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Trabalhos Cientificos

Perfil Clinico E Laboratorial De Pacientes Pediatricos Com Diabetes Mellitus Tipo 1, Atendidos
No Conjunto Hospitalar De Sorocaba, E Sua Relagdo Com A Adesdo Ao Tratamento

PELLICCIARI CR; CAMARGO LA; NIGRI AA

Objetivos: avaliacdo do perfil clinico e laboratorial de criancas e adolescentes com Diabetes
Méllitus Tipo 1 (DM1) e relacionar a adesdo ao tratamento com os valores da Hemoglobina
Glicada (HbA1c). Metodologia: Foi realizada analise do prontuario de 56 pacientes (2-17 anos)
atendidos no ambulatério de endocrinologia pedidtrica do Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
durante o periodo: 08/2013 a 07/2014. Dados como idade, duracdo da doenca, diabetes
autoimune ou idiopético, tipo de insulina, nimero de aplicagdes diarias de insulina, rodizio no
local de aplicacdo, valor da hemoglobina glicada, monitorizacdo da glicemia capilar, ingestédo de
doces e refrigerantes e prética de atividade fisica foram analisadas. Para a andlise estatistica,
admitiram-se dois grupos. mal controle = HbAlc > 9%; e bom controle = HbAlc ? 9%, de
acordo com a ISPAD (International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes). Resultados. a
idade média dos pacientes foi igual a 10,5 anos; 53,57% (n=30) pacientes estavam em estado de
cetoacidose diabética ao diagnostico; 57,14% (n=32) dos pacientes apresentaram valor de HbA1lc
> 9%. O grupo de mal controle mostrou maiores idades, sendo composta principa mente por
adolescentes (p=0,0133). A ingestdo semana de refrigerante € associada a0 grupo de mal
controle (p=0,0263). Os demais fatores estudados ndo mostraram diferenca estatistica em relacéo
aos grupos. Conclusdes: Um grande percentual de pacientes com DM1 apresentou um controle
inadequado da doenca, principalmente na faixa etaria adolescente. O diagndstico do DM1 na
infancia e na adolescéncia ainda é tardio, com elevada presenca de cetoacidose diabética ao
diagndstico.
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