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Caros Pais
e Cuidadores,

Vocés ndo estdo sozinhos; tém uma equipa completa, totalmente
dedicada para vos acompanhar em cada etapa do percurso.
Este manual foi criado para fornecer informagdo clara e fidvel,
bem como ajudar a esclarecer quaisquer davidas ou receios
relacionados com a doenga do vosso filho.

Descobrir que seu filho tem diabetes tipo 1 (DT1) em estdadio inicial
pode despertar muitas emogodes, preocupagdes e perguntas. Esta
noticia pode ser uma surpresa, ou até um choque, especialmente
quando o seu filho aparenta estar saudavel e feliz. Muitos pais
sentem exatamente o mesmo.!

A detecdo precoce da DT], antes do aparecimento dos sintomas,
é importante. Esta vantagem inicial da-lhe a si e & sua familia
tempo para:

« Aprender sobre a diabetes

« Compreender as necessidades futuras do seu filho

« Trabalhar com médicos e equipas especializadas para
acompanhar a satde do seu filho ao longo do tempo

« Evitar potenciais problemas de saude

- Estar preparados quando o seu filho desenvolver sinais
e sintomas da DTI
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O Que E Diabetes Tipo 1 (DT1)

Autoimune?

Nota Importante:

A DT1é& uma doenga complexa e crénica, mas
com os cuidados adequados as pessods
podem ter uma vida plena e ativa.?*
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Os anticorpos indicam que
0 processo jé comegou

As Células Beta
Estas células do péncreas
produzem insulina

O Papel da Insulina

A insulina faz com que as
células musculares e adiposas
absorvam glicose, evitando
que exista excesso de glicose
no sangue.

DT1 em Estadio Inicial

O sistema imunitario ataca as
células beta produtoras de
insulina. A medida que as células
beta séo progressivamente
destruidas, o pdncreas deixa

de conseguir produzir insulina
suficiente.




Compreender os Resultados dos Testes do Seu Filho:
DT1 em Estadio Inicial

O que Foi Encontrado:

O seufilho realizou uma andlise especifica ao sangue para detetar marcadores
de DT1 autoimune, chamados autoanticorpos. O sistema imunitdrio normalmente
produz anticorpos para combater infecées, mas quando estes atacam, por
engano, o proprio organismo, sdo chamados de autoanticorpos. A detegéo
de dois ou mais autoanticorpos no sangue indica-nos que seu filho estd
no estadio inicial da DTI.

O que Isto Significa

Isto significa que o seu filho foi diagnosticado com DTI1 pré-sintomdatica no
estadio inicial (Estadio 1ou 2). “Pré-sintomatica” significa “antes do aparecimento
de quaisquer sintomas”, e indica também que o organismo do seu filho ainda
produz alguma insulina.!

Natureza Progressiva

A DTI desenvolve-se progressivamente, passando por diferentes estadios:

O seu filho tem dois ou mais autoanticorpos, mas os niveis de glicose
sd@o normais. Ndo apresenta sintomas e sente-se bem.

O seu filho continua a ter dois ou mais autoanticorpos e a glicose no
sangue estd ligeiramente acima do normal, mas ainda nédo o suficiente
para causar sintomas.

Nesta fase, o organismo ja ndo consegue produzir insulina suficiente.
O seu filho pode sentir sede, cansaco ou necessidade de urinar
frequentemente. Serd necessdrio iniciar tratamento com insulina para
ajudar a manter-se sauddvel. Esta fase marca o inicio da DTI clinica
(sintomatica).

Mensagem Chave
Considera-se que o seu filho tem DTl assim que sdo detetados dois
ou mais autoanticorpos.

A DT1 em Estadio Inicial
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Dois ou mais
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Estadio 2

Dois ou mais
autoanticorpos

Ligeiro aumento
de gliose no
sangue

Estadio 3

O organismo jé ndo consegue
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Sem sintomas,
o seu filho
sentir-se-a bem.

Sem sintomas,
o seu filho
sentir-se-a bem.

O seu filho pode
desenvolver sintomas
como sede intensa,
necessidade
frequente de urinar

OU Cansago excessivo.



Os Beneficios da Detecao Precoce da DT1

E compreensivel sentir preocupagéo e sentir-se sobrecarregado com esta noticia.
No entanto, detetar a DT1 precocemente traz beneficios importantes.

/, Evitar uma Emergéncia

Se a terapéutica com insulina ndo for iniciada rapidamente apos
o aparecimento dos sinais e sintomas da DTI, as criangas podem desenvolver
uma condigcdo metabdlica grave chamada Cetoacidose Diabética (caD),
causada por uma deficiéncia severa e critica na produgdo de insulina.
A CAD pode constituir uma emergéncia médica potencialmente fatal.
Saber que o seu filho tem DTl em estddio inicial permite que o médico
e a equipa de cuidados de saude o acompanhem de perto e intervenham
muito antes de surgirem problemas graves.

DI/ Tempo para se Preparar
Detetar a diabetes precocemente dé a si e ao seu filho tempo para
aprender a preparar-se para o aparecimento dos sintomas. Dd-vos tempo
para avangarem passo a passo juntos e aprenderem a gerir a diabetes
em cada fase do percurso.!

D,/ Vigilancia Cuidadosa

Cada crianga é diferente e algumas necessitardo de insulina mais cedo
do que outras. Ndo existe forma de saber exatamente quando o seu filho
ird precisar de insulina, mas a equipa de cuidados de saude ird avaliar
regularmente os seus niveis de glicose no sangue para perceber como
a situacdo estd a evoluir. A frequéncia desta monitorizagdo depende da
idade da crianga e da forma como a doenga estd a progredir. Em algumas
circunsténcias, poderd ser recomendada a monitorizagdo da glicose em
casa, pelo que é recomendado discutir este assunto com a equipa médica
do seu filho!
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Acesso a Ensaios Clinicos

O seu filho pode ter a possibilidade de participar em ensaios clinicos
ou ter acesso a tratamentos inovadores que podem ser usados durante
a DTl em estdadio inicial. O seu profissional de satde podera discutir estas
opgdes consigo.!

Apoio

Receber esta noticia e cuidar da diabetes pode ser muita informagdo para
processar. Existem profissionais que podem apoid-lo, e a sua familia, tanto
do ponto de vista médico como emocional!




O que pode esperar que acontega a seguir:

1. Monitorizagdo Regular

O seu filho teré@ consultas regulares e fard andlises simples ao sangue para
monitorizar alteragdes nos niveis de glicose. Isso ajudard a equipa de cuidados
de saude a acompanhar o seu filho e a avaliar quando seré necessdrio iniciar
tratamento com insulina. A insulina € uma hormona que as pessoas com DTI
em estddio 3 precisam para se manterem sauddaveis'!

Em que consiste a monitorizagéo

Consultas médicas e andlises sanguineas: Incluem avaliagdes regulares da
saude geral do seu filho, bem como andlises especificas ao sangue para fazer
o seguimento da forma como o organismo do seu filho estd a produzir insulina.!

Monitorizagdo em casa: Normalmente, a monitorizagéo didria em casa ndo
€ necessdria nos estadios iniciais da DTI. No entanto, a sua equipa médica
pode recomendar medi¢gées ocasionais da glicose em casa, fornecendo-lhe
as ferramentas necessdrias e instrugdes claras, em caso de necessidade.!

Com que frequéncia acontece a monitorizagdo

A frequéncia destas consultas e andlises serd especifica para o seu filho,
consoante aidade e o estadio da DT1 (Estadio 1 ou Estadio 2). O seu profissional
de salde ird discutir consigo um plano personalizado.’

A monitorizagdo é importante para ajudar a equipa médica a prever
quando o seu filho vai necessitar de insulina para se manter saudavel

Cada crianga é diferente e vai avangar para a necessidade de insulina a ritmos
diferentes. As criangas mais novas precisam frequentemente de insulina mais
cedo do que as mais velhas, mas existe muita variabilidade entre individuos.
A monitorizagdo metabdlica regular ajudard o médico do seu filho a estimar
o risco de necessidade de insulina nos préximos meses ou anos.

2. Educacao e Recursos

Este manual fornece algumas informagdes prdaticas importantes sobre DTI.
O seu profissional de satde também pode oferecer informagdo mais detalhada
e apoio personalizado adaptado das necessidades do seu filho.

3. Apoio Psicoldgico para Cuidadores

Saber que o seu filho tem DTl em estadio inicial pode trazer um vasto leque
de emogoes. E completamente normal sentir surpresa, choque, medo, incerteza,
tristeza ou até raiva.

O seu profissional de salde pode ajudd-lo com os recursos necessdarios para
atravessar aquilo que pode ser um periodo emocionalmente dificil.! Os pontos
abaixo s@o importantes quando se gere o peso emocional associado
ao diagnostico de DTl em estadio inicial numa crianga.

Reconhecer preocupagdes comuns e ideias erradas

Nd&o existe uma forma “certa” ou “errada” de reagir a esta noticia. As suas
emocdes sdo vdlidas. Eimportante lembrar que a DTI nunca é culpa da crianga
nem dos pais. Ndo é causada pela alimentagdo, pelo estilo de vida, pelos genes
ou por algo que tenha feito ou deixado de fazer. NGo se sabe ao certo o que
desencadeia a DTI, mas os investigadores continuam a tentar responder
a essa pergunta.'2®

Tenha cuidado com informagdo sobre diabetes encontrada na internet ou com
conselhos de amigos ou familiares bem-intencionados, mas mal informados.
Confie sempre na sua equipa médica para obter orientagdes corretas.



O Meu Plano de Monitorizagéo

Utilize este espacgo para anotar quaisquer notas
ou questdes para a sua equipa de saude.




Informagdes Importantes
a Saber nesta Fase

Sem alteragées imediatas

O seu filho ndo precisa de mudar as suas atividades didrias,
alimentagdo ou rotinas. Pode continuar a desfrutar de tudo como
sempre.Como todas as criangas, deve manter um estilo de vida
saudavel!

Reconhecer sinais de que o seu filho pode precisar
de insulina

Estes sinais costumam desenvolver-se ao longo de varias semanas.
Se observar qualquer uma das seguintes alteracdes, deve medir
os niveis de glicémia do seu filho utilizando um glucémetro:71°

+Sede extrema e ingestdo excessiva de liquidos
*Necessidade constante de urinar

*Fadiga, cansaco e falta de energia

*Perda de peso

Se ndo puder medir a glicémia ou se os niveis detetados forem
superiores a 200 mg/ml, contacte imediatamente a sua equipa
de saude.”

Suporte é chave

Os pais de criangas com diabetes podem contar com o apoio
continuo de uma equipa especializada em diabetes.' Essa equipa
de profissionais de saude ird guid-lo ao longo desta jornada.

Explicar a DT1 em Estadio Inicial
ao Seu Filho

«E importante falar com o seu filho sobre a DTl em estadio
inicial. Criangas de idades diferentes compreendem as coisas
de maneiras diferentes.”

« As criangas mais novas aprendem melhor com histérias simples
eimagens. As criangas mais velhas e os adolescentes conseguem
compreender factos mais detalhados. Vocé conhece o seu filho
melhor que ninguém — Escolha a melhor forma de explicar
a diabetes de acordo com a idade dele.”

«H& muitos atores, cantores e atletas profissionais a viver com
DTI1, que s@o excelentes exemplos. Pode ser uma boa forma
de ajudar o seu filho a perceber que pode viver uma vida
bem-sucedida com DT1.®

Aceda ao cddigo QR para aceder a uma histéria que o pode
ajudar a explicar a doenga ao seu filho de uma forma divertida
e adequada a idade.

Recomenda-se que leia primeiro antes de partilhar, para que
esteja preparado para responder a quaisquer perguntas que
ele possa ter.



O Meu Plano de Monitorizagéo

Utilize este espago para anotar quaisquer notas
ou questdes para a sua equipa de sadde.




Perguntas Frequentes

Devo mudar a alimentag¢édo do meu filho?

N&o. Ndo hd evidéncia de que alterar a alimentacdo do seu filho
atrase ou previna a perda das células beta produtoras de insulina.

O seu filho pode continuar a comer os seus alimentos preferidos
como parte de uma dieta equilibrada e de um estilo de vida
sauddvel. Mais tarde, quando o seu filho precisar de insuling, isso
poderd ser ajustado em fungdo das refeigbes.>

Existe cura para a DT1 autoimune?

N&o, atualmente n&o existe cura para a DTI. E uma doenca
para toda a vida. Inevitavelmente, o seu filho terd de tomar
insulina. No entanto, com tratamento adequado, as criangas
com DTI podem fazer tudo o que as outras criangcas fazem,
desfrutando da escola e dos desportos, tal como os seus amigos.®
Existe muita investigagdo em curso para desenvolver potenciais
tratamentos que possam ser usados durante a DTl em estddio
inicial. Se desejar, a sua equipa médica pode falar consigo sobre
oportunidades de participacdo em ensaios clinicos.

Quem precisa de ser informado?

Por agora, apenas o seu médico e a equipa especializada
precisam de saber. Pode decidir se quer contar & familia ou aos
amigos. Mais tarde, quando o seu filho comecgar a usar insuling,
serd importante informar as pessoas envolvidas no seu dia
a dia — como professores, treinadores e babysitters — sobre o que
precisam de saber.

E os irméos?

Os irmdos e irmds de uma crianga com DTI tém um risco
aumentado de desenvolver a doenga. O seu médico também
poderd avalid-los, caso assim o deseje!

O meu filho pode viajar?

Sim, as criangas com DT1 podem viajar. A sua equipa de cuidados
de salde poderd orientar sobre o que levar e quem contactar,
Caso seja necessArio.'®

O meu filho pode ser vacinado?

Sim, o seu filho deve receber todas as vacinas recomendadas.
As vacinas ndo influenciam o desenvolvimento da DT1.”

Quando é que o meu filho vai precisar de insulina
e o que isso implica?

Neste momento, o seu filho ainda ndo precisa de insulina.
Com o tempo, o organismo ird produzir cada vez menos insulina
e, no futuro, serd necessdrio iniciar tratamento com insulina para
se manter saudavel!

Nd&o é possivel saber exatamente quando isso acontecerd — varia
de crianga para crianga.' Algumas poderdo precisar de insulina
ao fim de alguns meses, enquanto outras poderdo ndo necessitar
durante varios anos. As criangas mais novas tendem a precisar
de insulina mais cedo do que os adolescentes, mas existe muita
variabilidade. Cada crianga é diferente.

O médico do seu filho ird realizar avaliagdes metabdlicas regulares,
que ajudardo a sua equipa de cuidados de saude a prever
arapidez com que o seu filho poderd evoluir para a necessidade
de terapéutica com insulina.



A sua equipa de cuidados de saude acompanhard o seu filho
de perto. Quando chegar o momento de iniciar a insuling, ela
poderd ser administrada através de uma caneta de insulina
ou de uma bomba infusora. Estes dispositivos séo faceis de
utilizar — mesmo criangas muito pequenas podem usd-los com
a ajuda de um adulto.'#®

Com a insuling, o seu filho poderd continuar a comer os seus
alimentos preferidos e a realizar as suas atividades habituais.
A equipa de saude ird ensinar-lhe, a si e ao seu filho, tudo o que
precisam de saber para se sentirem confiantes na gestéo
da terapéutica com insulina.”

O Meu Plano de Monitorizagédo

Utilize este espago para anotar quaisquer notas
ou questdes para a sua equipa de salde.




Recursos Adicionais e de Apoio

Nd&o estd sozinho. Existe apoio disponivel para si e para a sua familia.

A sua equipa de saide

O seu médico assistente e a nossa equipa especializada
em diabetes continuardo a acompanhar o seu filho e a responder
ds suas davidas.

Websites de interesse

https:/[tcoyd.org/ O website da Taking Control of Your Diabetes
disponibiliza informacgdo atil e recursos de apoio para pais
de criangas com diabetes.

Grupos de apoio

Estabelecer contacto com outros pais pode ser extremamente
atil. A sua equipa de sadde poderd fornecer informagdes sobre
grupos de apoio disponiveis nha sua area.

Referéncias

As seguintes fontes fornecem informacgées Uteis sobre o diabetes
tipo 1, e foram utilizadas na criagdo deste documento.

1. Phillip M, et al. Diabetologia. 2024;67(9):1731-59 [simultaneamente publicado em Diabetes
Care. 2024;47(8):1276-98].

2. Atkinson MA. Cold Spring Harb Perspect Med. 2012;2(11):a007641.
3. Peterson MC, Schulman GI. Physiol Rev. 2018;98(4):2133-223.

. NHS. Your life, your way with type 1 diabetes. 2010. Disponivel em: https://www.diabetes.
org.uk/sites/default/files/2023-05/D10PT%20TID.pdf (Consultado em julho de 2026).

. Rewers M, et al. Diabetes Care. 2025;48(7):1125-35.

. Diabetes UK. Coping with diagnosis. Disponivel em: https:/ /www.diabetes.org.uk/living-
with-diabetes/emotional-wellbeing/coping-diagnosis (Consultado em julho de 2026).

. Ko Kl, et al. Transl Res. 2021;236:72-86.

. Diabetes UK. Diabetes signs & symptoms. Disponivel em: https://www.diabetes.org.uk/
about-diabetes/symptoms (Consultado em julho de 2026).

. NHS. Symptoms of type 1 diabetes and how it's diagnosed. Disponivel em: https:/ /www.
nhs.uk/conditions/type-1-diabetes/symptoms/ (Consultado em julho de 2026).

10. NHS. Dehydration. Available at: https:/ /www.nhs.uk/conditions/dehydration/ (Consultado
em julho de 2026).

11. NHS. Low blood sugar (hypoglycaemia). Disponivel em: https:/ /www.nhs.uk/conditions/
low-blood-sugar-hypoglycaemia/ (Consultado em julho de 2026)

12. Bell J, Condren M. J Pediatr Pharmacol Ther. 2016;21(2):176-84.

13. Diabetes.co.uk. Famous people & celebrities with diabetes. Disponivel em:
https://www.diabetes.co.uk/celebrities/ (Consultado em julho de 2026).

14. Holt RIG, et al. Diabetologia. 2021;64(12):2609-52.
15. Ling EM, et al. Diabetol Int. 2024;15(4):761-76.

16. Diabetes UK. Travelling with diabetes. Disponivel em: https://www.diabetes.org.uk/living-
with-diabetes/life-with-diabetes/travel (Consultado em julho de 2026).

17. Esposito S, et al. Front Immunol. 2021;12:667889.

18. Diabetes UK. Injecting insulin and children. Disponivel em: https:/ /www.diabetes.org.uk/
living-with-diabetes/life-with-diabetes/children-and-diabetes/insulin-and-your-child
(Accessed January 2026).




Notas e/ou Questoes para Notas e/ou Questoes para
a Proxima Consulta a Proxima Consulta




Notas e/ou Questoes para
a Proxima Consulta

Este manual é o resultado de uma extensa colaboragdo e é apoiado por organizagdes
e especialistas lideres, dedicados a aprofundar a compreensd@o e os cuidados no
estadio inicial da Diabetes Tipo 1 (DT1). Principais Organizacgées e Iniciativas de Apoio:

BRIDGE: Um programa de educagdo médica global, ndo promocional, organizado
e financiado pela Sanofi, destinado principalmente a profissionais de saude.

EDENTIFI: Apoiado pela Iniciativa de Satde Inovadora (IHI), pelo programa de investigagéo
e inovagdo Horizon Europe da Unido Europeia, pelo The Leona M. and Harry B. Helmsley
Charitable Trust, pela Breakthrough TID, pela EFPIA, pela COCIR, pela Vaccines Europe,
pela EuropaBio e pela MedTech. Financiamento adicional é fornecido aos parceiros do
Reino Unido através do Fundo de Garantia UK Research and Innovation (UKRI). O EDENTIFI
€ uma iniciativa pioneira focada na detegdo precoce da DT1 e na sua integragcdo nos
sistemas de satde em toda a Europa.

INNODIA: Uma organizagdo internacional sem fins lucrativos que fornece servigos
especializados a desenvolvedores de medicamentos focados em terapias curativas
para pessoas que vivem com DTI, aproveitando a sua rede de membros e associados
INPACT.

Colaboradores Especialistas: Este manual beneficia dos conhecimentos
e experiéncias pessoais inestimdveis de especialistas de referéncia:

Korey Hood, PhD: Professor e Psicélogo Clinico da Stanford University School of Medicine,
EUA. O Dr. Hood dirige um laboratério de ciéncias comportamentais com o objetivo de
otimizar os resultados de saude e a qualidade de vida para pessoas com DT1. Tendo ele
préprio DT, estd profundamente empenhado em compreender o impacto psicolégico
da diabetes e em advogar por cuidados centrados no paciente.

Jurgen Vercauteren: Professor da KU Leuven, Bélgica, e gestor de programa do EDENTIFI.
Com uma década de experiéncia pessoal a viver com DTI1 e tendo rastreado os seus
proprios filhos, Jurgen dedica-se a promover a prevengdo, o diagnoéstico precoce
e a consciencializagdo sobre a doencga, trabalhando para integrar a detegdo precoce
da DTI nos sistemas de satde europeus.

Steven Edelman, MD: Médico especialista em diabetes, Professor de Medicina
na University of California, San Diego (UCSD), EUA, e no Veterans Affairs (VA) Healthcare
System of San Diego. O Dr. Edelman vive com DTl hd mais de 50 anos e fundou
a “Taking Control of Your Diabetes (TCOYD)” para capacitar individuos com a condigéio.
E amplamente reconhecido pelas suas contribuigées para a educagdo sobre diabetes
e pela defesa dos pacientes.

Catarina Limbert: Médica Pediatra, Endocrinologista Pedidtrica, Professora de Pediatria
na NMS/UNL.

Raquel Coelho: Médica Pediatra, Endocrinologista Pedidtrica, Coordenadora
do Departamento de Crianga e Jovem da APDP.

Este esforgo coletivo garante que a informacgdo fornecida neste manual seja abrangente,
empdtica e baseada na mais recente compreensdo cientifica
e clinica do estdadio inicial da DTI.




Este guia destina-se a fins informativos e ndo substitui
o aconselhamento médico. Consulte sempre o seu profissional
de salde para obter cuidados personalizados.
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