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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) tipo 1 € uma doenca crbnica e autoimune
caracterizada pela destruicdo das célular beta pancreéticas e por consequéncia pela
deficiencia na secrecéo de insulina (SBD, 2017-2018). Em 2017 o Brasil ocupava a
32 posicdo entre os paises com maior nimero de casos de DM tipo 1 em individuos
menores de 20 anos (IDF, 2017).

O diagnéstico do DM tipo 1 se apresenta principalmente em criangas e
adolescentes, tendo como principal sinal clinico a hiperglicemia grave e a rapida
evolucéo para cetoacidose (SBD, 2017-2018; BRASIL, 2013).

As complicagbes microvasculares e macrovasculares do DM atingem
diferentes tecidos podendo resultar em nefropatia, retinopatia, neuropatia, doenca
arterial periférica, doenca cerebrovascular e doenca coronariana. O tratamento tem
como base a insulinoterapia, monitoramento da glicemia e um estilo de vida
saudavel baseado em uma alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica
(SBD, 2017-2018).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019), sugere que para o
melhor progndéstico de jovens com DM tipo 1 € necessaria uma equipe
multiprofissional capacitada para lidar com os desafios do diabetes na infancia e
adolescéncia, de forma que preste os cuidados necessarios para 0s pacientes e 0
suporte adequado para os familiares.

Com o objetivo de prestar assisténcia nutricional a criangas e adolescentes
com DM da cidade de Pelotas e regido, no ano de 2017 a Faculdade de Nutricao
(FN), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) implementou o projeto de
extensdo universitaria “Atendimento nutricional ambulatorial para criancas e
adolescentes com Diabetes Mellitus”.

O projeto conta atualmente com uma equipe de 11 pessoas: 1 nutricionista
docente, 1 bolsista de extensdo, 2 voluntarias académicas do curso de Nutricdo-
UFPel, 1 assistente social, 6 residentes (2 nutricionistas, 2 odontdlogos e 2
professores de educacéo fisica), do Programa de Residéncia Multiprofissional de
atencdo a Saude da Crianca, do Hospital Escola (HE)-UFPel e 1 professor de
educacao fisica, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, HE-UFPel.



ol .
p 51 SEMANA c E VI CONGRESSO DE
A EXTENSAO E CULTURA

4

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi descrever as atividades
desenvolvidas no projeto de extensdo universitaria “Atendimento nutricional
ambulatorial a criangas e adolescentes com DM”.

2. METODOLOGIA

As acdes previstas no projeto precisaram ser expandidas e atuamente sao
executadas sob trés eixos principais: promoc¢ao a vida saudavel, assisténcia clinica e
capacitacao da equipe.

O eixo de promogédo a vida saudavel com DM é executado por meio de
acOes em saude. Para isso foi estabelecido um cronograma de reunifes com
criangas, seus responsaveis e equipe quando foram elencadas as demandas do
grupo. Na sequencia foi estabelecido um cronograma de 11 reunifes para o ano de
2019 e formado o grupo de whats App “conectados a saude”. Neste grupo sao
trocadas mensagens e 0s convites para 0s encontros. Até a presente data foram
realizados 7 encontros que contaram com a participacdo de 4 a 5 criancas e
responsaveis. As tematicas dos encontros sdo previamente elaboradas, discutidas e
apos desenvolvidas em 1h de atividades. ApOs este tempo 0s responsaveis que
desejarem podem permanecer 0 quanto desejarem para troca de experiencias. Em
todos os encontros eles permaneceram pelo menos 1h a mais esclarecendo davidas
e trocando experiéncias entre si. Ao final do periodo os responsaveis avaliam os
encontros, com uma nota que vai em ordem crescente de 1 a 3.

Os encontros tiveram as seguintes teméticas, executados na perspectiva
tedrica e pratica: autopercepcdo da esforco fisico (escala de Borg), técnicas de
relaxamento, orientacdo e pratica de atividade fisica, identificacdo das porcdes
habituias de alimentos e seus respectivos teores de carboidratos, saude bucal,
leitura de rétulos dos alimentos e correta higiene das méos para a medida da
glicemia capilar.

O eixo de capacitacéo envolveu a realizagéo do treinamento elaborado pelo
Instituto da Crianca com DM do Rio Grande do Sul (ICDRS), disponivel em videos
na internet. Ao todo sdo 16 videos de carater multiprofissional, ainda a equipe
participou de oficinas presenciais no ICDRS.

O eixo de assisténcia realiza atendimentos clinicos, de duas a trés vezes por
més. No que diz respeito especificamente a nutricdo durante a primeira consulta é
realizada anamnese e identificado os sinais cardinais de DM mau controlada, o perfil
glicémico e o esquema de insulinizacdo empregado pela crianca. Sdo investigadas a
presenca de alergias e/ou intolerancias alimentares, a ingestdo hidrica, o habito
intestinal, o consumo de energia e nutrientes frente as necessidades para
crescimento (por meio de recordatorio de 24h e célculo do valor calorico total). O
peso e a estatura séo aferidos e o estado nutricional avaliado por meio das curvas
de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (2006, 2007), de acordo com o
sexo e idade do paciente. Foi ainda analisado o grau de independéncia da crianca
ou adolescente para execucdo do plano terapéutico. O plano de alimentacdo é
elaborado e orientado na perspectiva da contagem de carboidratos, conforme
proposto pela ADA (2019).

Para este trabalho foram utilizados dados secundarios dos prontuarios de
salde, digitados e analisados no Software Excel®. Os resultados sdo apresentados
como média e desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de maio a agosto de 2019 foram assistidos no projeto 10
pacientes, realizados 6 encontros teméticos, um curso completo de formag¢do com
16 videos e prestadas 12 consultas de nutricdo clinica. Dentre os pacientes, 8
haviam recebido diagndstico previo a consulta, sendo estes encaminhados
diretamente dos hospitais para acompanhamento no ambulatério. Portanto, o projeto
caracterizou-se como primeiro servico de saude acessado apoOs o diagnéstico de
DM.

Quanto aos pacientes a maioria é do sexo masculino (60%), a media de
idade foi 8 anos, sendo a idade minima e méaxima de 15 e 13,8 anos,
respectivamente. O diagnostico de DM1 prevaleceu para 90% dos pacientes e 10%
com Diabetes MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young). O tempo de
diagnostico foi precoce para todos pacientes, uma vez que 50% receberam
diagnéstico no intervalo de 1 a 2 anos e 20% em um intervalo menor do que 1 ano.
O perfil glicémico mostrava-se ainda com sigificativas varia¢coes ao longo do dia, nos
periodos pré e pos-prandiais.

Em relagcdo ao estado nutricional observou-se que 50% dos pacientes
estavam eutréficos e 50% com sobrepeso para a idade. Ainda 60% dos pacientes
tinham uma ingestdo hidrica insuficiente ao longo do dia e consumo insuficiente de
laticinios (40%), frutas (60%), hortalicas (40%), leguminosas (10%); por outro lado
se observou o consumo excessivo de alimentos industrializados (40%), laticinios
(10%) e frituras (10%).

As alteragdes glicémicas observadas na amostra podem ser ocasionadas
por diferentes fatores de risco apresentados, em particular pela dificuldade inicial
dos responsaveis de identificar os fatores dietéticos e comportamentais que
colaboram para elevar a glicemia. Associado a estes fatores o consumo de
alimentos de baixa qualidade nutricional e/ou em porcbes inadequadas denota a
necessidade de orientacao alimentar para estes pacientes (SBD, 2017-2018).

Durante as consultas observaram-se necessidades além das especialidades
da equipe, de forma que quando necessario 0s pacientes foram encaminhados para
atendimento odontoldgico, psicolégico e com endocrinologista.

A maioria dos pacientes frequentavam ou foram encaminhados pelo projeto
ao Instituto da Crianca com Diabetes do Rio Grande do Sul (ICDRS). Quando ja
havia prescricdo de dieta era feita a checagem das quantidades praticadas. Para os
pacientes que nao possuiam foi prescrito plano alimentar com base na contagem de
carboidratos. Para tanto foi elaborado um plano de alimentagcdo com base no teor de
carboidratos fornecida uma lista de susbtituicdo, com diferentes grupos alimentares
exemplificados em por¢gbes usuais com gramagem de carboidratos especificada,
com base no Manual de Contagem de Carboidratos (SBD, 2016).

Foram distribuidos materiais confeccionados pela equipe, como folders com
informacdes sobre os cuidados com a glicemia para pratica de atividade fisica e a
Carteira de Identificacdo do Diabético, contendo orientacbes para o caso de
episodios de hipoglicemia.

O tempo de diagnostico precoce apresentado pelos pacientes evidenciou a
importancia da realizacdo de acdes educativas e atendimentos regulares com uma
equipe multidisciplinar, uma vez que a educacédo em DM incentiva o autocuidado e a
tomada de decisOes e atitudes relacionadas ao DM (SBD, 2017-2018). As acoOes de
promocdo a vida saudavel com DM foram avaliadas com nota maxima, pelos
usuarios do projeto.
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4. CONCLUSOES

O projeto alcancou plenamente seus objetivos, além disso promoveu o
ambiente adequado para a interdisciplinaridade no cuidado multiprofissional ao
jovem com DM.

Segundo os usuarios um diferencial positivo atribuido foram as consultas e
acdes em um curto intervalo de tempo, tornando possivel que se estabelecesse um
vinculo de confianca entre a equipe, os pacientes e familiares.

A assisténcia nutricional mostrou efeito positivo e direto ao despertar o
interesse dos pacientes sobre os temas e atividades relacionadas a alimentacéo.
Diante disso, considera-se que, ao extrapolar as fronteiras do conhecimento
especifico, na perspectiva das diretrizes do SUS, o projeto colaborou de forma
significativa a saude do jovem com DM de Pelotas e regiéo.
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