforca a importancia da Atengdo Primaria como porta de entrada e
coordenadora do cuidado, favorecendo o acompanhamento continuo e o vinculo
entre usuarios e equipes de saude.

Estimativas recentes indicam que o Brasil possui uma das maiores
populagdes de pessoas vivendo com diabetes tipo 1 nas Américas, ressaltando a
relevancia da organizagdo dos servigos publicos para atender essa demanda
crescente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). Dessa forma, compreender
como o SUS estrutura o cuidado as criangas e adolescentes com DM1 é
fundamental para garantir praticas assistenciais qualificadas e alinhadas as

necessidades dessa populacéao.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 1

De acordo com dados nacionais, o numero de novos casos de diabetes tipo 1
no Brasil tem aumentado em média 5% ao ano. Estima-se que mais de 588 mil

pessoas convivam com a doenga no pais. Ainda segundo estudos recentes, em
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2022, cerca de 235 mil mortes prematuras foram atribuidas ao diabetes tipo 1 (Silva
Martins, 2022, p. 71).

No mundo, o numero estimado de pessoas com diabetes tipo 1 em 2021 foi
de 8,7 milhdes, sendo 1,5 milhdo com idade inferior a 20 anos. Com base nesses
dados, percebe-se a importancia de estratégias de prevengéao, diagndstico precoce e

acompanhamento continuo (JDRF, 2022).

2.3 CLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é uma condigdo crbnica caracterizada por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secregao e/ou agdo da insulina. Existem
diferentes tipos de diabetes, sendo os principais: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), tipo
2 (DM2), diabetes gestacional e outros tipos especificos. Essa classificagao
baseia-se em critérios etioldgicos e ndo apenas em caracteristicas clinicas (Silva;
Souza; Oliveira, 2022, p. 12-13).

O diabetes mellitus tipo 1 é caracterizado pela destruicdo autoimune das
células beta pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina. E mais comum
em criangas, adolescentes e adultos jovens, embora possa ocorrer em qualquer
idade. O inicio dos sintomas é geralmente abrupto, com poliuria, polidipsia, perda de
peso e cetoacidose (Pereira et al., 2023, p. 45).

Ja o diabetes mellitus tipo 2 resulta de uma combinacido de resisténcia a
insulina e disfungao progressiva das células beta. Representa cerca de 90 a 95%
dos casos e é mais comum em adultos, embora sua incidéncia esteja aumentando
entre jovens devido ao aumento da obesidade e do sedentarismo. Pode permanecer
assintomatico por longos periodos e ser diagnosticado tardiamente, geralmente apés
o aparecimento de complicagdes (Brasil, 2022).

O diabetes gestacional é diagnosticado durante a gestacéo e, na maioria dos
casos, desaparece apos o parto, mas representa risco aumentado para
desenvolvimento de DM2 no futuro. J4 os outros tipos especificos de diabetes
incluem defeitos genéticos, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, entre

outros (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).
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2.4 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diagnostico do diabetes mellitus baseia-se na identificacdo de niveis
elevados de glicose no sangue. Os critérios diagndsticos recomendados incluem
glicemia de jejum = 126 mg/dL, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g
de glicose com resultado = 200 mg/dL apds 2 horas, e hemoglobina glicada (HbA1c)
> 6,5%.

Esses exames sao utilizados tanto em pessoas sintomaticas quanto em
individuos assintomaticos com fatores de risco, conforme os protocolos clinicos
nacionais e as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Ministério da Saude,
2022; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

2.5 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 1
2.5.1 Tratamento Farmacolégico

O tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 é estruturado em cinco pilares:
educacdo em diabetes, insulinoterapia, automonitorizagdo glicémica, orientagao
nutricional e pratica regular de atividade fisica. Esses elementos sdo amplamente
reconhecidos como fundamentais para o controle metabdlico e prevencédo de
complicagdes, conforme diretrizes nacionais e internacionais (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2023; ISPAD, 2022; IDF, 2022).

A insulinoterapia € indispensavel no DM1 devido a destruicao autoimune das
células beta pancreaticas. Os esquemas utilizados combinam uma insulina basal —
como NPH ou analogos de acao prolongada — com insulinas de agao rapida para
as refeicdes, compondo o regime de multiplas doses injetaveis (MDI). O ajuste
posologico deve considerar idade, peso, habitos alimentares, rotina de exercicios e
condigdes clinicas especificas (Ministério da Saude, 2022; DiMeglio et al., 2018).

A auséncia de insulinoterapia adequada pode evoluir para cetoacidose
diabética (CAD), uma complicagdo aguda grave caracterizada por hiperglicemia,
acidose metabdlica e cetonemia. A Sociedade Internacional de Diabetes Pediatrico e
Adolescente (ISPAD) destaca que a CAD permanece entre as principais causas de
internagdo em criancas com DM1, sobretudo em cenarios de falha terapéutica ou
dificuldade de acesso aos insumos (ISPAD, 2022; Wolfsdorf et al., 2018).
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As metas glicémicas devem ser individualizadas. Para a maioria dos
pacientes, recomenda-se manter HbA1c < 7,0%, podendo haver flexibilizagdo em
situacdes de risco aumentado de hipoglicemia, conforme orientacdo da Sociedade
Brasileira de Diabetes. Organismos internacionais reforcam a importancia de metas
personalizadas para equilibrar seguranga e prevengcdo de complicagbes
microvasculares (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

O monitoramento glicémico deve incluir medidas em diferentes horarios do
dia, além do uso de tecnologias como o monitoramento continuo de glicose (CGM),
que contribuem para ajustes mais precisos da insulinoterapia e redugéo de episddios
de hipoglicemia (IDF, 2022; Battelino et al., 2019).

No contexto brasileiro, o SUS disponibiliza insulinas e parte dos insumos
necessarios ao autocuidado. Contudo, estudos apontam desigualdades na
distribuicdo e na regularidade da oferta, o que pode comprometer a adeséo e o

controle metabdlico dos pacientes (BRASIL, 2022; Fonseca et al., 2020).

Quadro 1 — Metas de HbA1c para individuos com Diabetes Mellitus Tipo 1

Criancgas e adolescentes Adulto Idoso
HbA1c %

<7.,5 <7,0 Entre 7,5e 8,5

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Diabetes
Mellitus tipo 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

Além da hemoglobina glicada (HbA1c), o controle glicémico no Diabetes
Mellitus tipo 1 também envolve a monitorizagdo da glicemia capilar em diferentes
momentos do dia. Os valores recomendados variam conforme a faixa etaria e
condigbes clinicas especificas, como gestacdo. Esses objetivos glicémicos auxiliam
no ajuste terapéutico, na prevencgao de episoédios de hipoglicemia e hiperglicemia e
na reducédo do risco de complicagdes crénicas (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2023; Brasil, 2022).

A seguir, sdo apresentados os parametros recomendados conforme o

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (Brasil, 2022).
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Figura 1 — Objetivos glicémicos para pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1

Parametros Criancas e Adolescentes Adultos Gestantes
Glicemia pré-prandial (mg/dL) 704a 145 70a130 <90

123 hora < 140

licemia pds- i ; <
Glicemia pés-prandial (mg/dL) 903 180 <180 32 hora <120

Glicemia ao deitar (mg/dL) 1202180
Glicemia na madrugada (mg/dL) 80a 162

HbA1c (%) <75 <7,0 <6,0

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Diabetes Mellitus tipo 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

2.5.2 Tratamento Nao Farmacolégico

O tratamento ndo farmacolégico do Diabetes Mellitus tipo 1 € fundamental
como complemento a insulinoterapia, contribuindo para o controle glicémico e
prevengdo de complicagcdes. Entre as principais estratégias estdo a pratica regular
de exercicio fisico, educacdo em diabetes e orientacdo nutricional estruturada
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024; American Diabetes Association, 2024).

A pratica de atividade fisica oferece beneficios significativos, como melhora
da saude cardiovascular, aumento da sensibilidade a insulina, redug¢ao dos niveis de
LDL e triglicerideos e aperfeicoamento da forga muscular e do condicionamento
cardiorrespiratorio (Chimen et al., 2012; Vilela et al., 2023). Contudo, a prescricao
deve ser individualizada, especialmente para jovens com fatores de risco
cardiovascular ou historico de hipoglicemia, respeitando recomendacgdes clinicas e
avaliacéo prévia (Colberg et al., 2016).

Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam risco aumentado para
complicagbes micro e macrovasculares, e o0 exercicio regular tem impacto
comprovado na prevencado primaria e secundaria dessas condigdes, conforme
demonstrado em revisdes brasileiras recentes (Gongalves Nascimento, 2023). Para
individuos com risco cardiovascular elevado, € recomendado realizar avaliagao
clinica e eletrocardiograma antes do inicio de atividades moderadas ou vigorosas
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).
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Durante o exercicio, o manejo da hipoglicemia exige atengdo, com
monitorizagao da glicemia, ajustes da dose de insulina e ingestdo de carboidratos
conforme a intensidade da atividade. Evidéncias mostram que estratégias
estruturadas de manejo reduzem episodios hipoglicémicos e favorecem melhor
desempenho e seguranga (Chimen et al;; American Diabetes Association, 2024).

A terapia nutricional € um dos pilares mais importantes e desafiadores do
cuidado. Abordagens personalizadas, centradas na educagao alimentar e
flexibilizacado de escolhas, apresentam resultados superiores no controle metabdlico
e na prevengdao de complicagdes crbnicas, conforme estudos recentes nacionais
(Silva, 2021; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). O planejamento alimentar
deve ser construido em conjunto com o paciente, seus familiares e nutricionistas

capacitados, promovendo autonomia e adesao ao tratamento (Silva, 2021).

2.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

A assisténcia de enfermagem tem um papel fundamental no cuidado ao
paciente com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), contribuindo significativamente para o
manejo clinico e a melhoria da qualidade de vida. E responsabilidade central do
enfermeiro e da equipe de enfermagem promover um processo educativo continuo e
individualizado, que aborde as necessidades especificas de cada paciente (Pereira e
Souza, 2021). Entre as atribuigdes da enfermagem estdo a educacdo em saude
sobre a patologia, suas manifestacdes clinicas, possiveis complicacdes e as praticas
de autocuidado, fornecendo orientacées sobre a administragao correta de insulina,
monitoramento glicémico, planejamento de uma alimentac&o saudavel e equilibrada,
além da importancia da pratica regular de atividades fisicas (Silva et al., 2020;
Freitas Andrade, 2019).

Entretanto, essa assisténcia enfrenta desafios como a limitagdo de tempo e
recursos disponiveis, o que pode comprometer a qualidade da educacao oferecida
(Oliveira & Nunes, 2022). A adesédo ao tratamento & outro obstaculo relevante, pois
requer disciplina, mudangas no estilo de vida e apoio constante, tornando o
acompanhamento da enfermagem imprescindivel para o sucesso terapéutico (Lopes

& Santos, 2023). A administracdo de insulina representa uma das competéncias
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técnicas mais importantes da equipe, envolvendo a correta aplicagdo, orientagao
sobre os horarios adequados e ajustes de doses conforme a resposta clinica (Freitas
& Andrade, 2019). O enfermeiro também realiza o registro e a analise dos niveis
glicémicos, colaborando na elaboragcdo do planejamento terapéutico individualizado
(Brasil, Ministério da Saude, 2022).

A atencao primaria desempenha papel essencial no manejo do diabetes, com
os profissionais de saude atuando na prevencdo, diagnodstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes (Campos & Ribeiro, 2021). O Sistema Unico de
Saude (SUS) garante o fornecimento de medicamentos e insumos indispensaveis,
como insulina e tiras reagentes para monitoramento glicémico, embora desafios
relacionados a distribuicdo e disponibilidade desses insumos persistam,
especialmente em areas com menor infraestrutura (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2023; Oliveira Nunes, 2022).

2.7 COMPLICACOES AGUDAS E CRONICAS DO DIABETES MELLITUS TIPO 1

As complicagdes do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) podem ser classificadas
em agudas e crbnicas. As complicagdes agudas incluem hipoglicemia, cetoacidose
diabética e sindrome hiperglicémica hiperosmolar, todas exigindo intervengao
imediata para evitar consequéncias graves (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023;
Ministério da Saude, 2022; Oliveira & Costa, 2021). A hipoglicemia ocorre quando os
niveis de glicose no sangue caem abaixo do normal, podendo manifestar-se com
sudorese, tremores, confusdo mental e, em casos severos, convulsdes e perda de
consciéncia (Silva et al., 2020). A cetoacidose diabética € uma emergéncia
metabdlica decorrente da deficiéncia de insulina, caracterizada por hiperglicemia,
acidose metabdlica e presenca de corpos cetdnicos no sangue e urina (Pereira &
Almeida, 2019). Ja a sindrome hiperglicémica hiperosmolar, embora menos comum
em criangas, pode ocorrer com hiperglicemia extrema, desidratacdo e alteragdes
neurologicas (JDRF, 2022).

As complicagbes crénicas, geralmente associadas ao controle inadequado da
glicemia ao longo do tempo, afetam principalmente vasos sanguineos, rins, nervos e
olhos (Campos & Ribeiro, 2021). O pé diabético € uma das complicagcbes mais

prevalentes, caracterizado por Ulceras dificeis de cicatrizar resultantes da
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combinacdo da neuropatia diabética e doenca arterial periférica. Estima-se que
aproximadamente 25% dos pacientes com diabetes desenvolvem ulceras nos pés
durante a vida, sendo que cerca de 85% das amputagdes de membros inferiores
estdo associadas a essa condi¢ao (Freitas & Andrade, 2019; Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2023). A prevencado inclui inspegao diaria dos pés, cuidados com
higiene, hidratacdo da pele e o uso de calgados adequados (Oliveira e Nunes,
2022).

A nefropatia diabética, uma complicacdo microvascular comum, resulta da
lesdo dos capilares glomerulares, levando a perda progressiva da fungéo renal.
Inicialmente manifesta-se por microalbuminuria e, se nao tratada, pode evoluir para
proteinuria, insuficiéncia renal e necessidade de dialise ou transplante (Pereira e
Souza, 2021). O rastreamento precoce por meio da dosagem de albumina urinaria e
o uso de medicamentos como inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA) sao estratégias importantes para retardar sua progressao (JDRF, 2022).

No ambito das complicacbes oculares, o diabetes aumenta o risco de
glaucoma, catarata e retinopatia diabética, sendo esta ultima a principal causa de
cegueira em adultos em idade produtiva. A retinopatia pode ser classificada em nao
proliferativa — variando de leve a grave — e proliferativa, a forma mais avangada,
que pode causar hemorragia vitrea e descolamento de retina (Silva et al., 2020;
Ministério da Saude, 2022). O controle rigoroso da glicemia e exames oftalmoldgicos
periodicos sdo fundamentais para prevencdo e manejo dessas complicagcdes
(Campos e Ribeiro, 2021).



27

3 METODO

3.1TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quantitativa,
descritiva, observacional, retrospectiva e transversal, cujo objetivo foi identificar o
perfil clinico e demografico de criangcas e adolescentes com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1, com idades entre 0 e 18 anos, atendidos pelo servigo publico de
saude de um municipio do Sul de Santa Catarina . A escolha por uma abordagem
quantitativa justifica-se pela necessidade de mensurar e analisar, de forma objetiva e
sistematica, os dados obtidos a partir de registros de prontuarios e demais fontes
documentais. Conforme Gil (2017), os estudos quantitativos buscam relagoes,
padroes e tendéncias através de dados numéricos e estatisticos, sendo uteis para
conhecer e descrever caracteristicas de uma populagao especifica.

Portanto, ao tratar-se de um estudo observacional, ndo houve intervencao do
pesquisador nas variaveis analisadas, limitando-se a coleta e interpretacdo de dados
previamente registrados nos documentos dos pacientes. A retrospectiva do estudo
refere-se ao uso de informagdes ja existentes, coletadas em um periodo anterior ao
inicio da pesquisa. Ja o carater transversal indica que a analise foi realizada em um
unico momento no tempo, com o objetivo de tragar um panorama geral da populagao

estudada.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no servigo publico de saude do municipio de Criciuma,
no Sul de Santa Catarina, por meio da coleta de dados do sistema de informacdes
do Complexo de Saude Santo Agostinho, responsavel pelos registros dos

atendimentos de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1.
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3.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populagdo em estudo € composta por criangas, adolescentes e jovens com
idade entre 0 e 18 anos, diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1, cadastrados e
acompanhados no servico publico de saude de um municipio do Sul Catarinense.

O tamanho da populagdo foi definido com base no levantamento de
prontuarios e registros disponiveis nos sistemas de informacgao utilizados pela rede
publica municipal de saude, considerando o periodo de coleta e os critérios de
inclusdo que sao estabelecidos para a pesquisa. De acordo com as informacodes
fornecidas pela equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento desse
publico, foram analisados os prontuarios de 73 pessoas com Diabetes Mellitus tipo

1, todas dentro da faixa etaria estabelecida para o estudo.

3.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os individuos que atendem aos seguintes
critérios: diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 (DM1); idade entre 0 e
18 anos completos; estarem cadastrados e em acompanhamento ativo no servigo

publico de saude do municipio pesquisado.

3.3.2 Critério de exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos cujos prontuarios clinicos
apresentam auséncia de informagdes essenciais para a analise dos dados, como
registros incompletos sobre diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 ou auséncia de

dados clinicos relevantes para a caracterizagcao do perfil em estudo.

3.4 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por 73 individuos com idade entre 0 e
18 anos, diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1, cadastrados e acompanhados
pela rede publica de saude do municipio de Criciuma — SC, que atenderam aos

critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Por se tratar de um grupo especifico
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e delimitado, realiza-se uma amostragem total, ou seja, todos os participantes
elegiveis foram incluidos no estudo.
3.5 VARIAVEIS

3.5.1 Dependente

Paciente com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) entre 0 e 18 anos,
em acompanhamento regular no servigco publico de saude. Com os registros dos
atendimentos realizados durante o acompanhamento devidamente documentados
nos prontuarios, garantindo o monitoramento continuo da evolug¢éo clinica e das

intervencgdes realizadas.

3.5.2 Independentes

Idade, sexo, escolaridade, tempo de diagndstico, adesdo ao tratamento,
realizacdo de exames periddicos, acesso a medicamentos e insumos, presenca de

comorbidades.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apo6s a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e apds a obtengdo da carta de aceite da instituicdo
responsavel pelos servigos publicos de saude do municipio de Criciuma — SC. A
coleta de dados foi feita por meio da analise de prontuarios e sistemas de registro
do servigo publico de saude, incluindo o sistema de informagdes CELK, respeitando
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os dados foram organizados em
planilhas e analisados estatisticamente, a fim de identificar as variaveis clinicas
(como nivel de hemoglobina glicada, presenca de complicagdes, comorbidades,
entre outras) e socioeconémicas (como idade, sexo, escolaridade, entre outros).

1° Momento: Solicitou-se autorizagcdo formal da Secretaria Municipal de
Saude de Criciima para acesso aos dados dos pacientes com diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 1, com idade entre 0 e 18 anos, atendidos nos servigos

publicos municipais.
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2° Momento: Apés a autorizagao, realizou-se o levantamento dos prontuarios
e registros disponiveis nos sistemas de informagao da rede publica municipal, com
extragdo dos dados diretamente do sistema CELK e dos prontuarios eletronicos,
conforme critérios previamente estabelecidos no projeto.

A coleta foi conduzida pela propria pesquisadora no periodo de 10 de
setembro a 20 de outubro, com auxilio de uma ficha de coleta de dados elaborada
especificamente para o estudo, contendo variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade) e clinicas (tempo de diagndstico, frequéncia de consultas, uso de
insulina, realizagdo de testes de glicemia, presenca de comorbidades e valores da
hemoglobina glicada).

O instrumento de coleta foi estruturado em campos fechados, preenchidos de
forma padronizada, garantindo uniformidade nas informagbes. Todos os dados
coletados sao registrados em planilha eletrénica, preservando o sigilo e o anonimato

dos participantes.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software
Microsoft Excel. As variaveis quantitativas foram organizadas e analisadas por meio
de medidas descritivas, como média, mediana, desvio padrdo, valores minimo e
maximo. As variaveis categoricas foram apresentadas em forma de frequéncias
absolutas e relativas (n e %). Os resultados sao representados por meio de tabelas

e graficos para facilitar a interpretacéo dos dados.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa segue os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC, por meio da
Plataforma Brasil.

Por se tratar de um estudo baseado na analise de prontuarios de criangas,

adolescentes e jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos nos servigos publicos
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de saude do municipio de Criciuma — SC, é utilizado o Termo de Confidencialidade,
considerando que nao havera contato direto com os participantes e os dados sao
tratados de forma andnima e sigilosa, garantindo o respeito a privacidade e a
confidencialidade das informacdes.

Os riscos envolvidos sao minimos, relacionados a possivel identificacdo dos
participantes caso os dados nao fossem devidamente protegidos. Para evitar isso,
todas as informagdes coletadas sao codificadas, armazenadas com seguranca e
utilizadas exclusivamente para fins académicos.

Entre os beneficios esperados esta a contribuicdo para o aprimoramento da
qualidade do acompanhamento clinico e do controle glicémico da populagao infantil
e juvenil com DM1, além de oferecer subsidios para a tomada de decisao por parte

dos gestores e profissionais de saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sao apresentados os resultados obtidos a partir da analise dos
73 prontuarios de criangas e adolescentes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1), acompanhados pela rede publica de saude de um municipio do Sul de
Santa Catarina. Os dados foram organizados de acordo com as variaveis
demograficas e clinicas, com o objetivo de tragcar o perfil dos pacientes e
compreender as caracteristicas do acompanhamento multiprofissional oferecido pelo

servigo.

4.1 CARACTERIZAGAO CLINICA E DEMOGRAFICA DA POPULACAO ESTUDADA

Tabela 1 — Perfil Demografico dos Participantes da Pesquisa.

Perfil clinico e demografico Qt. Cit. %
Sexo da crianga

Feminino 36 49 3%
Masculino 37 50,7%
Faixa Etaria

De 3 a 5 anos 6 8.2%
De 6 a 9 anos 7 9,6%
De 10 a 15 anos 39 53,4%
De 16 a 18 anos 21 28 8%
Total 73 100.0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Conforme apresenta a Tabela 1, a amostra foi composta por 73 pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), com idades entre 0 e 18 anos, atendidas na rede
publica de saude do municipio. Observou-se uma distribuicdo equilibrada entre os
sexos, sendo 36 (49,3%) do sexo feminino e 37 (50,7%) do sexo masculino,
evidenciando auséncia de predominéncia entre géneros na populagdo estudada.
Esse padrao também foi descrito no estudo de Burigo et al. (2021), que identificou
propor¢cdes semelhantes entre meninos e meninas com DM1 no municipio de
Blumenau, sem predominancia clara de um sexo sobre o outro. Da mesma forma,
Bratti (2023) reforca que a literatura brasileira ndo apresenta consenso quanto a
predominancia por género, sendo comum encontrar distribuicdo equilibrada em

populagdes pediatricas com DM1
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Nesse sentido, quanto a faixa etaria atual dos pacientes, houve
predominancia expressiva de adolescentes. A maior concentracdo esteve na faixa
de 10 a 15 anos, que representou 53,4% dos casos, seguida pelo grupo de 16 a 18
anos, com 28,8%. Criancas de 6 a 9 anos compuseram 9,6% da amostra, enquanto
0 grupo mais jovem, de 3 a 5 anos, representou 8,2%. Resultados semelhantes
foram observados por Burigo et al. (2021), que apontaram maior frequéncia de
diagndsticos e acompanhamentos na adolescéncia, fase marcada por alteragdes

hormonais que influenciam significativamente a variabilidade glicémica

Figura 2 - Distribuicdo dos Pacientes com DM1 por Unidade Basica de Saude -

Distritos.

Distribuigdo dos Pacientes com DM1 por Unidade Basica de Satide - Distritos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 2 mostra que, em relagcdo ao local de acompanhamento,
identificou-se distribuicdo em diversas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que
indica abrangéncia territorial do servico. As unidades com maior numero de
pacientes foram Santa Luzia, Vila Rica (Prospera), Centro, Boa Vista e Rio Maina,
embora praticamente todas as regides do municipio apresentaram casos
registrados. Em 9,6% dos prontuarios, nao havia informagao referente a UBS de
vinculacao.

Esse padrao é coerente com o que estabelece a Politica Nacional de Atencgéao

Basica (PNAB), que define que o cuidado na APS deve ser estruturado a partir da



34

territorializacdo, adscricado e continuidade do cuidado. A distribuicdo dos usuarios
entre diferentes UBS esta diretamente relacionada as caracteristicas populacionais e
a capacidade de cobertura das equipes de saude. A organizacgao territorial e a
definicdo das areas de abrangéncia sao fundamentais para garantir
acompanhamento longitudinal e acesso adequado aos servigos, especialmente em
condigbes crbnicas que exigem seguimento continuo Marques et al.,, 2021;
Cavalcante et al., 2023).

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a importancia da qualificagao
dos registros clinicos e do acompanhamento continuo dos pacientes, garantindo que
as equipes de saude possam oferecer um cuidado integral, coordenado e de
qualidade as criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 acompanhados
pelo SUS (Marques et al., 2021; Cavalcante et al., 2023). A documentagao completa
e padronizada permite melhor planejamento das ag¢des de saude e suporte ao
monitoramento epidemioldégico, contribuindo para a melhoria da assisténcia

prestada.

Figura 3 - Proporgéo de Pacientes por Idade do Diagnéstico.

Proporgao de Pacientes por Idade do Diagnéstico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Conforme a Figura 3, a distribuicdo da idade ao diagndstico observada neste
estudo demonstra que a maior parte dos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1 foi
diagnosticada entre 5 e 10 anos, seguida da faixa de 11 a 15 anos, com menor
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propor¢cao de diagnosticos antes dos 5 anos. Pesquisa multicéntrica envolvendo
criangas e adolescentes acompanhados em servigos publicos também identificou
predominio de diagnostico em idades escolares, associando esse padrdo ao
processo autoimune progressivo proprio da doenga (Cavalcante et al., 2023).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destacam que o DM1
tende a se manifestar nos primeiros anos da vida escolar e inicio da adolescéncia,
fase em que ha maior atividade imunoldgica e maior risco de destruicao autoimune
das células beta pancreaticas. A SBD também enfatiza que o diagnéstico precoce é
determinante para reduzir complicagdes agudas, especialmente a cetoacidose
diabética, e para orientar o inicio do tratamento adequado, educagdo em saude e
acompanhamento multiprofissional continuo.(Sociedade Brasileira de Diabetes,
2024).

Além disso, a auséncia de registro consistente da idade no diagndstico em
parte dos prontuarios sugere fragilidades na documentagdo clinica, o que pode
interferir no planejamento de politicas publicas e no monitoramento epidemioldgico

de criangas com DM1 pelo SUS (Gomes & Negrato, 2025).

Figura 4 - Tempo de Diagnédstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 entre os pacientes do

estudo.
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De acordo com a Figura 4 o tempo de diagndstico também se mostrou
heterogéneo, variando de 6 meses a 13 anos. A maior proporcdo de pacientes
concentrava-se no tempo de 5 anos de doenca (13,7%), seguida por 2 anos
(12,3%), 3 e 4 anos (11% cada), e 7 anos de diagnostico (8,2%). A média geral de
tempo desde o diagndstico foi de 46,9 meses, com desvio-padrao de 29,7 meses,
demonstrando significativa variagdo entre os individuos acompanhados pela rede
municipal.

Estudos nacionais apontam padrées semelhantes aos encontrados neste
estudo. Cavalcante et al. (2023) identificaram que quase metade das criangas e
adolescentes avaliados havia recebido o diagndstico até dois anos antes da coleta
dos dados, evidenciando concentragdo nos primeiros anos apos o inicio da doenca.
De forma compativel, Marques et al. (2021) observaram duragao média da doenga
de aproximadamente 5,4 anos em uma amostra maior, confirmando tendéncia
semelhante ao estudo.

Esses achados reforcam que o tempo desde o diagndstico € um indicador
relevante para compreender a evolugdo clinica, planejar o acompanhamento e
monitorar possiveis complicagcdes associadas ao DM1, que tendem a se tornar mais
frequentes com o avango dos anos de doenca. A diversidade nos tempos de
diagnostico evidencia ainda a necessidade de registros clinicos completos e
seguimento continuo, essenciais para a vigilancia clinica e o planejamento das

acgdes de cuidado no SUS (Marques et al., 2021; Cavalcante et al., 2023).
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Figura 5 - Distribuicdo Percentual do Historico Familiar de Diabetes.
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De acordo com a Figura 5 a variavel historico familiar de diabetes mellitus
apresentou grande lacuna de informagao: 83,6% dos prontuarios nao possuiam
registro sobre essa condicdo. Entre aqueles que registraram, observou-se
diversidade de familiares acometidos, como avds, mae, irma, primas, pais e tios
maternos. Apenas 2 pacientes (2,7%) tiveram registro explicito de auséncia de
histérico familiar.

Estudos brasileiros mostram que a maioria dos casos de DM1 ocorre em
familias sem presenca conhecida da doenca. Em pesquisa realizada na Paraiba,
Bruna et al. (2015) identificaram que 84% das criangas n&o tinham pais com DM1 e
93,8% nao possuiam irmaos acometidos, destacando que o aparecimento da
doenga costuma ocorrer de forma isolada no nucleo familiar. Além disso, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2024) destaca que o risco genético para Diabetes
Mellitus Tipo 1 pode existir mesmo na auséncia de familiares acometidos, devido a
fatores imunogenéticos e autoimunes, reforgando a complexidade da doenca e a
necessidade de atencgao clinica precoce.

A elevada propor¢cdao de prontuarios sem registro adequado evidencia
fragilidades na documentagdo clinica, o que pode comprometer a vigilancia

epidemioldgica e dificultar a compreensdo do contexto familiar das criangas
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acompanhadas pelo Sistema Unico de Saude. O aprimoramento sistematico desses
registros é essencial para o planejamento do cuidado, seguimento longitudinal e
qualificacdo das acbes de saude voltadas a populacdo pediatrica com Diabetes
Mellitus Tipo 1 (Marques et al., 2021; Cavalcante et al., 2023; Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2024).

42 CONTROLE GLICEMICO A PARTIR DOS NiVEIS DE HEMOGLOBINA
GLICADA

Figura 6 - Distribuicdo dos Participantes Conforme a Classificagdo da Hemoglobina
Glicada.
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Conforme apresentado na Figura 6, 61,6% dos pacientes apresentaram
hemoglobina glicada acima da meta, enquanto apenas 28,8% estavam dentro do
valor recomendado. Além disso, 9,6% dos prontuarios ndo possuiam registro de
HbA1c, evidenciando fragilidade no acompanhamento laboratorial.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024) estabelecem que a
meta de HbA1c para criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 deve ser
inferior a 7,0%, podendo chegar a 7,5% em situagbes de maior risco de

hipoglicemia. A diretriz reforga que a avaliagédo peridédica da hemoglobina glicada é
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essencial para monitorar o controle metabdlico e prevenir complicagbes agudas e
cronicas ao longo da doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Estudos nacionais corroboram esses achados, tais como o estudo realizado
em um centro de referéncia pediatrico em Sorocaba que revelou média de HbA1c de
9,57%, com muitos pacientes acima do ideal; fatores como regime de insulina e
adesao ao plano alimentar influenciaram diretamente esses niveis (Barros, Nigri &
Gianini, 2023). Além disso, em outro estudo no Rio de Janeiro, foi demonstrado que
o tempo de diagnostico e a dose de insulina estavam diretamente associados ao
aumento da HbA1c, enquanto o uso da contagem de carboidratos reduzia
significativamente os valores (Silva et al., 2019)

Diante disso, o predominio de resultados glicémicos fora da meta observado
no presente estudo refor¢ga a urgéncia de melhorar o seguimento clinico, fortalecer o
registro das informagdes laboratoriais e implementar estratégias de cuidado que
incentivem a adesao ao tratamento. Essas a¢des sao fundamentais para garantir um
acompanhamento mais integral e longitudinal das criangas e dos adolescentes com

DM1 atendidos pelo Sistema Unico de Saude.

4.3 FREQUENCIA DE CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS

Tabela 2 - Consultas com Equipe Multiprofissional.

Consultas com Equipe Multiprofissional n Média Egﬁ:; Minimo  Méximo
Endocrinologia 72 52 6,1 0 27
Enfermagem 70 59 5,0 0 34
Mutricionista 60 1,3 1.7 0 9
Assisténcia Social 73 8.6 12,1 0 40
Tempo de acompanhamento (em meses) 73 46,9 28,7 3 87

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

De acordo com a Tabela 2, a frequéncia de consultas multiprofissionais entre
criangas e adolescentes com DM1 apresentou grande variacdo entre as categorias
profissionais. A média de consultas com Endocrinologia foi de 5,2 atendimentos (DP
= 6,1), enquanto Enfermagem apresentou meédia ligeiramente maior, de 5,9
atendimentos (DP = 5,0). As consultas com Nutricdo foram menos frequentes, com

média de apenas 1,3 atendimentos (DP = 1,7), e o acompanhamento pela
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Assisténcia Social apresentou média de 8,6 atendimentos (DP = 12,1), variando de 0
a 40 registros. O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 46,9
meses, com ampla dispersao (DP = 29,7), o que evidencia diferengas significativas
No acesso aos servigos ao longo do tempo.

Esse padrdo de disparidade no acompanhamento multiprofissional é
respaldado por diretrizes nacionais. A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda
que o seguimento do Diabetes Mellitus Tipo1 seja organizado por uma equipe
multiprofissional, incluindo endocrinologistas, enfermagem e nutricionistas, para
garantir educagédo em autocuidado, ajuste terapéutico e monitoramento nutricional
constantes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Além disso, estudos multicéntricos nacionais identificaram diferencgas
regionais na disponibilidade de profissionais para oferecer acompanhamento
completo aos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1, evidenciando a necessidade
de fortalecimento das equipes multiprofissionais (Brazilian Type 1 Diabetes Study
Group, 2012; Cavalcante et al., 2023).

Aspectos educativos também sdo determinantes: pesquisas mostram que
criangcas e adolescentes com DM1 enfrentam dificuldades no autocuidado,
especialmente em relacdo a alimentacdo e administracdo de insulina, reforcando a
importancia de equipes que incluam enfermagem, nutricdo e assisténcia social para
apoio continuo (Santos et al., 2023; Marques et al., 2021).

Diante desses achados, os resultados do presente estudo evidenciam
fragilidades na organizagdo dos cuidados multiprofissionais oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude. A baixa frequéncia de algumas categorias de atendimento e a
variagcdo no acesso ao longo do tempo indicam que € necessario fortalecer essas
equipes, ampliar o acesso e melhorar a documentagao nos prontuarios, garantindo
acompanhamento integral e continuo das criangas e adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).
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4.4 TIPOS DE INSULINA UTILIZADOS PELOS PACIENTES

Figura 7 - Tipos de insulina utilizados pelos Pacientes do Estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Conforme apresentado na Figura 7, observa-se uma grande diversidade de
insulinas utilizadas pelos pacientes do estudo, com predominio da insulina NPH
(37,0%) e da insulina regular (31,5%). As insulinas analogas de acgéao rapida (lispro,
aspart, glulisina) e as de acao prolongada (glargina, detemir) aparecem em menores
proporcdes, padrao que reflete a disponibilidade predominante das insulinas NPH e
regular no Sistema Unico de Satde, conforme descrito nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2024) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

As Diretrizes da American Diabetes Association (2024) reforcam que os
analogos de insulina apresentam menor variabilidade farmacocinética e menor risco
de hipoglicemia, especialmente noturna, quando comparados as insulinas NPH e
regular. Entretanto, o acesso e a disponibilidade influenciam diretamente o tipo de
insulina utilizado em paises de renda média, como o Brasil (American Diabetes
Association, 2024).
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Relatérios recentes sobre o cuidado do Diabetes Mellitus tipo 1 na atengao
publica indicam que, embora os analogos promovam melhor controle glicémico e
maior segurancga, sua disponibilidade ainda varia entre os estados, o que reflete a
predominéncia observada neste estudo (Ministério da Saude, 2022). Além disso,
estudos de avaliacdo de servigos demonstram que criangas e adolescentes em uso
de esquemas convencionais (NPH + regular) tendem a apresentar maior
variabilidade glicémica e dificuldades na adesao ao manejo insulinico (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2024).

Dessa forma, a distribuicdo encontrada neste estudo € compativel com o
cenario nacional descrito em documentos oficiais recentes, reforcando a importancia
de ampliar o acesso a analogos de insulina e fortalecer a educacdo em diabetes
para melhorar o controle metabdlico de criangas e adolescentes com DM1 atendidos
pelo SUS.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer o perfil clinico e demografico das
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos pelo Sistema Unico
de Saude em um municipio do sul de Santa Catarina. A partir da analise dos
prontuarios, observou-se distribuicdo equilibrada entre os sexos: 36 (49,3%) do sexo
feminino e 37 (50,7%) do sexo masculino, sem predominancia de um género na
amostra, em idade escolar, com maior concentragdo dos diagnosticos entre 5 e 10
anos, e grande variagao no tempo de acompanhamento, que oscilou entre poucos
meses € mais de oito anos. Essa diversidade reforca a necessidade de
individualizagao do cuidado e do acompanhamento continuo ao longo das diferentes
fases do desenvolvimento.

A distribuicdo dos pacientes pelas Unidades Basicas de Saude evidenciou a
abrangéncia territorial do cuidado ofertado no municipio, com maior concentragao
em alguns distritos especificos e auséncia de registro em parte dos prontuarios.
Esse achado mostra a importancia da organizagao territorial da Atengédo Primaria e
da qualificagdo dos registros para garantir acompanhamento regular e adequado.

No que se refere ao controle metabdlico, a maioria dos pacientes apresentou
hemoglobina glicada acima da meta recomendada, e uma parcela consideravel nao
teve esse dado registrado. Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecer o
monitoramento clinico e laboratorial, especialmente considerando que a avaliacéo
periddica da HbA1c é um dos principais indicadores para evitar complicagdes
futuras.

O estudo também destacou fragilidades importantes no registro de
informagdes essenciais, como histérico familiar de DM1, ausente em grande parte
dos prontuarios. Essa lacuna limita a compreensao dos fatores de risco e dificulta o
planejamento de a¢des de saude mais direcionadas.

A analise da frequéncia de consultas multiprofissionais demonstrou uma
variagao significativa entre os pacientes e entre as categorias profissionais. Embora
haja registro de atendimentos com endocrinologia, enfermagem e assisténcia social,
o acompanhamento nutricional foi pouco documentado, apesar de sua relevancia no

manejo da doenga. Esse padrdo evidencia a necessidade de fortalecer a atuagao



44

integrada e continua da equipe multiprofissional, de forma a garantir um cuidado
mais completo.

Os achados deste estudo mostram avangos no acompanhamento das
criangas e adolescentes com DM1 na rede publica, mas também revelam desafios
importantes, especialmente no que diz respeito a padronizagdo dos registros, ao
monitoramento laboratorial, a oferta de atendimentos multiprofissionais e a
organizacao do cuidado no territério. Assim, reforca-se a importancia de investir na
qualificacdo da Atencao Primaria, na educacdo permanente dos profissionais e na
valorizacdo do acompanhamento sistematico, garantindo atendimento integral,

seguro e de qualidade para essa populagao.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS

Cddigo do prontuario:

Idade:

Sexo:

Unidade de saude:

Zona de moradia (urbana/rural):
Escolaridade:

Nome do responsavel legal:

Idade ao diagndstico de DM1:

Tempo de diagndstico (anos):

Historico familiar de DM1:

Tipo(s) de insulina:

Frequéncia de aplicagao didria:
Acompanhamento multiprofissional: Sim ( ) Nao ( )
HbA1c 12 valor:

Data HbA1lc 1:

HbA1lc 22 valor:

Data HbA1lc 2:

HbA1c 32 valor:

Data HbAlc 3:

Hipoglicemia grave: Sim ( ) Né&o ( )
Cetoacidose diabética: Sim ( ) Nao ()
complicagGes:

Hospitalizagdes por DM1 Sim ( ) N&o ( )
N2 de internagdes:

Enc. Endocrinologia: Sim () Né&o ()
Outros encaminhamentos:
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitagio de Isencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador Responsavel: Gabriela Rocha Serafim

Orientador: Liliana Dimer

Orientado: Gabriela Rocha Serafim

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC):

Viemos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtengdo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo
intitulado PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DE PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS1 DE 0 A 18 ANOS ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUS EM UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA proposto pelo

professor Liliana Dimer, aluno Gabriela Rocha Serafim

A dispensa do uso do TCLE se fundamenta: |) por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas
informacdes de prontuarios médicos, sistemas de informacao institucional e/ou
demais fontes de dados e informacgdes clinicas disponiveis na instituicdo sem
previsao de utilizagdo de material bioldgico; Il) porque todos os dados serao
manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos
participantes da pesquisa; lll) porque os resultados decorrentes do estudo serdo
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagcao individual dos
participantes, e IV) porque se trata de um estudo nao intervencionista (sem
intervencdes clinicas) e sem alteragdes /influéncias na rotina/tratamento do
participante da pesquisa, e consequentemente sem adicdo de riscos ou
prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes
e normas regulamentadoras descritas da Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.
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Criciuma, 01/06/2025.

ASSINATURAS

Orientador(a)

Documento assinado digitalmente

;{;b LILIANA MARIA DIMER
g L Data: 10/06/2025 11:18:45-0300

verifique em hrrps://validar iti.gov.br

Pesquisador(a)

Yoty

Assinatura

Nome: Liliana Dimer

CPF: 939.145.129-20

Assinatura

Nome: Gabriela Rocha Serafim

CPF: 134.385.619-13

Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:

CPF:

CPF:
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
1 DE 0 A 18 ANOS ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS EM UM MUNICIPIO DO SUL
DE SANTA CATARINA

Objetivo: Tracar o perfil clinico e demografico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, com idade

entre 0 e 18 anos, atendidos nos servigos publicos de saude de uma cidade do Sul Catarinense

Periodo da coleta de dados: 20/08/2025 a 20/10/2025

Local da coleta: Sistema unico de saude SUS no municipio do Sul de Santa Catarina
Pesquisador/Orientador: Liliana Dimer Telefone: (48)99940-4050
Pesquisador/Académico: Gabriela Rocha Serafim Telefone: (48)99631-3138
9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentacao e toda informacao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados em prontuarios do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

+ Manter o sigilo das informagoes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

+ Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informagao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

* Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacéo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

+ Nao explorar, em beneficio proprio, informactes e documentos adquiridos através
da participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

« Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — vers&o 2018 | Pagina 1 de 2
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC Bloco

Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2806 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO C — CARTA DE ACEITE

g ﬂu Cricidma
’ Aﬂ 100 Anos

CRICIUMA P

DE FRENTE PARA 0 FUTURO

Assunto: Autorizagdo de Pesquisa Académica na Area da Salde - COM utilizagao de banco de
dados
Data: 01 de julho de 2025
Secretaria Municipal de Saude SMS-1959/2025

Prezada GABRIELA ROCHA SERAFIM

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicita¢do para realizagdo da pesquisa
intitulada: “PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DE PESSOAS COM DIABETES TIPO 1 DE 0 A 18
ANOS ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA
CATARINA”, estudo a ser realizado pelo académico do Curso de ENFERMAGEM, sob a responsabilidade da
orientadora Prof. MESTRE LILIANA MARIA DIMER da UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE.

Destarte, para aplicacdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Satde de Cricitina, os pesquisadores
devem estar de posse da Carta de Aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa e Humanos. Além disso, a data
para levantamento dos dados deveré ser combinada antecipadamente com o profissional responsavel pelo setor
envolvido na pesquisa.

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o resultado
obtido & Secretaria Municipal de Satde.

Sem mais.

Atenciosamente,

D) O ©® /prefericiuma Pago Municipal Marcos Rovaris
criciuma.sc.gov.br Rua Doménico Sonego, 542

3) 3431-0200 / Ouvidoria 1568
arta Bérbara

08h e 17h -
[ Documento assinado por: ANA PAULA AGUIAR MILANEZ em 01/07/2025 és 08:27:43 Verifique sua assinatura acessando o link: .
https://protocolo.criciuma.sc.gov.br/app/citizen/authenticity?hash=68 63c62f6f54b Pagina 1/2

P 88804.-0¢
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Verificacao de
assinaturas

Codigo para verificagdo da assinatura: 6863¢62f6f54b

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

ANA PAULA AGUIAR MILANEZ (CPF 025 .xxx.xxx-05) em 01/07/2025 08:27:43

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:

https://protocolo.criciuma.sc.gov.br/app/citizen/authenticity?hash=686 3c6 2f6f54b

Péagina 2/2
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ANEXO D — CARTA DE APROVAGAO CEP

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGCAO

0] Gon]ité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Salde analisou o projeto
abaixo:

Parecern.: 7.739.412 CAAE: 90641025.1.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: LILIANA MARIA DIMER

Pesquisador(a): GABRIELA ROCHA SERAFIM

Titulo: PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DE PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS 1 DE 0 A 18 ANOS ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE SUS EM UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 02 de setembro 2025

Marco Anloxolo[\da S\_llva

Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 1 DE
0 A 18 ANOS ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS EM UM
MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA

Pesquisador: LILIANA MARIA DIMER

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90641025.1.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.739.412

Apresentagao do Projeto:

Desenho:

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quantitativa, descritiva, observacional,
retrospectiva e transversal, cujo objetivo &

identificar o perfil clinico e demografico de criangas e adolescentes com diagnostico de diabetes mellitus tipo
1, com idades entre 0 e 18 anos,

atendidos pelo servigo ptblico de satde DE UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA.

Objetivo da Pesquisa:
Tragar o perfil clinico e demografico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, com idades entre 0 e 18
anos, atendidos nos servigos publicos de satide de uma cidade do Sul Catarinense.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quebra da privacidade e confidencialidade. Acesso ndo autorizado a dados pessoais dos pacientes.Uso
indevido das informacdes.Erro de interpretacdo ou viés. Ma qualidade dos registros pode levar a conclusdes
erradas.Dilemas relacicnados ao uso de dados de pessoas que ndo estido

mais sob acompanhamento.Todos estes riscos serdo mitigados por ter sido assinado termo de

confidencialidade e a pesquisadora secomprete a

Enderego: Awenida Universitaria, 1,105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88 806-000
UF: 5C Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pégina 01 de 03
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO % Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %o-"

Continuacio do Parecer: 7.739.412

tratar os dados de maneira cormreta e ética

Beneficios:

Otimizagdo do manejo clinico do diabetes.apoio a criagdo de estratégias de saude voltadas a prevencgao e
ao controle do diabetesDetecgao precoce

de complicagbes e otimizagdo na distribuicdo de recursos publicos. Melhoria na compreenséo da relagao
entre diabetes e outras condigdes de

saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de TCC que visa analisar 60 prontudrios de sistemas de registro do servigo publico de saude. A
coleta de dados esta prevista para 20/08/2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Recomendagoes:
Vide campo: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todos os documentos estio corretos, projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacg&es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 23/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2605467 .pdf 12:22:49
TCLE / Termos de | TERMODEISENCAQassinado pdf 22/07/2025 |LILIANA MARIA Aceito
Assentimento / 20:21:00 |DIMER
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMOCONFIDENCIALIDADE. pdf 22/07/2025 |LILIANA MARIA Aceito
Assentimento / 20:19:54 |DIMER
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |CARTADEACEITE.pdf 22/07/2025 |LILIANA MARIA Aceito
Assentimento / 12:03:58 |DIMER
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISAGABRIELARO | 22/07/2025 |LILIANA MARIA Aceito
Brochura CHA.pdf 12:03:30 DIMER

Enderego: Awenida Universitaria, 1,105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88 806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc net
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO _ £ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %oﬂ

Continuacio do Parecer: 7.739.412

Investigador PROJETODEPESQUISAGABRIELARO | 22/07/2025 |LILIANA MARIA Aceito
CHA.pdf 12:03:30 |DIMER

Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 22/07/2025 |LILIANA MARIA Aceito
12:03:09 | DIMER

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:
Marco Antdnio da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Awenida Universitaria, 1,105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88 806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc net
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