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Resumo

A Diabetes tipol ¢ uma doenga cronica de etiologia multifacto-
rial (auto-imune, genético/ambiental), que resulta da destrui¢do das
células B pancreaticas, condicionando uma secregdo inapropriada de
insulina, aparentemente com uma incidéncia crescente a nivel
mundial. Em relagdo ao grupo etario pediatrico, também aqui ¢
notério um aumento gradual.

Os autores efectuaram um estudo retrospectivo com o objectivo
de conhecer a populagdo seguida na consulta de Diabetologia do
Servico de Pediatria do Hospital de Sdo Teot6nio de Viseu. Qual o
nimero de criangas vigiadas, o seu controlo metabdlico, através de
HAlc glicada, e as suas complica¢des foram alguns dos pardmetros
avaliados. Foram analisados todos os processos clinicos das criangas
que sdo orientadas nesta consulta, até Setembro de 2003. O niimero
total de doentes foi de 73, sendo 41 do sexo feminino (56% ) e 32
do sexo masculino (44%). Actualmente a faixa etaria de criangas e
adolescentes que frequentam a consulta varia entre os 10 meses € os
20 anos de idade. A evolugdo de doenga varia entre 1 més a 16 anos,
com uma média de 4 anos.

Em relagdo a distribuigdo durante o ano, existe um predominio
de novos casos durante o Inverno e Primavera. No que respeita ao
controlo metabdlico, 34% tinham valores de HbA Ic glicada < 7,6%,
43% com valores entre 7,6-9 e 23% com HbAlc > 9.

O estudo imunitario, que actualmente tem sido feito, revelou em
73% dos casos anticorpos positivos.

Esta consulta tem permitido uma maior acessibilidade aos
doentes e um apoio constante para qualquer duvida, quer seja em
relagdo a terapéutica ou aos controlos metabélicos, uma vez que se
realiza num local préximo da sua residéncia.
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Summary

Pediatric Diabetology in Outpatients
(Experience of a Local Hospital)

Diabetes type 1 is a chronic disease that results from the
destruction of B cells of the pancreas, and seems to have an increa-
sing incidence worldwide, even among children.

The authors were responsible for a retrospective study with the
objective evaluating the population, the total number of children, the
metabolic control and the diabetes mellitus complications of chil-
dren and adolescent followed in the Peadiatric Diabetology outpa-
tients clinic in Viseu's hospital. All the clinical records were ana-
lyzed, until September of 2003. The total number of patients fol-
lowed was 73, 41 boys and 32 girls. Nowadays the age group of the
children followed in this consultation varied between 10 months and
20 years. The evolution of disease varied between 1 month and 16
years. The annual distribution reveals a predominance in Spring and
Winter. In relation to the metabolic control, 34% had values of
HbAlc <7,6%, 43% between 7,6-9 and 23% HbAlc > 9.

The immunological study was positive in 73% of cases.

The organization of the diabetology outpatients clinic brought
a constant support to any doubts that the parents or children may
have, in relation to the treatment or metabolic control, and allowed
better accessibility, because of proximity to residential area.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, pediatria, adoles-
centes, controlo metabdlico

Introdug¢io

A diabetes mellitus tipo 1 é uma doenga cronica de eti-
ologia indeterminada, existindo iniimeras possiveis expli-
cagdes; a susceptibilidade genética s6 é responsavel por
um pequeno numero de situagdes, e os factores nao genéti-
cos ocupam um papel importante. Factores perinatais,
ambientais e infecgdes virusais, estes Gltimos podendo jus-
tificar o predominio de casos durante os meses mais frios
do ano, sdo algumas das provaveis etiologias .
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E uma doenga com incidéncia crescente a nivel mundi-
al, mesmo nos grupos etarios pediatricos, sendo a Finlandia
um pais de referéncia devido as suas elevadas taxas . O
mesmo sucede em criangas com idade inferior a 5 anos, que
nalguns paises tem tido um aumento marcado ©.

O ensino correcto ¢ a chave-mestra para um bom con-
trolo glicémico e, segundo as Consensus Guidelines de
2000, todos os doentes tém direito a um acompanhamento
continuo, efectuado por profissionais de saude com expe-
riéncia e conhecimento das necessidades das criangas e
adolescentes diabéticas. Este tipo de ensino deve ser adap-
tado e personalizado a cada doente (2 idade, ao seu estilo
de vida, aos anos de evolugdo de doenga), englobando
aspectos terapéuticos relevantes:

— A administragdo de insulina (tipos de insulina,
esquemas terapéuticos, lipodistrofia, etc)

— O auto-controlo glicémico com tiras teste, é essen-
cial, dando informagdo imediata, dos niveis glicémicos
diarios, detectando hipoglicémias e hiperglicémias. Os
melhores valores de glicémia s6 sdo possiveis com uma
monitorizagdo rigorosa e frequente.

— A prevengdo e tratamento de hipoglicémias e de
cetoses (reconher os sinais que ambos poderao causar, 0s
factores predisponentes e as consequéncias — ndo esquecer
o ensino sobre a utilizagdo do Glucagon, que deve ser efec-
tuado a todos os pais, sendo presenga obrigatdria em todos
os domicilios)

— Nutrigdo (adquirir um equilibrio entre a ingestdo, os
niveis de insulina e a energia dispendida) e exercicio fisi-
co

O apoio de uma equipa multidisciplinar ¢ muito impor-
tante, devendo englobar um pediatra/endocrinologista,
uma enfermeira, um dietista, um psicélogo/pedopsiquatra,
com disponibilidade para contactos frequentes, de modo a
oferecer uma melhor supervisdo e orientagdo.

A existéncia de uma consulta de diabetologia infantil
no Hospital de Sdo Teotonio de Viseu tem possibilitado as
criangas que residem no concelho uma acessibilidade mais
facil, permitindo a sua observagdo num hospital da sua
area de residéncia. Contribui-se assim para um melhor
controlo da doenga, uma vez que se trata de uma patologia
crénica que necessita de um acompanhamento frequente e
ensino continuo.

Objectivo

O objectivo deste trabalho foi conhecer a populagdo
que ¢é seguida nesta consulta, ao longo de um periodo supe-
rior a 10 anos, e para isso, fez-se uma analise dos dados de
todos os doentes que a frequentam. Tentou-se avaliar a efi-
ciéncia assistencial, reflectida nas complica¢cdes agudas
(hipoglicémias, acidocetose), nas eventuais complica¢oes
tardias (retinopatia, nefropatia, etc), no controlo metabdli-

co, no rendimento escolar (colaboragido com a escola, esti-
mulo da actividade fisica, cantinas), na tentativa de poste-
riormente justificar a necessidade, ou ndo, de modificagdes
e/ou melhorias nas orientagdes seguidas.

Material e Métodos

Efectuou-se um estudo retrospectivo, analisando-se os
processos clinicos de todas as criangas que sdao seguidas
nesta consulta, até Setembro de 2003.

No total foram analisados 73 processos clinicos, de cri-
angas e adolescentes cuja idade variava entre os 10 meses
e os 20 anos de idade.

Estas consultas sdo efectuadas com um intervalo
médio de 3 meses, onde sdo controlados os valores de
glicémia com tiras reactivas, de tensdo arterial, dos dados
antropométricos e de hemoglobina A1C glicada, no sangue
capilar, com “kit”. Sao igualmente analisados os registos
efectuados diariamente no caderno individual de cada
doente (registos de glicemia em jejum, pré ou pos-prandi-
ais). Anualmente é feito um controlo analitico, incluindo
ficha lipidica completa, fungdo renal, fung¢do tiroideia,
anticorpos antigliadina e antiendomisio, micro-albu-
mindria e em relagdo ao exame oftalmologico tenta-se que
seja efectuada uma observagao anual, principalmente nos
adolescentes.

Os critérios utilizados para a realizagdo deste rastreio
analitico, oftalmoldgico, baseiam-se nas recomendagoes
das Guidelines 2000:

— Rastreio oftalmoldgico: iniciado apds 5 anos de
doenga, nos casos pré-pubertarios, e nos adolescentes, 2
anos apos o inicio da doenga, e a partir dai controlo sempre
anual.

— Ficha lipidica, fun¢do renal, tirdideia, anticorpos anti-
gliadina e antiendomisio: controlo anual.

— Microalbuminuria: primeiro doseamento 5 anos apos
o inicio da doenga, ou nos adolescentes, 2 anos apds inicio
da doenca. Posteriormente como controlo anual.

A equipa que realiza esta consulta ¢ constituida por
uma pediatra e uma enfermeira, contando com o apoio de
um pedopsiquiatra, de uma psicéloga e durante algum
tempo de uma dietista e/ou nutricionista. Esta consulta
realiza-se semanalmente, mas existe sempre uma grande
flexibilidade por parte da equipa, de modo que, em qual-
quer momento os pais poderdo dirigir-se, ou contactar tele-
fonicamente.

Os pardmetros analisados foram: sexo, ano e més de
diagnostico, forma de apresentagdo, idade actual e de diag-
nostico, tempo de evolugdo de doenga, controlo metaboli-
co, complicagdes e esquema de insulina efectuado.

Os valores de Hemoglobina Alc glicada considerados
foram as médias do tultimo ano, excluindo-se os resultados
da 1 consulta apos diagnostico.
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Resultados

Até Setembro de 2003, frequentavam a consulta de
diabetologia pediatrica 73 criangas e adolescentes, 41 do
sexo feminino (56%) e 32 do sexo masculino (44%).
Apenas em 3 destas criangas havia historia familiar de dia-
betes tipo 1; Em 30 criangas antecedentes de diabetes tipo
2 e em 38 ndo havia referéncia a esta doenca. Esta infor-
magdo era desconhecida em apenas 2 casos.
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Fig. 1 - Distribuig¢do por idades

As idades actuais destas criangas variam entre os 10
meses e os 20 anos de idade (Figura 1), sendo 67% de ado-
lescentes, ou seja com idades superiores ou iguais a 10
anos e 15% com idade igual ou inferior a 5 anos.

A maioria destes doentes encontra-se a estudar e é
através de uma boa adesdo terapéutica e de uma boa
aceitagdo da sua doenga que se evitam complicagdes agu-
das e consequentemente menos internamentos, 0 que por
sua vez, condicionaria uma maior absentismo escolar ®4.

Em relag@o a data de diagnostico as idades variaram
entre os 10 meses e os 15 anos. Duas criangas com diag-
nostico antes do 1° ano de vida e 21 criangas com idade
inferior a 5 anos (29%). O predominio foi na faixa etaria
dos 3-5 anos e dos 7-11 anos (Figura 2). Estes dois picos
coincidem com o que ¢é descrito na literatura ©.
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Fig. 2 - Idades na altura do diagnostico

A forma de apresentagdo em 27% das situagdes (20
criangas) foi a cetoacidose, das quais cinco em coma; sem

cetoacidose deram entrada 63% dos casos; em 7 doentes
ndo constava no processo clinico a forma de apresentagio.

A anilise da evolugdo de doenga varia entre 1 mésa 16
anos, com uma média de dura¢do de 4 anos. Existem na
consulta 30 casos (41%) com mais de 5 anos de diagnosti-
co (realgando 3 casos com mais de 10 anos) e 43 criangas
(59%) com menos de 5 anos de doenga (Figura 3).
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Fig. 3 - Duragdo da doenga

O ntmero de novos casos tem tido um aumento gra-
dual no tempo e desde 1998 que a subida € mais notdria.
No nosso trabalho apesar de existirem criangas cujo diag-
nostico foi feito em 1986, optou-se por introduzir na figu-
ra apenas 0s novos casos que surgiram a partir de 1993
inclusivé, para que a andlise dos dados fosse real, uma vez
que muitas criangas com diagnoéstico anterior foram ja
transferidos para a Consulta de Diabetologia de Adultos, e
nao foram analisados, 0 que acabaria por falsear os resul-
tados (Figura 4).
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Fig. 4 - Evolugdo temporal do n® de casos de Diabetes tipo |

Verificamos que em relagdo a distribuigdo sazonal,
existe um predominio de novos casos durante o Inverno e
Primavera, tal como descrito na literatura * (Figura 5).
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No que respeita ao controlo metaboélico indirecto, 34%
tinham valores de HbAlc glicada inferior a 7,6%, consi-
derados valores ideais, 43% com valores entre 7,6-9 e
23% com HbA l¢ glicada superior a 9 (17 casos). No total,
77% dos doentes tém valores de hemoglobina glicada
proximos dos recomendados pelas Guidelines de 2000 da
ISPAD ©. Os melhores resultados de hemoglobina glicada
sdo conseguidos em criangas mais novas, € 0s piores em
adolescentes, semelhantemente ao que se encontra descrito
noutras casuisticas publicadas " (Figura 6).
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Fig. 6 - Distribuigdo dos valores de HbA Ic glicada, em 2 grupos etarios

A terapéutica insulinica instituida em 62 criangas
(85%) é um esquema constituido por pelo menos trés
administragdes de insulina (pré-mistura antes do pequeno
almogo e jantar e rapida ao almogo/lanche), e destas, 28
(38%) encontram-se com um esquema intensivo, com qua-
tro administragdes de insulina (trés de insulina rapida antes
das refei¢des e uma de insulina intermédia, ao deitar). As
restantes (15%) efectuam esquemas com duas injecgdes
diarias de insulina intermédia ou de pré-misturas (antes do
pequeno almogo e do jantar). Todas fazem insulina rapida
em S.O.S.

O estudo imunitario, actualmente, tem sido efectuado
aquando da entrada de um novo caso, pesquisando-se anti-
corpos anti-insulina (IAA), anti-ilhéus (ICA) e auto-anti-
corpos anti-descarboxilase do acido glutimico (GAD).
Nos doentes com diagnostico anterior estdo a ser estudados
gradualmente em relagdo & sua auto-imunidade. Nas cri-
angas ja estudadas, no total 41 criangas, os anticorpos eram
positivos em 73% dos casos (26 casos com [AA ¢ ICA
simultaneamente positivos e 4 casos com GAD positivos).
Alguns destes doentes possuem patologia associada: um
caso com doenga celiaca e dois com hipotiroidismo, todos
do sexo feminino, respectivamente, de 10, 12 e 14 anos.

Relativamente as complicagdes cronicas da diabetes
mellitus nfio existe nenhum caso de retinopatia (40 destas
criangas ja efectuaram uma observagao oftalmoléogica, que
se revelou normal); existem dois casos com microalbu-
minuria elevada (valores > 30 mg/dl, na urina das 24 horas,
em trés ou mais amostras repetidas, num intervalo de 12
meses), um deles com hipertensdo arterial (TA sistolica
140 mmHg; TA diastolica 90 mmHg), e concomitante-
mente hipercolesterolémia e hipertrigliceridémia familiar.

De realgar que nestes dois adolescentes, com microalbu-
mintria elevada, a sua doenga tem mais de 10 anos de
evolugao.

Em relagdo a complicagdes agudas estas verificaram-
-se sob a forma de hipoglicémias com necessidade de
internamento em 10 casos, e em 2 casos com cetoacidose.

Discussao

A diabetes mellitus tipo 1, anteriormente conhecida
como diabetes insulino-dependente, ¢ uma das doencas
metabolicas mais comuns em idade pedidtrica e com uma
prevaléncia crescente a nivel mundial nas tltimas décadas 7.
Na nossa casuistica a progressdo tem sido notéria e nos
primeiros 8 meses de 2003 ja tinham sido diagnosticados
10 novos casos. Enquanto finalizavamos este trabalho
deram entrada no nosso Servigo de Pediatria mais 4 novos
casos, ndo incluidos: um com 9 meses de idade, outro de
23 meses, um com 15 e por fim um com 9 anos.

Realgamos que nos estudos epidemiologicos mais
recentes, a idade de apresentagdo da doenga ¢ cada vez
mais precoce, tal como se verificou no nosso estudo em
que 29% das criangas tinham menos de 5 anos de idade.
Actualmente a grande faixa etaria, que é seguida na con-
sulta, é de adolescentes, 49 doentes com idade igual ou
superior a 10 anos de idade (67%) e € neste grupo que o
controlo metabdlico se torna mais dificil. Para procurar
obter melhores valores de glicémia opta-se por introduzir
um esquema insulinico intensivo, com multiplas adminis-
tragdes de insulina e um maior nimero de medigdes de
glicémia diarias. Na nossa consulta é seguida este tipo de
orientagdo e actualmente existem 85% de doentes com trés
ou mais doses de insulina.

O principal objectivo do tratamento da diabetes melli-
tus tipo 1 é conseguir manter um controlo metabdlico ade-
quado, sem prejuizo da qualidade de vida imediata e no
futuro, protelando, na medida do possivel e prestando-lhe
assisténcia requerida, as complica¢des cronicas, especial-
mente as microangiopaticas dos olhos e dos rins, ndo
esquecendo as neuropaticas € as macroangiopaticas, que
sdo conhecidas e temidas. Sem prescindir da vigilancia
periédica oftalmologica e renal, podemos dizer que o
doseamento da HbAlc glicada é um método util, facil e
disponivel, que nos d4 uma informagio global da quali-
dade do controlo a curto-médio prazo, nos 3-4 meses
precedentes.

Segundo as Guidelines 2000 da ISPAD, no presente
estudo, verificamos que 34% tém valores 6ptimos, inferior
a 7,6%. Média de hemoglobina glicada inferior ou igual a
8% corresponde a 41%. Comparando com dois estudos
nacionais publicados em 2003 e 2000 “®, ambos relatan-
do experiéncias de hospitais distritais, verificamos que,
em relagdo ao primeiro, 9% conseguiram valores HbAlc
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<7,6% e ao segundo, 47,6% tinham média de HbA lc < 8%.

A nefropatia diabética, constitui uma das principais
causas de insuficiéncia renal terminal e em 25% dos
doentes com diabetes mellitus tipo 1 acabam por desen-
volvé-la e em idades mais jovens devido ao longo tempo
de evolugdo de doenga . O melhor indicador desta com-
plicagdo é a micro-albuminuria, cujos valores alterados,
persistentemente, estdo associados a um mau controlo de
glicémias e a desfavoravel evolugdo da doenga. No nosso
estudo apenas duas adolescentes, ja com 11 e 13 anos de
doenga, possuiam valores de micro-albuminuria persisten-
temente elevadas, uma delas com elevagdo da tensdo arte-
rial, tendo-se optado por introduzir um IECA (Inibidor da
Enzima de Conversao da Angiotensina), a ambas. A média
das HbA 1c glicadas, destas doentes, no ultimo ano, foi de
8 e 9%, respectivamente.

A retinopatia € outra complicagio grave, cujo apareci-
mento depende da duragdo da doenga e da qualidade do
controlo metaboélico. Nos doentes com mais de 15 anos de
evolugdo a prevaléncia é superior a 60% . Nenhum dos
doentes estudados revelou, ainda, alteragdes no exame
oftalmoldgico. Dado a média de duragdo de doenga, no
nosso estudo ser de cerca de 4 anos e existirem apenas 3
casos com mais de 10 anos de doenga, podera justificar o
facto de ndo haver complicagdes oftalmologicas.

As complicagdes agudas ocorreram em 12 doentes
(16%), sob forma de hipoglicémias e 2 casos de cetoaci-
doses; na literatura estdo descritas percentagens superio-
res, proximas dos 30%. ©

A forma de apresentag@o inicial mais comum, foi sem
cetoacidose ( 67% dos casos), traduzindo uma grande preo-
cupagdo da populagdo em geral com a satde e dos proprios
profissionais que orientam cada vez mais atempadamente
esta patologia. Os restantes casos, 27%, sob forma de
cetoacidose diabética. Esta pode ser a forma de apresen-
tagdo da doenga em 20 a 30% dos casos .

Existe apenas um caso com doenga celiaca associada,
mas a coexisténcia de ambas as doengas estdo descritas
com uma prevaléncia de 1 a 10% "". A grande maioria
desenvolve marcadores serologicos para a doenga celiaca
num intervalo de aproximado de 6 anos, ap6s o diagnosti-
co da diabetes. Podem ser assintomdticos, mas 6% tém
alteragdes na bidpsia intestinal e aconselha-se, por este
motivo, que anualmente, se faca o rastreio seroldgico e
durante varios anos "".

Conclusao

Verificamos que as 73 criangas e adolescentes diabéti-
cos seguidos actualmente na Consulta de Diabetologia do
Hospital Sdo Teotdnio, Viseu, tém beneficiado deste con-
tacto proximo com a sua drea de residéncia, obtendo,
assim, respostas mais rapidas a todas as davidas que vio

surgindo; Esta colaboragdo proxima entre o médico e o
doente trouxe inumeras vantagens, traduzindo-se esta
qualidade assistencial no bom controlo metabédlico e na
baixa percentagem de complicagdes que este estudo
acabou de evidenciar.

Nio nos podemos esquecer que € necessario um bom
trabalho de equipa, sendo essencial o apoio que é prestado
pela enfermeira, psicologo, pedopsiquiatra e dietista
(mesmo que neste caso seja esporadico). Estes tém um
papel muito importante no ensino continuo que é
necesséario fazer a todas as criangas e suas familias, no
fornecimento de informagao util sobre alimentagdo, exer-
cicio fisico, e no rastreio de algumas complicagdes que
vao surgindo apds o diagndstico desta doenga.

Ser portador de uma doenga crénica ndo é tarefa facil,
sd0 muitos os precalgos € as questoes que surgem com a
evolugdo da doenga, mas se se puder contar com o apoio
de alguém especializado e que esteja perto, para ir des-
fazendo os medos e fornecendo solugdes, o caminho
tornar-se-a, sem davida, mais simples. E este o objectivo
da nossa equipa.
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