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Consideracoes Prévias

A Orientacdo Conjunta n° 6/2016 de 23/11, da Direcao-Geral da Saude e Diregao-Geral da Educacdo, sobre Criancas
e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) na Escola, prevé um plano de formagdo para os seguintes grupos
prioritarios:

[l Equipas de Satde Escolar;

[l Comunidade Escolar;

[l Elementos de Referéncia da Escola.
O plano de formacgao desenvolve-se no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), com o apoio técnico

do Programa Nacional para a Diabetes (PND) e um Plano de Saude Individual (PSI) para as criancas e jovens com
DM1.

O Manual sobre Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola serve de apoio a formagdo dos profissionais
de salide e de educacdo. Esta é uma versao resumida do mesmo, para consulta rdpida. O material de apoio ao manual
inclui ainda um conjunto de diapositivos para apoio as a¢des de formacdo realizadas pelas Equipas de Saude Escolar
e dois breves videos dirigidos as Criangas e Jovens da Comunidade Escolar.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE Criangas e jovens com Diabetes Mellitus tipo1 | 4



Modulo 1 - A crianca e o jovem com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1)

Em 2016, a Saude e a Educacdo, através da Orientacdo Técnica n.° 006/2016 de 23/11, aprovaram um
modelo de apoio efetivo as criancas e jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) que frequentam a
Escola. Esse apoio pressupunha a formacdo das Equipas de Saude Escolar, em estreita ligagdo com os
Hospitais que tém Consultas da Especialidade na drea da Diabetes e os Centros de Tratamento, e um
conjunto de responsabilidades partilhadas entre todos os intervenientes: Pai/Mae/Encarregado de
Educac¢do (EE), Agrupamentos de Escolas/Escola e os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)/
Unidades Locais de Saude (ULS).

O Manual de Formacdo que agora se apresenta constitui uma ferramenta para a capacitagdo dos
profissionais de salide e educacdo sobre uma das doencas crénicas com maior prevaléncia em idade
escolar, a DM1. Tdo importante como a formagdo é a disponibilidade dos técnicos, a sua flexibilidade
e a permanente atualizacdo que esta area exige.

A boa gestdo da diabetes assenta em trés eixos fundamentais, durante 24h: administra¢do de insulina,
alimenta¢do e atividade fisica. Na Escola, a gestdo da doenga e o compromisso de todos os
intervenientes sao cruciais para a minimizacdo do impacto da DM1 no desempenho escolar dos
alunos.

Assim, sempre que uma crianga ou jovem é diagnosticado com DM1, cabe:

e A Equipa da consulta da especialidade da 4rea da diabetes capacitar o pai/mde para o
autocuidado apés a alta hospitalar, sensibilizad-los para a partilha do diagnéstico com o
estabelecimento de educacédo e ensino e em simultaneo referenciar para o ACES/ULS;

e A Equipa de Saude Escolar é atribuida a responsabilidade de capacitar os profissionais
designados pelo Diretor do Agrupamento de Escolas para o acompanhamento da crianca/jovem
e elaborar, monitorizar e avaliar o Plano de Sauide Individual;

e A Escola incumbe mobilizar os recursos internos para promover a inclusdo da crianca/jovem,
solicitar a intervencdo da Equipa de Saude Escolar e manter uma comunicagao bidirecional com o
pai/mae/EE, especialmente, se houver intercorréncias ou alteragdo do Plano Terapéutico.

e Ao Pai/Mae/Encarregado de Educacdo cumpre informar o estabelecimento de educacdo e
ensino do diagnéstico do seu educando, partilhar o plano terapéutico e as suas alteragdes,
garantindo o transporte, a manutencdo e a renovagao de todos os materiais e equipamentos
necessarios a boa gestdo da DM1.
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Figura 1. Resumo da intervencdo na crianca e jovem com DM1
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Fonte: DGES-Drientaciols2016de23.11.2016

Legenda: ACES/ULS - Agrupamento de Centros de Saude/Unidade Local de Saude; C/J - Crianga/Jovem; DM1 - Diabetes Mellitus Tipo 1;
EE- Encarregado de Educagdo; PSI- Plano de Saude Individual
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Modulo 2 - O que é a DM1

A Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenca crénica caracterizada por deficiéncia de insulina devido a perda
de células beta pancreaticas e com consequente hiperglicemia.

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) em 2017, existiriam 425 milhdes de adultos no
mundo com DM mas, enquanto que a forma mais prevalente no adulto é a DM2, na idade pediatrica,
apesar do aumento da obesidade, a DM1 é, ainda, a forma mais prevalente.

Em Portugal, de acordo com os dados do Registo Nacional - DOCE, a DM1 nas criancas e jovens, em
2015, atingia 3.327 individuos com idades entre 0-19 anos, que corresponde a 0,16% da popula¢do
dessa faixa etaria.

e Ataxa de aparecimento de novos casos € maxima entre os 12 e os 14 anos, sendo igual
em ambos os sexos e maior nos meses de Inverno.

e Na maior parte dos casos (70-90%) a DM1 é devida a perda de células beta do pancreas
pelo aparecimento de autoanticorpos (DM1 autoimune ou tipo 1a); no pequeno numero
de casos que ndo apresenta estes anticorpos, a causa permanece desconhecida (DM1
idiopatica ou tipo 1b, com componente genético importante).

e Estes anticorpos podem estar presentes meses ou anos antes dos sintomas.

e EmboraaDM1 seja uma doenca autoimune, tem como base uma predisposi¢do genética.

e Aincidéncia global de diabetes tipo 1 tem vindo a aumentar numa percentagem de cerca
de 3-4% por ano, sobretudo nas criancas mais jovens.

e Este aumento deve-se, provavelmente, a fatores desencadeadores ambientais, ainda
desconhecidos na sua maioria.

e Pelo contrario, o aleitamento materno parece ter um efeito protetor.

Os critérios para o diagnéstico de Diabetes, de acordo com o protocolo estabelecido pela
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) sao:

[l Sintomas classicos de diabetes (politria, nicturia, enurese, polidipsia, emagrecimento) e glicose
sérica = 200 mg/dl

[l Glicose sérica em jejum (> 8 h) = 126 mg/dI

[l Glicose sérica apo6s Prova de Tolerancia Oral a Glicose (PTOG) > 200 mg/dl (2h), utilizando carga
de glicose de 1,75 g/kg, até valor maximo de 75 g

[l HbA1c=>6,5%

A PTOG habitualmente é desnecessaria, desde que um dos primeiros critérios esteja presente. Sempre
que se constatar a presenca de hiperglicemia, a crianca ou jovem devera ser orientada para uma
Unidade especializada para inicio de terapéutica adequada, uma vez que, ao protelar-se o inicio da
insulinoterapia, isso podera desencadear o desequilibrio metabdlico, com consequente cetoacidose.
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Modulo 3 - A Educacao Terapéutica das
criancas e dos jovens com DM1

A Inféncia e a adolescéncia sdo etapas muito ricas em termos de desenvolvimento, o que faz destes
grupos alvos importantes, interessantes e altamente permeadveis a intervencdes no contexto da saude.

Os Desafios Psicossociais emergentes ao nivel da crian¢a/jovem sdo:

[l Conhecera doenca, desenvolvendo um elevado nivel de literacia sobre DM1;
Encontrar um espago de escuta em rela¢do as suas dificuldades, crencas, medos e curiosidades;

[l Integrar o tratamento na sua rotina;
[l Partilhar experiéncias com os pares;
[l Compreender e aceitar o cuidado extra por parte da Familia que interfere com o seu desejo de

autonomia, proprio do seu desenvolvimento.

Os Desafios Psicossociais emergentes ao nivel da familia séo:

[l Conhecer a doenca, desenvolvendo um elevado nivel de literacia sobre DM1;

Encontrar um espago de escuta em relacdo as suas dificuldades, crencas, medos e curiosidades;
Integrar o tratamento nas suas rotinas;

Partilhar com a familia alargada e com os amigos;

Conversar abertamente com todos os intervenientes;

Saber escutar, respeitar e negociar as opgOes da crianga/ adolescente, sempre que possivel;
Evitar a superprotecdo sem abdicar da supervisao;

s ) s s [y o

Fomentar a autonomia, de acordo com o desenvolvimento.

Alguns desafios para a Escola sdo:

[l Combater o estigma e a discriminacdo: para além do valor moral, o sofrimento que acarreta
tem frequentemente como efeito colateral uma ma gestdo e negligéncia do autocontrolo da
doencga;

[l Nomear figuras de referéncia para apoio e supervisdo da manutencéo dos tratamentos, sempre
de acordo tanto com a qualidade relacional como com o grau de autonomia de cada caso
particular;

[l Disponibilizar canais fluentes de comunicacdo com a familia e a equipa de saude;

[l Respeitar a privacidade e confidencialidade da crianca/jovem, no entanto, discutir a questdo
com o préprio e familia por forma a ndo colocar em causa a sua seguranga;

[l Apoiar a crianca/jovem a conciliar as tarefas da gestdo da DM1 com as tarefas escolares e com
0 contexto escolar em geral, através de estratégias individuais que respeitem os seus interesses
e que permitam integrar o controlo da DM1 com todas as atividades escolares.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE Criancas e jovens com Diabetes Mellitus tipo1 | 8



[l Assegurar que a crianca com diabetes ndo é prejudicada nos estudos, nas tarefas, nos horéarios
e nas atividades escolares devido a doenga;

[l Assegurar e contribuir para que ndo existam diferencas no seguimento do plano de tratamento
estabelecido pela equipa de salde enquanto no dominio do espaco escolar;

[l Incentivar & participacdo em todas as atividades do contexto escolar, desde que asseguradas
as diretrizes do plano terapéutico.

Uma crianga com DM1 tem exatamente as mesmas competéncias fisicas, intelectuais e psicoldgicas
que teria caso ndo tivesse esta condi¢do de saude.

Para potenciar ao maximo a adesdo de uma crianca/jovem ao Plano Terapéutico, importa integrar
todos os intervenientes nos cuidados a essa mesma crianga/jovem, levando a beneficios claros no
controlo metabdlico, bem-estar psicolégico e qualidade de vida. E imprescindivel rever e reavaliar
regularmente os objetivos, pois o Plano de Tratamento vai sendo readaptado por diferentes varidveis
(desenvolvimento psicomotor, intelectual, pubertario, social e situa¢Bes excecionais da vida
quotidiana...).
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Modulo 4 - Gestao do regime terapéutico da
DM1: Insulinoterapia funcional

1. Tipos de insulina e esquema intensivo de insulina

A insulinoterapia funcional consiste na administracdo de insulina de forma a mimetizar a secrecdo
basal e prandial de insulina pelo pancreas. Atualmente, a insulinoterapia intensiva funcional, com o
suporte de uma equipa multidisciplinar especializada, é o tratamento de eleicdo da DM1 na idade
pediatrica e deve ser iniciada no momento do diagnéstico.

O esquema intensivo funcional (também chamado basal-bélus) imita, através de muiltiplas
administrac¢des de insulina (MAI) com caneta ou através de sistemas de perfusdo subcutdnea
continua de insulina (PSCI), a secre¢do de insulina pelo pancreas.

No esquema de MAI com caneta é usada uma insulina de acdo longa, administrada 1 ou 2 vezes por
dia com cobertura das 24 horas, que imita a secrecdo basal e uma insulina de agdo rapida,
administrada antes das refei¢des e com duracdo de cerca de 3 horas, cuja dose é calculada de acordo
com a quantidade de Hidratos de Carbono (HC) da refeicdo e o valor da glicemia capilar /glicose
intersticial e que imita a secre¢do prandial de insulina pelo pancreas.

O anélogo de acdo longa deve ser administrado de manha (ao pequeno-almog¢o) em criangas com
idade inferior a 6 anos, para prevenir a hipoglicemia de madrugada, tipica das criancas pequenas e
deve ser administrado a noite (ao deitar) a partir dessa idade, para reverter a tendéncia a hiperglicemia
de madrugada, tipica dos adolescentes. O andlogo de a¢do longa, de uma maneira geral, deve ser
administrado sensivelmente sempre a mesma hora, uma vez que se pretende uma cobertura das 24
horas.

O analogo de acao rapida (bdélus pré-prandial), deve ser administrado antes da refeicdo, com ajustes
das doses consoante os valores da glicemia/glicose intersticial, os gramas de HC das refei¢cdes, o
exercicio fisico praticado e situac8es de stress, como é o caso da doenca aguda, tdo frequente na idade
pediatrica.

Atualmente dispomos de calculadores de bélus que ajudam nesta gestdo diaria do tratamento com
insulinoterapia intensiva funcional. Para além de fazerem os calculos da dose de insulina para os HC e
para a corre¢do, calculam o aumento ou diminui¢do da dose de insulina para situacdes de exercicio
ou doenga, determinam a insulina ativa, que corresponde a insulina que foi administrada num bélus
anterior, mas que ainda ndo foi utilizada, o que é uma grande mais-valia na prevencdo da hipoglicemia.

Todas as criangas e jovens devem ter um esquema de insulina escrito onde constem as relacdes
insulina/HC das refeicdes ao longo do dia, o fator de sensibilidade a insulina (FSI), os objetivos
glicémicos e a dose de analogo de acdo longa.

Aimplementacdo e a obtencdo dos objetivos do tratamento da DM1 (controlo metabdlico e qualidade
de vida) com a insulinoterapia intensiva funcional, sé sdo possiveis com o suporte de uma educag¢ao
terapéutica sistematizada. Esta educacdo deve ser realizada pela equipa multidisciplinar de diabetes
com experiéncia em insulinoterapia intensiva funcional adequada a idade, maturidade e necessidades
individuais da crianca, do jovem e da sua familia.
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2. Técnica de administracdao de insulina e erros mais
frequentes

Atualmente, o Unico método de administracdo de insulina em Portugal, para tratamento em
ambulatério é por injecdo subcutanea ou infusdao subcutanea continua. A idade para a
autoadministracdo de insulina depende da maturidade da crianca, devendo estar especificado no PSI
o nivel de autonomia e a eventual necessidade de supervisdo por um adulto.

Ainsulina deve ser administrada por inje¢cdo subcutanea, isto é, no tecido adiposo por baixo da pele e
s6 faz efeito apds entrar na corrente sanguinea e chegar as células. Sé precisa de ser conservada no
frigorifico antes de ser aberta.

Os locais habituais para a injecdo de insulina sdo: abdémen (preferencial no caso da insulina de acdo
rapida), coxa e nadegas. A rota¢do dos lugares de injecdo, dentro da mesma area, evita a lipodistrofia.

Procedimentos:

Inserir a agulha na caneta;

Selecionar 1 a 2 unidades;

Remover a tampa de protecao;

Segurar na caneta com a agulha na vertical e pressionar o botdo de inje¢cdo (“para sair o ar”);
Verificar que a insulina sai pela agulha;

Selecionar a dose a administrar;

No v prwDN =

Escolher o local de administracdo, fazer uma prega cutanea (opcional) e escolher o angulo de
administra¢do, conforme se faz prega ou ndo;

8. Injetar a dose de insulina pressionando o botdo da caneta alguns segundos;

9. Esperar 10 segundos antes de retirar a agulha (para assegurar a administracao da insulina);
10. Retirar a agulha ap6s a injecdo.

Para além de uma técnica correta de injecdo, deve evitar-se a reutilizacdo das agulhas, evitar que a
injecdo atinja o musculo, a retirada rapida da agulha, com perda de insulina e deve fazer-se a rotacdo
dos locais de inje¢do ou de colocag¢do do cateter de PSCI.

3. Perfusao Subcutanea Continua de Insulina (PSCI)

A PSCl é uma forma de tratamento intensivo da DM1. A Circular Normativa da DGS, n.° 17/2008
DSCS/DGID, sobre Gestdo Integrada da Diabetes - Elegibilidade dos doentes para tratamento através
de PSCI, estabeleceu os critérios para esta modalidade de tratamento:

[l Controlo metabélico ndo aceitavel apesar de tratamento com MAl incluindo anélogo de insulina
de acdo lenta, expresso por um ou mais dos seguintes parametros:
o HbA1c>7%;
o “fenédmeno do amanhecer” com glicemias em jejum > 140-160 mg/dl;
o acentuada variabilidade glicémica;
Historia de hipoglicemias assintomaticas ou hipoglicemias graves frequentes;
Necessidade de maior flexibilidade no estilo de vida;

Gravidez (ou planeamento da gravidez);

O s s o

Necessidade de pequenas doses de insulina.
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De acordo com os requisitos estabelecidos pela DGS, muitas criancas tém indicagdo para esta forma
de tratamento, nomeadamente:

[l Criancas mais pequenas que necessitam de baixas doses de insulina;

[l Criancas em idade escolar que precisam de um tratamento o mais flexivel possivel que se
adapte aos horarios inconstantes da atividade fisica e das refeicées;

[l Adolescentes que tém quase sempre duas condi¢des associadas: uma grande variabilidade
glicémica e o “fendmeno do amanhecer”.

A PSCl faz uso de uma bomba perfusora de insulina subcutanea portatil (vulgo bomba de insulina).
A bomba de insulina é um dispositivo que permite a administracdo de insulina no tecido celular
subcutaneo de uma forma lenta e continua, tentando assim imitar o que se passa no individuo sem
diabetes.

E constituida por um reservatério preenchido com insulina, um pequeno computador programavel de
acordo com as especificidades de cada doente, um calculador de bélus e um motor que impulsiona a
insulina para fora do reservatorio. Esta ligada ao doente pelo conjunto de infusdo, composto por um
tubo fino e transparente por onde passa a insulina e uma pequena canula fina e muito flexivel, de
comprimento variavel (geralmente 6-9 mm) introduzida no tecido celular subcuténeo, através da pele,
geralmente na parede abdominal ou na nadega.

Funcionamento do sistema PSCI

Na PSCl usa-se unicamente insulina de acdo rapida e a canula tem que ser mudada, no maximo, a cada
3 dias. De acordo com a programacado pré-estabelecida, a insulina vai entrando no tecido celular
subcuténeo de forma continua, podendo utilizar-se muito pequenas quantidades e ajustar-se, de
forma muito precisa, as necessidades individuais - débito basal. As refeicdes, o utilizador da bomba
tem que acionar uma entrada extra de insulina - bélus - calculada em fun¢do da quantidade de HC
que vai ingerir e da glicemia/glicose intersticial pré-prandial e considerando também o exercicio, stress
e doenga concomitante.

Complicac¢des do tratamento com PSCI

A PSCl é segura e poucas sdo as complicagdes, nomeadamente locais, verificando-se menos
internamentos por cetoacidose diabética e diminuicdo da incidéncia de hipoglicemia grave.

Hiperglicemia / Cetoacidose Diabética (CAD)

Causas mais frequentes de hiperglicemia com PSCI

[l Doenca aguda/ stress;
Bolus insuficiente ou omitido - causa mais frequente!

[l Atraso na mudanca do conjunto de infusdo;
[l Deslocamento da canula;
[l Presenca de ar no conjunto de infusao;
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[l Presenca de sangue na canula;
[l Canula dobrada;

[l Inflamac&o/infecdo no local da puncéo.

Perante valores de glicemia altos (> 250 mg/dl) de forma inexplicada, deve excluir-se uma
interrupgdo no circuito. Deve avaliar-se rapidamente a cetonemia; se esta for inferior a 0,6mmol/L
(negativa), deve fazer-se um bélus corretor (de acordo com FSI) de insulina com a bomba. Se,
passada uma hora, a glicemia diminuir pode continuar-se o tratamento com bomba, sob vigilancia
(glicemia a cada 1 ou 2 horas). Se a glicemia nao tiver baixado e a cetonemia estiver a subir, deve
fazer-se um bélus corretor com caneta e mudar o conjunto de infusdo. Apés uma hora reavalia-se
novamente a glicemia e cetonémia. Se baixar, continua-se a vigilancia mantendo o tratamento
regular (2-3h) com bomba ou com canetas (se ndo tiver havido possibilidade de mudar o conjunto de
infusdo). Se ndo diminuir deve contactar-se o centro de tratamento.

Se, perante uma hiperglicemia>250mg/dl, a cetonemia for 20,6mmol/L (positiva), deve
administrar-se prontamente um bélus corretor com caneta e o conjunto de infusdo deve ser
mudado para que se possa retomar o tratamento com bomba, mantendo reavalia¢cdes de glicemia e
cetonemia de hora a hora e administracdo de bélus corretor com caneta de 2/2h até a negativa¢do da
cetonémia. Se a hiperglicemia se mantiver ou subir e/ou se a cetonemia se mantiver acima de
0,6mmol/L, deve contactar-se o centro de tratamento.

Hipoglicemia
Perante uma hipoglicemia, o procedimento a tomar depende da gravidade da situagao:

- Hipoglicemia grave (com perda de consciéncia ou convulsdes), a perfusao de insulina deve ser
interrompida - colocar a bomba em modo “stop” ou “suspender” ou retirar a canula do corpo (em
ultimo caso, cortar o tubo de infusdo); administrar glucagon conforme Plano Terapéutico (Ver Médulo
8). Apds recuperagao da consciéncia, ingerir hidratos de carbono de absorgao rapida e de absorc¢do
lenta.

- Se a hipoglicemia nao for grave, o procedimento a tomar é semelhante ao indicado para as
Mdltiplas Administra¢des de Insulina (MAI).

Geralmente sdo necessarias menores quantidades de hidratos de carbono do que nas MAI porque
podemos interromper a administracdo de insulina, em simultdneo com a administracdo de HC:
colocar a bomba em modo “stop” ou “suspender” ou usar a fun¢do “basal temporario” a 0% durante
15-30 minutos.

Material que deve estar disponivel diariamente para o utilizador de Sistema de PSCI

[l Glicémetro/s e respetivas tiras teste para glicémia e cetonémia;
[l Glucagon;

[l Caneta com insulina de acdo rapida;

[l Lancetas, agulhas;

[l Acucar ou pastilhas de glicose;

[l Snacks com HC, por ex: bolachas ou p&o.
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Moédulo 5 - Gestao do regime terapéutico da
DM1: Alimentacao

A terapéutica Nutricional é um dos aspetos fundamentais na gestdo do estilo de vida da pessoa com
diabetes.

O principal objetivo nutricional para criangas e adolescentes com DM1 é a manutenc¢do do crescimento
e desenvolvimento saudaveis.

A prescri¢do nutricional deve ser baseada na avaliagdo nutricional. As necessidades de nutrientes para
criangas e adolescentes com DM1 sdo similares as das criangas e adolescentes sem diabetes.

A Dieta Mediterranica representa um modelo alimentar completo e equilibrado com inUmeros
beneficios para a salde, longevidade e qualidade de vida.

A Roda dos Alimentos é uma representacdo simbolica das orienta¢des que se pretendem transmitir
para uma Alimentacao Saudavel: Completa, Equilibrada e Variada.

A prevaléncia da Doencga Celiaca na DM1 é significativa. Importa, por isso, sensibilizar e motivar as
criangas e jovens com este diagnostico para fazerem uma alimentacdo isenta de gluten.

Como, de todos os nutrientes, os hidratos de carbono sdo os que mais contribuem para a glicémia
pés-prandial, a sua contagem, revela-se eficaz no controlo glicémico e na melhoria da qualidade de
vida, especialmente quando aplicada conjuntamente com a insulinoterapia funcional. Os métodos de
contagem de Hidratos de Carbono mais amplamente utilizados sdo: listas de equivalentes e
contagem em gramas. Estes métodos permitem uma maior flexibilidade didria na alimentacdo, no
entanto, esta liberdade ndo deverd minimizar os cuidados para a ado¢do de uma alimentacdo
saudavel.

Aleitura da informacao nutricional do rétulo deve ser incluida no programa de ensino, por forma a
constituir um habito adquirido e realizado frequentemente.

Quando se faz uma alimentacdo saudavel durante a maior parte dos dias, pode permitir-se algumas
excec¢des em ocasides especiais.

Importa também capacitar as criangas e jovens, que por questodes culturais e/ou religiosas ou de
outras doencgas, apresentam algumas especificidades na sua alimentagdo, para que as possam
integrar na gestao da sua diabetes.

Aquando do Ramadao, por exemplo, deverdo conhecer as estratégias que lhes permitam fazer o
devido ajuste terapéutico durante esse periodo.

Desmistificar crencas e atitudes serd importante para que as mensagens, entre todos os intervenientes
na gestdo da DM1, sejam uniformes, coerentes, crediveis e consequentes.
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Médulo 6 - Gestao do regime terapéutico da
DM1: atividade fisica

Contraindicac¢des a pratica de exercicio

Na DM1, apesar de serem poucas as contraindicacdes absolutas a pratica de exercicio, existem varias
situagdes que requerem vigilancia redobrada e intervengdo: cetonemia elevada, hipoglicemia grave
nas ultimas 24 horas, prepara¢do inadequada (nomeadamente, auséncia do material de avaliacdo da
glicemia e da cetonemia, insulina rapida e kit de corre¢do de hipoglicemia), complicacdes
microvasculares graves.

Cuidados a ter antes do exercicio fisico

Uma vez que a maior parte do exercicio fisico praticado na Escola é do tipo aerdbio ou intermitente,
idealmente, o valor da glicemia prévia deve estar entre 126 e 180 mg/dl.

Tabela 1 - Atuacdo de acordo com a glicemia prévia ao exercicio

Glicemia
(me/dl) <90 90-125 126-180 181-250 >251

Exercicio

Aerébio ou misto c c Q Q A
Anaerébio Q Q A A Q

Ingestdo de rvaliacs
Indicacdes HC:10-20 g Ingestao de Vac;agao

20a30g(se HC:10g a .

IAB) cetonemia

Legenda: HC - Hidratos de Car}jomo; IAB - Insulina a Bordo (insulina ativa); Q - Pode iniciar Q - Contraindicado até corregdo

Risco de hipoglicemia Risco de hiperglicemia ou agravamento da mesma

Cuidados a ter durante o exercicio fisico
No decurso do exercicio, a glicemia devera ser monitorizada a cada 30-40 minutos e permanecer

entre 110-140 mg/dl. De acordo com o tipo de atividade e a sua duracdo, podera haver a necessidade
de ir ingerindo HC (fruta, barras de cereais, bolachas).
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Tabela 2. Atuagdo durante o exercicio, de acordo com o tipo e a duragdo

Duracao
.. § < 30 minutos 30-60 minutos 60-150 minutos > 150 minutos
Exercicio

Se PSCI: débito basal de 20 a 50%, até ao final do exercicio

Aerodbio
N /\

Visto Ingestdo de HC: Ingestao de Ingestdo de Ingestio de
10-20¢g HC: 10-15 g/h HC: 30-60 HC: 60-90
15-30 g (se 1AB) 30,60 g (se IAB) o o

Até 75 g/h (se IAB)

Se PSCI: débito basal mantido ou aumentado durante/apés o exercicio

Anaerébio 5 5
Ingestdo de Ingestdo de

N Ingestdo de HC: 30-60 HC: 60-90
HC:10-20 g g/h g/h
Hidratacdo AGUA, desde que glicemia>125 mg/dl BEBIDA ISOTONICA com 6-8 % de HC

Legenda: HC - hidratos de carbono; IAB - Insulina a Bordo; PSCI - perfusdo subcutanea continua de insuling;

‘a E necessario ingerir hidratos de carbono apenas se glicemia <90mg/d!

Cuidados a ter apés o exercicio fisico

Nos 90 minutos que sucedem ao exercicio aerébio ou anaerébio, é importante ingerir um lanche com
1,0 - 1,2 g/Kg de HC de baixo indice glicémico e 20-30 g de proteinas. Neste periodo, o objetivo
glicémico continua a ser 110-140mg/dl, devendo o bdlus desta refeicao ser reduzido para 50 % (valor
a ajustar individualmente), independentemente do tipo de atividade realizada.

Nos alunos com sistema de PSCI, o débito basal devera ser colocado a 80% nas 6-12 h que sucedem o
exercicio. Nos individuos que fazem multiplas administracées de insulina com caneta, a insulina lenta
desse dia ndo deve ser reduzida, aconselhando-se a ingestdo de uma ceia com hidratos de carbono
(cerca de 0,4 g/Kg) sem insulina répida para a refeicdo.

Atividade fisica durante os periodos nao letivos

A atividade fisica realizada pelas criancas/jovens durante os periodos ndo letivos muitas vezes assume
a forma de exercicio fisico, nomeadamente na pratica de algumas modalidades desportivas, podendo
atingir intensidades vigorosas. Importa também aqui adotar medidas de prevencao de intercorréncias
e cabe a toda a comunidade escolar estar atenta a eventuais eventos adversos agudos. Sempre que
possivel, 0s mesmos principios e cuidados descritos na sec¢do anterior devem ser adotados.
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Figura 2. Algoritmo de atuagdo no exercicio aerébio ou misto = 30 minutos

A Atividade Fisica sera realizada em jejum
(ou 23 h apds a ultima refeigdo)

com pouca insulina ativa?

/\

SIM

¥

ou

(ou ambos)

Antes do exercicioreduza a insulina basal

faga um lanche com Hidratos Carbono (HC)

A crianca/jovem
tem PSCI?

NAO

n

NAO
b

O bdlus administrado a refeicdo pode
ser reduzido?

SIM SIM NAO
* 90 minutos antes do * Durante o * Reduzir em *Aumentar a
exercicio reduza o exerciciova 25-75% a insulina ingestdo de HC
débito basal para 20 a ingerindo HC prandial da durante o
50% e mantenha-o (ex. 20-30g/h) refeicdo que exercicio aum
até ao final da de acordo com antecede o ritmo de 0.5a

atividade.
* Se suspender a PSCI
no inicio do exercicio

do débito basal que
deveria ter corrido.

(ex. 10-20 g/h) @

a glicemia. @

Considerar a

nao o faca mais de 60- redugdo de
120 minutos e, a cada 20% da dose da
hora administre 50% insulina lenta

nos dias com
atividade mais

« Durante o exercicio intensa ou
va ingerindo HC de prolongada.
acordo com a glicemia [3)

1.0g/Kg/hde
acordo com a

exercicio fisico, de
acordo com a sua

\/

Fazer uma refeigdo nos 90 minutos apds o
exercicio (com 1.0 a 1.2 g/Kg de HC) e
reduzir em 50% a insulina prandial a
administrar, especialmente se o exercicio
tiver ocorrido durante a tarde.

Durante a noite reduzir o débito de insulina
basal em 20% ou fazer uma pequena ceia
sem insulina prandial. ©

intensidade: sua intensidade
* 25% no leve; e duragdoe
*50% no tendo em conta
moderado; a monitorizagao
* 75% no intenso. da glicemia.
o6 (1 2)

Legenda:

QAs atividades mistas, com periodos de exercicio
anaerdbio, podem requerer ingestdo de uma
quantidade inferior de HC e/ou uma menor reducio
dainsulina prandial.

@®Quando estiver programado um periodo de
exercicio anaerobio e outro de atividade aerébia,
iniciar a aula com o primeiro tipo de pratica pode
ajudar a atenuar o risco de hipoglicemia.

©A reducdo de insulina lenta devera ser ponderada,
exclusivamente em situagBes planeadas com
aumento reiterado da atividade fisica (ex.: campos
de férias, acampamentos, etc.). Nas restantes
situacdes os alunos devem manter a insulina lenta,
optando por uma ceia com HC de absor¢do lenta
(0.4g/Kg) e sem insulina prandial.

Adaptado de £

. PSCI - Perfusdo

ent

pe 1 diabetes: a co

Subcutanea Continua de Insulina (vulgo bomba)

A resposta as diferentes formas e intensidades de exercicio pode variar entre individuos. Assim,
qualquer recomendacdo proposta deve ser adaptada e ajustada individualmente, mediante a
experiéncia prévia dos praticantes e as recomendag¢des do médico assistente.
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Modulo 7 - Autovigilancia e Autocontrolo da
DM1

A monitoriza¢ao da glicose é um pilar essencial na gestdo da DM1 e a sua frequéncia esta diretamente
relacionada com um melhor controlo glicémico.

A glicose pode ser medida numa gota de sangue obtida através de puncdo capilar (glicemia capilar) ou
no liquido intersticial através de um sensor colocado no tecido celular subcutaneo (glicose intersticial).

Determinacao da glicemia

Os objetivos glicémicos sdo estabelecidos para cada crianca/jovem de uma forma individual. Como
guia orientador, podemos considerar os seguintes objetivos glicémicos para a populacdo pediatrica.

Tabela 3. Objetivos glicémicos para a populacdo pediatrica

Glicemia capilar (mg/dl)

Em jejum ou antes das refei¢des 70-130
2h apés as refeicoes 90 - 180
Ao deitar 80 -140

Monitorizacdo da glicose intersticial

A comparticipacdo do sistema de monitorizacdo flash da glicose veio mudar o paradigma da
monitorizacdo da glicose da pessoa com DM1 em Portugal que, atualmente, se baseia essencialmente,
neste sistema (em detrimento da glicemia).

Este sistema mede a glicose intersticial através de um pequeno sensor introduzido no tecido celular
subcutaneo através de um aplicador e que tem uma duragao de 14 dias. O sensor pode ser lido através
de um leitor, o nUmero de vezes que se quiser. Em cada leitura, pode ser visto o valor atual de glicose,
a seta de tendéncia (que tem uma dire¢do e uma velocidade, permitindo assim estimar a glicose
prevista em 30 minutos) e o histérico da glicose das ultimas 8 horas.

A glicose e a seta de tendéncia podem ser usadas para decidir a dose de insulina de corre¢do a
administrar ou a ingestdo extra de hidratos de carbono. Esta informag¢do deve ser personalizada e
fornecida no Plano Terapéutico.

Contudo, uma leitura de glicose inferior a 70mg/d| e/ou superior a 250mg/d| deverdo ser confirmadas
com pesquisa de glicemia capilar antes de qualquer decisdo terapéutica porque o sistema é menos
preciso nos extremos de glicose. Além disso, sempre que a leitura ndo é compativel com os sintomas
apresentados pela crianga / jovem com DM1 também deve ser efetuada uma pesquisa de glicemia
capilar.
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Determinacdo da cetonemia

O aparecimento de corpos cetdnicos no sangue (cetonemia) na presenga de glicemia elevada
representa um risco elevado de descompensacao metabdlica, pelo que a sua detecdo precoce é
fundamental para prevenir uma situagao de cetoacidose.

O procedimento para a determina¢do da cetonemia é semelhante ao da determinacdo da glicemia
capilar. A diferenca é a utilizagdo de tiras-teste préprias para a determinac¢do da cetonemia.

Esta recomendado, na crianga ou jovem, determinar a cetonemia nas seguintes situagdes:

[l Nadoenca aguda

[l Na presenca de niveis persistentemente elevados de glicemia (>250mg/dl)

Tabela 4. Interpretacdo dos niveis de cetonemia

<0.6 mmol/L Negativa

0.6 - 1.4 mmol/L Ligeira a moderada
1.5 - 2.9 mmol/L Moderada a grave
>3 mmol/L Grave

Risco imediato de cetoacidose diabética

Técnica de puncao capilar (a utilizar para determinacao da glicemia capilar e da
cetonemia)

1. Lavar as mdos com agua (preferencialmente tépida porque aumenta a vasodilatacao e facilita a saida
de sangue pela picada efetuada) e secar adequadamente;

2. Colocar a tira-teste no glicometro (este passo; faz com que o glicometro se ligue de forma
automatica);

3. Picar o dedo para obter uma gota de sangue (para isso basta encostar o picador ao bordo lateral do
dedo e premir o botdo que faz a ejecdo rapida da lanceta colocada no interior do picador);

4. Aplicar a gota de sangue na tira-teste e aguardar pelo resultado que sera apresentado no glicbmetro;

5. Descartar a tira-teste e a lanceta utilizadas para recipiente préprio.
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Moédulo 8 - Complicacdes agudas da DM1 -
como atuar

1. Hipoglicemia - definicao, intervencao e prevencao

A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente da DM1. Para a crianca/jovem com DM1, um
episédio de hipoglicemia pode reunir desconforto fisico e psicoldgico, bem como sintomas graves. O
risco de hipoglicemia pode gerar ansiedade e morbilidade emocional significativas para a
crianga/jovem, a familia e cuidadores/educadores, podendo ser prejudicial para a melhoria do controlo
metabdlico. A educacgado terapéutica deve reforcar que pode ser obtido um bom controlo sem que os
episddios de hipoglicemia sejam frequentes ou graves.

Definicao
Considera-se hipoglicemia uma descida do valor de glicemia que exp&e a pessoa com DM1 a potencial

dano ou lesdo, ndo havendo uma definicdo quantitativa Gnica. Na pratica clinica utiliza-se o valor limiar
de glicemia capilar inferior ou igual a 70 mg/dl (3,9 mmol/L) para iniciar o tratamento de hipoglicemia.

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas de hipoglicemia sao variaveis entre individuos e numa mesma crianca ao longo
do tempo, e sdo predominantemente inespecificos (sensa¢do de fome, dor de cabeca, nduseas,
cansago, sonoléncia). Resultam da ativacdo do sistema nervoso auténomo na tentativa de fazer subir
a glicemia (tremores; sudorese, suores frios; palpitagdes; palidez) e da insuficiéncia de glicose no
sistema nervoso central (dificuldade de concentragdo; altera¢des da visao; discurso pouco claro;
confusao, descoordenagdao motora). Mais raramente podem ocorrer convulsdes e coma. As alteragdes
comportamentais (irritabilidade, birras, agitacdo) podem ser a Gnica manifesta¢do de hipoglicemia em
criangas de idade pré-escolar. A hipoglicemia pode ndo ser sentida pela crianga/jovem - hipoglicemia
assintomatica. Os pais, os professores, os colegas de escola e outros cuidadores precisam estar cientes
de todos os sinais e sintomas possiveis durante a hipoglicemia e avaliar a glicemia capilar perante
sintomas pouco habituais.

Fatores precipitantes e Prevencao

Os fatores precipitantes de hipoglicemia na crianca/jovem com DM1 sdo: dose excessiva de insulina;
ingestdo alimentar inferior ao esperado, refeicdo omitida; exercicio fisico; sono prolongado ou
consumo de alcool, sem estratégias preventivas eficazes. Os pais e os cuidadores/educadores, bem
como o jovem com DM1, devem conhecer as situagdes em que é necessario intensificar a vigilancia da
glicemia capilar e adaptar o esquema terapéutico conforme indica¢gdes previamente fornecidas em
consulta, em particular no exercicio fisico.

Tratamento/Intervencao

E particularmente importante que todos os que rodeiam a crianca, no contexto familiar e escolar
saibam intervir para tratar a hipoglicemia de forma imediata e adequada. O objetivo da corre¢do de
hipoglicemia é recuperar a glicemia para 100 mg/dl. Durante a correcao da hipoglicemia, a crianca com
DM1 deve estar sempre acompanhada por um adulto apto a monitorizar a corre¢do. A crianca/jovem
com DM1 deve ter sempre acessivel material para avaliacdo da glicemia e HC de acdo rapida (agucar
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e/ou comprimidos ou gel de glicose).

Uma crianga consciente, com glicemia capilar < 70 mg/d|, deve ingerir HC de ac¢do rapida por via oral,
aguardar 10-15 minutos e reavaliar a glicemia capilar. Se tem Perfusdo Subcuténea Continua de
Insulina, deve interromper-se a perfusdo até ao final da correcdo da hipoglicemia. Enquanto a glicemia
se mantiver £ 70 mg/dl, deve ingerir novamente HC de acao rapida e reavaliar a glicemia. Logo que a
glicemia supere os 70 mg/dl pode ingerir HC de acdo lenta. Caso a criang¢a esteja inconsciente ou
ndo haja subida suficiente da glicemia apds trés tomas de HC de absorcdo rapida, estad indicada a
administracdo de glucagon intramuscular. As familias e os cuidadores/educadores devem receber
formacgdo e treino na preparacdo e administracdo de glucagon.

Figura 3. Algoritmo de correcdo de hipoglicemia

- =70 mg/dL 4{ CDRREI;E\D DE HIPOGLICEMIA }73
HIPOGLICEM 1A

Glicemia  >70 mg/dL —_
Reavaliarglicemia —— e - |
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10-15 min
Dirifa-= = hosital mais Glicemia =100 mg/dL RAM DA CORRECAD
proximae
Reawaliar gicemia ——> \

Legenda: HC- Hidratos de Carbono

2. Hiperglicemia, cetose e cetoacidose - definicao,
intervencao e prevenc¢ao
Uma glicemia acima dos valores alvo para a crianga e jovem com DM1 considera-se hiperglicemia.

A cetonemia é a medicdo dos corpos cetdnicos no sangue. Deve ser sempre avaliada na presenca de
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glicemia > 250 mg/dl ou em situacdes de doenca aguda. E essencial atuar de imediato com
administracdo de uma dose extra de insulina. A hiperglicemia com cetonemia de 0,6mmol/L ou
superior pode evoluir para uma complicacdo grave da Diabetes - Cetoacidose diabética, pelo que a sua
correcdo é urgente. A cetose (cetonemia elevada) pode manifestar-se por nauseas, vomitos, dor
abdominal, halito cetdnico (frutado).

O objetivo do tratamento do doente com DM1 é manter os niveis de glicemia dentro dos alvos
definidos, a fim de reduzir a variabilidade glicémica e assim melhorar o controlo metabdlico.

Figura 4. Algoritmo de corre¢ao da hiperglicemia (>250 mg/dl)
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Modulo 9 - Outros tépicos relevantes na gestao
da DM1

Dias especiais: aniversarios / dias de festa / visitas de estudo ...

As criancas e jovens com DM1 devem ser incentivadas a participar nas atividades festivas, passeios e
visitas de estudo, tal como as outras criancas e jovens. Estas ocasides constituem também
oportunidades para promog¢do da sua autonomia na gestao da Diabetes.

Estes dias devem ser planeados, de modo a poder ajustar a administracdo de insulina e a
monitorizacdo da glicose e as eventuais escolhas/alternativas alimentares (p.e. bebidas com adocante)
para que ndo haja descompensacdes. Nas saidas é necessario assegurar que se leva todo o material
necessario (p.e. o kit de corre¢do da hipoglicémia) e em boas condicdes.

Saidas a noite

As saidas noturnas sdo frequentes entre os jovens. A equipa de SE e a Escola podem implementar
formagdo para que os jovens consigam optar por atitudes mais corretas e que condicionem menos
riscos.

Apesar de ser proibido e prejudicial a salde dos menores de idade, o consumo de alcool é frequente,
sendo que o seu inicio precoce esta ligado a défices cognitivos e limitacdes no desempenho escolar.
Quando existe Diabetes, o consumo de alcool pode levar a hipoglicémia grave e dificil de reverter.
O risco de hipoglicémia causada pelo alcool é prolongado (10 horas) e em caso de hipoglicémia grave,
esta ndo se consegue reverter pelo glucagon. O consumo, por vezes simultaneo, de substancias ilicitas
pode levar a erros e omiss@es na toma de insulina.

Alguns conselhos praticos para uma saida a noite em seguranca:

[l N&o consumir &lcool;

[l Apesar de prejudicial, se optar por consumir, fazer uma refeicdo completa ao jantar, o que
atrasa a absorcdo do alcool;

[l Ingerir regularmente HC complexos ao longo da noite e antes de dormir e ndo beber bebidas
alcodlicas isoladamente;

[l Avaliar regularmente a glicemia, nomeadamente antes de dormir e durante a noite;

O

Pode ser necessario reduzir a dose de insulina de acdo prolongada/basal;

[l Ser portador de identificacdo na qual conste a sua situacdo clinica e pessoa a contatar em caso
de necessidade.

Saude sexual e reprodutiva em jovens com DM1

No ambito da educa¢do para a sexualidade ao jovem com DM1 é importante o suporte e o
envolvimento da equipa de satde na tomada de decisdes conscientes, informadas e responsaveis. O
foco da capacitagdo dos jovens deve priorizar os relacionamentos afetivo-sexuais, com reduc¢do de
possiveis ocorréncias negativas decorrentes dos comportamentos sexuais de risco, como a gravidez
precoce ou as infe¢Bes sexualmente transmissiveis (IST).
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A utilizagdo de um método contracetivo permite a vivéncia da sexualidade sem o receio de uma
gravidez ndo desejada, independentemente do seu estado de salde. Garantir aos adolescentes com
DM1 o acesso aos contracetivos é uma das varias interven¢des-chave recomendadas para ajudar a
garantir o seu bem-estar sexual e reprodutivo.

A contracecdo deve ser eficaz, confortadvel e ndo interferir na vivéncia da intimidade. Deve ser
ponderada individualmente, tendo em conta a situacdo clinica da jovem (idade, complica¢des da
diabetes, outras condi¢des de saude) e estilos de vida.
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Modulo 10 - A intervencao das Equipas de
Saude Escolar

O PNSE, preconiza que a Satde Escolar elabora o PSI, em articulagéio com os recursos dos servicos de

saude, tendo em conta as condi¢bes de saude da crian¢a ou jovem e os fatores facilitadores e/ou barreira

do contexto escolar, envolvendo um elemento do estabelecimento de educacéio e ensino e o/a pai/mde ou
encarregado/a de educagéo.

O PSI para criangas/jovens com DM1 encontra-se anexo a Orientagdo n° 006/2016 de 23/11/2016, da
DGS. Segundo a Orientagdo, o PSI, elaborado com base no plano terapéutico (da consulta da

especialidade) devera ter a participacdo do pai/mae/encarregado de educag¢do, equipa de Saude

Escolar e elementos do Estabelecimento de Educagdo e Ensino.

No PSI deverdo constar instru¢des especificas sobre:

0

[ s s [ I o

Contactos em caso de emergéncia;

Monitorizacdo da glicose (glicemia capilar/glicose intersticial);
Administragdo de insulina (incluindo doses e horario de administracao);
Planeamento das refei¢des principais e intercalares;

Sintomas e tratamento de hipoglicemia;

Sintomas e tratamento da hiperglicemia;

Participacdo em atividade fisica e atividades extracurriculares;

Nivel de autonomia da crianga/jovem na gestdao da diabetes.

As orientac8es atuais preveem que toda a comunidade escolar deve estar envolvida nos cuidados as

criancas e jovens com DM1 e que, para isso, é preciso formacgdo e treino da mesma.

A Associacdo Americana da Diabetes define os tépicos que devem ser abordados na formag¢do dos

docentes e ndo docentes (staff escolar), distinguindo varios niveis de ensino conforme a

responsabilidade assumida no apoio ao aluno com diabetes.

0

Formacdo de nivel 1. Para toda a comunidade escolar: revisdo basica sobre a diabetes,
necessidades tipicas de um aluno com diabetes, reconhecimento de episddios de hipoglicemia
e hiperglicemia e informacdo relativa aos elementos a contactar em caso de necessidade de
ajuda.

Formacdo de nivel 2. Para os educadores, docentes e ndo docentes que contactam com o
aluno com diabetes: os contelidos abordados no nivel 1 acrescidos de: reconhecimento e
tratamento de episédios de hipoglicemia e hiperglicemia e estratégias que favorecam o
controlo glicémico na Escola (ex. garantir o correto acondicionamento do glucagon, garantir o
acesso aos dispositivos para avaliagdo da glicemia e para administracao de insulina...)

Formacdo de nivel 3. Para um pequeno grupo de elementos (educadores, docentes e nao
docentes designados) que assumem a responsabilidade de apoiar o aluno com diabetes nos
cuidados inerentes a gestdo diaria da diabetes e em situacdo de emergéncia, tais como
avaliacdo da glicemia capilar, administracdo de insulina, administracdo de glucagon. Incluem-
se os topicos de ensino de nivel 1 e 2.
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Glossario de Termos

Cetonemia: concentra¢do de corpos cetdnicos no sangue.
Glicemia: concentracdo de glicose no sangue.

Hiperglicemia: a ocorréncia de niveis de glicemia acima dos objetivos glicémicos estabelecidos
individualmente para a crianca e jovem com diabetes.

Hipoglicemia: é uma descida do valor de glicemia que exp&e a pessoa com DM1 a potencial dano/ ou
lesdo, ndo havendo uma definigdo quantitativa Unica que seja adequada a todos os doentes, em todas
as situacoes.

Necessidades de Saude Especiais: sdo as que resultam de problemas de salde com impacto na
funcionalidade e necessidade de intervencdo em meio escolar, como sejam, irregularidade ou
necessidade de condicBes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de
aprendizagem ou no desenvolvimento individual.

7

Perfusdo subcutanea continua de insulina: é uma forma de tratamento intensivo da Diabetes
Mellitus tipo 1. Sdo utilizados dispositivos que permitem a administracdo de insulina de forma
programavel e varidvel ao longo das 24h. Aquando das refei¢des, ou se é necessaria uma corregao, o
utilizador administra uma quantidade de insulina extra, designada de bélus.

Plano de Saude Individual: documento concebido para cada aluno no ambito do Programa Nacional
de Saude Escolar, que integra os resultados da avaliagdo das condi¢des de saide na funcionalidade e
identifica as medidas de sadde a implementar. O PSI| tem por base uma referencia¢do pelos Servicos
de Salde, pela Escola ou pelos pais.

Plano Terapéutico: decorrente da consulta personalizada da area da Diabetes Pediatrica e que devera
conter a informacdo necessaria a elaboracdo do Plano de Saude Individual. Na consulta o
pai/mae/encarregado de educa¢do identifica a Escola que a crianca frequenta, agilizando a
referenciacdo para as equipas de salde do ACES (Unidade de Saude Publica e respetiva equipa de
Saude Escolar, Unidade de Saldde Familiar e/ou Médico/Enfermeiro de Familia).

Prova de Tolerdncia Oral a Glicose: é um exame laboratorial que tem como objetivo a identificacdo
de resisténcia a insulina e diagnosticar Diabetes Mellitus. O protocolo classico é ser medida a glicemia
em jejum e aos 120 minutos, no entanto pode ser realizado com varias coletas de sangue. A primeira
em jejum e as seguintes 30, 60, 90, 120 minutos apds a ingestao de glicose.

Racio ou Relagdo Insulina/Hidratos de Carbono: é definido como a quantidade de Hidratos de
Carbono (HC) em gramas que é metabolizada por 1 unidade de insulina. Este racio ou relacdo € baseado
nas necessidades individuais de insulina e na resposta metabdlica individual aos HC.
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Siglas e Acronimos

ACES: Agrupamento de Centros de Saude

AEC: Atividades de Enriquecimento Curricular

CAD: Cetoacidose Diabética

CHC: Contrace¢do Hormonal Combinada C/J: Criangas e/ou Jovens
DC: Doenca Crénica

DGE: Direcdo-Geral de Educacdo

DGS: Direcdo-Geral da Saude

DDTI: Dose Diéaria Total de Insulina

DOCE: Diabetes: registO de Criangas e jovEns

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

EE: Encarregado de Educag¢do

FSI: Fator de Sensibilidade a Insulina

HbA1c: Hemoglobina Alc (glicada)

HC: Hidratos de Carbono

IDF: International Diabetes Federation

ISPAD: International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
IST: Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis

IMC: indice de Massa Corporal

MAI: Multiplas Administrac@es de Insulina

MC: Método contracetivo

NSE: Necessidades de Saude Especiais

PNPAF: Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica
PNPAS: Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel
PNPCD: Programa Nacional de Prevenc¢do e Controlo da Diabetes
PNPD: Programa Nacional para a Diabetes

PNSE: Programa Nacional de Saude Escolar

PSCI: Perfusdo subcutanea continua de insulina

PSI: Plano de Saude Individual

PT: Plano Terapéutico

PTOG: Prova de Tolerancia Oral a Glicose

I/HC: Racio ou Relag¢do Insulina/Hidratos de Carbono

ULS: Unidade Local de Saude

USP: Unidade de Saude Publica
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