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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os atendimentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia relacionados
a alteracdes de glicemia na populacdo infantojuvenil. Métodos: Estudo descritivo-exploratério. A
populacdo desta pesquisa, abrange os registros de atendimentos realizados pelo servico no noroeste
do Parana, envolvendo urgéncias relacionadas a presenga de alteracfes de glicemia capilar, e
entrevista de seis adolescentes. Resultados: A populacdo atendida foi composta por meninas do
ensino fundamental ao médio, e que, apesar das oscilagcdes glicémicas, ndo possuiam diagnostico
confirmado de diabetes, porém grande parte apresenta histérico familiar de diabetes. Conclusao: por
meio do conhecimento do perfil da clientela infantojuvenil com alteragbes glicEmicas, é possivel a
preparacao de estratégias de abordagem que visem a educa¢éo em salde, bem como melhoria da
assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 1. Servicos médicos de emergéncia. Salde da crianca.
Saude do adolescente.

ABSTRACT

Objective: to characterize the services provided by the Mobile Emergency Care Service related to
blood glucose changes in children and adolescents. Methods: Descriptive-exploratory study. The
population of this research covers the records of visits made by the service in the northwest of
Parana, involving emergencies related to the presence of changes in capillary blood glucose, and
interviews with six adolescents. Results: The population served, were girls from elementary to high
school, and who despite the glycemic oscillations, did not have a confirmed diagnosis of diabetes, but
most of them have a family history of diabetes. Conclusion: through knowledge of the profile of
children and adolescents with glycemic alterations, it is possible to prepare approach strategies aimed
at health education, as well as improving the assistance provided.

KEYWORDS: Diabetes mellitus type 1. Emergency medical services. Child health. Adolescent health.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é predominante na infancia e na adolescéncia. A incidéncia
global de DM1 possui variacdes, na Finlandia a taxa é de 38,4 casos por 100.000 habitantes, na
Coreia sao 0,5 casos por 100.000 habitantes e, no Brasil sdo 7,6 casos por 100.000 habitantes, as
taxas de incidéncia estdo em aumento, principalmente em criangas menores de cinco anos?.

Estes numeros refletem a necessidade de compreender a doenca para que 0s profissionais
possam realizar abordagens efetivas, pois muitos sdo os momentos de dificuldades vivenciados pela
crianga e seus familiares devido ao DM1, contudo, é na ocasido do diagnéstico que ocorre 0 maior
impacto psicoldgico2.

Os sentimentos comumente vivenciados pelos pais incluem medo, inseguranca, desespero,
angustia e negacdo, por ser uma doenga incuravel e por estes usualmente ndo possuirem
conhecimento prévio sobre a patologia. Ja para as criangas e adolescentes o impacto da doenga se
traduz por sentimentos de negacdo, minimizacdo da doenca, raiva, frustracdo pela limitacdo da
doenca, sintomas depressivos, culpa e outros®4.

Ademais, o individuo recém diagnosticado com DM1 necessita adequar seus habitos e estilo
de vida para prevenir complicagbes e controlar a enfermidade, isto inclui a insulinoterapia e seus
cuidados, a insercédo de exercicios fisicos no cotidiano para melhor controle dos valores glicémicos,
além de promover maior integracdo social de modo a gerar um estimulo psicolégico positivo para a
crianga ou o adolescente?.

Todas essas mudancas de habitos refletem diretamente na socializagdo do individuo com
DM1, fazendo com que ele se sinta diferente de outras criangas, acarretando por vezes algumas
dificuldades de compreensédo e/ou aceitagdo da doenga. Portanto, a enfermagem tem papel
fundamental neste processo, devendo buscar, sempre que possivel, o envolvimento da familia no
cuidado a esse individuo, capacitando os familiares e estimulando a autonomia da crianca ou
adolescente portadora de DM1%°,

Ao refletir-se sobre a importancia desse e de outros agravos crbnicos nos dias atuais,
considerando-se ainda que o diagnéstico nem sempre acontece de maneira rapida, torna-se cada
vez mais plausivel a possibilidade destes individuos comecarem a apresentar os sintomas deste
agravo e descobrirem a doenga em uma situagdo de emergéncia, necessitando de atendimento
rapido e especializado®.

Avaliando tais necessidades, foram instituidas pelo Ministério da Salde, em setembro de
2003, as Portaria n° 1863 e 1864, as quais se referem a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e
a implantacdo de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em todo o territorio brasileiro,
respectivamente’ .

Nesse sentido, a populacdo conta com o SAMU por meio do telefone nacional 192, com

funcionamento 24 horas, gratuito, voltado ao atendimento pré-hospitalar de ocorréncias de natureza
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clinica, traumatica, cirargica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e outras que possam levar ao
sofrimento, sequelas ou & morte’®,

Diante do exposto, e considerando a importancia crescente do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia como porta de entrada de varios tipos de atendimentos, dentre os quais os casos de
suspeita de diabetes infanto-juvenil, este estudo tem como objetivo caracterizar os atendimentos do

SAMU relacionados a alteracdes de glicemia na populacéo de 0 a 19 anos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério. A populacdo desta pesquisa abrange todos os
registros de atendimentos realizados pelo SAMU no noroeste do Parana, envolvendo urgéncias
relacionadas a presenca de alteracdes de glicemia capilar, durante o ano de 2014.

Para execuc¢do do estudo, dividiu-se em duas etapas, as quais foram realizadas no segundo
semestre de 2015. Na primeira etapa, as pesquisadoras leram todos os atendimentos realizados pela
equipe do SAMU, em busca de registros que contemplassem todos os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os dados foram coletados com auxilio de instrumento estruturado pelas autoras, contendo
nome da crianca e responsavel, telefone de contato e periodo da ocorréncia (manha, tarde e noite).

Como critérios de inclusd@o, consideraram-se a idade entre 0 a 19 anos na ocasido do
atendimento, a presenca de alteracdes de glicemia mensuradas no momento do atendimento e ter
recebido atendimento do SAMU. Como critério de excluséo foi definido a falta de registro do contato
telefénico, visto que este impasse impossibilitaria a execu¢do da segunda etapa deste estudo.

A partir de tais critérios obteve-se um total de 100 ocorréncias, dos quais foram excluidos os
registros que nao apresentavam dados de contato telefénico, resultando em 32 ocorréncias.

Estas ocorréncias foram divididas por alteracdes na faixa glicEmica, como faixa de glicemia
maior ou igual a 300 mg/dL (2 casos), de 200 a 299 mg/dL (4 casos), de 126 a 199mg/dL (24 casos).
As ocorréncias de hipoglicemia com valores mensurados de 60 mg/dL ou menos, corresponderam a
2 registros de atendimento.

Na segunda fase da pesquisa, foi realizado contato telefénico prévio com os participantes
considerados elegiveis a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Dos 32 registros, 6 foram
incluidos na segunda etapa (trés adolescentes, duas mées e um pai), os demais foram excluidos por
ndo aceitarem participar do estudo ou pelo fracasso das tentativas de contato por no minimo trés
vezes.

Junto aqueles que concordaram em participar da pesquisa, foi realizada entrevista com o
responsavel ou o adolescente, a partir da obtenc@o de anuéncia expressa registrada em Termo de
Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados por meio de aplicacéo

de entrevistas utilizando roteiro semiestruturado, com perguntas acerca dos sintomas apresentados
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pela crianca e/ou adolescente, histérico da crianga, perspectivas familiares acerca da doenca e o
cuidado com o filho (a).

Para viabilizar a interpretacao e analise descritiva dos dados, as entrevistas foram gravadas
em audio e os registros transcritos na integra. Para analise dos dados das entrevistas, tabulou-se as
respostas em planilhas do Microsoft Excel e procedeu-se com a analise descritiva.

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos e legais das Resolugdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Salde para pesquisas com seres humanos e foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob o
parecer n° 1.375.760/2015.

RESULTADOS

Com relacao aos resultados obtidos sobre a caracteriza¢do das criangas e adolescentes que
sofreram o0 evento de alterac@o da glicemia, todas eram do sexo feminino, trés possuiam 18 anos,
duas possuiam 17 anos e uma possuia 14 anos no momento da ocorréncia. Em relagédo ao estado
civil, cinco adolescentes eram solteiras e uma era casada. Quanto ao grau de escolaridade, uma
adolescente possuia o ensino fundamental incompleto, duas possuiam o ensino médio incompleto e
trés possuiam o ensino médio completo.

No sentido de buscar caracterizar os atendimentos praticados pelo SAMU envolvendo
criangas e adolescentes com alteracdo de glicemia, os participantes foram abordados e solicitados a
descrever detalhes da intercorréncia e do atendimento recebido.

Assim, com relagdo ao horario das ocorréncias que demandaram o atendimento do SAMU,
trés referiram ter apresentado alteracdo da glicemia capilar no periodo da tarde, dois no periodo da
noite e um no periodo da manha.

No que se refere ao local ou situagdo em que ocorreu o evento relacionado a alteragao
glicémica, observou-se que o mais apontado foi o local de trabalho, seguido de relatos relacionados a
participacdo em evento festivo.

Nesse sentido, ao serem questionados quanto aos sinais e sintomas identificados no
momento do evento, e a maior parte dos entrevistados referiu sincope, seguidos de relatos
relacionados a tontura, vomitos, palidez, sudorese, parestesia e sintomas de embriaguez. Em menor
frequéncia foram também citados: taquicardia, dispneia, cefaleia e hipotensao.

Com relagdo a sintomatologia anterior ao evento, todos os participantes negaram terem sido
detectados sinais e sintomas similares previamente ao evento. Outro questionamento efetuado em
relacdo ao evento de alteracdo glicémica, se referiu a pessoa que primeiramente percebeu os
sinais/sintomas de alteracdo, e realizou o acionamento do socorro pelo SAMU, verificando-se a

prevaléncia de respostas apontando a mae ou alguma amiga.
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Com relagéo aos cuidados prestados antes da chegada da equipe do SAMU, a maior parte
dos participantes relatou a ingestdo de 4gua, a permanéncia em decubito dorsal ou a ndo tomada de
gualquer medida até o momento do atendimento especializado.

No que concerne aos encaminhamentos efetuados apés o atendimento do evento pelo
SAMU, verificou-se que em trés dos seis atendimentos, houve encaminhamento para uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), e trés foram encaminhados para hospitais distintos.

Com relagdo a necessidade de hospitalizacdo e periodo de internacdo, a maior parte dos
entrevistados referiu ndo ter havido necessidade de internagdo, sendo a hospitalizacdo indicada
apenas em dois casos, sendo um por trés dias e outro por dois dias, sendo esta Ultima internagao
finalizada por meio de alta a pedido.

No que concerne a nutricdo e a quantidade de refeicbes realizadas por dia, duas
participantes afirmaram realizar duas refeicbes por dia, uma participante relata realizar trés, uma
refere realizar quatro, uma cinco e outra seis refei¢cdes por dia.

Até o momento da entrevista nenhuma das participantes estavam com o diagndstico
confirmado de DM1 apesar de estarem em acompanhamento em suas respectivas unidades de
saude. Ao serem questionados quanto a existéncia de familiares das adolescentes com diagnéstico
de diabetes mellitus, a maioria dos relatos apontaram a presenca de av0s, avés, tios, tias, mae e
bisavo, portadores de diabetes mellitus tipo 2, cujo diagnostico se deu na fase adulta ou na terceira
idade.

DISCUSSAO

Sabe-se que a alteracéo da glicemia capilar pode ocorrer em qualquer periodo do dia e esta
relacionada a varios motivos, como hipoglicemia em jejum, hipoglicemia pés-prandial, cetoacidose
diabética, hiperglicemia de rebote, entre outros?.

Contudo, existem horarios que sao considerados criticos para o individuo perceber os
sintomas do DM1, como no periodo da manh& decorrente da hipoglicemia em jejum, causada pelas
varias horas de sono durante a noite e que gera a hipoglicemia pela falta de refeicGes neste periodo®.
Outro periodo onde é comum ocorrer a alteragdo da glicemia capilar é no periodo da noite, por
oscilacdo da glicemia, por doses incorretas do medicamento que podem geram tanto hiperglicemia
como hipoglicemia, ou ndo adaptacdo do paciente aos medicamentos™®,

local do evento é de suma importancia, pois reflete a necessidade de um trabalho
educativo nos ambientes de maior predominio para a ocorréncia de tais intercorréncias, de modo a
possibilitar um atendimento primario mais eficiente®.

Deste modo, e no que tange aos eventos relacionados ao DM1, é inquestionavel a

importancia do preparo e educagédo em salde nos locais de trabalho, escolas e outros espagos de
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convivéncia desta clientela'®?. Ademais, a oferta de informacges adequadas que permitam o rapido
reconhecimento dos sinais e sintomas de alteracédo glicémica, possibilitam uma acdo mais rapida e o
acionamento mais efetivo dos servigos de atendimento como o SAMU, evitando o agravamento do
guadro®?,

Os sintomas mais comuns do diabetes mellitus tipo 1 séo: tontura, sudorese, tremores,
sonoléncia, perda de peso, polifagia, polidipsia, politria, astenia, cefaleia, nauseas, vomitos e outros?.
Correlacionando com os sinais referenciados pelos entrevistados, verifica-se que, somente tontura,
sudorese, vomito, cefaleia e sincope poderiam ser indicativos da presenca de Diabetes, ressaltando-
se que a sincope pode ser causada por alteracdes drasticas da glicemia, principalmente nos eventos
relacionados & hipoglicemia®®.

Os resultados apontam para a importancia de campanhas educativas e de acdes voltadas a
informacgdo crescente da comunidade acerca da doenca, e dos sinais e sintomas indicativos de sua
presencals,

Além disso, e diante do diagnostico firmado da doengca, bem como considerando a
possibilidade de ocorréncia de eventos dessa natureza, € essencial que familiares e amigos estejam
devidamente cientes e preparados para atuarem em tais circunstancias. Outra possibilidade ou
estratégia, é a utilizacao de um cartédo de identificagdo médica contendo informacdes sobre a doencga,
0 uso ou ndo de insulina ou se possui alergia a algum medicamento®*°,

O ato de oferecer 4gua ou deitar o sujeito no momento da ocorréncia, infere o conhecimento
popular e a auséncia de preparo e educacdo em saude dos acompanhantes. Ja o ato de ndo tomar
qgualquer conduta durante o evento adverso, revela receio, dlvidas e incertezas, sentimentos estes
vividos constantemente por pais de criancas e adolescentes com DM1%., Sabe-se que nestes
contextos, sentimentos como a ansiedade sdo muito comuns, diminuindo ou intensificando-se na
medida do surgimento de qualquer novo evento adverso ou intercorréncia®®.

Cabe ressaltar que existe a Programacgéo Pactuada e Integrada para organizacédo das redes
de servigo, que define a garantia de acesso da populagdo ao servigo de saude, e quando um servico
ndo consegue atender a demanda, as acdes que estdo disponiveis no municipio devem ser
encaminhadas para outros municipios de acordo com a regionalizagdo®’.

Deste modo, o SAMU encaminha as vitimas para os hospitais ou UPAs de acordo com a
referéncia para aquele determinado agravo, ou ainda, de acordo com a proximidade do local da
ocorréncia, desde que haja vagas nesse servico, e em consonéncia com a orientacéo efetuada pelo
médico regulador do SAMUY,

Os internamentos em caso de DM1 sdo usualmente justificados por hipoglicemia,
hiperglicemia, complicag6es crbnicas do DM, cetoacidose diabética e outros, que requerem
internacdes prolongadas e muitas vezes recorrentes. Além disso, sabe-se que o risco de
hospitalizacdo nos casos de DM é quase duas vezes maior do que para pacientes que ndo possuem
DM,
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Sabe-se que, principalmente entre os individuos recém diagnosticados com a doenca, sao
frequentes as internag8es decorrentes da dificuldade de alimentacdo, de problemas com relacdo ao
uso da insulina, adaptacdo a dose correta dos medicamentos e de mudanca da rotina da crianga ou
adolescente®8,

Atualmente, com os inimeros compromissos do dia-a-dia com trabalho, escola, amigos e
familia, o exercicio fisico € comumente ausente no cotidiano de vida das pessoas. No entanto, é
inegavel sua importancia, na medida em que proporciona bem-estar fisico e mental, controle do peso
corporal e diminui¢do do estresse®.

No caso especifico das pessoas com DM1, os beneficios sao ainda maiores, pois promove a
melhora na estimulacdo do metabolismo das gorduras, aumenta a taxa metabdlica basal, aumenta o
gasto calérico em repouso apés 0 exercicio, proporciona através do aumento da massa muscular, o
aumento do consumo de glicose e a tolerancia a glicose, contribuindo para um melhor controle
glicémico, além de melhorar a forca muscular e a flexibilidade. Ademais, esta pratica constante tem
importante papel na reducéo dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares®20,

Deste modo, a literatura recomenda a realizagdo diaria de exercicios fisicos por 30 a 60
minutos, observando a necessidade deste individuo diabético estar alimentado, tendo em vista a
possibilidade de hipoglicemia ou hiperglicemia. Nesse sentido, ressalta-se que a glicemia deve ser
mensurada antes e depois do exercicio para avaliar a necessidade de ajustes na insulina e
alimentag&o?!.

z

Para os diabéticos, o objetivo do planejamento das refeicbes é a busca do controle da
glicemia e dos niveis dos lipidios, para isso, 0s aspectos mais importantes da nutricdo de um
individuo com diabetes sdo a regularidade no horario das refeicbes e a qualidade dos alimentos
ingeridos diariamente, evitando-se a omissdo ou o atraso das refeigoes®??.

Assim, a distribuicdo de lanches no plano de refeicdes deve se dar em conformidade com os
esquemas de insulina, medicacdes, atividades fisica e estilo de vida, aumentando a ingestdo de
fibras solGveis e insol(veis. Ressalta-se a importancia de cada refeicdo oferecer uma quantidade
balanceada de carboidratos, proteinas e gorduras, lembrando ainda que, em atividades nao
planejadas, é permitido um lanche adicional para evitar hipoglicemia®2*,

Tal questionamento € relevante, na medida em que o DM1 esta associado a caracteristicas
genéticas e fatores hereditarios que séo condicionantes para a predisposi¢éo a doenca??. Além disso,
sabe-se que as criangas que possuem histérico familiar de DM tem um risco aumentado de vir a
desenvolver diabetes em relagdo a populacdo em geral e que fatores ambientais, como infecges,
podem contribuir para desencadear uma resposta imune contra os antigenos das células beta,
causando sua destruicdo?!,

O acompanhamento multiprofissional é essencial tanto para o individuo diabético como para
0 nao diabético, para investigacdo das causas que geraram 0 evento, realizacdo de exames

laboratoriais ou de imagem e outros. Ja para os diabéticos, o0 acompanhamento médico deve ter
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como mote a realizagdo do controle da glicemia, a prescricdo de medicamentos, evitando agravos e
complicagBes crbnicas, bem como a realizacdo de orientacdes sobre a patologia, nutricdo e a
necessidade de praticar atividade fisica®?*.

Sabe-se que em muitos casos, o0 diagndstico precoce e adequado deste agravo decorre da
dificuldade para o reconhecimento dos sintomas, seja pela rotina exacerbada de tarefas e atividades
das pessoas, seja pela falta de atengéo e/ou de conhecimentos acerca destes sinais e sintomas de

alerta por parte da populacdo em geral. No caso de criangas pré-escolares, acresce-se a estas
dificuldades por parte dos familiares, a possibilidade de a politria ser mascarada pelo uso de fraldas
e da polidipsia e polifagia, manifestada através de choro e irritabilidade da crianga, ndo serem

reconhecidas pelos cuidadores?.

CONCLUSAO

A populagdo infantojuvenil atendida pelo SAMU do noroeste do Parana, foram meninas do
ensino fundamental ao médio, e que apesar das oscilacdes glicémicas, ndo possuiam diagnéstico
confirmado de diabetes, porém grande parte apresenta histérico familiar de diabetes.

Tal desfecho pode ser derivado do nimero escasso de casos que compuseram a clientela
deste estudo, a dificuldade de diagnéstico do agravo em face de suas peculiaridades clinicas
associadas as caracteristicas desenvolvimentistas da clientela infantojuvenil, até a falta de acesso a
uma rede de servicos que efetivamente proceda ao acompanhamento longitudinal dos casos
atendidos primeiramente pelo SAMU.

As limitacdes deste estudo refletem-se pelo meio da obtencéo da populacédo, através dos
registros da equipe do SAMU, bem como o pequeno nuamero de participantes. Contudo, afirma-se
gue este estudo possibilitou conhecer a clientela infantojuvenil com alteraces glicémicas atendidas
pelo SAMU, incorporando novos saberes para a area da saude, os quais poderdo subsidiar
estratégias de abordagem que visem a educac¢do em saude, bem como melhoria da assisténcia
prestada.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados com esta clientela com um maior
namero amostral para identificar mais aspectos relacionados aos individuos atendidos pelo SAMU

com alteracdes glicémicas.
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