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APENDICE V

PROTOCOLO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL

Eu Wdisson Cleber da Costa Fontes, orientador, pelo presente termo declaro ter feito a devida
revisdo do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Diabetes Mellitus na infancia: é possivel
prevenir ou antecipar o tratamento através de exames laboratoriais?” de autoria da Graduanda,
Gloria Maria Ferreira de Albuquerque, d(a qual fui orientador e certifiquei de que todas as
orientacdes, sugestdes e necessidades de corregdes feitas pela Banca Examinadora da Defesa foram
acatadas e cumpridas.

Sendo assim, o texto estd pronto para ser entregue a Coordenacdo de Curso de Biomedicina
conforme previsto no Regulamento de Trabalho de Conclusdo de Curso.

Cuiaba-MT, de de 2024.

Assinatura do Orientador
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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo de doencas metabdlicas cujo achado
comum ¢é o aumento dos niveis de glicose no sangue, a hiperglicemia (HPG). E considerada
uma doenga silenciosa que acomete varias pessoas ¢ vem crescendo no mundo todo, a falta da
pratica de exercicios fisicos, a ma alimentagdo, e a ndo realizacdo de exames basicos de rotina
contribuem para esse crescimento, a maioria ndo percebe os sinais ¢ sintomas e acabam sendo
diagnosticadas com a doenca ja em fase avangada. Existem 3 tipos principais de DM (DM
tipo I, DM tipo II e DM gestacional juntamente com Diabetes Insipidus (DI). Em condigdes
cronicas a DM pode causar danos como neuropatia, nefropatia, retinopatia diabéticas, adquirir
essa doenca e suas comorbidades em uma idade mais jovem ndo afeta apenas a capacidade do
individuo de participar plenamente dos estudos e do trabalho, mas também aumenta a
morbidade e a mortalidade durante os anos. A pesquisa em questdo aborda os diferentes tipos
de DM e ressalta a importancia da prevengdo e do diagndstico precoce, especialmente na
infancia, por meio de exames laboratoriais. O estudo tem como objetivo analisar a
possibilidade de antecipar o tratamento do diabetes na infancia, visando melhorar a qualidade
de vida e reduzir as complicagdes associadas a doenga, concluiu-se que ¢ possivel
diagnosticar o paciente em fase de pré-diabetes, o que ¢ extremamente valioso, pois impede
que os sintomas evoluam e permite a crianga uma infancia saudavel. No entanto, ¢
fundamental que os estudos continuem para desenvolver um método eficaz de diagnostico e
tratamento precoce. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva,
utilizando bases de dados como LILACS, PubMed e Scielo para examinar artigos, teses ¢
dissertagdes publicados entre 2014 e 2023 em inglés e portugués. Os descritores serao
diabetes, infancia, prevengdo e diagndstico laboratorial, combinados por meio de operadores
booleanos. Livros, artigos e dados demograficos serao utilizados como instrumentos de coleta

de dados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diagndstico; Causas; Hiperglicemia.



(Gloria Maria Ferreira de Albuquerque). Diabetes Mellitus: na infancia é possivel
prevenir ou antecipar o tratamento através de exames laboratoriais?: Revisdo de
literatura. 2024. 32 fls. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Educacional FASIPE —
UNIFASIPE.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) refers to a group of metabolic diseases whose common finding is
increased blood glucose levels, known as hyperglycemia (HPG). It is considered a silent
disease that affects many people and has been growing worldwide. The lack of physical
exercise, poor diet, and failure to undergo routine basic exams contribute to this growth.
Most do not notice the signs and symptoms and end up being diagnosed with the disease at
an advanced stage. There are three main types of DM (Type I DM, Type II DM, and
gestational DM, along with Diabetes Insipidus (DI)). In chronic conditions, DM can cause
damage such as diabetic neuropathy, nephropathy, and retinopathy. Acquiring this disease
and its comorbidities at a younger age not only affects an individual's ability to fully
participate in education and work but also increases morbidity and mortality over the years.
The research in question addresses the different types of DM and emphasizes the
importance of prevention and early diagnosis, especially in childhood, through laboratory
tests. The study aims to analyze the possibility of anticipating diabetes treatment in
childhood, aiming to improve quality of life and reduce complications associated with the
disease. It concluded that it is possible to diagnose the patient in the pre-diabetes stage,
which is extremely valuable as it prevents the symptoms from progressing and allows the
child a healthy childhood. However, it is essential that studies continue to develop an
effective method of early diagnosis and treatment. A qualitative, exploratory, and
descriptive research was conducted, using databases such as LILACS, PubMed, and Scielo
to examine articles, theses, and dissertations published between 2014 and 2023 in English
and Portuguese. The descriptors will be diabetes, childhood, prevention, and laboratory
diagnosis, combined using Boolean operators. Books, articles, and demographic data will

be used as data collection instruments.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diagnosis; Causes; Hyperglycemia.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma condicao de saude que afeta silenciosamente um
grande numero de pessoas em todo o mundo. Muitas vezes, 0s sinais € sintomas iniciais
passam despercebidos, levando a diagndsticos tardios, quando a doenga ja esta em estagio
avangado. De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (FID) de 2017, existem
quatro tipos principais de diabetes: DM 1, DM 2, DI ¢ DMG. O DM 1 ¢ uma doenga
autoimune em que as células beta do pancreas, produtoras de insulina, sdo destruidas pelo
sistema imunologico, resultando em uma deficiéncia completa de insulina e necessitando de
administracdo externa do hormonio para controle dos niveis de glicose. O DM 2, por sua vez,
¢ caracterizado por uma resisténcia a insulina, onde o corpo ndo responde adequadamente ao
horménio produzido. Este tipo estd frequentemente ligado ao estilo de vida, incluindo
sedentarismo e ma alimentagdo (KHAN et al., 2019).

O Diabetes Insipidus (DI) ¢ uma condi¢do rara nao relacionada aos niveis de glicose,
mas a regulagdo da 4gua no corpo, causando urina diluida em grandes volumes e sede extrema.
J& o diabetes gestacional ocorre durante a gravidez e pode trazer riscos para a mae € o bebé,
aumentando a chance de desenvolvimento de DM 2 no futuro. As complica¢des cronicas do
DM sao variadas € podem impactar diversos sistemas do corpo, como a retinopatia diabética
(que pode levar a cegueira), nefropatia diabética (que pode evoluir para insuficiéncia renal),
neuropatia diabética (causando dor e perda de sensibilidade) e doencas cardiovasculares,
como infarto e AVC (KHAN et al., 2019).

O diagnostico laboratorial do DM baseia-se nos sintomas, na histéria clinica e em
exames especificos. Testes comuns incluem glicemia em jejum, glicemia pds-prandial,
hemoglobina glicada (HbAlc), dosagem de insulina, frutosamina e o marcador 1,5-
anidroglucitol (1,5-AG). A avaliagdo da funcdo renal em pacientes diabéticos também ¢
importante, frequentemente feita através da proteinuria de 24 horas. Apés o diagndstico, o
tratamento deve ser iniciado rapidamente, adotando uma abordagem multifacetada que inclui
insulina (quando necessario), reeducagao alimentar, uso de medicamentos orais ou injetaveis e

a prevencao de complicagdes (KAO & SABIN, 2016).
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Mesmo com avangos no tratamento ¢ manejo do DM, ele continua sendo uma das
principais causas de morte globalmente. Em 2019, o DM foi responsavel por 1,6 milhdo de
mortes. Pacientes diabéticos tém um risco 15% maior de morte prematura € uma expectativa
de vida reduzida: cerca de 10 anos a menos para DM 1 e até 20 anos a menos para DM 2.
Esses nimeros enfatizam a necessidade de medidas preventivas, diagndsticos precoces e
tratamentos eficazes para controlar a progressao da doencga e suas complicagdes (KHAN et al.,
2019).

Este estudo visa analisar as possibilidades de prevenir ou antecipar o tratamento do
DM na infancia por meio de exames laboratoriais, além de conscientizar sobre os fatores de
risco, sintomas e controle glicémico. Além disso, o fortalecimento dos sistemas de saude para
oferecer suporte adequado aos pacientes diabéticos € crucial para reduzir a carga global da
doenca, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir a mortalidade associada a essas

condicoes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 QUE E O DM?

O DM refere-se a um grupo de doencas metabolicas caracterizadas pelo aumento
persistente dos niveis de glicose no sangue, uma condi¢do conhecida como hiperglicemia
(HPG). A HPG grave leva a uma série de sintomas cléssicos, como poliuria (aumento da
frequéncia urindria), polidipsia (sede excessiva), fadiga intensa, perda inexplicavel de
peso, distirbios visuais € uma maior suscetibilidade a infec¢cdes. Em casos extremos, a
HPG pode evoluir para complicagdes severas, como a cetoacidose diabética ou a
sindrome hiperosmolar ndo cetoacidotica, ambas condi¢des que podem levar ao coma e
sdo potencialmente fatais. A hiperglicemia cronica também estd intimamente associada a
disfungdes na secregdo e/ou agdo da insulina, o que contribui para danos a longo prazo em
varios tecidos e 6rgdos do corpo. Estes danos incluem retinopatia diabética (danos aos
olhos), nefropatia diabética (danos aos rins), neuropatia diabética (danos aos nervos),
além de um risco aumentado para doengas cardiovasculares. Além disso, ha uma ligacao
crescente entre 0 DM e o desenvolvimento de certos tipos de cancer (HARREITER &
RODEN, 2023).

O diagnostico do DM ¢ realizado por meio de varios testes laboratoriais, que
incluem a glicemia de jejum (GJ), glicemia casual, teste oral de tolerancia glicose (TOTG)
e HbAlc. A HPG desenvolve-se de forma continua, e os distirbios da glicemia em jejum
e pos-prandial (apos refeigdes) tém diferentes trajetorias temporais. Os valores limites
para o diagnostico dos diferentes testes ndo sdo sempre uniformes, o que pode levar a
variagoes na identificacdo de individuos com diabetes. Além disso, esses testes estdo
sujeitos a variabilidade, tornando necessaria a repetigdo dos mesmos, ou a confirmagdo
dos resultados com testes adicionais, a menos que os sintomas clinicos classicos estejam
presentes (HARREITER & RODEN, 2023).

O DM ¢ uma doencga que pode se apresentar de formas diversas, como DM 1 e o
DM 2 sendo as formas mais comuns. O DM 1 ¢ caracterizado pela destrui¢do autoimune

das células beta do pancreas, resultando em uma deficiéncia absoluta de insulina. Este
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tipo de diabetes geralmente se manifesta na infancia ou adolescéncia, mas pode ocorrer
em qualquer idade. Por outro lado, o DM 2 ¢ frequentemente associado a resisténcia a
insulina e a deficiéncia relativa de insulina. Este tipo ¢ mais comum em adultos, mas sua
incidéncia estd aumentando entre jovens devido a fatores como obesidade e estilo de vida
sedentario. A distingdo entre DM 1 e DM 2 ¢ crucial para a escolha do tratamento
adequado. No entanto, em alguns casos, a diferenciagdo entre esses tipos, no momento do
diagnostico, pode ndo ser clara, levando a desafios no manejo inicial da doenga. Ha
situagdes em que os sintomas e as caracteristicas clinicas ndo permitem uma
categorizacdo precisa entre DM 1 e DM 2, nesses casos, uma avaliacdo mais aprofundada
e o acompanhamento continuo sdo essenciais para ajustar o tratamento conforme
necessario. Além dos tipos 1 e 2, existem outras formas de diabetes, como o diabetes
gestacional, que ocorre durante a gravidez, e outras formas menos comuns relacionadas a
mutagdes genéticas, doencas do pancreas, ou causadas por medicamentos. Cada tipo de
diabetes tem implicagdes diferentes para o manejo e tratamento, ressalta-se entdo, a
importancia de um diagndstico preciso e de um plano de tratamento individualizado

(ELSAYED, 2023).

2.2 COMO O DM INICIA NA INFANCIA?

O entendimento da progressdo do DM 1 tem evoluido com as recentes diretrizes da
International Pediatric Diabetes Association/Internationalen Pédiatrischen
Diabetesgesellschaft (ISPAD), que introduziram uma classificagdo em quatro estagios. Esta
classificagdo melhora a compreensdo da evolucdo da doenga e permite intervengdes mais
precisas e oportunas. No estagio 1, ocorre o inicio precoce do DM 1, marcado pela presenca
de dois ou mais autoanticorpos (AAc) especificos para diabetes em criancas e adolescentes
assintomaticos, indicando uma predisposicdo genética e uma resposta autoimune em
desenvolvimento, mas sem sintomas clinicos. No estagio 2, conhecido como pré-diabetes tipo
1, ha uma intolerancia a glicose que pode preceder a manifestacdo clinica por meses ou anos.
Neste estagio, apesar da auséncia de sintomas, os processos patoldgicos ja estdo em
andamento, com danos as células beta pancreaticas (KLOTSAS et al, 2010).

O estagio 3 ¢ caracterizado pela manifestacdo clinica dos sintomas tipicos do DM 1,

como sede excessiva (polidipsia), aumento na producdo de urina (poliuria) e perda de peso
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sem causa aparente, devido a significativa destrui¢do das células beta pancreaticas, resultando
em deficiéncia de insulina e hiperglicemia. O estagio 4 refere-se ao periodo em que o
individuo ja convive com o DM 1 ha algum tempo, necessitando de tratamento continuo para
manter os niveis de glicose no sangue controlados. As estratégias para preservar a funcao das
células beta podem ser implementadas desde o inicio da autoimunidade nas ilhotas (prevengao
primaria, estagio inicial 1), passando pelo periodo ap6s o desenvolvimento de AAc, mas antes
dos sintomas clinicos (estagios 1 e 2), até imediatamente apos o diagnostico. Isso ressalta a
importincia de uma abordagem proativa no manejo do DM 1, visando intervir precocemente
para retardar ou prevenir a progressao da doenca (NEU et al., 2019).

No risco de desenvolvimento do DM1 o historico familiar tem um papel significativo,
com cerca de 10-15% das criangas e adolescentes com menos de 15 anos afetados pela doenga
tendo parentes de primeiro grau também afetados. O risco de desenvolver DM ¢ trés vezes
maior para criangas cujo pai tem a doenca, comparado aquelas cuja mae ¢ a afetada. Essa
predisposicdo genética reflete a complexidade da interacdo entre fatores genéticos na
patogénese do DM 1. Embora a presenga de AAc e outros marcadores possa prever o risco de
desenvolvimento futuro de diabetes, ndo existem estratégias preventivas efetivas que possam
impedir a manifestacdo da doenca. Isso evidencia a complexidade da progressdo do DM 1 e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o monitoramento ¢ manejo da doenga,
desde a identificagdo precoce dos estagios iniciais até o suporte continuo aos pacientes e suas
familias ao longo do tratamento. Uma melhor compreensdo desses estagios pode levar a
intervengdes mais eficazes e estratégias de prevenc¢do personalizadas para aqueles em risco de
desenvolver DM 1 (NEU et al., 2019).

O diabetes de inicio na maturidade dos jovens (MODY) ¢ uma forma de diabetes
com base genética, distinta das formas mais comuns, como o DM 1 e 2, sem um componente
imunoldgico. Este tipo de diabetes resulta de mutacdes em genes especificos que afetam a
funcdo das células beta pancreaticas, responsaveis pela producao de insulina. Existem 14 tipos
conhecidos de MODY, sendo os tipos 2 (MODY 2) ¢ 3 (MODY 3) os mais prevalentes. O
MODY 2, causado por mutacdes no gene GCK (glucocinase), geralmente resulta em
hiperglicemia leve e estdvel ao longo da vida, sem necessidade de insulina. O MODY 3,
causado por mutagdes no gene HNF1A (fator nuclear hepatocitario 1 alfa), tende a apresentar
um quadro mais progressivo, podendo exigir tratamento com sulfonilureias ou insulina em
estagios avangados (ZIEGLER & NEU, 2018).

Em pacientes jovens com diabetes e negativos para autoanticorpos, indicando que a

diabetes ndo ¢ de origem autoimune, ¢ com uma evolu¢do da doenga sem complicagdes
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significativas a longo prazo, o MODY deve ser considerado no diagndstico diferencial. Este
tipo de diabetes pode ser identificado através de estudos genéticos, que detectam mutagdes
especificas associadas aos diferentes tipos de MODY. O diagnoéstico correto € crucial, pois o
tratamento do MODY difere significativamente do DM 1. Enquanto o DM 1 geralmente
requer insulina desde o inicio, alguns tipos de MODY podem ser manejados com ajustes
dietéticos ou medicamentos orais especificos. Além do MODY, outras formas de diabetes em
criangas incluem o diabetes neonatal e o diabetes associado a fibrose cistica. O diabetes
neonatal ¢ uma doenga genética rara que se manifesta nos primeiros seis meses de vida,
causada por mutagdes genéticas que afetam a funcdo das células beta. O tratamento varia
conforme o tipo de mutacdo, podendo incluir insulina ou medicamentos que aumentam a
resposta a insulina. O diabetes relacionado a fibrose cistica afeta cerca de 2 a 19% das
criancas e adolescentes com fibrose cistica, uma condi¢do genética que resulta na producgdo de
muco espesso € viscoso, levando a danos nos pulmdes e outros 6rgdos. Este tipo de diabetes
resulta da destruicdo das células pancredticas por inflamag¢do e fibrose, combinando
resisténcia e deficiéncia de insulina. O manejo dessa forma de diabetes requer uma
abordagem cuidadosa que considere tanto o controle glicémico quanto as necessidades

nutricionais dos pacientes com fibrose cistica (ZIEGLER & NEU, 2018).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DO DM

De acordo com dados de registro do ano de 2010, aproximadamente 32 000 pessoas
na Alemanha com menos de 20 anos tém DM 1. A incidéncia estd aumentando de 3-4% todos
0s anos e, situa-se atualmente em 22,9 novos casos por ano em pessoas até 15 anos. Esta
incidéncia crescente ¢ explicada principalmente por um aumento no DM 1 entre criangas
mais novas; sua causa ¢ desconhecida. Por outro lado, ndo houve qualquer aumento do DM 2
entre criancas ¢ adolescentes nos ultimos 10 anos, apesar das previsoes anteriores indicarem
o contrario: atualmente, aproximadamente 3.000 criangas recebem um novo diagndstico de
DM 1 na Alemanha todos os anos, em comparacdo com apenas cerca de 200 pessoas com
menos de 20 anos com um novo diagndstico de DM 2. Irmdos de uma crianga com DM 1
apresentam risco de aproximadamente 5% de desenvolver a doenca; em filhos de pais com
DM 1, o risco situa-se entre 5% e 7% (ZIEGLER & NEU, 2018).

Em 2021, a prevaléncia global do diabetes foi estimada em cerca de 537 milhdes,

projetando-se que atinja 783 milhdes em 2045. Com base nos dados do NHANES (Pesquisa
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Nacional de Exame de Saude e Nutricdo) de 2017-2020 e do NHIS (Pesquisa Nacional de
Entrevistas de Saude) de 2018-2019, os Centros de Controle e Preven¢ao de Doengas (CDC)
dos EUA calcularam que 37,3 milhdes de pessoas nos EUA, representando 11,3% da
populagdo, tem DM. O nimero de adultos com diabetes estd aumentando em outras regides
do mundo também. Por exemplo, em 2021, estimava-se que a China ¢ a India tivessem 140,9
milhdes e 74,2 milhdes de adultos com DM, respectivamente, com projecdes para 174,4
milhdes e 124,9 milhdes até 2045, respectivamente. Acredita-se que cerca de 45% das

pessoas com diabetes em todo o mundo ainda ndo tenham sido diagnosticadas (SACKS et al.,

2023).

2.4 FISIOPATOLOGIA DO DM

No diabetes tipo 1, a resposta autoimune do organismo leva a destruicdo das
células beta do pancreas, responsaveis pela produgdo de insulina. Esse processo pode ser
desencadeado por influéncias genéticas e ambientais, embora o motivo preciso ainda nao
seja completamente compreendido. O sistema imunologico ataca incorretamente as
células beta, resultando em uma reducdo significativa na producdo de insulina ou sua
completa auséncia. Sem insulina, as células ndo conseguem absorver glicose do sangue, o
que leva a altos niveis circulantes de glicose, conhecidos como HPG. Isso pode causar
sintomas como sede excessiva, mic¢do frequente, perda de peso ndo explicada, fadiga e
visdo turva. O tratamento principal para o diabetes tipo 1 ¢ a administragdo de insulina
para ajudar a controlar os niveis de glicose sanguinea (GUTHRIE & GUTHRIE, 2004).

No diabetes tipo 2, a resisténcia a insulina desempenha um papel crucial. Isso
significa que as células do corpo ndo respondem adequadamente a insulina, mesmo que
ela esteja presente. Inicialmente, o pancreas produz mais insulina para compensar a
resisténcia, mas ao longo do tempo, a producdo pode diminuir. A resisténcia a insulina
esta estreitamente ligada a obesidade e ao acumulo de gordura visceral, que pode
interferir na sinalizacdo celular normal, dificultando a entrada de glicose nas células e
levando a HPG. Além disso, pode levar a uma sobrecarga do pancreas, eventualmente
esgotando a capacidade das células beta de produzir insulina. O diabetes tipo 2
frequentemente esta associado a outros fatores de risco, como hipertensdo arterial,
dislipidemia e doenga cardiovascular. O tratamento envolve uma abordagem
multifacetada que inclui mudangas no estilo de vida, controle de peso, atividade fisica

regular, dieta equilibrada e, em alguns casos, medicamentos orais e/ou insulina
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(GUTHRIE & GUTHRIE, 2004).

A HPG cronica resultante do diabetes pode causar complicagdes graves em
varios sistemas do corpo, como, renal, ocular, cardiovascular e nervoso. Portanto, ¢
crucial manter um controle adequado dos niveis de glicose para prevenir essas
complicacdes. (VALAIYAPATHI et al., 2018).

A resisténcia a insulina ¢ frequentemente o primeiro defeito observado no
diabetes tipo 2 e pode comegar muitos anos antes do surgimento de sintomas evidentes ou
do diagndstico da doenca. Esse fendmeno ocorre principalmente nas células periféricas do
corpo, como células musculares, adiposas e hepdaticas. Fatores genéticos e ambientais,
como envelhecimento, estilo de vida sedentirio e obesidade, contribuem para o
desenvolvimento da resisténcia a insulina. A medida que essa resisténcia se desenvolve,
as células beta do pancreas aumentam a producao de insulina para compensar, mantendo
os niveis de glicose no sangue dentro de uma faixa normal. No entanto, se a resisténcia a
insulina persistir ou piorar ao longo do tempo, as células beta podem falhar, resultando no

desenvolvimento do diabetes tipo 2 (GUTHRIE & GUTHRIE, 2004).

2.5 0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO DM

O diagnostico € realizado com relagdo aos sintomas tipicos (polidipsia, politria,
perda de peso) e na medicdo da glicemia (Tabela 1). A historia clinica e uma tinica medicao
da glicemia capilar quase sempre sdo suficientes para estabelecer o diagnostico. Outros sinais
clinicos também podem incluir comprometimento do estado geral de saude, falta de ar, dor
abdominal ou vomito. Antigamente, o DM era ocasionalmente diagnosticado erroneamente
como asma (devido a respiracdo de Kussmaul) ou possivel apendicite; tais erros ndo devem
ser cometidos no mundo atual de testes laboratoriais rapidos. Outros exames laboratoriais que
podem ser realizados em caso de duvida, tais como:anticorpos associados ao diabetes, TOTG,
e medicao da HbAlc, ndo sdo necessarios para o diagnostico inicial, e devem ser deixados em
centros especializados de tratamento de diabetes para investigagdo diagnostica diferencial,
conforme indicado (ZIEGLER & NEU, 2018).

Para a GJ, glicose pos-prandial, HbA1C, frutosamina, dosagem de insulina e
marcador 1,5 AG, a coleta de sangue ¢ feita por meio de pungdo venosa ou capilar.

Geralmente, ¢ utilizada uma agulha estéril e um tubo de coleta a vacuo, com ou sem
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anticoagulante, para a obtengdo da amostra de sangue. O tipo de tubo utilizado pode variar de
acordo com o exame especifico, ¢ ¢ determinado pelas necessidades de preservagdo da
amostra para analises bioquimicas subsequentes. Apos a coleta, a amostra ¢ devidamente
identificada, rotulada e encaminhada ao laboratorio para analise (MAHDIANI et al., 2019).

No caso da glicemia capilar, a coleta ¢ realizada de forma menos invasiva, por meio
de uma pequena pungdo no dedo para obtengdo de uma gota de sangue. O sangue ¢ entdo
aplicado em uma tira reagente especifica, que ¢ inserida em um medidor de glicose portatil, o
medidor realiza a leitura da concentracdo de glicose no sangue e exibe o resultado
digitalmente em questdo de segundos, esse exame ¢ um marcador e ¢ comumente utilizado
para monitorar a doenga (ELSAYED et al.,, 2023).

Para o exame de proteintria, a coleta de urina de 24 horas ¢ geralmente recomendada.
Neste caso, o paciente recebe um recipiente para coletar todo o volume da urina produzida
dentro do periodo de 24 horas. E importante manter o recipiente refrigerado durante o
processo de coleta para preservar a integridade da amostra, ao final do periodo de coleta, a
urina ¢ misturada ¢ uma pequena amostra ¢ encaminhada ao laboratorio para analise, durante
todo o processo de coleta, sdo observadas as medidas de higiene e assepsia adequadas para
assegurar a integridade da amostra e prevenir a contamina¢do. Além disso, o paciente pode
receber instrugdes especificas, como a necessidade de jejum para alguns exames, a
interrup¢do temporaria de medicamentos que possam interferir nos resultados ou outras
orientagdes relevantes para o procedimento (MAHDIANI et al., 2019).

O diagnostico do diabetes pode ser estabelecido com base em critérios de glicose
plasmatica, seja por meio da FPG, da glicose plasmatica de 2 horas durante um TOTG de 75g
(PG de 2 horas durante TOTG), ou pelos critérios da A1C. Geralmente, o FPG, o PG de 2
horas durante o TOTG de 75g e o Alc sdo igualmente adequados para a triagem diagndstica.
E importante observar que as taxas de detec¢do variam entre diferentes testes de triagem,
tanto em populagdes quanto em individuos. Além disso, as intervengdes para a prevencao
primaria do DM 2 tém sido demonstradas principalmente em individuos com glicemia de
jejum prejudicada (IGT), com ou sem glicemia de jejum elevada, e ndo em individuos com
glicose acima do normal mas abaixo do limite para diabetes (IFG) ou naqueles com pré-
diabetes definido pelos critérios de Alc (ELSAYED et al., 2023).

Em condi¢des que afetam a relagdo entre A1C e glicemia, como hemoglobinopatias,
gravidez (especialmente no segundo e terceiro trimestres € no periodo pos-parto), deficiéncia
de glicose-6-fosfato desidrogenase, infeccdo por HIV, necessidade de hemodidlise, historico

recente de perda de sangue ou transfusdo, ou tratamento com eritropoietina, ¢ recomendado
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utilizar apenas critérios de glicemia plasmatica para diagnosticar diabetes. A menos que haja
um diagnostico clinico evidente (por exemplo, paciente em crise HPG ou com sintomas
classicos de HPG e glicose plasmatica aleatéria superior a 200 mg/dL), o diagnostico de
diabetes requer dois resultados anormais de testes de triagem, obtidos da mesma amostra ou
de amostras de teste separadas. Recomenda-se que o segundo teste, que pode ser uma
repeti¢do do teste inicial ou um teste diferente, seja realizado sem demora. Por exemplo, se o
Alc for 7,0% e um resultado repetido for 6,8%, o diagnostico de diabetes ¢ confirmado. Se
dois testes diferentes (como A1C e FPQG) estiverem acima do limiar de diagndstico, isso
também confirma o diagnostico. No entanto, se houver resultados discordantes em dois testes
diferentes, o resultado do teste que estiver acima do ponto de corte diagndstico deve ser
repetido, considerando cuidadosamente a possibilidade de interferéncia no ensaio A1C
(ELSAYED et al., 2023).

O diagnostico € entdo baseado no teste de triagem confirmatorio, por exemplo, se um
paciente atender ao critério de diabetes da A1C (dois resultados acima de 6,5%), mas ndo da
FPG (<126 mg/dL), essa pessoa ainda deve ser considerada como tendo diabetes. E
importante considerar que cada um dos testes de triagem tem variabilidade pré-analitica e
analitica, entdo ¢ possivel que um teste que inicialmente apresente um resultado anormal,
quando repetido, produza um valor abaixo do ponto de corte diagnéstico. Esse cenario €
provavel para FPG e PG de 2 horas se as amostras de glicose ndo forem processadas
imediatamente apos a coleta. Portanto, ¢ crucial que as amostras de glicose plasmatica sejam
centrifugadas e separadas imediatamente apds a coleta. Se os pacientes apresentarem
resultados de testes proximos as margens do limiar de diagndstico, € recomendavel discutir os
sinais e sintomas com o paciente e repetir o teste em 3—6 meses. Além disso, € importante que
as pessoas consumam uma dieta mista contendo pelo menos 150 g de carboidratos nos trés

dias anteriores a0 TOTG (MARINO et al., 2020).

Quadro 1 - Critérios para diagndstico

Valores de referéncia

Exame 3 2 i Notas importantes
para o diagnostico de
diabetes
Glicemia de > 126 mg/dL O paciente deve estar em jejum por pelo menos 8

Jejum (FPG) horas antes da coleta.
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> 200 mg/dL em Pode ser medida a qualquer momento do dia,
Glicemia pacientes com sintomas | independentemente do horario da ultima refeicao,
Casual classicos de mas deve ser acompanhada de sintomas classicos
hiperglicemia de diabetes.
TTeste Aora.l d‘e > 200 mg/dL apos 75g de
olerancia a . . . i . . . ~
Glicose glicose anidra dissolvida | O paciente deve ingerir uma solugéo contendo
em agua 75g de glicose, e a glicemia ¢ medida apos 2
(TOTG) -2
horas horas.
Hemoglobina > 6.5% Reflete a glicemia média dos tltimos 2-3 meses e
A1C (HbA1C) =0 ndo requer jejum.
Glicose Pos- O paciente deve ingerir uma refei¢do contendo
Prandial (2 >200 mg/dL carboidratos ou uma solucdo de glicose, e a
horas apds coleta de sangue ¢ realizada exatamente duas
refeicao) horas apos o inicio da refeicao.
Nao ¢ utilizado para Ideal para monitoramento didrio e frequente da
Glicose diagnostico formal, apenas|
Capilar

glicose, especialmente antes e depois das
refei¢des, € ao sentir sintomas de hipoglicemia ou
hiperglicemia.
Nao ¢ geralmente
utilizado para
. diagnostico formal, mas
Frutosamina | 1y vajor elevado pode
indicar hiperglicemia
cronica

para monitoramento

Reflete a glicemia média das tltimas 2-3 semanas.

Redugdo significativa
dos niveis de 1,5-AG

Marcador 1,5- indica hiperglicemia,

Util para detectar episodios recentes de

~ 1. hiperglicemia, mas men iliz m
AG mas nao ha um valor de perglice N a, mas te os ut Zdo ©
. comparagao com outros marcadores.
corte universalmente parag
aceito para diagnostico de
diabetes
Utilizada principalmente
para avaliar resisténcia a L. .. o
. . ~ Niveis elevados podem indicar resisténcia a
Dosagem de insulina e fun¢do das sl to niveis bai q )
: . ~ insulina, enquanto niveis baixos podem sugerir
Insulina células beta, mas niio para >, enqua A1X0S podem sug
P . deficiéncia de produgao de insulina.
diagnostico direto
de diabetes
Utilizada para detectar
complicagdes renais do A amostra de urina deve ser mantida refrigerada
Proteinuria diabetes, mas ndo para durante o periodo de coleta para garantir a
diagnéstico direto de

preservagdo adequada.
diabetes
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Fonte: ELSAYED et al, (2023)

2.6 FORMAS DE TRATAMENTO DO DM

O diagnoéstico e o manejo do DM 1 em criangas e adolescentes ¢ uma tarefa
complexa que exige uma abordagem multidisciplinar e integrada. A terapia com insulina deve
ser iniciada imediatamente ap6s o diagnodstico de DM 1, devido ao risco de rapida
deterioragdo do metabolismo da crianga. A administragdo precoce de insulina ¢ essencial para
estabilizar os niveis de glicose no sangue e prevenir complicacdes agudas como a cetoacidose
diabética, uma condicdo potencialmente fatal. Para isso, uma equipe especializada em
diabetes pediatrico deve ser mobilizada o mais rapido possivel para garantir um manejo
adequado (UDLER & MCCARTHY, 2019).

Toda a terapia com insulina deve ser realizada dentro de um cuidado abrangente ao
diabetes, contando com o apoio da familia. A adaptacdo do tratamento deve ser
individualizada para atender as necessidades especificas de cada crianca. Uma opg¢ao eficaz e
segura para muitas criangas e adolescentes ¢ a terapia com bomba de insulina, que tem
mostrado efeitos positivos na redugdo da frequéncia de hipoglicemias e cetoacidose, além de
melhorar o controle metabdlico geral. A terapia com bomba ¢ particularmente til em criangas
pequenas, permitindo um ajuste mais preciso da dose de insulina, especialmente durante a
noite, ajudando a prevenir episddios de hipoglicemia (CZENCZEK-LEWANDOWSKA,
2018).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que a maioria das pessoas
que utilizam regimes intensivos de insulina, como multiplas inje¢cdes didrias ou terapia com
bomba de insulina, seja incentivada a monitorar suas concentracdes de glicose usando
dispositivos de monitoramento de glicose no sangue (BGM) e/ou monitoramento continuo de
glicose (CGM). Isso deve ser feito (a) antes das refeigdes e lanches, (b) na hora de dormir, (c)
antes do exercicio, (d) quando houver suspeita de niveis baixos de glicose no sangue, (¢) apos
tratamento de niveis baixos de glicose até que se alcance a normalizag¢do glicémica e (f) antes
e durante a realiza¢do de atividades criticas, como dirigir. Os dispositivos CGM medem a
glicose intersticial, que tem uma alta correlacdo com a glicose no sangue, a cada 5 a 15
minutos. Além de fornecer medigdes frequentes, esses dispositivos também informam os
usuarios sobre as tendéncias da glicose ao longo de varias horas e emitem alertas sobre niveis
elevados ou baixos de glicose atuais ou iminentes. Os sistemas CGM atuais consistem em um

sensor de glicose colocado sob a pele, seja através de um cateter que permanece no local por 1
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a 2 semanas ou como um dispositivo independente implantado no espago subcutaneo por
meses, um transmissor usado na pele e um receptor para os dados, que pode ser um receptor
dedicado ou um smartphone ou reloégio inteligente. Existem varios tipos de CGM disponiveis
para pessoas com diabetes. Isso inclui o CGM em tempo real (rt-CGM), que fornece medi¢des
e tendéncias de glicose em tempo real. Além disso, esses dispositivos emitem alertas e
alarmes para notificar o usuario sobre a proximidade ou a ocorréncia de niveis elevados ou
baixos de glicose, além de exibir setas de tendéncia que indicam se a glicose esta estavel,
aumentando ou diminuindo rapidamente (SACKS et al., 2023)

O manejo do DM 1 em criancas deve incluir, além da terapia com insulina, a
automonitorizagdo metabolica individual, treinamento estruturado adaptado a idade, e a
prevencao de lapsos metabolicos agudos. Os principais objetivos médicos no cuidado de
pacientes pediatricos com DM 1 s3o: a preven¢ao de doengas secundarias microvasculares e
macrovasculares; assegurar um desenvolvimento fisico normal, incluindo crescimento em
altura, ganho de peso e inicio da puberdade (CZENCZEK-LEWANDOWSKA, 2018).

A qualidade de vida ¢ relacionada com o tratamento da DM, a gestdo da DM pode
afetar a vida social dos jovens quando precisam monitorar os niveis de glicose ou administrar
insulina enquanto estdo com amigos ou em ambientes de trabalho. O suporte social ¢ uma das
variaveis associadas a satisfagdo com a vida, saude, bem-estar e adaptagdo psicologica.
Estudos confirmam uma conexao significativa entre o apoio social e a satude, indicando que
ele desempenha um papel mediador na protecdo da saude ao longo da vida.. A prética regular
de exercicios fisicos deve ser encorajada, pois melhora o controle metabdlico e contribui para
a saude geral (BRUTTTI et al., 2019)

Para adolescentes com DM 2, o treinamento deve incluir aconselhamento nutricional
e orientacdo sobre atividade fisica como parte de um programa de manejo da obesidade. Além
disso, deve-se realizar forma¢ao modular adaptada individualmente. O tratamento se da
através de mudangas no estilo de vida, como uma dieta saudavel e equilibrada e pratica
regular de atividade fisica. Medicagdes, como metformina e insulina, podem ser prescritas
conforme necessario, baseando-se nos niveis de glicose no sangue e nas complicagdes
associadas a doenca (KHAN et al., 2019).

Cada caso de DM 2 deve ser tratado de forma individualizada, considerando as
caracteristicas especificas de cada paciente. O acompanhamento médico continuo ¢
indispensavel para ajustar a estratégia terapéutica conforme necessario ao longo do tempo

(RAMACHANDRAN, 2014)
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3.0 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica qualitativa e exploratoria, que se
utilizou de artigos, teses e dissertagdes para a elaboracdo do projeto de pesquisa atual. Foram
consultadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
Scielo (Scientific Electronic Library Online). Os descritores utilizados foram "diabetes,
infancia, preveng¢ao, exames laboratoriais", combinados com os operadores booleanos AND e
OR. No critério de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2014 e 2023, nas
linguas inglesa e portuguesa. Como critério de exclusdo, foram eliminados artigos que nao
estavam integralmente acessiveis, publicados fora do periodo especificado ou que nao
estivessem alinhados com a temética do estudo.

Ao final da pesquisa foram selecionados 15 (quinze) artigos relacionados com o
titulo deste estudo, que integraram esta revisdo bibliografica. Além disso a pesquisa foi
conduzida respeitando os principios éticos, garantindo a correta citacdo de todas as fontes
utilizadas e evitando o plagio, esta assegurada a transparéncia na apresentagdo dos resultados,

contribuindo para a integridade e confiabilidade do estudo.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

O DM ¢ uma condicdo metabolica complexa que requer uma abordagem
multifacetada para diagnostico, monitoramento e tratamento. Através deste trabalho,
exploramos diferentes aspectos do DM, desde sua patogénese até as estratégias terapéuticas
mais recentes. E evidente que o controle glicémico eficaz desempenha um papel fundamental
na prevenc¢do de complicagdes agudas e cronicas associadas ao DM. Os pacientes devem ser
capacitados com conhecimento sobre dieta, atividade fisica, monitoramento glicémico e
administracdo de medicagdo para gerenciar eficazmente sua condi¢do e prevenir complicagdes
a longo prazo.

Além disso, destacamos a relevancia do monitoramento continuo da glicose,
especialmente para pacientes que utilizam regimes intensivos de insulina. Dispositivos
modernos de monitoramento continuo de glicose (CGM) desempenham um papel
significativo na melhoria do controle glicémico e na prevencao de episodios de hipoglicemia e
HPG.

Ao considerar o diabetes na infancia, ¢ crucial reconhecer que essa populacao
enfrenta desafios Unicos, desde o diagnoéstico até o manejo diario da doenca. A identificagao
precoce, o tratamento adequado e o apoio continuo ssdo fundamentais para garantir um
desenvolvimento saudavel e reduzir o risco de complicacdes futuras.

Com o avanco da pesquisa e da tecnologia, continuam sendo feitos progressos
significativos no diagnostico precoce, tratamento personalizado e prevencao de complicagdes
associadas ao DM. Os novos métodos de diagndstico permitem identificar a doenga em suas
fases iniciais, possibilitando intervengdes mais eficazes e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, o desenvolvimento de tratamentos personalizados, adaptados as
necessidades especificas de cada paciente, tem mostrado resultados promissores na gestdo do
DM, No entanto, ¢ fundamental que a comunidade médica, pacientes e suas familias
permaneg¢am engajados e colaborativos na gestdo eficaz dessa condi¢do de saude cronica. A
educagao em saude desempenha um papel fundamental, pois promove a conscientizagao sobre
a importancia do monitoramento continuo e da adesdo aos tratamentos prescritos. A
comunicagdo aberta e constante entre médicos e pacientes ¢ essencial para ajustar as
estratégias de tratamento de acordo com a evolucdo da doenca e as necessidades individuais.

Em suma, a pesquisa foi realizada com o objetivo de encontrar um método de exame

laboratorial que permita o diagnostico precoce do DM em pacientes, antes de qualquer
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manifestagdo clinica. A pesquisa concluiu que ¢ possivel diagnosticar o paciente em fase de
pré-diabetes, o que ¢ extremamente valioso, pois impede que os sintomas evoluam e permite a
crianga uma infancia saudavel. No entanto, ¢ fundamental que os estudos continuem para
desenvolver um método eficaz, como, por exemplo, a contagem de insulina. Com a detec¢ao
de qualquer alteragao, o paciente poderia iniciar o tratamento imediatamente, aumentando as
chances de retardar ou até mitigar o desenvolvimento completo da doenga. Dessa forma, as
criangas propensas ao DM poderiam ter uma melhor qualidade de vida e um crescimento mais
saudavel, sem os impactos negativos que a doenca pode trazer. A continuidade dos estudos ¢
essencial para aperfeigoar esses métodos e garantir uma abordagem mais preventiva e eficaz

no combate ao DM.
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