Revista Portuguesa de Diabetes. 2022; 17 (2): 91-93

ARTIGO DE OPINIAO
OPINION ARTICLE

Transicao do Adolescente com Diabetes
Tipo 1 da Consulta de Diabetes Pediatrica
para a Consulta de Diabetes de Adultos

Transition of the Adolescent with Type 1 Diabetes from the Pediatric
Diabetes Consultation to the Adult Diabetes Consultation

A. Monteiro'

1—Enfermeira ESIP Mestre Comunicagdo em Salde, Consulta de Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania — CHULC, Lisboa.

> INTRODUCAO

Para os adolescentes com diabetes tipo |, a transi¢céo de
cuidados pediatricos para adultos é um desafio devido
as complexas exigéncias de tratamento e as mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais da adolescéncia.

A literatura relata que na transicdo dos cuidados pedia-
tricos para adultos frequentemente existe perda de
acompanhamento dos cuidados clinicos, bem como an-
siedade e frustracdo para o adolescente com diabetes e
sua familia.

Para prevenir estas limitacbes deve haver um plano de
acdo especifico que assegure que a equipe pediatrica
prepara adequadamente o adolescente para transferén-
cia e que a equipe de atendimento do adulto reconhece
e atende as necessidades especiais dessa populacao.
Vérios autores concordam que a transi¢do de adoles-
centes para os servigos de adultos deva ser um processo
gradual, ndo determinado apenas pela idade. E preciso
haver um planeamento que envolva adolescentes, fami-
liares e equipe dos servigos pediatricos e de adultos.

Em Portugal, os profissionais conscientes da importan-
cia da transicao, fazem diferentes esforcos locais, mas
ndo existe um modelo estruturado de Programa de
Transicdo que garanta os cuidados necessarios a uma
transicdo bem-sucedida, isto é um processo gradual de
emponderamento que dote os jovens com as habilida-
des necessarias para gerir os seus proprios cuidados de
salde em servigos pediatricos e adultos.

> FUNDAMENTACAO

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF),
estima-se que, em todo o mundo, 1,1 milhdo de criancas
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e adolescentes (com menos de 20 anos) tenham diabe-
tes tipo 1 (IDF Atlas, 9.2 edigdo, 2019), sendo uma das
doencas crénicas mais comuns na infancia.

A transicdo para a idade adulta é uma fase critica do de-
senvolvimento humano, durante a qual os jovens dei-
xam a adolescéncia e assumem novos papéis e respon-
sabilidades, envolvendo desafios emocionais e escolhas
importantes. Trata-se de um processo complexo, que
requer ajustes constantes em varias dimensdes.

Terem “crescido” com uma equipe de saude da pediatria
faz com que muitos adolescentes tenham uma atitude
de relutancia face a transicdo, assim como também os
seus familiares e profissionais. A mudanca do acompa-
nhamento de um servico de salde para outro envolve
grande capacidade de adaptacdo as novas situacoes.
De acordo com a “International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes” (ISPAD), o conceito de transicao
implica um “movimento planeado e intencional do ado-
lescente com uma doenca cronica de uma consulta cen-
trada na crianga e familia para uma consulta orientado
para adultos”.

A idade adequada para a transferéncia de um servico
pediatrico para o atendimento adulto varia de acordo
com a maturidade do adolescente, a disponibilidade
dos profissionais e a adequacdo nomeadamente das
instalagdes e protocolos entre servicos.

As opinides sobre a idade apropriada de transferéncia
diferem e a recente teoria da psicologia do desenvolvi-
mento sugere que a transi¢do deve ser ao redor da faixa
etdria entre 18 e 25 anos, considerados como “adultos
emergentes”.

A transicdo de um servico pediatrico para um servico
orientado para adultos ndo deve envolver uma transfe-
réncia subita imprevista, mas um processo organizado
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de preparacao e adaptagdo que incremente a autonomia,
a responsabilidade, a autoconfianca e a continuidade de
cuidados para garantir uma transi¢do bem sucedida.

No processo de transi¢do existem trés estadios com vis-
ta a autonomia futura: “visualizando o futuro”, “a idade
da responsabilidade” e “a idade da transicao”.

O primeiro estadio “visualizando o futuro”, comeca logo
que a doenca é identificada. Nesse estagio ocorrem dis-
cussdes entre familia e equipe pediatrica sobre questdes
sobre o futuro, tais como possiveis expectativas de tra-
tamento; atividades de trabalho, educacao e como viver
na comunidade.

O segundo estadio, “a idade da responsabilidade”, é o
momento em que os pais/cuidadores passam para os
adolescentes mais responsabilidades na rotina diaria,
como, por exemplo, serem eles mesmos os responsaveis
por relatarem suas questdes e dlvidas durante as con-
sultas, conhecerem o seu esquema terapéutico e geri-
rem o mesmo com vista a adesao terapéutica.

O terceiro estadio, “a idade da transi¢do”, com dois pe-
riodos: adolescéncia (12 a 17 anos) e periodo de adulto
jovem (dos 18 aos 23 anos), fase em deveriam passar a
ter atendimento em servicos de adultos e a viver de for-
ma mais independente.

Assim a preparacdo para a transigdo inicia-se na infan-
cia, com a participagdo ativa da familia no cuidado da
crianca. A medida que entra na adolescéncia, o jovem
deve, progressivamente, receber maior informacdo e
responsabilidade na gestdo da sua doenca.

Idealmente, a transicdo deveria comegar antes da crian-
¢a chegar a adolescéncia, continuar até ao adolescente
ser capaz de tomar conta de si préprio, prolongando-se
apos a transferéncia para o servigo de adultos. Assim, o
programa de transicdo devera ser iniciado com o ado-
lescente e sua familia entre os 11 e os 14 anos.

> CRITERIOS PARA A TRANSICAO

Para uma transicdo bem sucedida, devem ser considera-
das as seguintes etapas:

— ldentificacdo de uma consulta de adulto capaz de
atender as necessidades de jovens adultos com diabe-
tes;

— Articulagdo entre servicos pediatricos e adultos com o
trabalho conjunto da equipa clinica de ambos os con-
textos para facilitar o processo de transi¢do dos adoles-
centes e seus pais;

— Identificacdo de um profissional especifico que seja
capaz de se mover entre os dois servi¢os para ajudar a
transicdo do jovem para o servi¢o de adultos. Ha evi-
déncias de que a enfermeira de referéncia na consulta
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de diabetes pediatrica tem sido bem sucedida nesse pa-
pel com o envolvimento dos outros profissionais de am-
bas as equipes de cuidados;

— Discussdo antecipada com o adolescente e os pais
quanto ao melhor momento para transferéncia, com
base ndo apenas na sua preferéncia e preparagao, mas
também na disponibilidade de servicos. E necessario ter
flexibilidade sobre a idade da transi¢do, uma vez que as
circunstancias familiares e a maturidade psicossocial
dos adolescentes diferem amplamente;

— Desenvolvimento de documentos para o servico de
transicao: resumo clinico, incluindo controlo metabdlico,
resultados de rastreios de complica¢ées, informacgdes so-
bre quaisquer comorbilidades, capacidades e compe-
téncias do adolescente na gestdo da sua diabetes;

—Boa comunicacao, incluindo um protocolo de articula-
¢do para facilitar a compreensao entre os servicos que
prestam cuidados, particularmente entre os membros
das duas equipes de diabetes;

— Assegurar que nao haja lacuna significativa nos cuida-
dos entre deixar o servico pediatrico e entrar no servico
para adultos. Isso pode ocorrer se o jovem ndo marcar
ou faltar a uma consulta ou se estiver desconfortavel
com 0 novo servico ou se tiver perdido o contato do
profissional da equipe para onde foi transitado;

— O servico para onde o adolescente foi transitado deve
ter mecanismos para identificar e localizar todos os que
nao comparecerem nas consultas de acompanhamento.

> CONCLUSAO

O processo de transicao deve ser um componente de
qualidade de um servico de saude; implicando a equi-
pa multidisciplinar, tendo em consideragéo a compreen-
sdo dos dois sistemas de cuidados, pediatrico e adulto,
bem como as diferentes expectativas de todos os envol-
vidos.

Deste modo, a semelhanga de outros paises, nomeada-
mente o NHS inglés, deve fazer parte das politicas de
saude da DGS um programa de transicao estruturado,
que oriente e uniformize as praticas dos profissionais,
faca parte do sistema informatico de registos clinicos do
SNS, identificando os momentos de inicio, fases do pro-
grama e Indicadores de avaliacdo da eficiéncia do pro-
cesso de transicao.
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