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			RESUMO

			Este trabalho tem como objetivo relatar as adaptações realizadas nas atividades extensionistas desenvolvidas pelo projeto “Assistência nutricional ambulatorial à crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus (DM) tipo 1” durante a pandemia do novo coronavírus para manter a assistência prestada a jovens com DM de Pelotas e região. A partir de março de 2020 foram intensificadas as comunicações remotas realizadas por meio do grupo “Conectados a Saúde” no aplicativo de mensagens WhatsApp, tornando possível que a equipe se mantivesse informada sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes, bem como prestasse esclarecimento para dúvidas e divulgação de informações pertinentes aos cuidados de saúde. No âmbito clínico, o projeto passou a organizar reuniões e atendimentos nutricionais de maneira remota através de vídeo chamadas e ligações telefônicas, além de ofertar de forma reduzida e com horários agendados os atendimentos presenciais no Ambulatório de Nutrição Pediátrica, localizado na Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas. Desde o início da pandemia foram realizados cento e quarenta atendimentos, com média de três atendimentos por paciente (N=42). No período de pandemia do novo coronavírus a equipe do projeto foi ampliada e houve a redefinição de ações extensionistas para que fossem atendidas as necessidades apresentadas pelo público-alvo. Ainda, foram estabelecidos atendimentos clínicos remotos que possibilitaram a assistência e prevenção precoce de agravos a saúde de crianças e adolescentes com DM tipo 1, assegurando o compromisso do projeto com o acesso a saúde de acordo com os princípios e as diretrizes do Sistema Único de Saúde.

			Palavras-chave: diabetes Mellitus; nutrição; epidemia por novo coronavírus 2019.

			ABSTRACT

			This study aims to report the adaptations made in the extension activities developed by the project "Outpatient nutritional assistance to children and adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus (DM)" during the pandemic of the new coronavirus to maintain the assistance provided to young people with DM in Pelotas and region. From March 2020, remote communications were intensified through the group "Connected to Health" on the messaging application WhatsApp,making it possible for the team to keep abreast of the difficulties faced by patients, as well as to provide clarification for doubts and disseminate information pertinent to health care. At the clinical level, the project started to organize meetings and nutritional consultations remotely through video and phone calls, in addition, the offering, in a reduced form and with scheduled times, the on-site consultations at the Pediatric Nutrition Ambulatory, located at the Medical School of the Federal University of Pelotas. Since the beginning of the pandemic, one hundred and forty consultations have been performed, with an average of three consultations per patient (N=42). During the pandemic period of the new coronavirus, the project team was expanded and there was a redefinition of extension actions to attend the needs presented by the specific public. Furthermore, remote clinical care was established to enable early care and prevention of health complications in children and adolescents with type 1 DM, ensuring the project's compromise with access to health care according to the principles and guidelines of the Brazilian Unified Health System.

			Keywords: diabetes Mellitus; nutrition; new coronavirus epidemic 2019.

			INTRODUÇÃO 

			O projeto de extensão “Assistência nutricional ambulatorial a crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus (DM) tipo 1” iniciou em 2017, com ações de assistência nutricional a demanda de pacientes pediátricos com DM tipo 1, sendo coordenado por docentes da Faculdade de Nutrição (FN), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Os atendimentos eram realizados por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), no Ambulatório de Nutrição Pediátrica, junto ao Ambulatório de Pediatria, da Faculdade de Medicina (FAMED)/UFPel. Em 2018, considerando a complexidade de cuidados necessários aos pacientes e suas famílias, novos colaboradores foram convidados a participar do projeto, formando-se o EMADI (Equipe Multidisciplinar de Assistência ao Diabetes Infanto-juvenil) com a participação de profissionais de Educação Física, Enfermagem, Medicina, Psicologia, Serviço Social e Odontologia.

			O DM tipo 1 é uma doença crônica poligênica e autoimune causada pela progressiva destruição das células beta pancreáticas com consequente deficiência completa na secreção do hormônio insulina, sendo o diagnóstico realizado principalmente na infância e adolescência. Os principais sinais clínicos desta doença são a hiperglicemia grave e a rápida evolução para cetoacidose, que acarretam distúrbios microvasculares e macrovasculares em diferentes tecidos (SBD, 2019-2020; ADA, 2021). O tratamento do DM tipo 1 tem como base a insulinoterapia, monitoramento da glicemia e um estilo de vida saudável baseado em uma alimentação adequada e a prática de atividade física, tais cuidados quando realizados com apoio de uma equipe multiprofissional podem melhorar o prognóstico de jovens com DM tipo 1 (SBD, 2019-2020; ADA, 2021; MARCHETTA et al., 2020). 

			Um estudo realizado entre junho de 2017 e maio de 2018, avaliou as alterações no perfil glicêmico e no consumo alimentar de crianças assistidas pelo presente projeto. Observou-se que após a intervenção nutricional houve redução de 25% nos valores de hemoglobina glicada (HbA1c, %), redução na glicemia pré-prandial do jantar e melhora na adequação das porções de alimentos fontes de carboidratos. Entretanto, a frequência de consumo de frutas, legumes e verduras foi insuficiente quando comparada à frequência esperada, enquanto o consumo de carnes foi excessivo. Estes resultados salientaram que a continuidade do acompanhamento nutricional é de extrema importância para adequação da qualidade da alimentação e melhor controle glicêmico nesta população de pacientes (ROSA et al., 2019).

			Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou a síndrome respiratória aguda (SARS-CoV-2), causada pelo novo coronavírus (COVID-19), como uma pandemia (ALMEIDA-PITTITO et al., 2020). O DM é um dos fatores de risco para o desenvolvimento do pior desfecho de gravidade e mortalidade em indivíduos infectados pelo COVID-19 (ALMEIDA-PITTITO et al., 2020; DAS et al., 2020). Além disso, estudos indicam que jovens com diagnóstico de DM tipo 1 realizado durante a pandemia apresentaram maior frequência de cetoacidose diabética (DŻYGAŁO et al., 2020; HO et al., 2021).

			Considerando a interrupção das atividades presenciais orientada pela UFPel e a necessidade de seguir prestando assistência tanto aos pacientes já assistidos pela EMADI como aos pacientes com diagnóstico encaminhados ao serviço de saúde, as ações do projeto foram reorganizadas com o propósito de manter o contato e a assistência as crianças e familiares. O presente relatório visa descrever as ações realizadas pelo projeto durante a pandemia do COVID-19.

			METODOLOGIA

			O projeto “Assistência nutricional ambulatorial a crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1” atua em diferentes linhas de assistência para prestar o auxílio necessário para as crianças e adolescentes com DM de Pelotas e região.

			Anteriormente a suspensão das atividades presenciais, o eixo de ações voltadas à promoção a vida saudável com DM era executado por meio de ações multiprofissionais presenciais realizadas com exposição de informações e atividades educativas para os pacientes e seus responsáveis. Em 2019 as ações passaram a incluir também a comunicação remota entre a EMADI e os responsáveis, com a criação do grupo “Conectados a Saúde” no aplicativo de mensagens WhatsApp. 

			Com o início da suspensão das atividades presenciais, este eixo passou a ser inteiramente remoto com a intensificação da comunicação no grupo de WhatsApp para o envio de dicas, cuidados com a saúde, prevenção ao COVID-19 e informações referentes ao transporte e agendamento de consultas no Instituto da Criança com Diabetes do Rio Grande do Sul (ICDRS). Periodicamente são enviadas mensagens solicitando que os responsáveis informem a equipe sobre o estado atual das crianças e adolescentes, para isso questiona-se sobre os valores de glicemia, o estado de saúde, o recebimento de insumos (ex: insulina, fitas para medidas de glicemia) e alterações na rotina diária. Além disso, passaram a ser realizadas por meio de vídeo chamadas reuniões de bate papo entre a equipe e os responsáveis. Ainda, foi organizado um evento semanal denominado de “Roda de conversa com a psicologia” com o objetivo de acolher, orientar, sanar dúvidas e promover o acolhimento aos pacientes e familiares. A figura 1 apresenta imagens elaboradas pela EMADI e enviadas no grupo do WhatsApp como parte das atividades de promoção a saúde e continuidade do cuidado, as imagens em questão versam sobre os cuidados que devem ser tomados no momento de medir a glicemia capilar, condutas a serem tomadas em caso de hipoglicemia, dicas de cuidados com os pés e cuidados com as máscaras.

			Figura 1- Imagens desenvolvidas pela             para promoção de cuidados com a saúde de crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus

			Fonte: Autores

			No ano de 2020, o eixo de assistência clínica, antes realizado por meio de atendimentos ambulatoriais prestados pela EMADI, passou a ser conduzido pela nutricionista docente, através de atendimentos remotos e presenciais. As consultas remotas eram realizadas por meio de ligações telefonicas e vídeo chamadas, conforme a disponibilidade do responsável e paciente. Em 2021, a EMADI retornou aos atendimentos presenciais realizados com horário préviamente agendado e com o cumprimento das medidas de segurança para evitar a disseminação do COVID-19. Encaminhamentos e agendamentos com especialidades médicas seguem sendo realizados sempre que necessário. A figura 2 apresenta a esquematização do projeto e as atividades desenvolvidas pela EMADI durante a pandemia.

			Além destas atividades, a equipe mantem contato com profissionais do ICDRS desde o ano de 2019, quando a EMADI participou de oficinas presenciais na sede do instituto. Desta forma, a EMADI presta um serviço de apoio realizando o acolhimento de jovens com diagnóstico recente e seguimento do cuidado dos pacientes residentes de Pelotas e região. O contato periódico tem como objetivo trocar informações sobre os pacientes e fornecer as informações quanto ao agendamentos de consultas.

			Figura 2 - Esquematização do projeto e atividades desenvolvidas pela             durante a pandemia do novo coronavírus

			Fonte: Autores

			RESULTADOS E DISCUSSÃO 

			Entre os meses de março de 2020 e agosto de 2021 foram assistidos pelo projeto quarenta e duas crianças e adolescentes, destes nove receberam o diagnóstico de DM durante o ano de 2020 e oito em 2021. A maioria dos pacientes (60%) são do sexo masculino e as idades variam entre 11 meses e 15 anos. Foram realizados um total de cento e quarenta atendimentos, sendo dez de foma remota e cento e trinta presenciais, com média de três atendimentos por paciente. As rodas de conversa com a psicologia tiveram início em 2020, totalizando vinte e dois encontros virtuais voltados para demandas apresentadas pelos responsáveis.

			Desde o início do isolamento social observou-se grande apreensão sobre o cuidado das crianças e adolescentes com DM durante a pandemia nas interações entre as mães e a equipe no grupo no WhatsApp, principalmente em relação cancelamento de consultas com especialistas e a falta de insumos fornecidos pelo municipio e estado.

			Alterações glicêmicas ao longo do dia, tanto para hiperglicemia quanto para hipoglicemia, foram relatadas por 80% dos responsáveis. Dúvidas referentes a alimentação e condutas durante hipoglicemia enviadas no grupo foram respondidas pela equipe e orientações especificas foram encaminhas de modo privado pela nutricionista docente. 

			Durante as consultas nutricionais foram revisadas os alimentos consumidos pelas crianças, bem como suas quantidades e horários. Quando os pacientes já haviam recebido uma prescrição de dieta, foi realizada a checagem da adesão das quantidades prescritas. Para os pacientes que não possuiam prescrição dietética foi prescrito um plano alimentar com base na contagem de carboidratos. Como material de prescrição é fornecida uma lista de alimentos extensa elaborada a partir do Manual de Contagem de Carboidratos (SBD, 2016), contendo diferentes grupos alimentares exemplificados em porções usuais com gramagem de carboidratos especificada.

			O diagnóstico precoce apresentado pelos pacientes e as persistentes alterações nas glicemias, evidenciam a necessidade da continuidade da assistência nutricional. Estudos recentes divergem sobre o impacto do isolamento social no controle glicêmico de individuos com DM tipo 1 (CHRISTOFORIDIS et al., 2020; VERMA et al., 2020). Verma et al. (2020) concluiram que a piora no controle glicêmico observada entre a amostra foi desencadeada principalmente devido à indisponibilidade de insulina. A falta de insumos, principalmente de fitas para medida da glicemia capilar, é comumente relatada pelos responsáveis assistidos pelo projeto, fator que impacta diretamente no tratamento dos pacientes.

			Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), ações educativas e atendimentos regulares incentivam o autocuidado e a tomada de decisões relacionadas ao DM. Diante da necessidade de manter o acompanhamento e a boa adesão dos responsáveis ao suporte prestado pela equipe no grupo “Conectados à Saúde”, as ações remotas de promoção à saúde e os atendimentos on-line seguirão intensificados nos próximos meses. 

			CONCLUSÃO

			No período da pandemia a equipe do projeto foi ampliada, houve redefinição das ações frente as múltiplas necessidades manifestadas pelos participantes do projeto e o atendimento clínico nutricional remoto foi organizado e estabelecido. Em conjunto estas ações extensionistas asseguraram a assistência e a prevenção precoce de múltiplos agravos a saúde de crianças e adolescentes com Diabetes tipo 1. Além disso, firmou-se o compromisso pelo acesso a saúde segundo os principios e as diretrizes do SUS durante a pandemia do novo coronavírus. 
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