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Consideracdes Prévias

Orientacao Conjunta n° 006/2016 da DGS e DGE
Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) na Escola

1. Plano de Formacao para

o Equipas de Saude Escolar
o Elementos de Referéncia da Escola
o Comunidade Escolar

2. Plano de Saude Individual
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& Maodulo 1: A crianca e o jovem com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ; -

Orientacoes e normas técnicas

2010 - Circular Normativa n°. 02/Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes que cria o
"Diabetes - registO das Criancas e jovEns” (DO CE)

“O tratamento da Diabetes, otimizado desde o diagndstico de modo a atingir um bom controlo metabdlico pode prevenir
as descompensacdes intercorrentes e as complicacdes cronicas garantindo uma normal integracdo na vida social,
escolar...”

2012 - Orientagdo da DGS n.° 003/2012
Pretende dar resposta as necessidades das criancas e jovens com DM1 e definir os procedimentos necessarios ao
acompanhamento em meio escolar.

2016 - Orientagdo n° 006/2016 de 23/11/2016, da DGS/DGE

Vem reforcar o compromisso de todos os intervenientes na gestdo da DM1 na Escola, a promocdo da salde, a prevencao
das intercorréncias e a minimizacdo do impacto da DM1 no desempenho escolar. Integra um Plano de Saude Individual e
um Plano de Formacao.

2019 - Despacho n® 8297-C/2019, de 18 de setembro, do ME e MS
Aprova o Regulamento de enquadramento do apoio as crian¢as e jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola
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& Mobdulo 1: A crianca e o jovem com DM1

Circuito de atendimento da crianca e do jovem

A Orientacdo da DGS/DGE n° 006/2016 de
23/11 visa agilizar, em contexto escolar, a
intervencdao dos potenciais intervenientes,
tendo em conta os papéis/competéncias da
comunidade escolar, dos servicos de saude e

do pai/mae/EE. l

Sugere-se 0 seguinte circuito de atendimento
e difusao da informacdo de forma a favorecer
a articulagao.

l Informagdo Plano Terapéutico

Planode
Saude
Individual
(GS))]

Fonte: DGS- Orientacd006/2016 de 23.11.2016
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Elaborar PlanoTerapéutico da ¢/ com
DM1;

Sensibilizar os pais/EE para partilha do
diagndsticocom a Escola e a Equipa
Prestadora de Cuidados de Satide do ACES;
Referendar para a Unidade de Saide
Publica do ACES/ULS, apés consentimento
dos pais/EE;

Atualizar aformagio dos Profissionaisdas
Equipas de Satide Es colar.

Unidade de Satide Publica:

Encaminharinformagao para a Equipa de
Satde Escolar.

Mobilizar os Profissionais de Satde;
Monitorizar e avaliar a intervengao;

Equipa de Saude Escolar:
" Mobilizar os recursos disponiveis para
apoiarainclusio escolar;
Elaborar e acompanhara implementagio
doPsI;
Capacitar os elementos da Es cola, indicados
pelodiretor do Agrupamento de
Escolas/Escola ndo Agrupada;
Capacitara Comunidade Escolar e mgeral.

Informar na escola dodiagnéstico de DM1;
Disponibilizar informagdo que permita o
acompanhamentoda C/J com DM1;
ParticiparnoPSl e na sua atualizacio;
Responsabilizar-se pelo material necessario
agestio daDM1;

Informar sobre autonomia da C/J face as
tarefas de gestio da DML,

Solicitara Intervencdo da Equipa de SE,
sempre que tenha conhecimento de uma
/i com DM1;

Identificar os elementos de referénda para
a gestio da DM1 na Escola;

Disponibilizar condigBes para a capaitacéo
dos cuidadores de referénda paraa C/J com
DM1;

Colaborar na operadonalizagéo doPSl;
Informar pais/EEsempre que houver
intercorréncias;

Disponibilizar condigBes para a formagao da
comunidade escolar emgeral.




Médulo 2 - O que é a DM1

Definicao e fisiopatologia

Critérios de diagnéstico (ISPAD)

a  Sintomas classicos de diabetes (poliuria, polidipsia, emagrecimento) e glicose

sérica = 200 mg/dl
a  Glicose sérica em jejum (>8h) 2126 mg/dI
a  Glicose sérica > 200 mg/dl apds Prova de Tolerancia Oral a Glicose
a  HbA1c>6,5%

Fisiopatologia
« Agressao autoimune

« Presenca de autoanticorpos
« Predisposicao genética + Evento(s) predisponente(s)
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€ Mobdulo 3 - Educacdo Terapéutica das criancas e jovens com DM1 1

Desafios para a Escola

a  Combater o estigma e a discriminagao
a  Nomear figuras de referéncia para apoio e supervisao da manutenc¢ao dos tratamentos
a  Disponibilizar canais fluentes de comunicacdo com a familia e a equipa de saude

a  Respeitar a privacidade e confidencialidade da crianca/jovem, no entanto, discutir a questao com
o proprio e familia por forma a ndo colocar em causa a sua seguranca

a Apoiar a crianca/jovem a conciliar as tarefas da gestao da DM1 com as tarefas escolares

a Assegurar que a crianca com diabetes ndo é prejudicada nos estudos, nas tarefas, nos horarios e
nas atividades escolares devido a doenca

a Assegurar e contribuir para que o plano de tratamento estabelecido pela equipa de saude seja
cumprido enquanto no dominio do espaco escolar

a Incentivar a participacdo em todas as atividades do contexto escolar, desde que asseguradas as
diretrizes do plano terapéutico
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Mddulo 4 - Gestao do regime terapéutico da DM1

Multiplas Administracées de Insulina (MAI)

Imita a secrecdo de insulina pelo pancreas através do uso de:

a Insulina de acdo longa, administrada 1 ou 2 vezes por dia
com cobertura das 24 horas (basal)

a Insulina de agdo rapida, administrada antes das refei¢des
e com durac¢do de 3 horas (bdlus)

Peqg-almogo I Almoco Jantar
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& Modulo 4 - Gestdo do regime terapéutico da DM1

Multiplas Administracoes de Insulina (MAI)

A dose de insulina de acdo rapida do bélus pré-prandial, é calculada de acordo com:

- quantidade de Hidratos de Carbono (HC) da refeicdo e

- valor da glicemia capilar

Calculador de bélus:

faz o calculo da dose de insulina para os HC e para a correc¢ao da glicemia,
calcula o aumento ou diminui¢cdo da dose de insulina para situa¢des de exercicio
ou doenca e determina a insulina ativa
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& Modulo 4 - Gestdo do regime terapéutico da DM1

Perfusao Subcutanea Continua de Insulina (PSCI)

Material que deve estar sempre disponivel

Glicbmetro/s, respetivas tiras teste para glicemia e cetonemia e lancetas
Glucagon

Caneta com insulina de acdo rapida e agulhas

Lancetas, agulhas

Acucar ou pastilhas de glicose

Snacks com HC de absorcdo lenta, por ex: bolachas ou pao
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€ Mobdulo 5 - Gestdo do regime terapéutico da DM1: Alimentacdo

LN
Alimentacéo

Padrao Alimentar Saudavel

(p.e. Mediterranico)

\I./

A

Gestado de Alimentos Gestao de Padrbes

S

Saudavel
) g
- — /\
Avaliagao Nutricional Necessidades
Prescrigdo Nutricional Nutricionais
e v
Contagem de )
Hidratos de carbono Mitos e Crengas
S
NS
7 N\
Contabilizacdo em gramas/
Diferentes Alimentares Especificos listas de equivalentes
/ U
7 N\ >
Dlasszigeis;tw Doenca celiaca Leitura de Rotulos
Lpega ~ —
I s N
Ramadéo
NS
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Modulo 6 - Gestao do regime terapéutico da DM1: atividade fisical "

Atuacao de acordo com a glicemia prévia ao exercicio

Glicemia
{mg/dl) <90 90-125 126-180 181-250 =251

Exercicio

Aerdbio ou misto Q O Q 0 A
Anaerdbio Q V] A A O

Ingestdo de HC:

IndicagGes 10-20 g Ingestio de HC: Avaliacdo .da
cetonemia

20&30%[SEIAB) 10g

Legenda: HC - Hidratos de Carbono; IAB - Insulina & Bordo (insulina ativa) o - Pode iniciar e- Contraindicade até corregéo

A- Risco de hipoglicemia Ar Risco de hiperglicemia ou agravamento da mesma
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& Mébdulo 6 - Gestdo do regime terapéutico da DM1: atividade fisica -

Atuacao durante o exercicio, de acordo com o tipo e a duragcao

SrnTeT Duracdo =30 minutos 30-60 minutos 60-150 minutos =150 minutos

Aerdhio Se PSCIL: débito basal de 20 a 50%, até ao final do exercicio

ou '

Misto Ingestdo de HC:  Ingestdo de Ingestio de Ingestdo de
10-20g HC: 10-15a/h HC: 30-60a/h HC: 60-90a/h

.15-30g (se IAB)  30-60g/h (se IAB) Até 75g/h (se IAB)

Se PSCI: débito basal mantido ou aumentado durante/apos o exercicio

A <bi i
naerobio Ingestdo de Ingestdo de

T Ingestdo de HC: 30-80g/h HC: 60-90g/h
HC: 10-20g
Hidratacio AGUA, desde que glicemia=125mg/dl BEBIDA ISOTONICA com 6-8% de HC
Legenda: HC — hidratos de carbono; 1AB — Insulina a Borde; PSCI - perfusio subcutinea continua de insuling

f . E mecessario ingerir hidratos de carbono apenas sa glicamia =90mgydl
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A Atividade Fisica sera realizadaem jejum
(ou 23 h apds a ultima refeigio)
com pouca insulina ativa?

51M

|- NAO

¥

¥

Antes do exercicioreduza a insulina basal
ou
faga um lanche com Hidratas Carbonao (HC)

(ou ambos)

0 bélus administrado & refeicdo pode
ser reduzido?

A crianga/jovemn
tem PSCI?

SIM NAD SIM NAO

* 90 minutos antes do * Durante o * Reduzir em *Aumentar a
exercicio reduza o exerciciova 25-75% a insulina ingestio de HC
débito basal para 20 a ingerindo HC prandial da durante o
50% e mantenha-o [ex. 20-30g/h) refeigdo que exercicio a um
até ao final da de acordo com antecede o ritmo de 0.5a
atividade. a glicemia, @ exercicio fisico, de 1.0g/Kg/hde

+ Se suspender a PSCI acordo com a sua acordo com a

noinicie de exercicio
nio o faga mais de 60-
120 minutos e, a cada
hara administre 50%

= Considerar a
redugdo de
20% da dose da
insulina lenta

do débite basal que nes dias com

deveria ter corrido, atividade mals
* Durante o exercicio intensa ou

vi ingerindo HC de prolongada,

acordo com a glicemia (5]
(ex. 10-20 g/h) @

\/

+ Fazer uma refeicdo nos 90 minutos apds o
exercicio (com 1.0 a 1.2 g/Kg de HC) e
reduzir em 50% a insulina prandial a
administrar, especialmente se o exercicio

tiver ocorrido durante a tarde,

+ Durante a noite reduzir o débito de insulina
basal em 20% ou fazer uma pequena cela

sem insulina prandial. &

intensidade: sua intensidade
« 25% no leve; e duragdo e
*50% no tendo em conta
maderado; a monitorizagdo
= 75% no intenso, da glicemnia.
o6 o8

Legenda:

@ as atividades mistas, com periodos de exercicio
anaerdbio, podem requerer ingestio de uma
‘quantidade inferior de HC efou uma menor redugio
dainsulina prandsal_

@qQuando estiver programado  um  periodo  de
exercicio anaerdbio & outro de athidade asrdbia,
iniclar a aula com o primeiro tipo de pratica pode
ajudar a atenuar o risco de hipoglicemnia

@A reducio de insulina lenta deverd ser ponderada,
exclushvamente  em  situagies  planeadas  com
aumenta reiterado da atividade fisica (ex.: campos
de férias, acampamentos, etc). Nas restantes
situagies os alunos devern manter a insulina lenta,
optando pof uma cela com HC de absorgho lenta
[0.4g/Kg) e sem insulina prandial,

Modulo 6 - Gestao do regime
terapéutico da DM1: atividade fisica

13

Algoritmo de atuacao no exercicio aerébio
ou misto = 30 minutos

A resposta as diferentes formas e intensidades de
exercicio pode variar entre individuos. Assim, qualquer
recomendacdo proposta deve ser adaptada e ajustada
individualmente, mediante a experiéncia prévia dos
praticantes e as recomendacfes do médico assistente.
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Modulo 7 - Autovigilancia e Autocontrolo da DM1 |

Lavar as maos

com agua (de
preferéncia
tépida) e secar
bem

Monitorizacao da glicemia e cetonemia

Aplicar a gota de

Colocar a tira- Picar o dedo no sangue na tira-
teste no bordo lateral teste e aguardar
glicometro para obter uma pelo resultado
gota de sangue
adequada

Nota: A tira-teste e a lanceta ja usadas devem ser descartadas em recipiente proprio.
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& Mobdulo 7 - Autovigilancia e Autocontrolo da DM1

Monitorizacao da glicemia
Quando?

Na auséncia de um sistema de monitorizacao flash de glicose:

a  Antes de todas as refei¢cdes

a  Antes, durante e ap0s atividade fisica

a  Antes de deitar e durante a noite

a  Sempre que existam sintomas sugestivos de hipoglicemia, para confirmacdo do episddio e
para monitorizar a recuperacao

a  Durante periodos de doenca, para prevenir episddios de cetoacidose diabética

a  Na presenca de mal-estar ou outros sintomas inespecificos

a2 a3horas apds o bélus da refeicao (regularmente)
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& Mobdulo 7 - Autovigilancia e Autocontrolo da DM1

Objetivos Glicémicos

Glicemia capilar (mg/dl)

Em jejum ou antes das refeicdes 70 -130
2h apos as refeicdes 90 - 180
Ao deitar 80 - 140

REPUBLICA y
PORTUGUESA 0 ‘ Ssmmﬁ chchchch

G s desée  Melhor informago,
D AL Mais satide.
Diregio-Geral da Sadde



& Mobdulo 7 - Autovigilancia e Autocontrolo da DM1

Q

Q

Quando?

Na doenca aguda

Na presenca de niveis persistentemente elevados de

glicemia (>250mg/dl)

Interpretacao

<0.6 mmol/L

Negativa

0.6 - 1.4 mmol/L

Ligeira a moderada

1.5 - 2.9 mmol/L

Moderada a grave

>3 mmol/L

Grave
Risco imediato de cetoacidose diabética
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& Mobdulo 7 - Autovigilancia e Autocontrolo da DM1

Método mais utilizado para monitorizacdo da glicose em
Portugal.

Pode ser utilizado para decisdo terapéutica (sem
necessidade de confirmacdao com glicemia capilar) exceto
nas seguintes situacoes:

o Leitura de glicose inferior a 70mg/d|
o Leitura de glicose superior a 250mg/d|

o Leitura de glicose ndao compativel com os sintomas apresentados
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<70 mg/dL
HIPOGLICEMIA

—

CORREGAO DE HIPOGLICEMIA

|_

12 - HC ag3o RAPIDA

2 IIlM@mWA

i

e

Reavaliar glicemia

<70 mg/dL

32 -c agdo RAPIDA

I

<70 mg/dL

ik

Dirija-se ao hospital mais
préoximo

Reavaliar glicemia ——> \_

D —— Glicemia >70 mg/dL —
R liar glicemia ’ > ’
mg/dL mg/dL

N N

IC agdo LENTA agdo LENTA
ou refeicdo ou refeicdo
2100 FIM DA CORRECAO
. mg/dL
Reavaliar
Glicemia
71-100
mg/dL
C agdo LENTA
ourefeigdo

Reavaliaraté glicemia=100 mg/dL

Glicemia FIM DA CORRECAO

2100 mg/dL

Mddulo 8 - Complicacbes
agudas da DM1: como atuar

e
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€ Mobdulo 8 - Complicacdes agudas da DM1: como atuar

Hiperglicemia, cetose, cetoacidose diabética (CAD)

Hiperglicemia- Glicemia acima dos valores alvo definidos para a crianca e jovem

Glicemia 2 250 mg/dl === Avaliacdo cetonemia

5 <0,6 mmol/L Negativa
MAI - Corregao
o Dose extra de Insulina de acordo com FSI Ligeira
a €Torco da Ingestao de liquidos . Pesquisar glicemia e cetonemia
a  Repouso
Moderada

1,0 - 1,4 mmol/L i ) : :
° Pesquisar glicemia e cetonemia

Portadores de PSCI

. Moderada a grave
a Dose extra de Insulina com caneta de acordo FSI g

a  Revisdo do sistema de perfusao 1,5-29mmol/L  ° Risco d.e CetoaOdOSfe S
. Pesquisar cetonemia e glicemia hora/hora
Grave
CAD - Complicagéo grave da DM: > 3 mmol/L . Risco Imediato de cetoacidose diabética
) - . Recorrer ao Servico de Urgéncia.

Recorrer de imediato a urgéncia hospitalar
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Modulo 8 - Complicagdes
agudas da DM1: como atuar

Glicemia elevada (> 250 mg/dl)

! Hiperglicemia, cetose,

I Avaliar a cetonemia I
cetoacidose diabética (CAD)
<0.6 >06
bélus correctorcoma « bélus corretor com caneta
bomba » mudar conjunto de infusdo
r i X i - glicemiae glicemiae
_ reavallar glicemia glicemia NAO cetonemia cetonemia NAO reavaliar glicemiae
glicemiaapos 1 h diminuiu diminuiu diminuiram diminuiram cetonemiaap6s 1h
mantero = bélus corrector Mantero Contactaro
tratamento com com caneta tratamento com centro de
bomba sob = mudar conjunto canetas sob tratamento
vigilancia deinfuséo vigilanciacom

glicemiaacada

/\ 1-2 horas
até cetonemia

N . N . . = < O 6
reavaliar glicemia glicemia NAO
glicemiaapés1h diminuiu diminuiu
Manter o tratamento com = Bélus corrector com caneta
‘bomba ou caneta sob * Avaliar cetonemia REPUBLICA p DGS & Verormomso
vigilanciacom glicemiaa = Contactaro centro de PORTUGUESA & SERVICO N 4659 Mais satide
cada 1-2 horas tratamento FRA I L7, amos DE SAUDE e sl




€ Modulo 9 - Outros tépicos relevantes na gestdo da DM1 |z

Dias especiais: aniversarios / dias de festa / visitas de estudo ...

Incentivar a participacdo das Criangas/Jovens com DM1, tal como as outras criangas e jovens

Alguns conselhos praticos para uma saida a noite em seguranca...

Nao consumir alcool.

Apesar de ser proibido aos menores de idade, o consumo de alcool é frequente e pode levar a
hipoglicemia grave e dificil de reverter (nao reverte com glucagon).

Fazer uma refeicdo completa ao jantar, pois atrasa a absorc¢ao do alcool.

Ingerir regularmente HC complexos ao longo da noite e antes de dormir e ndo beber bebidas alcodlicas
isoladamente.

Avaliar regularmente a glicemia, nomeadamente antes de dormir e durante a noite.
Pode ser necessario reduzir a dose de insulina de acdo prolongada/basal.

Ser portador de identificacdo na qual conste a sua situacdo clinica e pessoa a contatar em caso de
necessidade.
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€ Mobdulo 9 - Outros tépicos relevantes na gestdo da DM | =

A sexualidade e a DM1 - profissionais de saude

No ambito da educag¢do para a sexualidade ao jovem com DM1 é importante o suporte e o envolvimento da equipa
de saude na tomada de decisdes conscientes, informadas e responsaveis.

A intervencdo em Saude escolar no(a) jovem com DM1 deve compreender sumariamente os seguintes aspetos:

* A Educagdo para a vivéncia de uma sexualidade saudavel.
+ A Contracec¢do do(a) jovem.
A escolha contracetiva deve ser realizada de forma multidisciplinar, considerando as recomendacdes
relativas aos critérios médicos de elegibilidade para situa¢des especiais segundo a orientacdo da
OMS
* Problemas de saude sexual e /ou reprodutiva relacionados com a DM1.

Toda a informacdo deve ser prestada em ambiente de privacidade e confidencialidade, de forma clara e concisa e

sem juizos de valor. Os jovens devem escolher livremente de acordo com a sua necessidade, expectativa e
condicao de saude, promovendo-se a sua responsabilizacdo.
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€ Mébdulo 9 - Outros tépicos relevantes na gestdo da DM1

A sexualidade e a DM1 - profissionais das escolas

A Escola, no ambito da educacdo para a sexualidade a (ao) jovem com DM1, é um agente privilegiado, pois
a relagdo interpessoal que os profissionais da escola estabelecem com os jovens é muito frequentemente
uma relacdo de confianca e de proximidade, estas caracteristicas permitem-lhes serem por vezes os
primeiros a identificar situacdes que comprometam o bem-estar ou a saude.

Esta relacdo deve-se se pautar pelo respeito, decorrer num ambiente de privacidade e sem juizos de
valor, decorrendo por exemplo ao gabinete de informacao e apoio ao aluno.

Assim a Escola tem um papel importante na:

+ |dentificagdo das necessidades de informacdo da(o) jovem

+ Auscultacdo das duvidas

» Mobilizacdo da Saude Escolar como um recurso para procurar as respostas no contexto das respetivas
unidades de saude da comunidade local
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& Modulo 10 - A intervencdo das Equipas de Saude Escolar

* Necessidades de Saude Especiais (NSE) em contexto escolar
« As criancas e jovens com DM1 tém NSE: eliminar ou minimizar os “fatores barreira”

» Objetivo terapéutico € a boa gestdo da administracdo de insulina, da alimentacdo e da
atividade fisica

A equipa de Saude Escolar elabora o PSI, em articulagcGo com o0s recursos dos servicos de
saude, tendo em conta as condi¢cbes de saude da crian¢a ou jovem e os fatores facilitadores
e/ou barreira do contexto escolar, envolvendo um elemento do estabelecimento de educac¢éo e
ensino e o/a pai/mde ou encarregado/a de educacéo.

Orientacdo n° 006/2016 de 23/11/2016, da DGS
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