Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €15512541332, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41332

A importéancia do suporte multiprofissional e familiar em criancas portadoras de

Diabetes Mellitus tipo 1: uma revisdo integrativa

The importance of multidisciplinary and family support in children with Type 1 Diabetes Mellitus:
an integrative review
La importancia del apoyo multidisciplinario y familiar en nifios con Diabetes Mellitus tipo 1: una

revision integradora

Recebido: 02/04/2023 | Revisado: 20/04/2023 | Aceitado: 10/05/2023 | Publicado: 15/05/2023

Théania Valéria Carlos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2301-8233

Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida, Brasil
E-mail: thaniacarlos@outlook.com

Roberta de Oliveira Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9227-2286

Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida, Brasil
E-mail: robertinhagynl9@hotmail.com

Gabriela Meira Nébrega dos Santos Gomes
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3404-0890

Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida, Brasil
E-mail: gabigmns@gmail.com

Irineu Rasera Jr

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6300-2319

Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida, Brasil
E-mail: irineu.junior@fesar.edu.br

Resumo

Introdugédo: O suporte multiprofissional para as familias que possuem uma crianga portadora de DM1 parece ser
indispensavel, visto que tal condi¢do cronica interfere diretamente no cotidiano familiar e possui um tratamento que
necessita de acompanhamento constante ao longo da vida. Objetivos: Analisar a importincia do suporte
multiprofissional e, sobretudo, familiar em criangas portadoras de DM1. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, elaborada e conduzida por meio da do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As bases de dados escolhidas foram SciELO, LILACS e PubMed ¢ foram
definidos os seguintes descritores: “diabetes mellitus tipo 17, “criangas” e “equipe multiprofissional” e suas varia¢des
e combinagdes em inglés. Resultados e discussdo: Apds a pesquisa, foram selecionados 9 artigos. De acordo com os
resultados, a equipe multidisciplinar atua de 3 formas no cuidado de criangas e adolescentes com DM1: construgdo de
relacionamentos de longo prazo, integragdo do conhecimento por meio do trabalho em equipe multidisciplinar e garantia
de documenta¢do adequada. Diferentes grupos profissionais devem trabalhar em equipe, a fim de proporcionar
condi¢des ideais para cuidados de alta qualidade nestes pacientes. Quanto ao suporte familiar, ¢ essencial para que haja
maior autonomia do paciente durante o tratamento. Conclusoes: O bom relacionamento entre a familia do paciente e a
forte atuacdo de uma equipe multiprofissional presente sdo fatores que impactam diretamente e positivamente nos
resultados dos exames da crianga ¢ no seu bem-estar.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Criangas; Equipe multiprofissional.

Abstract

Introduction: Multiprofessional support for families that have a child with DM1 seems to be essential, since this chronic
condition directly interferes with the family's daily life and requires treatment that requires constant monitoring
throughout life. Objectives: To analyze the importance of multidisciplinary and, above all, family support in children
with DM1. Methodology: This is an integrative literature review, prepared and conducted using the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flowchart. The chosen databases were SciELO, LILACS
and PubMed and the following descriptors were defined: “diabetes mellitus tipo 1”, “criangas” and “equipe
multiprofissional” and their variations and combinations in English. Results and discussion: After the search, 9 articles
were selected. According to the results, the multidisciplinary team acts in 3 ways in the care of children and adolescents
with DM1.: building long-term relationships, integrating knowledge through multidisciplinary teamwork and ensuring
adequate documentation. Different professional groups must work as a team in order to provide optimal conditions for
high-quality care for these patients. As for family support, it is essential for greater patient autonomy during treatment.
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Conclusions: The good relationship between the patient's family and the strong performance of a multidisciplinary team
present are factors that directly and positively impact the results of the child's exams and their well-being.
Keywords: Diabetes mellitus type 1; Children; Multiprofessional team.

Resumen

Introduccidn: El apoyo multiprofesional a las familias que tienen un hijo con DM1 parece ser fundamental, ya que esta
condicion crdnica interfiere directamente en el dia a dia familiar y requiere un tratamiento que exige un seguimiento
constante a lo largo de la vida. Objetivos: Analizar la importancia del apoyo multidisciplinar y, sobre todo, familiar en
nifios con DM1. Metodologia: Esta es una revision integradora de la literatura, preparada y realizada utilizando el
diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Las bases de datos
escogidas fueron SciELO, LILACS y PubMed y se definieron los siguientes descriptores: “diabetes mellitus tipo 17,
“criancas” y “equipe multiprofissional” y sus variaciones y combinaciones en inglés. Resultados y discusion: Después
de la basqueda, se seleccionaron 9 articulos. De acuerdo con los resultados, el equipo multidisciplinario actGa de 3
formas en el cuidado de nifios y adolescentes con DML1: construyendo relaciones a largo plazo, integrando
conocimientos a través del trabajo en equipo multidisciplinario y asegurando una adecuada documentacién. Los
diferentes grupos profesionales deben trabajar en equipo para brindar las condiciones éptimas para una atencion de alta
calidad a estos pacientes. En cuanto al apoyo familiar, es fundamental para una mayor autonomia del paciente durante
el tratamiento. Conclusiones: La buena relacion entre la familia del paciente y el buen desempefio de un equipo
multidisciplinario presente son factores que impactan directa y positivamente en los resultados de los examenes del nifio
y en su bienestar.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1; Nifios; Equipo multiprofesional.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é definido como um transtorno metabdlico que possui diversas etiologias. Ocorre quando o
pancreas ndo consegue produzir insulina suficiente ou quando ha defeito acéo da insulina pelo corpo, tendo como consequéncia
a hiperglicemia e distarbios no metabolismo de gorduras, proteinas e carboidratos. O DM, seja do tipo 1 (DM1) ou do tipo 2
(DM2) pode cursar com diversas complicacdes no organismo, aumentando consideravelmente o risco de morte de um paciente
quando ndo ha um controle efetivo da doenga (Brasil, 2006; World Health Organization, 2016).

O DM1 ocorre quando o proprio sistema imunoldgico produz anticorpos que destroem as células beta do péncreas,
causando uma deficiéncia total da produgdo de insulina. O DM2, por sua vez, ocorre quando o pancreas produz insulina em
quantidade inferior & necesséria ou quando hé resisténcia do préprio corpo ao horménio, levando a um uso inefetivo do mesmo
(Brasil, 2013; World Health Organization, 2016).

Embora tenha menor ocorréncia de casos que o DM2, o DM1 corresponde, mundialmente, a uma média de cerca de 65
mil novos casos por ano. O Brasil ocupa o terceiro lugar entre os cinco paises com maior nimero de criangas e adolescentes
diagnosticadas com DM1, com 51.500 diabéticos/ano (IDF, 2019). Deve-se lembrar que tal condigdo € de extrema importancia
e relevancia para a sadde publica, visto que se um paciente ndo recebe o tratamento e acompanhamento adequado com doses
diarias de insulina, ele podera morrer precocemente (World Health Organization, 2016).

Segundo Calabria (2020), o DM1 é uma das doencas crbnicas na infancia mais comuns, com incidéncia maior em
criangas entre quatro e seis anos e entre os 10 e 14 anos de idade, mesmo podendo ocorrer em qualquer faixa etaria. Segundo o
autor, é o tipo de diabetes responsavel por dois tergos de novos casos, com incidéncia estimada em um entre 350 criancas até os
18 anos. Ainda ndo existem, ao certo, justificativas para a ocorréncia da DM1, todavia, estima-se que a exposi¢do ambiental e 0
histérico familiar estejam diretamente relacionados.

Usualmente, o diabetes mellitus — seja tipo 1 ou 2 —, cursa com a sintomatologia classica dos “quatro P’s”: politria,
polidipsia, polifagia e perda de peso (Brasil, 2006; Brasil, 2013; World Health Organization, 2016; Calabria, 2020). Em criancas
portadoras de DM1, além dos sintomas cléssicos ja citados, as manifestacfes iniciais envolvem crescimento reduzido,
hiperglicemia assintomaética, fadiga, fraqueza e, até mesmo, cetoacidose diabética potencialmente fatal (menos comum). Além
disso, quando ndo é bem manejada, a doenca pode evoluir com complicacdes severas ao organismo, especialmente ao coragéo,

sangue, olhos, rins e nervos, elevando consideravelmente o risco de mortalidade e dificultando o tratamento adequado de outras
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comorbidades (World Health Organization, 2016; Oliveira & Oliveira, 2019).

O diagnostico de DM1 na infancia é por meio dos mesmos critérios ja utilizados em outras faixas etarias e estabelecidos
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS): sintomas clinicos associados a uma glicemia ao acaso > 200 mg/dL ou a partir de
duas dosagens separadas de glicemia de jejum acima de 126 mg/dL (Brasil, 2016). Muitas vezes, o diagnéstico em criangas é
postergado pela dificuldade dos pais em identificarem os sintomas como sede excessiva ou aumento da diurese (pode ser
mascarado pelo uso de fraldas, por exemplo). Eles geralmente apresentam sintomas inespecificos como choro e irritabilidade,
levando a uma evolucdo silenciosa e perigosa do DM1 (Calliari & Monte, 2008; Tschiedel et al., 2008). Outrossim, 0s autores
afirmam que em familias com historia prévia de DM1 ja € possivel realizar uma investigagdo por meio de marcadores autoimunes
visto o risco previsto que aquela crianga oferece.

O suporte multiprofissional para as familias que possuem uma crianca portadora de DM1 é indispensavel, visto que tal
condicdo cronica interfere diretamente no cotidiano familiar e possui um tratamento que necessita de acompanhamento constante
ao longo da vida. Hermes et al. (2018) enfatiza que a Atencdo Primaria (AP) possui papel fundamental como ferramenta atuante
dentro da familia para que haja adesdo e efetividade no tratamento. Freitas et al. (2021) corrobora com 0s autores e acrescenta
que as dificuldades enfrentadas pelos familiares dependem do nivel de conhecimento acerca da DM1 e que o0 bem-estar da crianga
deve sempre ser priorizado com o suporte familiar e de satde publica.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a importancia do

suporte multiprofissional e, sobretudo, familiar em criancas portadoras de DM1.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura elaborada e conduzida por meio da metodologia de Moher (2009):
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a selecdo dos estudos a serem incluidos
na revisdo. Esse tipo de estudo é responsavel por sintetizar e selecionar artigos de forma rigorosa, com avaliac¢do critica, busca e
sintese de evidéncias, identificando, analisando e sintetizando os resultados encontrados, com objetivo de construir conhecimento
e oferecer uma intervencdo concreta, gerando impacto para que haja um desenvolvimento social e um pensamento critico (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

A busca pelos artigos foi realizada em janeiro de 2023 nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed). Para a
execugdo da pesquisa, foi realizada uma consulta no portal Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e foram definidos os
seguintes descritores: “diabetes mellitus tipo 17, “criangas” e “equipe multiprofissional” e suas varia¢des ¢ combina¢des em

inglés, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados escolhidas.

Base de dados Estratégia de busca
PubMed "Diabetes Mellitus Type 1" AND "children" AND "Patient Care Team"
SciELO "Diabetes Mellitus tipo 1" AND "criangas" AND "Equipe multiprofissional"

"Diabetes Mellitus tipo 1" AND “criangas" AND "Equipe multiprofissional”
"Diabetes Mellitus Type 1" AND “children" AND "Patient Care Team"

LILACS

Fonte: Autores (2020).

Este estudo apresentou os seguintes critérios de inclusdao para a selegdo dos artigos: estudos publicados entre 2012 a

2023; indexacgdo nas bases de dados escolhidas; publicagdo em portugués, inglés ou espanhol; e artigos que respondessem a
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pergunta norteadora do estudo (Qual a importéncia do suporte multiprofissional e familiar em criancas portadoras de DM17?).
Como critérios de exclusao, foram definidos: artigos de revisao de literatura, revisdo sistematica e meta-analise; estudos fora do

periodo delimitado; estudos que abordassem somente 0 DM2 e estudos que ndo compreendessem grupos de criangas com menos

de 12 anos.
Apo6s a realizacdo das pesquisas nas bases de dados escolhidas, foram encontrados 102 estudos. Destes, 62 foram

excluidos ap6s a aplicacdo dos filtros automaticos e 40 estudos foram incluidos para a analise do titulo e do resumo. Destes,
foram excluidos 28 por ndo corresponderem a tematica abordada, apresentarem duplicidade ou desenho de estudo incompativel.

Apbs a leitura na integra dos 12 artigos elegiveis, foram excluidos 3 artigos. Dessa forma, 9 artigos foram incluidos na sintese

qualitativa, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado pelos autores.

[ Identificagdo de estudos via bancos de dados e cadastros }
- Estudos identificados nas bases
’E}n de dados: Excluidos apds a aplicacdo dos
g PubMed (n = 84) o filtros de idiomas e periodo de
5 SciELO (n =) publicacéo (n = 62)
- LILACS (n = 12)
S
Artigos elegiveis para andlise do
titulo e resumao (n = 40)
Artigos excluidos por ndo
@ comesponderem a tematica
=
L ¥ abordada, apresentarem
E Apos analise do titulo e resumo . duplicidade ou desenho de
= —
u;"j (n=12) estudo incompativel (n = 28)
L Artigos excluidos apds leitura na
Artigos elegiveis lidos na integra , . .
4| integra, por ndo respondersm a
(n=12) questdo norteadora (n = 3)
=] Arigos incluidos na sintese
% qualitativa (n = 9)
=

Fonte: Autores (2023).

3. Resultados e Discusséo
Para a extracdo dos dados, foram considerados o ano de publica¢do, autores, metodologia do estudo, pais em que foi
realizada a pesquisa e principais resultados. Os dados, entéo, foram extraidos e organizados em uma tabela no software Microsoft

Excel 2016, a fim de sintetizar os resultados encontrados (Quadro 2).
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Quadro 2 - Artigos selecionados para a revisdo integrativa.

Autores (ano) Pais Desenho de estudo Resultados
Enfatiza-se a importancia da relagéo entre a
mée e seu filho diabético, os conflitos
vivenciados com a crianca, e as dificuldades
decorrentes da caréncia de recursos materiais
e financeiros necessarios para um cuidado de
qualidade.

O programa Pediatric Education for Diabetes
teve um impacto positivo em todos os niveis-
alvo indicados para os cuidados
recomendados.

A telessaude é util para detectar
precocemente a necessidade de mudancas no
tratamento e de intervencdo, promovendo um
melhor autocuidado.

Com base nas experiéncias e interpretacfes
dos participantes, o apoio dos pais e colegas

MacMillan et al Australia Entrevista qualitativa foi percebido como essencial. Os

(2014) profissionais identificaram que poderiam

fazer mais para incentivar a pratica de

atividade fisica.

Construir relacionamentos de longo prazo
com pacientes entre 0 e 24 anos diante de
uma equipe de atendimento multidisciplinar e
garantir a documentagdo adequada é vital
para a prestacdo de cuidados centrados na
pessoa.

A Suécia se apresenta como um bom
exemplo de controle do diabetes na escola,
garantindo apoio ao autogerenciamento de
doencas crbnicas.

Recursos de autogerenciamento
Fiallo-Scharer et al EUA Ensaio clinico personalizados podem melhorar os resultados
(2019) randomizado entre populagdes especificas, como em

criancas com DM1.

A atuacdo da equipe multiprofissional,
Heikkila et al (2020) Finlandia Relatério breve juntamente com os familiares, pode resultar
em um melhor controle glicémico.

A comunicagdo mais frequente com a equipe
Verma et al (2020) EUA Estudo transversal de diabetes entre as visitas esta associada a
um melhor controle glicémico.

Cruz et al (2017) Brasil Entrevista qualitativa

Mauri et al (2021) Italia Coorte prospectiva

Doger et al (2019) Turquia Coorte prospectiva

Wigert & Wikstrém
(2014) Suécia Entrevista qualitativa

Séarnblad et al (2014) Suécia Entrevista qualitativa

Fonte: Autores (2023).

Cuidado familiar com a crianca diabética

Cruz et al. (2017) evidenciaram, por meio da Teoria da Enfermagem Humanistica, que as mées de criangas diabéticas
vivenciam tristeza e o desespero diante da situacdo de enfermidade do filho. Nesse sentido, a entrega das maes pela busca do
bem-estar da crianca com esta doenca crdnica é continua, havendo mudangas na rotina familiar, como a insercéo de consultas
médicas, internacdes, realizacdo de exames, dieta e administragdo de medicamentos.

E importante ressaltar que ha inimeras dificuldades no meio familiar que desestabilizam a rotina de todos os seus
membros, sendo capaz de modificar significativamente a rotina da crianca diabética e dos seus familiares. Por isso, é fundamental
analisar todo o contexto do nucleo familiar para oferecer alternativas que melhorem o desempenho dos familiares em oferecer
um suporte de qualidade durante todo o tratamento (Cruz et al., 2017; Freitas et al., 2021).

A participacdo familiar também tem sido importante no incentivo a pratica de exercicios fisicos pelas criangas
diabéticas. Profissionais da salde entendem que é importante educar as familias sobre a definicdo de exercicio fisico, em
particular enfatizando os beneficios das atividades da vida diéria e ndo apenas exercicios planejados e estruturados (MacMillan

et al., 2016). Ainda, um estudo recente evidenciou que a aplicacdo de construtos psicossociais por enfermeiras especializadas
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em DM pode ajudar as criangas e seus pais a compreender melhor o diabetes em um nivel social e pessoal. Isso tem um impacto
favoravel na atitude da familia em relagéo a terapia, resultando em melhor controle do diabetes (Dai et al., 2022).

Os resultados de Fiallo-Scharer et al. (2019) sugerem que os sistemas de sadde ou clinicas podem querer considerar sua
capacidade de fornecer recursos e também as caracteristicas de sua populagdo de pacientes antes de implementar recursos de
autogestdo. Os autores afirmam que a adaptacdo centrada na familia de recursos de autogerenciamento do DM1 pode beneficiar
jovens e adolescentes especificos, especialmente aqueles com valores de Alc > 8,5% e aqueles com barreiras relacionadas a

compreensdo e organizacao de seu autogerenciamento ou sua motivacao para o0 autogerenciamento.

Cuidado da equipe multiprofissional com a crianca diabética

Ha trés processos essenciais no servico da equipe multidisciplinar no cuidado de pacientes menores de idade com DM1.:
construcdo de relacionamentos de longo prazo, integracdo do conhecimento por meio do trabalho em equipe multidisciplinar e
garantia de documentacdo adequada. Diferentes grupos profissionais devem trabalhar em equipe, a fim de proporcionar
condices ideais para cuidados de alta qualidade nestes pacientes (Wigert & Wikstrom, 2014).

Na Suécia, a equipe multidisciplinar especializada em tratamento de diabetes fornece treinamento adequado para os
funcionérios da escola quando uma crianga é diagnosticada com DM1. Quando uma crianga recebe alta do departamento de
pediatria, uma reunido é marcada entre a familia, escola e a equipe multidisciplinar, momento em que é discutida a necessidade
de apoio. Este cuidado escolar evidencia a preocupacéo do desenvolvimento da crianca ndo apenas nas dependéncias escolares,
como também no lar e em outros locais sociais (Sérnblad et al., 2014).

Além disso, a comunicagdo entre pacientes pediatricos com DM1, seus familiares e a equipe de tratamento por meio de
servigos eletrdnicos, como via WhatsApp, telefone e SMS facilita a conduta terapéutica, uma vez que resultados de exames,
duvidas e outras pendéncias podem ser resolvidas de forma rapida entre o paciente e a equipe médica. Os sistemas de telessatde
que incluem avaliacBes individualizadas, supervisdo e desenvolvimento de habilidades por feedback s&o relatados como mais
eficazes na melhoria do controle glicEémico (Doger et al., 2019). Nesse sentido, com base no trabalho das equipes
multiprofissionais de diabetes, a integragdo das praticas de cuidado com o diabetes e a melhoria da comunicacao entre a equipe
e os profissionais da equipe com as familias pode resultar em um melhor controle glicémico (Heikkila et al., 2020).

No entanto, no que se concerne a telessalide, o uso de tecnologias é limitado em pacientes que possuem baixa condi¢des
socioecondmica. Logo, visitas domiciliares frequentes pela equipe multiprofissional sdo alternativas para aqueles que ndo sdo
usuérios de tecnologia. E importante, entdo, adaptar as abordagens de comunicacdo as populagdes mais afetadas pelos

determinantes sociais da sadude (Verma et al., 2020).

Impacto da atuacdo de programas educacionais

Projetos e programas educacionais para criancas diabéticas, como 0 “Pediatric Education for Diabetes”, realizado por
Mauri et al. (2021), podem reduzir os niveis de hemoglobina glicada (HBA1C) enquanto atua no fomento do conhecimento da
doenca e de habitos adequados. Além disso, 0 incentivo a aceitagdo da doenca por parte da crianca faz com que a cooperacao
melhore durante o tratamento, evoluindo a qualidade de vida destes pacientes. Isso faz com que seja desenvolvida a autonomia

do paciente, fator fundamental para o controle das doencas cronicas (Fiallo-Scharer et al., 2019; Shrivastava et al., 2013).

4. Concluséo
Receber o diagnéstico de DM1, sobretudo, na infancia, constitui um cendrio dificil para todos os membros da familia.
Nesse sentido, a atuacdo da equipe multiprofissional no acompanhamento e fornecimento de informac6es geram resultados

positivos ao tratamento, modificando o dia a dia de todos os familiares. Este estudo evidenciou, entdo, que a importancia do bom
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relacionamento entre a familia do paciente e a forte atuacao de uma equipe multiprofissional presente séo fatores que impactam
diretamente nos resultados dos exames da crianga e no seu bem-estar.

Portanto, é essencial que mais estudos sejam realizados abordando o tripé equipe multiprofissional, familia e paciente,
visto ser necessario compreender todos os aspectos dos atuantes envolvidos para que sejam tomadas as melhores decis6es
referentes ao tratamento centro ao paciente. Por exemplo, é importante considerar as necessidades e preferéncias do paciente em
relacdo ao tratamento, bem como seu contexto social e cultural. Isso pode incluir fatores como sua idade, sexo, religido, etnia,
entre outros, que podem influenciar sua experiéncia de saide. Também é fundamental abordar as barreiras de comunicacdo que
podem existir entre a equipe de salde, a familia e o paciente, para garantir que as informagdes sejam transmitidas de forma clara
e compreensivel. Outra questao importante é a coordenagao do cuidado, que envolve a colaboracéo entre diferentes profissionais

de saide, bem como a integracédo dos cuidados em diferentes niveis do sistema de salde.
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