SAUDE

CRIANCAS E JOVENS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 NAESCOLA




A Escola é o espaco onde, por exceléncia, individualmente e em grupo, as criancas e 0s jovens aprendem a gerir

eficazmente a sua saude e a agir sobre fatores que a influenciam.
A Escola tem de ser um local onde todos, sem excecéo, se sintam bem, felizes e integrados, independentemente

do seu estado de salde, cabendo também a Escola criar condicdes para o pleno desenvolvimento das criangas e

dos jovens, tendo em vista a aquisicdo de competéncias para uma cidadania ativa e participativa.

Fonte: DGE, 2017



Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

E uma doenca cronica devida a uma deficiente producdo de insulina pelo pancreas, pelo que estas

criancas/jovens necessitam de tomar insulina diariamente.

O tratamento da DM1 exige a gestéo e equilibrio de trés eixos fundamentais:
«Administracdo de insulina;
*Alimentacao;

«Atividade fisica.

Fonte: DGS, 2019



Autovigilancia e Autocontrolo da DML1

A monitorizacao da glicose é um pilar essencial na gestdo da DML.
A glicose pode ser medida numa gota de sangue obtida atravées de puncao capilar, ou através de um sensor

colocado no tecido celular subcutaneo.

Fonte: DGS, 2019



Monitorizacao da Glicose Intersticial

Permite visualizar em tempo real, num monitor, o valor da glicose do liquido intersticial durante 24 horas.
Mostra também a tendéncia, ou seja, a subida, descida ou estabilidade da glicemia, bem como a sua
velocidade. Dispbe também de alarmes, cujos valores sdo programados anteriormente face ao plano de

saude individual (PSI) e que avisam episodios de hipoglicemia e hiperglicemia.

Fonte: DGS, 2019



Determinacao da Glicemia

E particularmente importante que todos os que rodeiam a crianca/jovem no contexto escolar, saibam

determinar e intervir para corrigir episodios de hipoglicemia e hiperglicemia de forma imediata e adequada.
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Tecnica de Administracao de Insulina

A insulina deve ser administrada por injecdo subcutéanea.

Os locais habituais para a injecao de insulina sao:

o braco;

o abdomen (preferencial no caso da insulina de ac¢ao rapida);
o COXa;

o hadegas.

Fonte: DGS, 2019



Tecnica de Administracao de Insulina

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 botao de injecdo (“para sair 0 ar”);
Verificar que a insulina sai pela agulha;

Selecionar a dose a administrar;

Escolher o local de administracao, fazer uma prega cutanea e um angulo de 90°;

Injetar a dose de insulina pressionando o botao da caneta alguns segundos;

(N I

Esperar 10 segundos antes de retirar a agulha (para assegurar a administracao da insulina);

10. Retirar a agulha apos a injecao.

Fonte: DGS, 2019



Complicacoes Agudas da DM1 - Como Atuar

HIPOGLICEMIA
A hipoglicemia € a descida do valor de glicemia que expde a pessoa com DM1 a potencial dano ou lesao. Na

pratica clinica utiliza-se o valor de glicemia capilar inferior ou igual a 70mg/dl para iniciar o tratamento da

hipoglicemia.
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Fonte: DGS, 2019



Para prevenir a hipoglicemia, no dia-a-dia, € necessario:

« Avaliar a glicemia/glicose intersticial antes das refeicOes e contabilizar corretamente os hidratos de carbono
(HO);

« Calcular adequadamente e confirmar a dose da insulina a administrar antes da refeicao;

« Perante o exercicio fisico pode ser necessario diminuir a dose de insulina na refeicdo anterior e/ou na seguinte;

« Antes de iniciar o exercicio deve medir a glicemia/glicose intersticial e, consoante o valor da mesma, pode ser
necessario ingerir HC, tendo em conta a intensidade e a duracdo esperadas do exercicio, bem como as
IndicacgoOes individualizadas;

« Ajustar a dose de insulina basal em crianca/jovem com DM1 e Perfusdo Subcutédnea Continua de Insulina
(PSCI);

« Auvaliar a glicemia capilar sempre que ocorram sintomas, mesmo que ligeiros ou inespecificos;

« Avaliar a glicemia/glicose intersticial antes de dormir e monitorizar na madrugada/noite conforme indicacoes

Individualizadas.

Fonte: DGS, 2019



Tratamento e Intervencao

Perante um valor de glicemia capilar inferior ou igual a 70mg/dl, numa crianga/jovem consciente, com ou sem

sintomas de hipoglicemia:

Deve iniciar-se de imediato a correcdo de hipoglicemia fornecendo HC de acao rapida por via oral;
Se tem Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina:
- pode interromper a perfusao;

- deve reiniciar-se a perfusédo apos correcao da hipoglicemia.

Fonte: DGS, 2019






Tratamento e Intervencao

Perante um valor de glicemia capilar inferior ou igual a 70mg/dl, numa crianca/jovem inconsciente:
*Né&o deve ser feita qualquer tentativa de administrar HC por via oral,
A primeira atitude € a administracdo de Glucagon, 1 ampola (1,0 mg) em criancas acima de 25 kg de peso ou

com mais de 6 a 8 anos de idade.

As familias e os cuidadores/educadores devem receber formacao e treino na preparacdo e administracdo de

Glucagon e, na escola, deve estar sempre disponivel uma embalagem.

Fonte: DGS, 2019
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Tratamento e Intervencao

A crianca/jovem com DML1 deve ter sempre consigo ou acessivel o ""Kit de hipoglicemia", conforme
detalhado:

*Glicometro e tiras de avaliacédo de glicemia;
*HC de absorcéo rapida:
- pacotes de acucar; e/ou
- Sumo; e/ou
- comprimidos de glicose; e/ou
*HC de acéo lenta;
*Uma embalagem de Glucagon;

Cartao identificativo com o diagnostico de diabetes.

Fonte: DGS, 2019



Hiperglicemia

Denomina-se hiperglicemia a ocorréncia de niveis de glicemia acima dos objetivos glicemicos estabelecidos

Individualmente, para a crianca e jovem com DM1.

Causas de hiperglicemia:

«Com uma refeicdo com aporte excessivo de HC;
*Diminuicéo da sua atividade diaria;

*Omissao total ou parcial da administracao de insulina;
eIntercorréncias infeciosas, traumaticas;

*SituacOes de stress psicologico.

Fonte: DGS, 2019



Hiperglicemia

Sintomas da hiperglicemia:

*Polidipsia (necessidade de beber liquidos frequentemente);
*Polidria (producao e excrecdo de grande quantidade de urina);
Polifagia (fome excessiva);

*Emagrecimento;

*Cansaco;

*Irritabilidade;

Alteracao de viséo.

Fonte: DGS, 2019



Tratamento e Intervencao

Numa crianca/jovem com hiperglicemia:
*Deve ser reforcada a ingestéo de liquidos ndo acucarados;

*Pode ser necessario a administracao de uma dose extra de insulina (10-20% da dose diaria);

*Duas horas depois devera ser avaliada a glicemia, e se mantida, avaliar cetonemia.

Fonte: DGS, 2019



Tratamento e Intervencao

Cetose
Os corpos cetonicos resultam da utilizacdo das reservas de gordura no corpo, quando a glicose néo

consegue entrar nas células para ser utilizada como fonte habitual de energia.

Sintomas da presenca de corpos cetonicos:
*Nauseas;

*\/Omitos;

*Dor abdominal;

*Halito cetdnico.

Fonte: DGS, 2019



Tratamento e Intervencao

Perante uma crianca/jovem com diabetes e hiperglicemia (igual ou superior a 250mg/dl), devera ser determinada

a cetonemia e atuar de imediato.

nivel de cetonemia Interpretacao
Negativa
Ligeira
v Pesquisar glicemia e cetonemia cada 2-3 horas
Moderada

mm

+  Pesquisar glicemia e cetonemia cada 2-3 horas
Moderada a grave

¢+ Risco de cetoacidose

v Pesquisar cetonemia e glicemia hora/hora
Grave

+ Risco Imediato de cetoacidose diabética

+  Recorrer ao Servico de Urgéncia.

Fonte: Direcao-Geral da Saude, 2019



Tratamento e Intervencao

Nas criancas/jovens que fazem esquemas de Multiplas administracdes de insulina ou que utilizem Perfusao
subcutanea continua de insulina (PSCI):

«Administrar uma dose extra de insulina com caneta, de acordo com o Fator de Sensibilidade a Insulina (FSI) e
HC ingeridos;

*RefeicOes em pequenas quantidades e sem gordura, 20-30min apos a administracao de insulina;

«Aumentar a ingestao de liquidos sem acucar;

*Reduzir a atividade fisica;

*Permanecer num ambiente tranquilo.

Fonte: DGS, 2019



E importante uma educacéo continua dos profissionais das escolas para que haja consciéncia das recomendaces
mais atuais e para haver preparacdo para lidar com os avancos tecnologicos na gestdo da diabetes e, sobretudo,

para que haja ganho de confianca para ajudar as criancas com diabetes.

Fonte: DGE, 2017



