Tratamento do diabetes tipo 1 por grupo multidisciplinar: 5 anos de
seguimento.

Sabe-se hoje que 15 milhdes de pessoas sdao diabéticas, e em 2030 serdo mais de 20
milhdes em todo o mundo. O Brasil ¢ o 5° pais em nimero de diabéticos no mundo e o
primeiro na América Latina. Dentre a populacdo diabética o tipo 1 (DM1), segundo o
International Diabetes Federation (IDF), a prevaléncia no mundo chega a 32 milhdes de
pessoas, com previsao de 40 milhdes para 2040(1). Um aumento de 50% no diagnostico,
desnorteando a sociedade cientifica brasileira, pois estd entre os dez paises com maior
numero de pessoas com DMI.

O Brasil estd em quinto lugar quanto ao nimero de pessoas e em terceiro lugar no
valor em gastos com a doenga por internacdes e tratamento das complicacdes cronicas a
longo prazo.

O tratamento do diabetes beneficia-se significativamente com uma abordagem de
equipe multiprofissional, sendo importante para superar as dificuldades do manejo desta
condigdo cronica, especialmente em criangas e adolescentes®.

Uma equipe ¢ formada por: endocrinologistas, endocrinologistas pediatricos,
psicologos, educadores certificados em diabetes, assistentes sociais, nutricionistas e
fisioterapeutas. Este grupo de profissionais permite uma abordagem focada ndo apenas no
controle glicémico, mas no suporte psicossocial e educacional, buscando uma abordagem
holistica® 3.

Este grupo de especialistas facilita a educagdo em diabetes desde o diagndstico,
promovendo e incentivando o monitoramento continuo de glicose (CGM) com aparelhos de
alta tecnologia para um controle glicémico rigoroso dentro dos critérios de normalidade
(tempo no alvo), e otimizando a qualidade de vida‘®.

Além disto, a equipe pode desenvolver estratégias de educagdo no engajamento do
paciente e suas familias, no tratamento, o que ¢ crucial a longo prazo para o sucesso dos
pacientes e para evitar as complicagdes cronicas .

Sugere-se que, intervencdes baseadas no tratamento com equipe multiprofissional,
pode melhorar o controle glicémico e desfechos secundarios como doengas macro e
microvasculares e problemas-psicossociais em jovens com DM1; como demonstrado por
redugdes significativas nos niveis de hemoglobina glicada e melhoria na qualidade de vida
relacionada ao diabetes @

Da mesma forma a equipe pode diminuir, as hospitalizacdes e as faltas escolares, que
gera atraso no aprendizado e na educagdo escolar, por niveis altos de glicemia, indicando um
impacto positivo na saude geral e no bem-estar dos pacientes 2.

Na diretriz americana do tratamento do Diabetes (ADA), enfatiza-se a importancia de
uma equipe multiprofissional treinada em manejo no diabetes tipo 1 em criancas e
adolescentes e suas familias. Essa equipe devera fornecer educagido e suporte continuos,
adaptados ao desenvolvimento e as necessidades psicossociais dos jovens ¢,



OBJETIVO
Observar a evolugdo clinica e as complicagdes de uma populacao de Diabéticos tipo
1 tratados por uma equipe multiprofissional em um periodo de 5 anos

METODOLOGIA:
Estudo retrospectivo de pacientes jovens com DM 1, em acompanhamento por um

periodo de cinco anos, que foram atendidos, por equipe multiprofissional em uma institui¢ao
de chamada Associagdo dos diabéticos de Barbacena (ASSODIBAR). Seré realizado o
levantamento de prontudrios, para observar desde o0 momento do diagnostico: o padrdo de
crescimento e desenvolvimento, apontando caracteristicas individuais como idade da
puberdade a qual foi avaliada de acordo com a classificagdo puberal de Escores de Tanner ©
; crescimento e desenvolvimento por Peso e altura, avaliada por graficos de Health World
Organization (WHO)®, separados por sexo e idade; idade 0ssea, avaliada segundo indice de
Greulich and Pyles” através de radiografias de mio e punho esquerdo. Serdo também
avaliados o comparecimento as consultas, presenca de internagdes relatadas pela familia,
presenca de complicagdes agudas e cronicas definidas nas consultas ambulatoriais;
reprovacao escolar devido as alteragcdes agudas do DMI1 e descricdo sobre a integracao
familiar no tratamento dos filhos diabéticos.

Os atendimentos foram em nivel ambulatorial com equipe multiprofissional,
trimestral, onde foram medidos os parametros acima descritos e também exames de
hemoglobina glicada exames de lipides e interferéncias infecciosas no tratamento e doses de
insulina. Os dados serdo colhidos dos prontuarios e divididos em grupos, separados por faixa
etaria, da seguinte forma: grupo 1: entre 1 e 10 anos; grupo 2: entre 11 e 17 anos e grupo 3:
entre 18 e 25 anos de idade.

O acesso aos prontudrios com a permissao da instituigdo (ASSODIBAR) serdao
avaliados e além do diagnostico de diabetes, serdo tabulados todos os exames realizados e os
medicamentos utilizados pelos pacientes em tratamento continuo, conforme descritos acima.

Serdo incluidos todos os pacientes com o cadastro no sistema do ambulatério da
ASSODIBAR e se estes obtiveram comparecimento a pelo menos cinco consultas no periodo
conforme a faixa etaria descrita acima e aqueles que concordarem em participar da pesquisa.

Serdo excluidos da pesquisa, os prontudrios com outras doencas endocrinologicas
associadas que possam interferir no controle do diabetes, os que ndo obtiveram
acompanhamento adequado por faltarem as consultas, aqueles sem adesdo ao uso da
medicagdo prescrita, aqueles com dados incompletos nos prontuarios.

Amostra de pacientes sera composta por todos os prontuarios com dados completos
no periodo proposto pela pesquisa.



Analise de Dados:

Serdo calculadas a distribuicao e absoluta nas variaveis qualitativas, assim como as
medidas de tendéncia central de posicao e dispersao das variaveis quantitativas. A existéncia
de relagcdo entre varidveis estudadas foi medida pelos testes de quiquadrado e exato de
Fischer. A existéncia de relag@o entre varidveis qualitativas e quantitativas foi medida através
de teste do T de Student, ANOVA, teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, conforme
indicagdo. Serdo consideradas diferengas estatisticamente significativas aquelas cujo valor
de p foi menor que 0,05.
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Resultados X X X
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Orgamento previsto:

Valor em Reais (aproximado)
Material de papelaria 150,00
Xerox 100,00
Formatagao e corregao 150,00
Versdo para o inglés 400,00
Total 800,00




(***) Todas as despesas serdo custeadas pelo pesquisador responsavel, ndo havendo
nenhum Onus para os participantes da pesquisa (pacientes), nem para a instituicdo onde os
pacientes serdo atendidos (ASSODIBAR).
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