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A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO DIABETES
TIPO MODY: Um relato de caso no municipio de Jodo Pinheiro — MG 2018

Bruna Mendes Mendonca Lisboa”
Ismael Henrique Machado™

RESUMO: O presente artigo tem por objetivo demonstrar a importancia do conhecimento
por parte dos profissionais da salde perante o Diabetes tipo Mody, que é uma doenca
metabdlica caracterizada por hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo e/ou secre¢do de
insulina pelo pancreas. Percebe-se na atencéo primaria, certo despreparo dos profissionais no
cuidado direcionado a crianca, adolescentes e seus familiares. Portanto, este estudo objetivou,
por meio de revisdo bibliografica e estudo de caso, conhecer o Diabetes tipo Mody, seus
aspectos, diagnostico, além de discutir a atuacdo dos profissionais de saude. O método de
pesquisa foi qualitativo, por meio da amostragem de 1 paciente. A pesquisa foi desenvolvida
através de estudo de caso utilizando como formas de andlises: exames, entrevistas, historico
de consultas na forma qualitativa. O cuidado integral aos pacientes com a doencga e seus
familiares é um desafio para a equipe, especialmente no que diz respeito as mudancas de
habitos alimentares, 0 que estd diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos.
Acreditamos que este artigo possa de alguma forma, contribuir para a organizacdo das acdes
de salude na atencdo primaéria, intra e extra hospitalar, voltada para criancas e adolescentes
com diagndstico da patologia.

Palavras-chave: Diabetes tipo Mody. Enfermagem. Assisténcia. Diagndstico

ABSTRACT: The aim of this article is to demonstrate the importance of health professionals'
knowledge about Mody Diabetes, which is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia resulting from defects in the action and/or secretion of insulin by the pancreas.
It is noticed in the primary care, some unprepared professionals in the care directed to the
child, adolescents and their relatives. Therefore, this study aimed, through a bibliographical
review and case study, to know Diabetes Mody type, its aspects, diagnosis, as well as to
discuss the performance of health professionals. The research method will be qualitative,
through the sampling of 1 patient. The research will be developed through a case study using
as forms of analysis: exams, interviews, history of consultations in the qualitative way.
Comprehensive care for patients with the disease and their families is a challenge for the
team, especially regarding changes in eating habits, which is directly linked to the lives of
their family and friends. We believe that this article may contribute to the organization of
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health actions in primary care, both intra- and extra-hospital, aimed at children and
adolescents diagnosed with pathology.

Keywords: Mody type Diabetes. Nursing. Assistance. Diagnosis

1 INTRODUCAO

O diabetes melito (DM) é definido como um grupo de doencas metabolicas
caracterizado por hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo e/ou secrecdo de insulina pelo
pancreas. A nova classificacdo do DM foi redefinida em publicacdo da Associacdo Americana
de Diabetes (ADA) de 1997 e reforcada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

O MODY ¢é uma forma monogénica de DM precoce, que acomete individuos com
menos de 25 anos de idade e que, como implicado na nomenclatura, € um tipo de DM da
“maturidade”, ou seja, ndo dependente de insulina, que acomete individuos jovens. O paciente
¢ considerado como ndo dependente de insulina se nunca a tiver usado ou, no caso de
necessidade de uso, vir a usa-la apenas ap6s 5 anos do diagndstico. Também pode ser
utilizado como critério o valor de peptideo C, um indicador da secrecdo de insulina, que se
apresente acima de 0,9 ng/ml. De fato, cerca de 2% dos pacientes considerados, inicialmente,
como DM 1 ou 2, apresentam o diagnéstico de MODY (CAMPAGNOLO; NICOLE, 2004).

Em 1916, foram descritos por Joslin, em Boston, quatro casos de pacientes que
tiveram o diagnostico de DM na adolescéncia com forte histdria familiar, e que se mantiveram
somente com dieta por 9 a 21 anos. Em 1975, o termo “MODY” foi introduzido para indicar o
DM de diagnostico antes dos 25 anos com padrdo de heranga monogénica. A partir de 1991,
diversas mutacdes genéticas tém sido identificadas, sendo o mais recente subtipo de MODY
descrito em 1999 (GROSS; JORGE, 2001).

Perante a incidéncia de casos de portadores dessa patologia, faz-se as seguintes
indagacOes: Existem programas de orientacdo ao paciente no municipio de Jodo Pinheiro —
MG? Quais mudancas precoces no estilo de vida e monitoramento adequado podem ser
benéficas? O diagnostico e intervencdo precoces podem reduzir complicagdes cronicas?

Jodo Pinheiro é uma cidade situada no Noroeste do Estado do Minas Gerais.
O municipio se estende por 10 727,5 km2 e contava com 45 260 habitantes no ultimo censo. A
densidade demografica € de 4,2 habitantes por km?2 no territorio do municipio.
Jodo Pinheiro se situa a 94 km a Sul-Leste de Paracatu, a maior cidade nos arredores.
Esta pesquisa tem por objetivo descrever a patologia Diabetes tipo Mody, bem como a

importancia do seu controle. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo privada


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-joao-pinheiro.html
https://www.cidade-brasil.com.br/estado-minas-gerais.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-paracatu.html

especializada em Endocrinologia e Metabologia, e em um Hospital pablico no municipio de
Jodo Pinheiro MG, em setembro de 2018, e sera utilizado amostra de dados de 1 individuo

com diagndstico de Diabetes tipo Mody. Ou seja, sera realizado um estudo de caso.

2 METODLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo privada especializada em
Endocrinologia e Metabologia, e em um Hospital publico no municipio de Jodo Pinheiro MG,
em setembro de 2018, mediante analise bibliografica, pesquisa qualitativa e estudo de caso.

O metodo da pesquisa de campo foi qualitativo, utilizamos como forma de anélises
entrevistas semi-estruturada individual. Os entrevistados foram (04) profissionais de
Enfermagem, (01) Médico Endocrinologista, (01) Mé&e de paciente, totalizando (06) sujeitos.
A escolha dessa amostra foi realizada levando em consideragéo alguns profissionais que tem
conhecimento da patologia, uma vez que realizam atendimento na &rea constantemente, e
outros profissionais que nao tem contato diario. Estimou-se, por meio da amostragem de (01)
paciente com diagnostico de tipo Mody. Este caso pode oferecer a populacdo, de forma clara e
objetiva, a importancia da patologia, 0 acompanhamento do paciente e seus familiares, bem
como a deteccdo precoce, permitindo assim, a possibilidade de tratamento e controle, evitando
agravos.

O objetivo é verificar a importancia da patologia e o conhecimento do enfermeiro
perante a mesma, com os resultados obtidos, demonstrar a importancia da atuacdo por parte
do profissional de salde para um diagndstico precoce. Evidenciando que a participacdo da

familia dos pacientes é fundamental, para melhor qualidade de vida, e prevencdo de agravos.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Historico e Defini¢do

Foram descritos por Joslin, em Boston (1916), casos de quatro pacientes
diagnosticados com diabetes mellitus na infancia e adolescéncia, com historico familiar da
patologia, e que utilizaram somente dieta com restricdo de agucares durante varios anos (9 a
21 anos) (JOSLIN, 1916). Apos anos, em 1960, Fajans e Conn demonstraram que a ingestao
de hipoglicemiantes via oral melhorava a tolerancia a glicose, em determinado grupo de
pacientes portadores de diabetes com idade jovem que possuiam heranca familiar. Em 1975,
o termo “MODY” foi introduzido como indicativo do diabetes mellitus com diagnostico

antes dos 25 anos de idade, com padrdo de herangca monogénica. A partir de 1991, varias
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http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/164208/000496162.pdf?sequence=1
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mutacdes genéticas tém sido identificadas, sendo o mais recente subtipo de MODY
apresentado no ano de 1999 (GROSS; JORGE, 2004).

O Diabetes Melito € um grupo de disturbios metabolicos que compartilha da
caracteristica comum de hiperglicemia.

O MODY possui padrdo de heranca autossémica dominante e, portanto, atinge até
trés geracOes consecutivas. Esse tipo de DM é clinica e geneticamente heterogénea, sendo
que até 0 momento sao conhecidos seis genes, 0 que denomina a nomenclatura de: MODY 1,
MODY 2, MODY 3, MODY 4, MODY 5 e MODY 6 Estas formas de diabetes séo
decorrentes tanto de um defeito priméario na fungdo da célula B pancredtica, quanto de um
defeito na sinalizagdo insulina-receptor insulina (ARQUIVO BRASILEIRO DE
ENDOCRINOLOGIA METABOLOGIA, 2002).

O tipo mais estudado, o MODY 2, é causado por mutacGes no gene codificador da
enzima glicoquinase(GCK), enquanto as outras formas séo secundarias a mutacfes em fatores
de transcricdo expressos nas células B-pancredticas: fator nuclear do hepatocito HNF-4o
(MODY 1), fator nuclear do hepatocito HNF-1a. (MODY 3), homeobox pancreatico e
duodenal 1 (PDX 1) (MODY 4), fator nuclear do hepatocito 1 (MODY 5) e fator de
diferenciagdo neurogénica 1 (MODY 6) . (EUR J ENDOCRINOL 1998).
Existem familias com caracteristicas clinicas de MODY nas quais ndo foram encontradas
mutacdes em nenhum dos genes acima, indicando que possa haver outros genes responsaveis
pelo desenvolvimento do MODY.

Os subtipos de MODY tem sido descritos em varios estudos de diferentes
populagdes, sendo os subtipos 2 e 3 os mais encontrados (GROSS; JORGE, 2001).

As informacGes sobre o diagnéstico molecular sdo de extrema importancia, ja que
podem afetar progndstico e tratamento, envolvendo o conceito de farmacogenética, que € o
estudo da interacdo de uma caracteristica genética de um individuo e a resposta a uma
droga/medicamento.

MODY e uma forma de diabetes monogénico, causada por um grupo heterogéneo de
defeitos genéticos, caracterizada por heranca autossdbmica dominante, com alta penetrancia;
inicio precoce, geralmente antes dos 25 anos de idade e até mesmo no periodo neonatal, ndo
tem ligacdo com obesidade e auséncia de anticorpos para células B. Devido a
heterogeneidade genética, as caracteristicas clinicas variam amplamente desde a
hiperglicemia leve, ndo dependente de insulina a persistente até diabetes grave, necessitando

de insulina para a sobrevivéncia. O paciente é considerado ndo insulino-dependente nunca
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tiver usado ou, no caso de necessidade de uso, cinco anos apds o diagnostico (SANTOS;
JOCIMARA, 2003).

3.2 Epidemiologia

Segundo Milech et al. (2016), os casos de MODY representam de 1 a 2% de todos 0s

casos de DM. Outros autores apontam que 0s casos de MODY tenham uma proporcdo maior,
entre 5 e 10% dos casos de DM, representando 2-5% de todos 0s casos diagnosticados como
DM2 e cerca de 10% daqueles considerados como DM1 (Oliveira et al., 2002; Reis & Velho,
2002; Milech et al., 2016).
A prevaléncia de MODY ndo esta definida, mas calcula-se que entre 2-5% dos individuos
considerados como portadores de DM2 sdo, na verdade, MODY's do tipo 2 e 3. Ambos 0s
sexos sdo afetados, ndo ha associagdo com obesidade. Atualmente mutagdes MODY3
predominam em paises como a Alemanha, os Estados Unidos, a Inglaterra, a Dinamarca e a
Espanha, enquanto que as mutacdes MODY 2 parecem predominar na Italia e Franca. No
Brasil existem apenas descrices de familias com as mutacbes MODY2 e MODY3
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

Acredita-se que estes dados de prevaléncia sejam, na verdade, associadas a forma de
captacdo de pacientes. Por exemplo, na Itdlia e Franca os casos foram selecionados em
hospitais e clinicas pediatricas, enquanto que nos outros paises em clinicas e hospitais adultos.
Em pacientes adultos, a possibilidade de encontrar individuos com o quadro clinico avancado,
como no caso do MODY 3 se torna maior, uma vez que ha provavel necessidade de uso de
hipoglicemiantes em adultos acima de 21 anos de idade. Em hospitais e clinicas pediatricas, o
mais provavel € a deteccdo de uma glicemia alterada em criangas durante uma consulta de
rotina ao pediatra. Alguns estudos demonstram que cerca de 10% dos individuos jovens que
haviam sido considerados como portadores de diabetes juvenil (Tipo 1) inicialmente,
apresentam mutagcfes MODY. Neste caso, a dosagem dos auto-anticorpos anti-ilhotas
pancredticas apresenta uma indicacdo bem definida no diagndstico em casos de davida, visto
que nos pacientes portadores de MODYs esta dosagem resulta negativa (FURUZAWA,;
GILBERTO, 2002).

3.3 Aspectos clinicos e moleculares: MODY 2 e MODY 3

MODY?2


http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/164208/000496162.pdf?sequence=1
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Esta forma de MODY é secundaria & muta¢es no gene codificador para a enzima
glicoquinase, que catalisa a primeira etapa do metabolismo da glicose em glicose-6-fosfato .
As mutacbes neste gene promovem uma reducdo da atividade enzimatica da proteina,
diminuindo sua afinidade pela glicose. Como resultado, ocorre uma reducdo do fluxo
glicolitico nas células b-pancreéticas, etapa inicial bésica para o desencadeamento da secrecao
da insulina. A traducdo deste defeito in vivo é uma alteracdo da sensibilidade das células b-
pancreaticas pela glicose, levando a um aumento do limiar de glicose que estimula a secrecéo
de insulina (FURUZAWA; GILBERTO, 2002).

A comparacéo entre a secrec¢do de insulina em presenca de diferentes concentracdes de
glicose demonstra que os portadores de mutacdes MODY?2 apresentam uma reducdo de
aproximadamente 60% da secrecdo de insulina para uma glicemia quando comparados aos
controles. A secrecdo de insulina em resposta a arginina é preservada nestes individuos,
reforcando que o defeito secretorio € limitado a sensibilidade a glicose. Outro aspecto
relevante na fisiopatologia da hiperglicemia no MODY?2 relaciona-se a reducdo da formacéo
de glicogénio hepético observada nos pacientes. Ocorre reducdo da gliconeogénese apos as
refeicdes, levando a uma situacdo de hiperglicemia pos-prandial (ENDOCRINOLOGY,
2004).

Do ponto de vista clinico, os portadores de mutacfes no gene da glicoquinase
apresentam um diabetes leve, sendo que menos de 50% dos individuos podem ser
classificados como portadores de diabetes mellitus, segundo os critérios classicos adotados
como: a glicemia de jejum ou apds uma sobrecarga oral com 75 gramas de glicose. Grande
parcela destes individuos cursa com glicemias de jejum entre 100 e 140mg/dL, e apos
sobrecarga com glicose ndo mostra um crescimento maior do que 90mg/dL na segunda hora
do teste. Desta forma, o padrdo clinico comum do MODY2 é demonstrado por um individuo
com glicemia de jejum levemente alterada, detectada em um exame rotineiro, intolerante a
glicose, durante curva glicémica, ou diagnostico de diabetes foi feito em situacGes
"diabetogénicas”, como por exemplo na gestacdo(SOCIDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015-2016).

A maioria destes pacientes portadores de MODY2 evolui com bom controle
metabolico apenas com medidas dietéticas. Um dado importante quanto a evolugdo do
MODY?2, ¢ a estabilidade da glicemia do portador, com o passar dos anos, ndo ha piora do
padrdo metabdlico, ao contrario do que habitualmente observa-se nos diabéticos tipo 2

classico. Provavelmente devido a esta hiperglicemia leve, os portadores de MODY?2 cursam
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com baixa prevaléncia de complicagOes cronicas vasculares (micro/macroangiopatias) quando
comparados as outras formas de diabetes (FURUZAWA; GILBERTO, 2002).

MODY3

As mutacdes neste gene causam um defeito funcional nas células b-pancreéaticas,ainda
ndo definido.

O MODY3 é secundario a mutacdes em um fator de transcricdo (HNF-1a) cujo papel
parece ser fundamental na fisiologia das ilhotas pancreaticas. Este defeito difere do observado
nas mutacbes no gene da glicoquinase visto que a sensibilidade a glicose permanece
inalterada. Especula-se que o defeito secundario a mutacfes no gene HNF-1a se deva ao
comprometimento das vias de secre¢do da insulina. Este fato fica evidente quando se observa
uma profunda disfuncdo secretoria das células b-pancreaticas apos estimulo com glicose e
com a arginina em individuos diabéticos e normoglicémicos portadores de mutacbes MODY 3
(NATURE, 1996).

Nesta forma de MODY a hiperglicemia é um evento mais tardio em relacdo ao
MODY?2, de forma que muitas criancas portadoras de mutacdes no gene HNF-la ainda
apresentam tolerancia normal a glicose. Existe um pico de diagndstico apds o
desenvolvimento puberal, por volta dos 21 anos de idade, de causa ainda a esclarecer. Até os
55 anos de idade quase 100% dos individuos nascidos com estas mutacGes serdo diabéticos
(NATURE, 1996).

No ponto de vista clinico, estes pacientes apresentam um quadro mais grave quando
comparados a0 MODY?2. E comum que o diagndstico seja feito mediante um quadro osmaético
(polidria/polidipsia) em geral sem cetose. Os pacientes portadores de MODY3 evoluem
rapidamente de um estado de intolerancia a glicose para diabetes manifesto, demonstrando
uma piora progressiva da secrecdo de insulina. Em um estudo realizado no Reino Unido, que
acompanhou 100 individuos portadores de MODY3, um terco era controlado com medidas
dietéticas, um terco com emprego de drogas orais (sobretudo sulfoniluréias) e o terco restante
por insulinoterapia (REIS; ANDRE, 2002).

Em um outro estudo, com 79 pacientes americanos acompanhados por um periodo de
18 anos, 48% dos individuos estavam usando insulina. Um dado bastante interessante do
MODY3 refere-se a expressdo fenotipica diversa entre os pacientes, muitas vezes dentro de
uma mesma familia. Clinicamente este fato é traduzido por uma gravidade diversa do diabetes
em individuos portadores de mutagdes diferentes e também de uma mesma mutagdo no HNF-

la. Nao se conhece a razdo para esta expressdo diferenciada, oposta do que se observa no
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MODY2 onde o padrdo clinico é sempre muito semelhante. Aparentemente ndo ha uma
correlacdo entre o tipo ou topografia da mutacéo (diferentes dominios) no gene HNF-1a com
0 padrao clinico. Especula-se que existam outros genes moduladores que irdo determinar para
cada individuo a gravidade do diabetes e a deficiéncia secretdria da insulina em resposta a
glicose (FURUZAWA,; GILBERTO, 2002).

Um dado que tem gerado muita especulacdo aos pacientes portadores de MODY3
relaciona-se a presenca glicosurias positivas em pacientes com glicemias por volta de
130mg/dL, provavelmente causada por expressdo inadequada do co-transportador de glicose
SGLT2, controlada diretamente pelo HNF-1a. Em fungdo da gravidade da hiperglicemia
nestes pacientes, a prevaléncia de microangiopatia diabética é semelhante a observada em
pacientes com diabetes tipo 1 e 2 classico, sendo igualmente correlacionada com o grau de
controle metabolico (REIS; ANDRE, 2002).

3.4 Diagnostico

A apresentacdo classica de uma crian¢a ou adolescente portador de MODY ¢ a historia
de poliuria, polidipsia e polifagia, associada a perda de peso. A duracdo desses sintomas é
variavel, em geral, menor que um més até a obtencdo de diagndstico.

E necessaria a realizagdo de exames laboratoriais como: glicemia em jejum,
hemoglobina glicada, anti-insulina, peptideo C, exame clinico, levantamento de histérico
familiar.

O diagndstico definitivo da mutacdo MODY é concretizado através de teste genético
molecular, o qual sdo realizados através de sequénciacdo direta dos genes de MODY. Estes
testes ttm uma sensibilidade superior a 99% na deteccdo de mutacbes em genes. Para a
realizacdo do teste genético molecular é necessario a exclusdo de diabetes mellitus 1 e 2 e a
confirmagcéo dos fatores relevantes da mutacdo MODY, por se tratar de um exame de elevado
custo, os diagndsticos s@o realizados apenas com as evidéncias mostradas nos testes
laboratoriais, exame clinico e levantamento familiar (CADERNO DE ATENCAO BASICA.
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.5 Tratamento
O paciente portador de diabetes tipo MODY deve manter dieta pobre em carboidratos
complexos, como: agucares, arroz, pdes, massas e refrigerantes.

E necessario o0 acompanhamento nutricional.
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Em caso de hiperglicemias persistentes, ha a necessidade de ingestdo de
hipoglicemiantes orais como: sulfoniluréias e metformina, existem casos de pacientes em que
ha necessidade de uso de insulina, conforme orientacdo do endocrinologista (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015).

3.6 A importancia da assisténcia de Enfermagem frente ao Diabetes tipo Mody

O Enfermeiro deve orientar ao paciente e a seus familiares a procurarem o especialista
em Endocrinologia no caso de aparecimento de um ou mais sintomas relacionados ao diabetes
tipo MODY, como: polilria, polidpsia, polifagia. O profissional de saude deve instruir o
paciente e familia sobre a patologia, incentivar a pratica de atividade fisica, mudanca de
habitos alimentares e controle sistémico de glicemia.

E importante lembrar que por se tratar de uma sindrome rara, nio ha grande
especulacdo por parte da populacdo e até mesmo no ambito da salde, se fazendo necessario a
promocdo de palestras, bem como grupos de estudos direcionados a esclarecimento da
doenca, controle e seu tratamento (CARVALHO; ELIETE, 2016).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo privada especializada em
Endocrinologia e Metabologia, e em um Hospital publico no municipio de Jodo Pinheiro MG,
em setembro de 2018. Utilizamos como forma de andlises entrevistas semi-estruturada
individual. Os entrevistados foram (04) profissionais de Enfermagem, (01) Médico
Endocrinologista, (01) Mé&e de paciente, totalizando (06) sujeitos.

Ao expor o assunto a ser abordado, tive excelente aceitacdo por parte da equipe, que

ressaltaram ainda, a necessidade de capacitacdo para melhor atendimento ao paciente.

Foi perguntado aos entrevistados se a deteccdo do Diabetes tipo Mody é sempre precoce

ou a populacdo enfrenta problemas para a realizacdo de exames e acompanhamento?
A populacdo em geral, enfrenta problemas para a realizacdo dos
exames de rotina, por ndo serem acessiveis (Entrevistado I)
Muitas vezes tem diagndstico equivocado de DM1 (Entrevistado 1)
A rede pulblica ndo consegue ofertar acompanhamento com

endocrinologistas para toda populacéo, o que dificulta o diagndstico
precoce (Entrevistado I11)
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O acompanhamento é realizado no ESF, mas os exames sdo
realizados em laboratdrios particulares, quando a familia possui
condicdes (Entrevistado V)

Os pacientes costumam ter diagnostico até os 25 anos de idade,
porém, a inacessibilidade aos exames retarda o diagndstico precoce.

(Entrevistado V)
O teste genético molecular nédo é realizado como primeira escolha, devido ao seu alto
custo. Primeiro sdo realizados exames de anticorpos para exclusdo de DM tipo 1 e 2 e
posteriormente, estuda-se a hipdtese de uma mutagdo MODY. Os exames de rotina, devem
ser realizados com intervalos de trés meses, para acompanhamento da evolucdo da patologia,
controle da glicose e prevencdo de agravos. O acompanhamento com médico
Endocrinologista e nutricionista tem papel fundamental no progndstico positivo do paciente,
porém, atualmente no municipio de Jodo Pinheiro MG, o acompanhamento com

Endocrinologista s6 € possivel pela rede privada de salde.

O diagnostico definitivo da mutacdo MODY é concretizado através de teste
genético molecular, o qual séo realizados através de sequenciacao direta dos
genes de MODY. Estes testes tém uma sensibilidade superior a 99% na
detecdo de mutacBGes em genes. Por se tratar de uma exame de elevado custo,
os diagnosticos sdo realizados apenas com as evidéncias mostradas nos
testes laboratorias, exame clinico e levantamento familiar. (CADERNO DE
ATENCAO BASICA — MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em uma analise geral, percebe-se que existe uma dificuldade no diagndstico precoce,

devido a inacessibilidade de realizacdo de exames pela rede publica de salde.

Foi perguntado aos entrevistados, qual a incidéncia da patologia no municipio de Joao
Pinheiro — MG.

Desde que me formei, recebi somente 1 paciente com diagndstico.
(Entrevistado 1)

Os casos confirmados, sdo raros no municipio, sendo apenas 2
pacientes em tratamento (Entrevistado I1)

Um amigo de infancia foi diagnosticado recentemente, aos 29 anos de
idade, anteriormente fazia controle como DMI. (Entrevistado I11)

Percebe-se que a incidéncia do Diabetes tipo Mody é pequena no municipio de Jodo

Pinheiro — MG, através dos dados colhidos, porém, alguns autores apontam que 0S casos
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tenham maior propor¢éo, o que ndo é possivel ser evidenciado devido a inacessibilidade aos
exames necessarios para diagnostico final. Existem pacientes com 15 anos de diagndstico de
Diabetes Mellitus que fizeram apenas uma consulta com Endocrinologia, 0 que deixa claro a

caréncia da populacéo.

Segundo Milech et al. (2016), os casos de MODY representam de 1
a 2% de todos os casos de Diabetes Mellitus. Outros autores apontam que 0s
casos de MODY tenham uma proporcao maior, entre 5 e 10% dos casos de
DM, representando 2-5% de todos os casos diagnosticados como DM2 e
cerca de 10% daqueles considerados como DM1 (Oliveira et al., 2002; Reis
& Velho, 2002; Milech et al., 2016).
Vale ressaltar que, devido a inacessibilidade, muitas vezes 0s pacientes sao
diagnosticados apenas com exames laboratoriais de baixa complexidade, sendo excluido o

teste genético molecular que é de extrema importancia.

Como profissional de saude, encontra alguma dificuldade em assistir um paciente com
Diagnéstico tipo Mody?

N&o, quando nos formamos, estamos aptos a assistir qualquer
paciente ( Entrevistado I)

No inicio tive dlvidas quanto a patologia e o seu progndstico
(Entrevistado I1)

Ainda ndo tive paciente com este diagnostico, mas acredito que se
seguir o protocolo, ndo havera dificuldade (Entrevistado I11)

Me acostumei a receber pacientes assim, mesmo que em pequena
proporcdo, basta ter cautela quanto a administracdo de
medicamentos (Entrevistado 1V)

De forma geral, os profissionais de saude relatam que se sentem seguros quanto ao
acolhimento e assisténcia da patologia. Porém, quando abordados, negaram ter conhecimento
quanto a fisiopatologia do Mody, bem como sua evolucdo e possiveis agravos, diante do
exposto, nota-se a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude para melhor

acolhimento aos pacientes.

De acordo com a SBD (2009), o maior desafio para os profissionais de satde
frente as pessoas com diabetes, consiste em ensina-las como viver e manejar
a doenca diante das situagdes que se apresentam no dia a dia.
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Percebe-se que a mudanca de habitos é a maior dificuldade para os pacientes e
familiares, o que dificulta em partes o trabalho do profissional de salde.

Existe algum grupo de acolhimento e orientacdo ao paciente e familiar com diagndstico

da patologia na assisténcia priméaria em Jodo Pinheiro-MG

Existe um grupo voltado a assisténcia do diabetes e hipertenséo
(Entrevistado 1)

Para assisténcia especifica ndo (Entrevistado I1)

Nas unidades de estratégia de salde da familia existem grupos de
orientacdo quanto a hipertenséo e diabetes (Entrevistado I11)

Nota-se que existe um grupo de assisténcia e orientacdo aos pacientes, e por se tratar
de um subtipo do Diabetes tipo 1, 0 Mody se enquadra nesta assisténcia prestada pela atencdo
primaria. Ndo ha um grupo especifico para o Mody, o que torna o dificil entendimento da

patologia aos pacientes e seus familiares.

Um bom profissional de saude é aquele que se compromete com o0 seu
trabalho e preocupa-se com o proximo. Para isso, busca se capacitar cada
vez mais e faz disso um diferencial em sua atuacao frente a populagéo de sua
responsabilidade. (SBD, 2006)

A promocdo de palestras, a inclusdo do Mody na orientacdo destes grupos de
assisténcia, controle sistematico de glicemia, orientacdo quanto a alimentacdo e préatica de
atividade fisica é fundamental para a prevencdo de complicagdes no paciente.

Em entrevista realizada com a mée de um paciente, foi perguntado: Qual a idade do

aparecimento dos sintomas e diagnostico? Tornou-se insulinodependente imediato?

Desde que ele nasceu, houveram episodios recorrentes de infecgdes,
mas os sintomas especificos apareceram aos 11 meses de idade, levei
ao pronto socorro de um hospital da rede privada de Jodo Pinheiro —
MG, e entdo foi realizada internacéo e uma bateria de exames que a
principio mostrou uma elevacdo significativa da glicose, apos alta
hospitalar o pediatra o encaminhou a endocrinologista que fez
exames especificos que confirmaram a patologia. Ndo se tornou
insulinodependente imediato, atualmente faz controle da glicemia
capilar 3 vezes ao dia e dieta extremamente restrita de carboidratos
complexos. (Entrevistado 1)
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E extremamente importante procurar auxilio médico assim que aparecerem os
sintomas, para que haja um acompanhamento sistematico desde o inicio, vale lembrar que
neste caso, houve a assisténcia do Endocrinologista, Enfermeiro que fez as dosagens de
glicose diariamente e o Pediatra que fez a assisténcia inicial, portanto, toda a equipe

multiprofissional deve ter conhecimento da patologia.

O MODY é uma forma monogénica de DM precoce, que acomete individuos
com menos de 25 anos de idade e que, como implicado na nomenclatura, é
um tipo de DM da “maturidade”, ou seja, ndo dependente de insulina, que
acomete individuos jovens . O paciente é considerado como ndo dependente
de insulina se nunca a tiver usado ou, no caso de necessidade de uso, vir a
usa-la apenas ap6s 5 anos do diagndstico. Também pode ser utilizado como
critério o valor de peptideo C, um indicador da secrecdo de insulina, que se
apresente acima de 0,9 ng/ml. De fato, cerca de 2% dos pacientes
considerados, inicialmente, como DM 2, apresentam o diagndstico de
MODY.( CAMPAGNOLO; NICOLE, 2004.)

As alteracdes laboratoriais iniciaram precocemente, aos 11 meses de idade, portanto,
com auxilio de uma equipe multidisciplinar tem sido possivel manter os padrdes glicémicos

satisfatorios apenas com dieta e préatica de atividade fisica.

Foi realizada a assisténcia integral por parte do profissional de Enfermagem no

acolhimento ao paciente?

A assisténcia foi realizada da melhor forma, porém, se tratando da
orientacdo quanto ao Mody, o profissional informou que néo
conhecia este subtipo da patologia, o que me deixou insegura, e
ansiosa pelo esclarecimento. (Entrevistado I)

Muitas vezes o profissional de saude ndo teve contato com pacientes com diagndstico
de Diabetes tipo Mody, fazendo com que 0 mesmo ndo tenha dominio do assunto. O que
demonstra a necessidade de capacitacdo da equipe de saude, para melhor acolhimento aos

pacientes e seus familiares.

Prestar assisténcia as criangas diabéticas vai além de ajudé las a controlar os
sintomas, a viver com incapacidades e adaptar-se as mudangas sociais e
psicologicas decorrentes da doenca. E preciso ter uma abordagem
compreensiva que leve em conta a complexidade, a multiplicidade e a
diversidade da doenga cronica. Por estes motivos é importante o enfermeiro
estar sempre presente na vida das criancas diabéticas e de seus familiares.
(SBD,2009,p.873)
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O profissional de salde deve ter uma visdo holistica da saude fisica e emocional da
crianca e adolescente acometido com a patologia, trazendo leveza ao acompanhamento, uma

vez que o paciente traz consigo a duvida, medo e ansiedade pelo tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A busca ao longo deste artigo foi demonstrar a importancia do conhecimento por parte
do profissional de enfermagem frente a patologia e a assisténcia ao paciente e familia.

O Enfermeiro tem papel fundamental no acolhimento, durante a triagem o profissional
deve ouvir com cautela o relato do paciente ou responsavel quanto ao aparecimento de sinais
e sintomas especificos, como: polidria, polidpsia e polifagia, realizar o teste de glicemia
capilar e pesagem.

Percebemos a falta de dominio da equipe multidisciplinar quanto a patologia, bem
como, despreparo dos profissionais de satude. N&o existe grupo de orientacdo especifica do
Diabetes tipo Mody ao paciente na atencdo primaria da saude publica no municipio de Jodo
Pinheiro MG.

A mudanca de habitos, como: reducdo de alimentos com alto indice de carboidratos
complexos, associada a dosagem diaria de glicemia capilar, é extremamente benéfica para a
salde da crianca e/ou adolescente com diagndstico de Mody, uma vez que 0s niveis
glicémicos estiverem dentro dos padrdes normais, exclui-se a necessidade de administracdo
de insulina, o que torna a aceitagdo da patologia e convivéncia menos traumatica.

A intencdo desta obra € ser multiplicadora do conhecimento obtido, para que haja

reflexos positivos na assisténcia aos pacientes.
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7 ANEXOS

»

fcip

Faculdade

Cidade de Joao Pinheiro

FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO
GRADUACAO DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA/ QUESTIONARIO

Eu, Bruna Mendes Mendonca Lisboa, académica do 10° periodo da

Graduacdo de Enfermagem da FCJP — Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro,
matricula n® 008925, venho através do presente convidar a V. S a fazer parte
do estudo que corresponde ao meu Trabalho de Conclusdo de Curso da referida
instituicdo académica acima citada, no qual todos os seus dados e informacdes
prestadas terdo completo sigilo.
Desde ja agradeco,

Jodo Pinheiro, Setembro de 2018.

PERFIL SOCIAL

1 - Sexo
() Masculino () Feminino

2 — ldade

(  )20a30anos

(  )30a40anos
() 40a50anos
() Acimade 60 anos

3- A deteccdo do Diabetes tipo Mody é sempre precoce ou a populacao enfrenta

problemas para a realizagcdo de exames e acompanhamento?
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4 - Qual a incidéncia no municipio de Jodo Pinheiro -MG?

5 - Os profissionais da saude do municipio de Jodo Pinheiro-MG estdo

capacitados para receber e dar assisténcia necessaria aos pacientes?

6 - Existe algum grupo de acolhimento e orientagcdo ao paciente e familiar com

diagnéstico da patologia na assisténcia primaria em Jodo Pinheiro-MG ?

7 - Como profissional da saude, encontra alguma dificuldade em assistir um

paciente com diagnostico de Diabetes tipo Mody?
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f %.p
Faculdade

Cidade de Joao Pinheiro

ENTREVISTA/ QUESTIONARIO PACIENTE

Eu, Bruna Mendes Mendonga Lisboa, académica do 10° periodo da
Graduacdo de Enfermagem da FCJP — Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro,
matricula n® 008925, venho através do presente convidar a V. S a fazer parte
do estudo que corresponde ao meu Trabalho de Conclusdo de Curso da referida
instituicdo académica acima citada, no qual todos os seus dados e informacdes
prestadas terdo completo sigilo.

Desde ja agradeco,

Jodo Pinheiro, Setembro de 2018.

01) Qual aidade do seu diagnostico definitivo? Tornou-se insulinodependente

imediato?

02) O que levou seu médico a estudar a possibilidade de existéncia da

patologia? Houveram Sintomas? Cite 0s

03) Descreva a importancia da assisténcia de enfermagem com o paciente.
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»

fcip

Faculdade

Cidade de Joao Pinheiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO - FCJP
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Sou estudante do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Cidade de Jodo Pinheiro e estou desenvolvendo uma pesquisa nesta Instituicéo,
para estruturacdo e desenvolvimento do artigo académico sob o tema: A
IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
DIABETES TIPO MODY: Um relato de caso no municipio de Joao
Pinheiro — MG 2018, se deseja participar, preciso que responda algumas
perguntas.

Gostaria de ressaltar que sua participacdo € voluntaria, podendo desistir da
participacdo na pesquisa no momento em que desejar. Pelo fato de aceitar
participar dessa pesquisa, 0 senhor (a) ndo sofrera nenhum tipo de dano moral
ou fisico ao participar da pesquisa, os dados obtidos de sua entrevista e
apresentados no relatorio final do meu artigo e em revistas cientificas da area da
saude. Para sua seguranca, seu nome, dados pessoais ou qualquer outra
informac&o que possa lhe identificar, serdo mantidos em sigilo.

Desde ja& agradeco sua valiosa colaboracdo. Em caso de dividas, podera
encontrar-me no seguinte endere¢o: Rua José Carneiro de Melo, n°1120 — Bairro
Aeroporto, Cidade Joéo Pinheiro — CEP 38770-000, ou fone (38)9 8814-0918.

Assinatura da pesquisadora

Declaro que tomei conhecimento do seguinte estudo: A IMPORTANCIA DA
ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO DIABETES TIPO MODY:
Um relato de caso no municipio de Jodo Pinheiro — MG 2018, que
compreendi seus objetivos e concordo em participar, sabendo que ndo correrei
riscos a minha imagem, que terei a seguranca de que nédo serei identificado (a)
no relatorio da pesquisa e nas publicacdes que dela originarem.

Jodo Pinheiro, de de

Assinatura do entrevistado (a)



