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Resumo

Introdução: Existem associações que têm como
objetivo promover a educação para os portadores de di-
abete e seus familiares, buscando ajudá-los a lidar com
as dificuldades encontradas nessa enfermidade.

Objetivo: Esse estudo teve por objetivo conhecer a
importância da Associação Tubaronense de Diabete In-
fanto-Juvenil no perfil de uma amostra dos pacientes
com diabete melito tipo 1.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional. A
população foi composta por pacientes com diagnóstico
de diabete tipo 1 na região de Tubarão, com faixa etária
de 0 a 19 anos, dividida em dois grupos. O primeiro, (10
indivíduos) formado por participantes da Associação de
Diabete Infanto-Juvenil. O segundo, (10 indivíduos) por
pacientes com diabete tipo 1 não pertencentes à associ-
ação de diabete.

Resultados: O grupo participante da associação ti-
nha como principal esquema insulínico (60 %) o uso de
insulina Lenta e Ultra-rápida conforme necessidade,
enquanto o principal regime insulínico no outro grupo era
insulina NPH e Regular fixa. O grupo associação rece-
bia maior auxílio governamental para o tratamento da
doença. Com isso, o grupo que fazia parte da associa-
ção apresentou média (média=7,7; DP=1,16) de hemo-
globina glicada inferior à média do grupo não-associa-
ção (média=9,5; DP=0,70). A freqüência de internação
por cetoacidose no grupo não-associação foi maior que
no grupo associação (RR=7,0; IC 95%: 1,14 - 42,97;

p
Fisher

=0,003).
Conclusão: Fazer parte da Associação de Diabete

Infanto-Juvenil fez com que os participantes com diabe-
te tipo 1 apresentassem menor número de complicações
agudas, melhor manejo da doença, com valores de he-
moglobina glicosilada possivelmente menores.

Descritores:  1. Diabete tipo 1;

                     2. Educação;

                     3. Associação.

Abstract

 Introduction: There are organizations that have as
an objective the promotion of education for diabetics and
their families, aiming to help them deal with the difficul-
ties found in this disease.

Objective: This study had as an objective the un-
derstanding of the importance of Tubaronense´s Infanti-
le and Juvenile Diabetic Association in a profile of a sam-
ple of type 1 diabetic patients.

Methods: An observational study was realized. The
population was formed by of patients with diabetes type
1 diagnosis in the region of Tubarão, with and age ran-
ging from 0 to 19 years old, divided into two groups. The
first, (10 individuals) formed by of participants of
Tubaronense´s Infantile and Juvenile Diabetic Associati-
on. The second group, (10 individuals) by patients with
type 1 diabetes not enrolled in the diabetic association.

Results: The participant group of association had as
the main insulin therapy (60%) the use of Lente and Ul-
tra-rapid insulin used as needed while the main insulin
therapy used in the non participant group was the NPH
and Regular insulin (fixed dosing). The participant group
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received more governmental help for the treatment of
the disease. Therefore, the group that participated in the
association presented and average (average=7.7;
SD=1.16) of glycated hemoglobine lower then the ave-
rage found in the group of non participants (average=9.5;
SD=0.70). The hospitalization frequency because of di-
abetic ketoacidosis in the non association group was hi-
gher then in the association group (RR=7.0; CI 95%:
1.14 – 42.97; p

Fisher
=0.003).

Conclusion: The participation in the Tubaronense´s
Infantile and Juvenile Diabetic Association provided the
diabetic type 1 patients with a smaller number of acute
complications, better management of the disease, with
values of glycosylated hemoglobine probably lower.

Key words:  1. Type 1 diabetes;

                   2. Education;

                   3. Organization.

Introdução

O diabete melito (DM) tipo 1 é o distúrbio endócrino-
metabólico crônico mais comum na infância(1,2). No Bra-
sil, a prevalência estimada é de 0,2%. Devido às dificul-
dades diagnósticas, cerca de 40% dos pacientes abrem
o quadro de diabete com um episódio de cetoacidose
diabética(3,4).

Na ausência de tratamento curativo, é essencial a
realização de terapêutica eficaz, que consiste em medi-
das medicamentosas (insulinoterapia) e não medicamen-
tosas (educação e mudança no hábito de vida) aplicadas
em conjunto, visando à redução dos valores glicêmicos
e da hemoglobina glicada, com a intenção de prevenir as
complicações agudas e crônicas do DM(5,6). As compli-
cações aumentam a morbimortalidade e geram custos
elevados para o sistema público de saúde(7). A mudança
no estilo de vida visa auxiliar o melhor controle glicêmi-
co, sem comprometer o crescimento e a formação do
indivíduo. A educação capacita o paciente a melhorar o
autocuidado e autocontrole(5, 8, 9).

Existem associações que promovem educação para
os portadores de diabete, buscando ajudar essas crian-
ças e seus familiares a lidar com as dificuldades encon-
tradas nessa enfermidade(10,11,12). A Associação de Dia-
bete Infanto-Juvenil (ADIJ), no Município de Tubarão,
propõem-se a ajudar o paciente diabético para que ele
aprenda a conviver com a doença harmoniosamente, tra-

zendo orientações sobre a doença, bem como auxiliando
na obtenção de medicamentos e insumos para o melhor
controle da glicemia. Promove programas de lazer em
que há conscientização, troca de idéias e experiências(13).

Esse trabalho justifica-se por contribuir para verifi-
car a importância da ADIJ no perfil de uma amostra de
pacientes com DM tipo 1. Sendo uma doença incurável
e que necessita de bom controle glicêmico para preven-
ção de complicações, é preciso investir na educação e
em tratamentos adequados para obtenção de uma me-
lhor qualidade de vida. Esse estudo objetivou conhecer
a importância da Associação Tubaronense de Diabete
Infanto-Juvenil no perfil dos pacientes com diabete me-
lito tipo 1.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiológico observacio-
nal, com delineamento transversal e amostra de dados
retrospectiva. A população em estudo foi compreen-
dida por pacientes com diagnóstico de diabete melito tipo
1 na região de Tubarão, com faixa etária de 0 a 19 anos.
A amostra do trabalho constituiu-se de dois grupos. O
primeiro, de 10 indivíduos, formado pelos primeiros par-
ticipantes, de 0 a 19 anos, da ADIJ. O segundo grupo,
de 10 indivíduos da mesma faixa etária que passaram
pelo Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC),
com diagnóstico de diabete melito tipo 1, no período com-
preendido entre janeiro de 2004 a dezembro de 2007, e
não pertencentes à associação de diabete. O total de
pacientes internados no HNSC nesse período, com di-
agnóstico de diabete melito tipo 1 e que não faziam par-
te da ADIJ, foi de 15. Desses, 2 não apresentavam DM
tipo 1 e em 3 não foi localizada a residência para entre-
vista, totalizando 10 indivíduos.

Foi utilizado o protocolo de pesquisa constituído por
uma série ordenada de perguntas estruturadas, relevan-
tes a dados demográficos, diagnóstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes com DM tipo 1, tendo
caráter aberto e de múltipla escolha, elaborado e aplica-
do pelos autores do estudo junto ao paciente. O protoco-
lo foi preenchido através de entrevista e análise de exa-
mes complementares, se disponíveis.

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos (resolução 196/1996 do Conselho Nacio-
nal de Saúde). Pelo fato do HNSC ser o hospital-escola
da Universidade do Sul de Santa Catarina – UNISUL, o
presente estudo foi aprovado pela comissão de Ética em
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Pesquisa da UNISUL, cujo número de registro é
07.373.4.01.III. A participação da ADIJ teve o consen-
timento da presidente dessa instituição e também dos
participantes.

A análise estatística foi realizada por meio do pro-
grama SPSS 12.0. As variáveis qualitativas foram des-
critas através de proporções e taxas e comparadas atra-
vés do teste qui-quadrado ou prova exata de Fisher, quan-
do apropriado. As variáveis quantitativas foram apre-
sentadas através de medidas de tendência central e dis-
persão e comparadas através de Análise de Variância
(ANOVA) ou teste t-Student.

Resultados

O presente trabalho, realizado a partir de 20 pacien-
tes com diagnóstico de DM tipo 1 e feito de acordo com
a metodologia acima citada, obteve os resultados des-
critos abaixo.

A tabela 1 se refere aos dados demográficos dos
pacientes com DM tipo 1 participantes desse estudo,
demonstra que não houve diferença significativa entre a
média de idade dos participantes. A maioria (81,25%)
da amostra desse estudo estava com o índice de massa
corporal (IMC) adequado para a idade, de acordo com
a tabela de Cole, embora a prevalência de excesso de
peso tenha sido maior no grupo pertencente à associa-
ção (25%).

A média do tempo de diabetes tipo 1 entre os pacien-
tes entrevistados foi de 5,05 anos (DP=3,01), sem dife-
rença entre os grupos. Dentre os pacientes entrevista-
dos, 30% descobriram que tinham DM tipo 1 quando
apresentaram quadro de cetoacidose diabética, 50%
devido à presença dos sintomas clássicos (poliúria, poli-
dipsia, polifagia e perda de peso) e apenas 20% pela
realização de exames de rotina. Dentre os pacientes do
grupo associação, apenas 10% abriram o quadro de DM
tipo 1 com cetoacidose diabética, comparado com 50%
no grupo não-associação.

A tabela 2 evidencia as características do tratamen-
to (especialidade médica, tipo de insulina e freqüência
de aplicações diárias da insulina) dos pacientes com DM
tipo 1 participantes do estudo, não sendo observado di-
ferença quanto à freqüência de aplicações diárias de
insulina entre os grupos. No grupo associação, a maioria
realizava 1 aplicação diária de insulina Lenta e utilizava
Ultra-rápida conforme o valor da glicemia capilar. Já no
grupo não-associação, verificou-se uma maior freqüên-
cia do uso de dose fixa de insulina NPH e Regular.

A maior parte dos participantes (55%) apresentou
glicemia de jejum superior a 130mg/dl. Dentre os parti-
cipantes da associação, 40% apresentaram glicemia in-
ferior a 100mg/dl e 50% glicemia acima de 130mg/dl.
No grupo não-associação, 60% tiveram glicemia de je-
jum acima de 130mg/dl. Referente aos valores de he-
moglobina glicada, apenas 2 indivíduos no grupo não-
associação apresentavam hemoglobina glicada recente,
enquanto no  grupo associação todos apresentavam he-
moglobina glicada do último ano. O grupo que fazia par-
te da associação apresentou média (média=7,7;
DP=1,16) de hemoglobina glicada inferior à média do
grupo não-associação (média=9,5; DP=0,70). Pelo pe-
queno número de não participantes da associação que
posuíam o valor da hemoglobina glicada do último ano,
não foram encontradas diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre as médias de hemoglobina glicada
(p=0,065).

 Na tabela 3 referente às complicações agudas (ce-
toacidose diabética e hipoglicemia) e número de inter-
nações hospitalares nos pacientes com DM tipo 1 parti-
cipantes do estudo, verificou-se que houve diferença em
relação ao motivo das internações hospitalares (excetu-
ando a internação do diagnóstico de DM tipo 1) , sendo
mais freqüente a internação por cetoacidose no grupo
não associação. O risco de internação por cetoacidose
foi 7 vezes maior no grupo não-associação comparado
ao grupo associação (RR=7,0; IC 95%: 1,14 - 42,97;
pFisher=0,003). Apenas 15% dos pacientes não apre-
sentaram hipoglicemia no último mês.

A presença de complicações crônicas (retinopatia e
nefropatia diabética) nos pacientes com DM tipo 1 par-
ticipantes desse estudo é evidenciada na tabela 4.

Todos os pacientes analisados (100%) recebem al-
guma ajuda do governo, porém nem todos recebem o
tratamento completo. No grupo associação, 90% dos
pacientes recebem insumo (fitas reagentes para deter-
minação da glicemia e seringas para aplicação de insuli-
na) e medicação, já no grupo não associação apenas
60% recebem medicação e insumo. O gasto mensal com
fitas para realizar a glicemia capilar foi semelhante en-
tre os grupos.

Discussão

O presente estudo, realizado com 20 pacientes, teve
o objetivo de identificar a importância da ADIJ no perfil
dos pacientes com DM tipo 1 na região de Tubarão. A
maioria da amostra (81,25%) estava com o peso ade-
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quado para a idade, sendo esse um fator importante para
o paciente com DM, pois a manutenção do IMC traduz
um bom crescimento e desenvolvimento desses adoles-
centes, o que pode refletir em melhor controle metabóli-
co(14,15). O excesso de peso pode resultar em um pior
controle glicêmico, aumentando o risco de mortalidade
relacionado ao diabete melito(14,16). Porém, a preva-
lência de excesso de peso foi maior nos participantes da
associação. Apesar de não podermos afirmar o motivo
desse achado, o uso de insulina ultra-rápida de acordo
com o valor da glicemia capilar e a adoção da contagem
de carboidratos, era bem mais freqüente no grupo asso-
ciação, podendo ser essa a causa da maior prevalência
do excesso de peso.

O fato de consultar médico especializado em DM
infantil parece influenciar em um melhor controle da
doença, visto pelos valores de hemoglobina glicada (17).
A especialidade médica que teve maior predominância
no grupo associação foi a endócrino-pediatria (70%), já
no grupo não-associação foi a endocrinologia (90%).
Constatou-se que os pacientes da ADIJ consultavam
com maior freqüência o especialista para acompanha-
mento, o que não ocorria no grupo não-associação.

No grupo associação, a maioria (60%) dos partici-
pantes fazia uso de insulina glargina e lispro ou aspart,
recebendo auxílio governamental. Isso, entretanto, não
se converteu em menores índices de hipoglicemia. Con-
tudo, os integrantes da ADIJ apresentaram menores
valores de hemoglobina glicada (média=7,7) e menor
número de internações hospitalares por cetoacidose.

Verificou-se, na literatura, que o uso de insulinas de
ação lenta e ultra-rápida diminuem o número de episódi-
os de hipoglicemia, já que a glargina mantém um nível
de insulina basal e a Lispro ou Aspart são utilizadas às
refeições, atuando na glicemia pós-prandial, o que resul-
ta em um melhor controle glicêmico(18,19). Os estudos
DCCT, Kumamoto e UKPDS demonstram que confor-
me o controle glicêmico melhora, o risco relativo de hi-
poglicemia aumenta(7,20,21). Em uma meta-análise de
hipoglicemia severa em pacientes com DM tipo 1, a fre-
qüência de hipoglicemia severa foi significativamente
menor nos pacientes em uso de insulina lispro, do que
naqueles em uso de insulina regular, o que pode ser um
benefício desse esquema de insulina(22). Esse trabalho
demonstrou que apesar dos pacientes da associação
apresentarem menores valores de hemoglobina glicada,
isto não se converteu em maior freqüência de hipoglice-
mia.

O menor risco de internação hospitalar por cetoaci-

dose diabética, no grupo que fazia parte da associação,
é extremamente importante, uma vez que essa compli-
cação aguda do diabete aumenta o risco de morbimorta-
lidade, pois indica um pior controle glicêmico. O pacien-
te pode apresentar cetoacidose devido ao tratamento ina-
dequado ou pela interrupção do uso de insulina(23,24).
Segundo Piva et al, a prevenção da recorrência de epi-
sódios de cetoacidose, principalmente em adolescentes,
exige uma eficiente participação e vigilância por parte
da família e da equipe de saúde. Episódios repetidos de
cetoacidose diabética devem ser considerados como fa-
lha no tratamento a longo prazo(25). O fato dos partici-
pantes da associação apresentarem risco sete vezes
menor de internação hospitalar por cetoacidose pode ser
devido ao maior conhecimento que possuem sobre sua
doença. Outro fator pode ter sido pelo uso mais fre-
qüente de fitas reagentes e realização de glicemia capi-
lar, o que possibilita a detecção mais precoce das des-
compensações. O esquema flexível de insulinização,
como o adotado pelos pacientes da associação, pode ter
interrompido a evolução para cetoacidose. A questão
exposta então, é que, além da redução da morbimortali-
dade, o fornecimento de insumos (fitas reagentes) asso-
ciado a maior freqüência da realização de glicemia capi-
lar pode ser economicamente vantajoso, já que aumenta
a redução dos custos da internação por cetoacidose.

Nesse estudo verificou-se que os participantes da
associação realizavam mais exames de triagem para
retinopatia diabética (RD). Já em relação à nefropatia
diabética, não houve diferença estatística. Fazer parte
da ADIJ e assistir a palestras educativas sobre o diabe-
te, ministradas por profissionais de diversas áreas da
saúde, pode fazer com que esses pacientes saibam a
importância da realização de exames para triagem para
RD e ND. Vários estudos demonstraram que um bom
controle glicêmico, determinado pelo valor da hemoglo-
bina glicada, está associado à redução do risco de reti-
nopatia diabética(26). O DCCT demonstrou que 44,4%
dos pacientes portadores de DM tipo 1, com menos de 5
anos de duração da doença, já apresentavam evidências
de retinopatia(27). Em nosso estudo, pelo pequeno tem-
po de existência da ADIJ, não se sabe qual a influência
da associação na prevenção da ocorrência dos casos
dessas complicações crônicas.

De Loredo e cols. avaliaram a influência da educa-
ção diabetológica na evolução metabólica, clínica e nu-
tricional de pacientes com diabete tipo 1, e verificaram
que ocorreu uma redução dos níveis de hemoglobina gli-
cada e da dose de insulina necessária após palestras(28).

Papel da Associação de Diabete
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Todos os pacientes desse estudo recebem ajuda go-
vernamental. Porém, os participantes da associação re-
ceberam a insulina de acordo com a prescrição médica,
além de contarem com apoio jurídico, através de um
advogado, o que lhes permitiu conseguir, com maior fa-
cilidade, tais medicamentos. Os participantes da associ-
ação receberam mais fitas reagentes que os do outro
grupo. Mesmo assim, os gastos com a doença foram
semelhantes em ambos.

Participar da ADIJ fez com que os associados, por-
tadores de DM tipo 1, apresentassem menor número de
complicações agudas, melhor manejo da doença e com
valores de hemoglobina glicada possivelmente menores.
Entre as causas para esse achado estão o maior uso de
insumos (fitas reagentes), medicamentos mais moder-
nos e o maior conhecimento que os mesmos adquiriram
sobre sua doença.

Diante do pequeno período de existência da ADIJ,
apenas 1 ano,  o acompanhamento desses pacientes por
um período de tempo maior é recomendável, para que
se possa observar se os benefícios encontrados nesse
estudo se mantém através de longo tempo. Espera-se,
também, com a divulgação das associações de diabete,
que um número maior de pacientes com DM tipo 1 pos-
sam vir a freqüentar essas associações, colaborando para
estudos futuros. Outros trabalhos, com diversas associ-
ações de diabete no Brasil, igualmente poderiam, ou não,
corroborar os achados desse estudo.

Assim sendo, é de extrema importância a divulgação
das Associações de Diabete, evidenciando os bons re-
sultados até agora obtidos, e, com isso, demonstrando
aos órgãos públicos a necessidade de os mesmos dispo-
nibilizarem mais recursos para investimentos na área de
educação em diabete.
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Tabela 2: Características do tratamento (especialidade
médica, tipo de insulina e freqüência de aplicações diári-
as da insulina) dos pacientes com DM tipo 1 participan-
tes do estudo

L/UR – Insulina lenta e Ultra-rápida; NPH/R – NPH (intermediária)
e regular (rápida); NPH/UR – NPH (intermediária) e Ultra-rápida

Papel da Associação de Diabete



87

 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, no. 4, de 2008 8787878787

Tabela 3: Presença de complicações agudas (cetoaci-
dose diabética e hipoglicemia) e número de internações
hospitalares nos pacientes com DM tipo 1 participantes
do estudo

Tabela 4: Presença de complicações crônicas (retino-
patia e nefropatia diabética) nos pacientes com DM tipo
1 participantes desse estudo
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