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Resumo: Estima-se que, em 2021, houve cerca de 149.500 novos casos de DM1 em pessoas com
menos de 20 anos. No Brasil, a prevaléncia da doenca é significativa, colocando o pais entre uns dos
maiores em numero de casos, com uma estimativa de cerca de 108.300 novos casos. A atuacao do
enfermeiro no tratamento do diabetes tipo 1 € uma combinacgéo de cuidados clinicos voltados a
detecc¢do precoce, evitando agravamentos, e na educag¢do continuada, visando garantir que o
paciente desenvolva o autocuidado, mantenha o controle da doenga e possa viver com maior
qualidade de vida. O objetivo desta reviséo bibliogréafica é analisar as a¢cdes desempenhadas pela
equipe de enfermagem na promoc¢ao do cuidado terapéutico a pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 1, com foco na educacao em saude, controle glicEmico, adesé&o ao tratamento e
prevencao de complicagdes, a fim de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
para a eficacia das intervencdes terapéuticas. A metodologia utilizada foi a revisao de literatura, na
qual foram utilizadas obras que abrangeram a tematica proposta, contemplando o periodo dos ultimos
cinco anos de publicagbes, textos em portugués e que estivessem completos. Ao término, foi possivel
compreender os riscos do diagnéstico tardio, que impacta severamente na qualidade de vida do
paciente, o papel do enfermeiro em busca de melhorar a assisténcia prestada, através de novas
metodologias, que visam incentivar o autocuidado, adeséo ao tratamento de uma forma humanizada,
promovendo uma qualidade de vida plena.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1, Diagnostico, Tratamento, Enfermagem, Células tronco.

Abstract: It is estimated that in 2021 there were around 149,500 new cases of DM1 in people under 20
years of age. In Brazil, the prevalence of the disease is significant, placing the country among the
largest in number of cases, with an estimate of around 108,300 new cases. The nurse's role in the
treatment of type 1 diabetes is a combination of clinical care aimed at early detection, preventing
worsening, and continued education to ensure that the patient develops self-care, maintains control of
the disease and can live with a higher quality of life. The objective of this bibliographic review is to
analyze the actions performed by the nursing team in promoting therapeutic care with patients with
type 1 diabetes mellitus, focusing on health education, glycemic control, adherence to treatment and
prevention of complications, in order to contribute to improve the quality of life of patients and the
effectiveness of therapeutic interventions. The methodology used was a literature review, which used
works that covered the proposed theme, covering the period of the last 05 years of publications, texts
in Portuguese and that were complete. In the end, it was possible to understand the risks of late
diagnosis that severely impacts the patient's quality of life, the role of the nurse in seeking to improve
the assistance provided through new methodologies aims to encourage self-care, adherence to
treatment in a humanized way with a full quality of life.

Keywords: Type 1 diabetes, Diagnosis, Treatment, Nursing, stem cells.

1. INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicdo crénica e autoimune que afeta
principalmente criancas e adolescentes, apresentando uma crescente incidéncia ao
redor do mundo(Souza,2022). Dados de 2019 indicam a ocorréncia de 98.200 novos
casos de DM1 em criancas de 0 a 14 anos globalmente, sendo que, no Brasil,
aproximadamente 51.500 diagnésticos sao feitos anualmente nessa mesma faixa
etaria (Souza,2022).
Essa enfermidade resulta da destruicdo das células beta do pancreas, responséaveis
pela producéo de insulina, exigindo a reposi¢cao desse hormonio de forma exogena.
A auséncia de tratamento adequado pode acarretar complicacdes graves, como a



cetoacidose diabética, condi¢cao na qual pode ser de alta letalidade ao paciente
(Prado,2023).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel central na
distribuicdo de medicamentos e no fornecimento de insumos para 0 monitoramento
e tratamento de doencas cronicas, incluindo o DM1. O SUS também promove
campanhas de conscientizacao sobre o controle glicémico e a importancia do
diagnéstico precoce, fatores fundamentais para o manejo eficaz da condicao. Leis
como a 11.347/06 e a 13.895/19 asseguram o fornecimento de insulinas, insumos, e
assisténcia integral aos portadores de diabetes, reforcando o compromisso com a
saude publica no Brasil (Oliveira, 2023).

O diagnéstico do DM1 é confirmado por meio de exames de glicemia em jejum,
hemoglobina glicada e a detecc¢éo de anticorpos especificos, que facilitam a
identificacdo precoce da doenca. Apés o diagndstico, é essencial que o paciente
siga um acompanhamento médico regular, incluindo insulinoterapia, monitoramento
diario da glicemia e educacdo em saude (Sampaio, 2023)

A insulinoterapia pode ser realizada através de multiplas injecdes diarias (MDI) ou
bombas de infusdo continua de insulina (BIC), ambas com o objetivo de manter o
controle glicémico adequado (Menezes,2023). A m& gestao do DM1 pode provocar
complicacBes em diversos 6rgéos, como olhos, rins e sistema circulatorio, resultando
em retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética (Silva, 2024). Essas complicacdes,
muitas vezes assintomaticas em seus estagios iniciais, reforcam a importancia do
controle rigoroso da glicose para evitar danos permanentes. O enfermeiro, na
atencao primaria, desempenha um papel essencial no acompanhamento dos
pacientes, garantindo a adeséo ao tratamento e prevenindo complicacdes graves
(Andrade, 2024).

Pesquisas voltadas para novas abordagens terapéuticas, como o uso de células-
tronco, tém oferecido esperanca quanto a regeneracao das células beta,
possibilitando uma eventual cura para o DM1 (Silva, 2024). Esses avancos,
somados ao apoio psicossocial e nutricional, sdo fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para um tratamento mais humanizado
e eficaz no controle da doenca (Filho, 2023).

O enfermeiro, é responsavel pelo acolhimento e torna-se uma fonte de educacdo em
salde para o portador e familiares. Justificando assim, a escolha do tema sobre a
atuacao do profissional de enfermagem dentro da atenc&o primaria a saude. Para
esse proposito, o objetivo geral desse estudo é conhecer sobre as estratégias
exercidas pelo enfermeiro no diagnostico, analisando condutas de prevencao,
reabilitacdo e promocao a saude, dentro da unidade basica.

2. METODO
O artigo trata-se de uma revisdo de literatura, um método de pesquisa que tem por
objetivo, organizar os resultados que sao realizados em livros e publicagbes sobre
uma tematica especifica, tendo como questao norteadora: “Quais as atribui¢cdoes do
enfermeiro perante o diagnostico de diabetes mellitus tipo 1?”. Para tanto, foram



realizadas buscas durante o periodo de Setembro a Outubro de 2024, diante das
seguintes plataformas de busca: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Tendo como descritores obtidos dentro do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), associados entre si utilizando-se o operador booleano “AND”. A estratégia
de busca utilizada foi: “Educagdo em Saude” AND “Adesao ao Tratamento” AND
“Promocao ao Cuidado Terapéutico”. Como critérios de inclusao utilizou-se o rigor
de artigos publicados na integra, publicados nos ultimos 5 anos, tendo prioridade por
materiais na lingua portuguesa, sendo excluidos producdes cientificas que nao
respondiam a pergunta norteadora, bem como néo se apresentavam disponiveis de
forma integra.

Para compor o embasamento cientifico, foram selecionadas 26 obras que
compuseram a confecc¢dao final do artigo.

3. REVISAO DE LITERATURA
Em 2019, o indice de criancas portadoras de diabetes mellitus 1 tinha a incidéncia
de 98.200 casos, sendo a faixa etaria analisada entre de 0 a 14 anos. No Brasil,
cerca de 51.500 criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, sao diagnosticados
anualmente portadores dessa patologia (Souza,2022).
Na Atencédo Basica, a equipe multiprofissional necessita unir-se para estabelecer
estratégias para investigacdes, diagnosticos e métodos terapéuticos, afim de
detectar precocemente para a realizacdo de um tratamento adequado, destacando a
Diabetes Mellitus 1 como umas das principais doencas do grupo de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Prado,2023).
A constituicdo de 1988, concede ao brasileiro o direito a saude, nesse sentido, a Lei
11.347/06, elaborada em 27 de setembro de 2006, onde defende o direito da
distribuicdo de medicamentos e insumos para monitorizagao e para o uso de
insulinas, e a Lei Lei 13.895/19, do dia 30 de outubro de 2019, que institui a politica
da prevencao e assisténcia integral ao diabético. Além da Atencao Primaria a
Saude, realizar campanhas de conscientizac&o sobre o controle glicémico e o
acompanhamento de exames (Oliveira, 2023).
O diabetes mellitus tipo 1 € uma patologia autoimune onde seus fatores genéticos e
epigenéticos causam a destruicdo das células Beta pancreaticas, que produzem a
insulina, podendo ocorrer desde 0 nascimento até ao fim da adolescéncia, se
naodiagnosticada e tratada os altos picos hiperglicemiantes induzem ao estado de
cetoacidose e oObito (Carvalho, 2024).
As células beta, alfa e delta, localizadas nas ilhotas de Langherans, no pancreas,
responsaveis pela secre¢do de insulina, glucagon e somastotina, respectivamente.
No processo de digestao, a insulina promove 0 armazenamento e captacao da
glicose para os tecidos musculares e adiposos e o figado em forma de glicogénio,
principalmente (Prado, 2023).



A predisposicéo genética, fatores ambientais (como infecdes virais e a dieta de
certos alimentos na infancia podem implicar no desenvolvimento da doencga) e
genotipos especificos do sistema HLA (Antigenos leucocitarios humanos) possuem
interligacéo para o desenvolvimento de DM1. Na destruicdo das células beta do
pancreas, os linfocitos T autorreativos as atacam (Andrade, 2024).

Nesse processo, o resultado é consequente de inflamacao e destruicdo das ilhotas
de Langerhan, diminuindo e inibindo a producéo de insulina pelo pancreas.
Desequilibrando a homeostase do organismo, trazendo sintomas da cetoacidose
(polipsia, poliuria, perca ponderal do peso, entre outros) (Prado, 2023).

Antes da descoberta e uso da insulina a doenca era uma sentenca de morte, mesmo
com a realizacao de dietas restritivas, ndo era possivel ter um controle da glicemia, a
insulina produzida no pancreas € um horménio com estrutura de duas cadeias
polipeptidicas unidas através de pontes de dissulfeto (Muller, 2024).

As cadeias sdo composta por 21 residuos de aminoacidos e a outra por 30, tendo
como principal funcéo de levar a glicose para dentro das células, diminuindo o teor
de glicose presente nesse meio extracelular, e por meio do DNA recombinante é
utilizado o gene humano e microrganismo capaz de replicar este horménio. Através
da biotecnologia, facilitou a reducao de gastos com medicamentos de alto custo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (Rocha, 2024).

Células tronco estdo sendo estudadas como uma forma de tratamento e
possivelmente de cura para o Diabetes Melitos, sendo colhidas do corddo umbilical e
da medula 6ssea, sado células mononucleadas, multipotentes, contribuindo para a
regulacdo da glicemia e, em algumas pessoas foram a restauracdo das células beta
pancreaticas. Podendo tratar a resisténcia a insulina, inflamacdes e a preservacéo
da morfologia das ilhotas pancreéticas (Silva, 2024).

Pode modificar-se a diversos tipos celulares, incluindo a células beta. Essa terapia
celular pode oferecer uma possibilidade de regeneracéo das células pancreéticas e
a producdo de insulina, reduzindo ou até eliminando a necessidade da terapia
exdgena. O tratamento com células embrionarias possui um recurso ilimitado para
producao de células betas, sendo a esperanca para alcancar a cura (Viana, 2024).
Em estudos, a terapia celular com células-tronco é possivel a regenerar, reparar ou
substituir tecidos danificados, ha diferentes tipos de células tronco, as embrionarias,
as adultas e as induzidas, cada qual com suas caracteristicas distintas e aplicacdes
especificas. A capacidade de modificagcdes, ainda estdo em pauta, buscando
alcancar seu desenvolvimento para tratamentos eficazes (Silva, 2024).

Como forma de diagnosticos para DM1 é realizado teste de glicose em jejum,
abstendo-se de alimentos e bebidas, exceto agua, por 8 horas. Se em 2 momentos,
seus niveis estiverem maiores ou iguais a 126mg/dL, em jejum, indica a presenca de
diabetes. Outro teste importante, o de HbAlc, de hemoglobina glicada, onde avalia
uma média dos niveis de glicose do sangue de 2 a 3 meses anteriores, havendo seu
resultado igual ou superior a 6,5%, indica DM1 (Muller, 2024).

Exame de anticorpos imunes, como o de anti-ilhotas e anti-insulina, podera ser um
exemplo para diagnostico da patologia. Apos diagnostico, o individuo deve buscar



acompanhamento médico regular, onde sera ajustado medicagfes, como a
intervencao de insulinoterapia, monitoramento diario da glicose, educacédo em saude
sobre um novo estilo de vida. Minimizando futuras complica¢des (Muller, 2024).

A insulina injetavel, é o principal tratamento para essa patologia, podendo ser por via
de Multiplas Doses de Insulina (MDI), através de multiplas administracdes
subcutaneas durante o dia, de Bomba de Infusdo Continua (BIC), ou seja,
ininterrupta ou pelo Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI), programada
pelo médico com insulinas basais. A Ultima, comparado com a MDI, equilibra
exames de glicose e HbAlc, além de minimas chances de desenvolvimentos de
novas doencgas (Carvalho, 2024).

E um dispositivo mecanico com comando eletrénico, tamanho idéntico ao de um
celular, espessura de 3cm e peso de 100g, aproximadamente. injeta continuamente
insulina de um reservatoério para um cateter localizado no tecido subcutaneo
(permanecendo em regifes como abdémen, coxa, bragos e glateo). Kit formado por
uma canula e tubo, trocado a cada 6 dias ou conforme fabricante e de 2 a 3 dias,
respectivamente (Freitas, 2021).

Para a DM do tipo 1, o uso de insulina injetavel é a principal forma de tratamento, o
qual pode ser através da via de Infusédo de Insulina ao corpo do paciente, por
aplicacbes de Mdltiplas Doses de Insulina (MDI) por meio de injecdes subcutaneas
ou pela aplicacédo ininterrupta por meio de Bomba de Infusdo Continua (BIC) ou
Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI), quando esta é programada pelo
meédico a fim de se realizar as dosagens basais (Menezes, 2021).

A patrtir de estudos, a insulina foi isolada para testes em humanos. Apdés mais de
100 anos, com o avanco da tecnologia, foi possivel a criacao de insulina Basal (sdo
insulinas de acao intermediaria a longa, na qual a NPH tem seu efeito iniciado a
partir de 2-4 horas ap0s aplicacao e sendo efetivo até 18 horas e a Glargina,
Degludeca e Detemir que prometem eficacia de até 24 horas apds administracao,
respectivamente) e insulina Bolus (dividida por curta e longa duragéo, sendo
Humulin R, Novolin R e Velosulin R que chega na corrente sanguinea apds 30
minutos de sua aplicacdo e permanece ao corpo até 6 horas e Asparte, Lispro e
Glulisina possuindo efeitos a partir dos 15 minutos apos aplicacdo e sua duracéo
de 2 a 4 horas, respectivamente). Esse tipo de insulina possui via inalatéria como
forma de administracéo, facilitando seu manuseio até pelo paciente (Sampaio,
2023).

Aparelho de teste rapido de glicose, conhecido também como hemoglicoteste (HGT),
capaz de medir nivel glicémico com apenas uma gota de sangue capilar. Essa
leitura se da por meio da espectrofotométrica, onde o sangue é mensurado por um
produto vermelho, determinando a concentragédo. Possibilitando o controle glicémico
e estratégias terapéuticas (Silva, 2024).

Ha varias alternativas para medir 0s niveis de glicose, como a glicemia de jejum, a
hemoglobina glicada e por aparelhos de teste rapidos, sendo portétil e simples de
utilizar. Os valores de referéncia de glicose no sangue ideal, é de 70 a 100 mg/dl em



jejum. Existem véarios modelos de aparelhos, sendo necesséarios serem calibrados ou
nao, dependendo das orientacdes da fabricante (Silva, 2024).

A frequéncia diaria do monitoramento se faz necesséria para um tratamento de
exceléncia. no quesito de praticidade, o Freestyle Libre € um aparelho que possui
um sensor introduzido em regido subcutanea dos bracos, sendo trocado
quinzenalmente. Essa coleta de exame € realizada apenas com a aproximacao do
aparelho sob esse filamento (Rocha, 2024).

3.1 Complicagbes causadas pelo diabetes tipo 1

As complicagbes levam tempo, a ndo adesao ou o cuidado irregular acomete os
orgaos, principalmente, olhos, rins e sistema circulatério, devido a problemas na
circulacao sanguinea nos tecidos endoteliais. A nefropatia diabética € uma condi¢ao
gue possui trés estagios (hiperfiltracdo, microalbumindrica e microalbumindrica) que
conforme cada etapa, € aumentado problemas histolégicos (Linhares, 2022).

A neuropatia é a isquemia em areas de micro vascularizacdo, a qual acaba
destruindo fibras musculares, causando parestesia (perca de sensibilidade), algias
(referidas como uma queimacéo e pontadas ou agulhadas), além da reducao ou
auséncia de sudorese dos pés, onde contribui para o ressecamento. Esses sintomas
podem levar a deformidades dos membros e dificuldade ao marchar. Esses
sintomas séao divididos como neuropatia sensitiva, motora e autondmica,
respectivamente (Menezes, 2021).

A retinopatia é uma patologia severa onde sua principal causa é a cegueira na fase
adulta. E caracterizado por danos nos vasos sanguineos das retinas, no seu
progresso, pode haver ruptura desses vasos e o descolamento da retina. E
recomendado que o diabético passe, no minimo, uma vez ao ano, por exames
oftalmolégicos, buscando a prevencao ou deteccao precoce a retinopatia (Castro,
2021).

A nefropatia diabética € danos nos glomérulos dos rins, aumento da albumindria, da
hipertenséo arterial e da diminuicéo da filtracdo glomerular, provocados pela
hiperglicemia cronica. Essa patologia é classificada em 4 estagios, sendo o primeiro
mais leve e a cada mudanca é preocupante sendo interessante a dialise ou até o
transplante renal, como intervencéo (Castro, 2021).

A CAD (Cetoacidose Diabética) € uma condicao relacionada a elevados indices de
glicemia, onde é possivel detectar a partir de sinais e sintomas que o individuo
podera apresentar. A poliuria € um dos principais sintomas relacionados
acompanhado da polidipsia, perda de peso e polifagia, havendo nauseas, vomitos,
dor abdominal e dispneia, sendo menos especificos (Filho, 2024).

Dor abdominal, respiracdo de Kussmaul, desidratagcéo e sintomas especificos como
fadiga e reducéo do nivel de consciéncia, hipopotassemia, hipofostatemia e até
pancreatite aguda. Além de possuir uma dificuldade de identificar em criancas
lactantes, atentar-se ao halito, pois uma das apresentacdes é haver odor cetonico,
pode ser um indicio de cetoacidose diabética (Filho, 2024).



3.2 Papel do enfermeiro frente ao diagndstico e a promoc¢ao a saude na
unidade basica

O diabetes tipo 1 é uma condicédo crbnica, caracterizada pela elevacéo continua dos
niveis glicémicos pos-prandiais, sendo que o aumento da insulina esta diretamente
relacionado a gravidade do quadro clinico. O controle adequado da glicemia € a
principal estratégia terapéutica, pois ajuda a evitar episodios de hiperglicemia apés
as refeicoes (Filho, 2024).

O enfermeiro necessita ter um olhar global ao paciente, frente ao diagnostico,
avaliando fatores socioeconémicos, crencas, estilo de vida, onde o individuo nasceu
e se desenvolve. Entendendo sua realidade, sendo capaz de desenvolver medidas
terapéuticas (Souza, 2024).

Quando se trata de educacdo em saude com criancas, nao se espera ser tao efetivo.
Desse modo, deixa de lado o dialogo padrao e ter criatividade em orientacao
escritas e verbalizadas, ou também com o brinquedo terapéutico. Sendo as duas
formas, maneiras de sensibiliza-las e introduzir sua nova rotina de cuidados a saude
(Souza, 2024).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na orientagéo adequada sobre o
uso da insulina, incluindo o descarte seguro de agulhas, materiais contaminados e
objetos perfurocortantes para um manejo eficaz no ambiente domiciliar. O
atendimento oferecido pelos enfermeiros nessa esfera deve ser continuo e
individualizado, servindo como o primeiro ponto de contato para pacientes com
diabetes tipo 1 desde o diagnéstico ao acompanhamento continuo (Frandin, 2024).
A consulta de enfermagem constitui uma oportunidade crucial para estabelecer uma
relagdo de confiangca com o paciente, permitindo que o enfermeiro avalie o historico
médico e as condi¢Bes socioecondmicas, fatores essenciais no autocuidado e no
estado geral de saude (Frandin, 2024).

A assisténcia de enfermagem esté por dentro de solicitacbes de exames, transcricdo
de medicamentos (dependendo do protocolo ou normas técnicas do gestor
municipal) (Frandin, 2024).

E imprescindivel que o enfermeiro na atenc&o primaria esteja capacitado para o
manejo da diabetes e se mantenha em constante atualizacdo sobre a doenca. Além
de ser um gestor dentro da equipe de saude, o enfermeiro ndo deve se limitar ao
conhecimento ja adquirido, mas sim buscar constantemente novas informagoes e
praticas que possam aprimorar o atendimento (Caires, 2022).

O enfermeiro atua como o ponto inicial de cuidado para o paciente, sendo
responsavel por todo o acompanhamento, desde as a¢des de prevencédo e
promocao até a recuperacao da saude (Caires, 2022).

3.3 Adificuldade do paciente insulino dependente nos hébitos e cuidados
basicos dos medicamentos
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Pacientes insulinodependentes frequentemente enfrentam desafios relacionados ao
medo de episodios de hipoglicemia, marcas locais nas areas de aplicagdo da
insulina, fobia de agulhas, dificuldades financeiras e, muitas vezes, duvidas sobre a
importancia da terapia medicamentosa, o que pode levar & adesao inadequada ao
tratamento (Silva, 2020).

A insulinoterapia € uma pratica comum, especialmente entre pacientes com diabetes
tipo 1, e a orientacdo quanto o armazenamento correto € indispensavel.

Estudos realizados pelo Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes indicam as condi¢bes adequadas para a conservacgao de frascos de
insulina. Os frascos lacrados devem ser mantidos em temperaturas entre +2°C e
+8°C, enquanto os frascos abertos podem ser armazenados até +30°C (Silva, 2024).
A orientacdo para os pacientes que utilizam insulina em casa é que os frascos
lacrados sejam armazenados exclusivamente na geladeira, para garantir a
estabilidade e a validade do medicamento antes do uso. E importante destacar que
a insulina ndo deve, em hipétese alguma, ser congelada, uma vez que a baixa
temperatura compromete sua acao bioldgica. Portanto, o congelador deve ser
descartado como opg&o de armazenamento (Leite, 2024).

Entre os compartimentos da geladeira, a gaveta de legumes ¢é indicada para frascos
abertos, enquanto a terceira prateleira é recomendada para os frascos ainda
fechados, sendo esses os locais mais adequados para o armazenamento domiciliar
correto (Leite, 2024).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem assume um papel fundamental, pois
permite que o enfermeiro forneca orientacdes sobre a importancia do auto
monitoramento glicémico, particularmente em pacientes que dependem de insulina.
Esse monitoramento auxilia no ajuste das doses terapéuticas, conforme as
prescricdes médicas, e reforca a necessidade de retorno regular as consultas, que
devem ser devidamente agendadas e destacadas. Além disso, € essencial que as
medic¢des de glicemia sejam realizadas nos horérios corretos, conforme a orientacao
profissional (Costa, 2022).

A falta de adeséo ao tratamento é uma das principais causas de descompensacao
do diabetes, um problema que pode ser detectado na atencéo primaria onde
também recebem orientacdo referente a dieta mais rigorosa, com alimentacao a
cada trés horas, prestando atencéo tanto a quantidade quanto a qualidade dos
alimentos, é recomendado evitar o consumo de produtos enlatados, frituras, doces,
refrigerantes e alimentos industrializados (Costa, 2022).

Além disso, destaca-se a importancia de manter uma hidratacdo adequada,
ingerindo pelo menos dois litros de agua diariamente, com a quantidade ajustada
conforme altura e peso, seguindo uma formula especifica (Frandin, 2024).

Quanto a prética de exercicios fisicos, incentivados a realizar caminhadas diarias de
uma hora, podendo ser dividida em 30 minutos pela manha e 30 minutos a noite,
preferencialmente nos horarios mais frescos, ou de forma continua por uma hora.
Para agqueles que n&o conseguirem caminhar, alternativas de exercicios adaptados
em casa foram também sugeridas (Frandin, 2024).
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3.4 Importancia do elo profissional de saude, familiares e jovens diabéticos
no processo de reabilitac&o
O diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 gera impactos significativos na vida do
paciente, exigindo adapta¢cdes importantes no estilo de vida. Entre essas mudancas
estdo o uso continuo de medicacao, a adocdo de uma dieta restritiva e o
monitoramento constante dos niveis de glicose (Chaves, 2021).
A convivéncia com a doenca implica em uma transformacéo nos habitos diarios, o
gue pode afetar a qualidade de vida. Nesse contexto, a adesao rigorosa ao
tratamento e a aceitacdo da condicdo sdo essenciais para um melhor prognostico. O
apoio familiar, o acolhimento oferecido pelos servicos de saude publica e o
acompanhamento psicologico desempenham papéis fundamentais para evitar o
desenvolvimento de transtornos emocionais, como a depressao, que pode surgir
com o diagnéstico (Chaves, 2021).
O psicologo, ao estabelecer um vinculo de confianca, deve ajudar o paciente a
entender que € possivel levar uma vida normal, apesar das restricdes impostas pela
doenca. Além disso, o nutricionista, no ambito da atencéo basica, contribui de
maneira crucial ao orientar sobre op¢des alimentares saudaveis e adaptadas as
necessidades do paciente, facilitando a aceitacdo das mudancas dietéticas
necessarias (Chaves, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo uma patologia autoimune, a diabetes mellitus tipo 1 exige muitas adaptacoes,
por apresentar seu diagndstico em pacientes ainda criancas e adolescentes. Os
familiares necessitam de suporte dos profissionais da saude, principalmente do
enfermeiro que deve estar a frente das orientacdes, esclarecer davidas e alertar as
sobre possiveis intercorréncias.

O aumento na incidéncia global, somado as complicacGes graves que podem surgir
guando o manejo da condicao € inadequado, evidencia a necessidade de
intervencdes abrangentes que englobem néo so6 o tratamento medicamentoso, mas
também acdes de prevencédo, educacdo e acompanhamento continuo.

O diagnéstico precoce e 0 monitoramento regular da glicemia sé@o etapas criticas no
manejo da doenca, sendo imprescindivel que pacientes e familiares estejam bem
orientados sobre a importancia da adeséo ao tratamento e do autocuidado.

O enfermeiro, especialmente na atengdo primaria, € peca central nesse processo,
pois realiza o acolhimento, promove a educagédo em saude e auxilia na prevencgéo
de complicagbes. Através da consulta de enfermagem, o profissional estabelece
uma relacdo de confianca com o paciente e sua familia, fornecendo orienta¢des que
abrangem desde o uso seguro de insulina e o descarte adequado de materiais até a
adocéao de praticas de vida saudaveis.
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O enfermeiro também atua na vigilancia de sinais que possam indicar complicagfes,
como a cetoacidose diabética e outras comorbidades, colaborando para o controle e
a estabilizagao da doencga.

O apoio psicoldgico e nutricional € igualmente importante, especialmente
considerando os impactos emocionais e sociais do DM1. A gestéo eficaz do diabetes
tipo 1 requer um cuidado integral, no qual a equipe multidisciplinar desempenha um
papel fundamental para garantir a qualidade de vida e o bem-estar do paciente. As
pesquisas continuas sobre terapias avancadas, como o uso de células-tronco,
também abrem perspectivas promissoras para o futuro do tratamento,
proporcionando esperanca de cura e reforcando a importancia da inovagéo no
combate ao DM1.

Em sintese, o controle do DM1 exige uma abordagem holistica e personalizada, com
profissionais de enfermagem bem capacitados para oferecer assisténcia integral e
humanizada, favorecendo a adeséo ao tratamento e a prevencao de complicacdes
de longo prazo.

A unido de esforcos entre os profissionais de saude, o SUS e a comunidade é
essencial para enfrentar os desafios impostos por essa condi¢céo crénica e
complexa, promovendo melhores desfechos e uma vida mais saudavel para os
portadores de DM1.

Desse modo, a criacdo de estratégias de conscientizagdo com as criangas
diabéticas sobre o autocuidado através da utilizacdo de brinquedo terapéuticos é
uma 6tima alternativa de trazer saide de uma maneira descontraida.

A criacdo de grupos por via “WhatsApp” também é uma boa alternativa para
incentivar os adolescentes e familiares a trocarem informacdes, experiéncias e
esclarecer duvidas com o préprio enfermeiro facilitando a educacdo em saude.
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