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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), uma doenga metabdlica crdnica, que tem seu
diagnéstico, frequentemente, realizado durante a infdncia ou adolescéncia, isso gera um impacto
psicossocial na vida desses jovens, tanto pelo diagnéstico e tratamento da doenca, pois eles
influenciam os habitos de vida relacionados a alimentagao, atividade fisica e cuidados gerais, como
também, pela prépria fase da vida implicar mudancas que irdo impactar no psicoldgico e social do
individuo, além da dependéncia dos responsaveis para realizagéo do tratamento. Com isso, o estudo
busca discutir uma melhor forma de abordagem terapéutica, nesse estagio da vida. Objetivos: O
objetivo deste estudo é indicar as dificuldades e problemas desencadeados pelo diagnéstico e
tratamento do DM1 em jovens, como também instruir uma melhor forma de abordagem para o
sucesso do tratamento e bem-estar do paciente. Metodologia: Consiste em um estudo de revisdo
bibliogréafica, quantitativo, relacionado a abordagem terapéutica e aos impactos biopsicossociais do
tratamento do DM1 em jovens. O periodo analisado é de 2008 a 2023, e as bases teoricas foram
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o PubMed, tendo cinco descritores usados de forma
combinada para pesquisa das referéncias. Consequentemente, foram selecionadas conforme o
conteudo do resumo, para compor a tese do estudo. Resultados: Os resultados abordam: o risco de
transtornos psicolégicos em jovens diagnosticados com DM1; a dificuldade deles em serem
responsaveis pelo tratamento; a importancia da educagéo em diabetes para alcancgar bons resultados
terapéuticos; o tratamento farmacolégico e aconselhamento dietético; e por fim, os riscos da prépria
terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 1. Terapia. Psicologia. Dieta. Hipoglicemia.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic metabolic disease that diagnosed during
childhood or adolescence, which generates a psychosocial impact in lives of these young people, both
by the diagnosis and treatment of disease, as they influence life habits related to diet, physical activity
and general care, as well as, this phase of life implies changes that will impact the psychological and
social of individual, in addition the dependence of those responsible for carrying out the treatment.
Thus, the study seeks to discuss a better form of therapeutic approach at this stage of life. Objectives:
The aim of this study is to indicate the difficulties and problems triggered by the diagnosis and
treatment of DM1 in young people, as well as to instruct a better way of approach to the success of
treatment and patient well-being. Methodology: It consists of a quantitative bibliographic review study
related to the therapeutic approach and biopsychosocial impacts of DM1 treatment in young people.
The period analyzed is from 2008 to 2023, and theoretical bases were SciELO (Scientific Electronic
Library Online) and PubMed, with five descriptors used in combination to research references.
Consequently, they were selected according to the content in abstract, to make up the study thesis.
Results: The results address: the risk of psychological disorders in young people diagnosed with DM1;
their difficulty in being responsible for the treatment; the importance of diabetes education to achieve
good therapeutic results; pharmacological treatment and dietary counseling; and finally, the
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risks of the therapy itself.
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), una enfermedad metabdlica crénica, que a menudo se
diagnostica durante la infancia o la adolescencia, esto genera un impacto psicosocial en la vida de
estos jovenes, tanto por el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, porque influyen en los habitos
de vida relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y el cuidado general, asi como por la
propia fase de la vida implicando cambios que impactaran en lo psicoldgico y social del individuo,
ademas de la dependencia de los responsables del tratamiento. Por lo tanto, el estudio busca discutir
una mejor forma de enfoque terapéutico en esta etapa de la vida. Objetivos: El objetivo de este
estudio es indicar las dificultades y problemas desencadenados por el diagndstico y tratamiento de la
DM1 en jovenes, asi como instruir una mejor forma de abordar el éxito del tratamiento y el bienestar
del paciente. Metodologia: Consiste en un estudio de revision bibliografica cuantitativa relacionado
con el abordaje terapéutico y los impactos biopsicosociales del tratamiento de la DM1 en jovenes. El
periodo analizado es de 2008 a 2023, y las bases tedricas fueron SciELO (Scientific Electronic Library
Online) y PubMed, con cinco descriptores utilizados en combinacion para investigar las referencias.
En consecuencia, fueron seleccionados de acuerdo con el contenido del resumen, para componer la
tesis de estudio. Resultados: Los resultados abordan: el riesgo de trastornos psicolégicos en jévenes
diagnosticados de DM1; su dificultad para ser responsables del tratamiento; la importancia de la
educacion diabética para lograr buenos resultados terapéuticos; tratamiento farmacoldgico y
asesoramiento dietético; y finalmente, los riesgos de la terapia en si.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 1. Terapia. Psicologia. Dieta. Hipoglucemia.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1) é uma doenga metabdlica cronica, em que o paciente
apresenta deficiéncia insulinica, uma falha hormonal responsavel pelo desenvolvimento de disturbios
metabdlicos, sendo a hiperglicemia condi¢do notéria presente nessa patologia. Sua causa decorre de
uma relacao entre trés fatores: genéticos, ambientais e autoimunes, responsaveis pela destruicdo das
células beta-pancreaticas e, consequentemente, secre¢ao de pouca ou nenhuma insulina, tornando,
dessa forma, o paciente dependente de administracdo de insulina exdgena, a fim de evitar
descompensacgao metabolica (INZUCCHI; SHERWIN, 2009). Também, pelo seu fator genético, € uma
doenca que acomete faixas etarias menores, ocupando a posi¢cao de segunda doencga crénica mais
comumente encontrada no cenario infantil. E cerca de 90% dos casos de diabetes que afetam a faixa
etaria infantil sdo DM tipo 1, sendo que 50% desses individuos recebem o diagnostico antes de
completarem 15 anos de vida. Detalhe, que o Brasil, juntamente com Estados Unidos e india, esta
entre os paises que apresentam maior nimero de novos casos da patologia em questdo registrados
por ano (SBD, 2019). Esses dados estatisticos demonstram a importancia de se discutir esse tema no
Brasil, tanto pela grande incidéncia, como também, pelo acometimento de uma faixa etaria jovem
que, geralmente, depende dos familiares para sucesso da terapéutica.

Em relacdo ao tratamento do DM tipo 1, é implicado abordagens como: monitoramento
glicémico continuo, insulinoterapia, restricdes alimentares. E todas essas interveng¢des acarretam
mudancas significativas no estilo de vida, gerando impactos biopsicossociais, ndo apenas na vida da

crianga que recebe o diagndstico, mas também, na vida da familia. Além disso, caso o tratamento ndo
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ocorra de maneira eficaz, o paciente pediatrico pode apresentar déficit no crescimento e
desenvolvimento, redugdo da expectativa de vida, maior incidéncia das comorbidades e ainda maior
risco de cursar com desenvolvimento das complicagbes agudas e crénicas associadas ao diabetes
(TEJO; VELASQUEZ, 2018). Portanto, como o diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca crénica, o
paciente pediatrico e seus familiares estardo expostos a um processo continuo de alteragdes em suas
rotinas, a fim de buscar um equilibrio entre o seguimento adequado do tratamento e a manutencao da
qualidade de vida, almejando assim o bem-estar biopsicossocial do conjunto. Sendo assim, a
terapéutica eficaz para o paciente pediatrico portador de diabetes mellitus tipo 1 deve envolver, além
do manejo da doenga, condigdes que viabilizem crescimento e desenvolvimento adequados, que
previnam possiveis complicagdes e fornecam meio emocional propicio ao amadurecimento saudavel
do paciente (SBD, 2019).

Dessa forma, esse estudo apresenta como objetivo, realizar uma discussdo acerca dos
aspectos psicossociais no tratamento do DM tipo 1 na faixa etéria pediatrica, além de debater
estratégias para que o médico forneca a essa populacdo uma terapéutica focada no paciente de uma
forma completa, ndo contemplando apenas o tratamento da doenga, mas também sua salude mental

e bem-estar, e ainda, assim, ter efetividade na implantacdo e execugéo da terapéutica.

2. METODO

Trata-se de um artigo de reviséo bibliogréfica da literatura, que abrange a tematica acerca do
manejo da Diabetes Tipo 1 e seu impacto psicossocial, utilizando como banco de dados teérico o
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o PubMed. Para tal foi usado como estratégia para
realizagdo da pesquisa os descritores combinados a sequir: (i) “Type 1 diabetes AND therapy”, (ii)
“Type 1 diabetes AND psychology’, (iii) “Type 1 diabetes AND diet” e (iv) “Type 1 diabetes AND
hypoglycemia". Dessa forma, a busca resultou em 39.126 artigos publicados nos ultimos 15 anos, ou
seja, entre 2008 e 2023, sendo selecionados, com base no resumo, 10 artigos relacionados ao tema,
necessarios para o proposito deste estudo que tem como objetivo discutir os impactos psicossociais
do Diabetes Tipo 1, no que tange toda a sua alteragéo de habitos do individuo, suas consequéncias e
riscos, como também, sobre a importancia da educacado em salde voltada ao cuidado da doenca. A
seguir, a Tabela 1 apresenta a distribuicdo das citagbes encontradas para cada combinagdo de
descritores.
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TABELA 1 - Resultado da busca nas bases de dados da SciELO e PubMed.

Descritores SciELO PubMed

“Type 1 diabetes AND therapy” 146 26.500
“Type 1 diabetes AND psychology” 1 3.924
“Type 1 diabetes AND diet” 16 2425
“Type 1 diabetes AND hypoglycemia” 33 6.081
Total 196 38.930

Fonte: Autores.

Ademais, foram utilizados como critério de exclusao os artigos incompletos, néo relacionados
com o tema em tese defendido, como também artigos que ndo apresentavam versao completa
disponivel. E por fim, foi utilizado a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes e trés livros de
relevancia acerca do tema para complementar o estudo, sendo eles: Cecil Medicina, As Bases

Farmacolo6gicas da Terapéutica Goodman & Gilman e RANG & Dale Farmacologia.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Contexto psicossocial

O diagnéstico de diabetes causa um grande trauma para a crianga e sua familia, por este
significar, além de incertezas sobre o futuro, um medo das mudancgas de habitos de vida e também de
possiveis complicagcdes da doenga. Toda essa angustia tras sentimentos de dor, raiva e isolamento, e
se a adaptacao for inadequada é provavel que acontega um acometimento por doengas psicolégicas
(TEJO; VELASQUEZ, 2018).

Na infancia, os pais sdo os grandes responsaveis pela execucédo da terapia, sendo eles que
realizam o controle glicémico, administram a insulina, e também planejam as refei¢cdes e incentivam a
atividade fisica. Essa grande responsabilidade assumida por eles acaba por gerar grande estresse e
frustracdo a familia em geral, ocasionando dificuldades na adeséo ao processo terapéutico (RICO;
MARIN; CASTILLA, 2015).

Com o desenvolvimento do paciente, temos uma etapa importante que é a transigdo para a
adolescéncia. Para um jovem sem nenhuma patologia de carater cronico ja se trata de uma etapa

dificil, com mudangas no humor e comportamentos impulsivos, dessa forma, para o jovem diabético
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temos aspectos ainda mais complicados. Nesse momento, inicia-se um processo de independéncia
dos pais, e os filhos passam a ter um maior controle sob a adesdo ao tratamento. E entdo, nessa
fase, que muitos pacientes se rebelam contra o tratamento, principalmente, pela restricdo alimentar
que gera um impacto negativo em sua vida social, pois um simples ato como lanchar fora com os
amigos, ou dormir na casa de colegas, representa momentos de socializagédo, e acaba sendo tarefas
dificeis (JASER, 2010).

Quanto a isso, foi observado por Cooper et al., (2017), que a incidéncia de disturbios
psiquiatricos € de cerca de 2 a 3 vezes maior nos adolescentes com diabetes, sendo que transtornos
de ansiedade, alimentagdo, humor e personalidade sdo os mais comuns, provavelmente pelas
dificuldades no enfrentamento da doenca, estando associadas a uma menor adesao ao tratamento e

maiores riscos de complicacdes.

3.2 Educacao em diabetes e o apoio psicossocial

Sabe-se que o tratamento do paciente diabético deve ser multidisciplinar, envolvendo equipe
médica, enfermeiros, nutricionista, psicologos e terapeutas ocupacionais. O médico, como um dos
grandes responsaveis pela terapéutica, deve levar em conta todo esse contexto psicossocial desde o
momento do diagndstico. Esse tratamento deve ser duradouro e adaptado para cada idade, pois cada
etapa tras suas dificuldades préprias de aderéncia.

Nesse contexto, caracteristicas especiais de um bom médico, como realizar uma boa
anamnese, diagnosticar assertivamente e prescrever bons farmacos, nao sdo mais suficientes. Faz-
se necessario ter um amplo entendimento da pessoa com a doencga e de seu aspecto psicossocial,
passando de um modelo classico que é centrado na doenca, para um modelo centrado na pessoa.
Esse apoio € a base estrutural de todo o processo, sendo que, se for realizado de forma erradica ha
grande possibilidade da terapéutica se tornar ineficaz visto a baixa adesao.

Uma das formas de engajar o paciente, e torna-lo consciente e ativo em todo o contexto de
sua doenca, é iniciado o processo de educacdo em diabetes, desse modo, através de uma
abordagem muito empética e adaptada para cada faixa etaria, assim deve-se discutir e explicar o que
€ a doenga, seu tratamento, suas metas, e também possiveis complicagées. Esse processo deve ser
iniciado logo na primeira consulta e continuado nas visitas subsequentes, tendo como principal
objetivo capacitar o paciente, e sua familia, a gerenciar adequadamente a doenga (NEU, 2019).

Os principais tépicos de discussdes que o médico deve abordar estédo sintetizados na Tabela

TABELA 2 - Educacao em Diabetes: Topicos a serem discutidos nas consultas.

Primeira consulta Segunda consulta Consultas subsequentes

Discutir e explicar: o que é o | Revisar, realizando | Discutir ~ com base na
diabetes tipo 1 e a necessidade | questionamentos, se houve | experiéncia e motivagdo do

de reposicéao insulinica por toda | completo entendimento das | paciente e da familia a
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a vida. questdes debatidas em | flexibilidade do regime de

primeira consulta. insulina, que pode ser iniciado
com base na contagem de
carboidratos.

Complicagbes de curto e longo
prazo e necessidade de
garantir bom controle glicémico

para evita-las.

Revisar o0s registros de | Discutir sobre o ajuste das
glicemia, e reforcar quais acdes | doses de insulina de acordo
devem ser adotadas para|com a pratica de atividade
valores fora da faixa aceitavel, | fisica.

0 que poderia ter levado a altos
ou baixos valores, e possiveis

ameacas.

Metas para 0S niveis
glicémicos em jejum e pos-

prandial.

Ensinar uma  modificacao
basica das doses de insulina
de acordo com o valor da
glicemia capilar, com base no
perfil  farmacodindmico  da

insulina utilizada.

Explicar a técnica de aplicacédo

de insulina.

Quando ha necessidade de
verificar cetonas urinarias e
medidas a serem tomadas

caso seja positivo.

Monitoramento de glicose no
sangue em casa e manutengéo

de registros.

Discutir a gestdo do DM e a
rotina do paciente em relagéo a
alimentacdo, atividade fisica,

escola.

Hipoglicemia e seu tratamento.

Apoio emocional: destacar que
mesmo com a doencga pode-se
viver uma vida saudavel e que
com tratamento correto tem-se
uma expectativa de vida

normal.

Fonte: Adaptado de (JAIN, 2014).
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Outra questao essencial € o estabelecimento de um bom relacionamento médico-paciente.
Para isso € importante que o médico sempre aja com empatia e gentileza para com a crianga e sua
familia, estabeleca os objetivos a se atingir, motive-os na adaptacao de seus habitos e acdes, forneca
uma rede de suporte (realizar consultas periédicas, disponibilizar telefones para casos de urgéncia),
ouvir os seus temores, dividas e expectativas (BOAVIDA, 2013).

Também é necessario avaliar se 0s pacientes e seus responsaveis nao estao tendo distlirbios
psiquiatricos que precisem de tratamento com psicoterapia e psicofarmacos. Nas consultas rotineiras
deve-se abordar questdes relacionadas ao humor, motivacdo, comportamentos compulsivos,
buscando alteragdes que possam indicar tais disturbios.

Qutro ponto de relevancia se da na transigdo da crianga para adolescéncia, sendo este um
momento de grandes dificuldades, principalmente, relacionado ao manejo, por ser uma fase com
muitos conflitos familiares. Por saber que o envolvimento da familia esta relacionado a resultados
mais satisfatérios, o médico deve sempre propor uma divisdo das responsabilidades entre os pais e
seu filho, e gradativamente, com o passar dos anos e o desenvolvimento da maturidade, fazer com
que o adolescente assuma o gerenciamento do tratamento. Com isso, se detectado algum conflito
entre pais e filho, é importante encaminhar ao psicologo da equipe, pois ja existem evidéncias de que
a terapia cognitivo comportamental em familia melhora a comunicagéo entre pais e filhos, diminuindo
seus conflitos e aprimorando o controle da doenca (JASER, 2010). E util, também, entrevistar o
paciente na auséncia do responsavel, durante parte da entrevista, pois isso facilita o relacionamento,
sendo mais facil de abordar questbes de risco e que eles teriam vergonha de discutir na frente dos
pais, como o abuso de drogas e a atividade sexual (RICO; MARIN; CASTILLA, 2015).

3.3. Tratamento farmacologico

Assim que o diagndstico for confirmado, o médico deve instituir o tratamento com insulina que
tem por objetivo imitar o padrdo natural de secregdo do horménio deficitario. Atualmente existem
diversas opgdes de farmacos insulinicos que variam, principalmente, pela sua farmacodinamica. De
modo geral, 0 esquema terapéutico baseia-se em utilizar uma insulina de longa duragéo, associado a
aplicagbes de insulina de curta duragao para suprir as necessidades pos-prandiais (RANG, 2012). Um
resumo com o perfil de acao, e os principais beneficios e maleficios dos grupos disponiveis, esta
listado nas tabelas 3 e 4:
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TABELA 3 - Caracteristicas dos farmacos insulinicos de curta duragao.

Insulina Inicio da acao Pico Duracao Observacoes
Lispro/Aspart | 10-15 minutos | 1-2 horas 3ab Menor risco de hipoglicemia e
horas Melhor controle glicémico

quando comparada a insulina
regular;
Deve-se utilizar 15 minutos
antes das refeigcdes.

Regular 30 minutos 2-3 horas | 6 horas e | Deve-se utilizar 30-45 minutos
30 antes das refeigcdes.
minutos

Fonte: (POWERS; D’ALESSIO, 2012).

TABELA 4 - Caracteristicas dos farmacos insulinicos de longa duracgéo.

Insulina Inicio da acao Pico Duracao Observacgoes
NPH 1-3 horas 5-8 horas Até 18 Pode ser necessério a
horas utilizacao até 3 vezes ao dia

devido sua menor duracao.

Determir/ 1-4 horas Sem pico | 24 horas Utilizar uma vez ao dia antes
Glardina de dormir.

Fonte: (POWERS; D’ALESSIO, 2012).

3.4. Aconselhamento dietético

Na equipe de cuidados, é de suma relevancia a presenca de um nutricionista para que realize
uma prescricao dietética. De forma geral, encoraja-se o paciente a consumir, de modo balanceado,
alimentos saudaveis como frutas, graos integrais, saladas, carnes e laticinios, evitando alimentos com
grande teor de aglcar e alto indice glicémico para impedir o aumento brusco dos niveis de glicose no
sangue.

A carga calérica da dieta, junto a insulinoterapia, deve ser suficiente para normalizar os
indices glicémicos, mas ao mesmo tempo deve garantir o desenvolvimento adequado do paciente,
sendo reajustada em periodos para que se adapte as novas necessidades energéticas, ampliada pelo
crescimento. Além disso, uma etapa primordial no tratamento € dar importancia para o que o ato de
comer representa, pois além de uma necessidade béasica a saude fisica, € também um momento de
prazer e socializagdo (LOTTENBERG, 2008).

Dessa forma, é fundamental que o médico sempre se atente a dieta, se esta sendo cumprida

adequadamente, e caso ocorram falhas, debater com o nutricionista meios para melhorar a adeséo,
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como mudancas de pontos especificos que estao dificultando o engajamento, ou até a substituicao
completa do cardapio.

3.5. A atividade fisica e o risco de hipoglicemia

Um ponto importante, no que tange saude e diabete mellitus, € a presenga de um esquema
de atividades fisicas, elaborada por um educador fisico, que devem estar presentes nas condutas de
tratamento do diabetes. A atividade fisica é valiosa por prevenir complica¢des, diminuindo o risco das
doengas cardiovasculares e da microcirculagédo (SBD, 2019).

Entretanto, paradoxalmente, € também na atividade fisica que hd um maior risco de uma
complicagdo, a hipoglicemia. Na atividade fisica, em individuos saudaveis, a homeostasia entre o
glucagon e a insulina mantém os niveis de aclcar plasmatico maiores e estaveis para conseguir
suprir o aumento da demanda energética. Entretanto, como o paciente diabético ndo possui esse
controle enddgeno, o excesso de insulina exdgena utilizada antes do exercicio poderd fazer com que
0 paciente tenha menos aclcares no sangue do que 0 necessario para realizar a atividade, correndo
o risco de uma hipoglicemia que pode promover desde sintomas mais brandos como nduseas e
vomitos, até coma e morte (MICULIS, 2010).

Apesar da possibilidade de complicacdo, € importante ressaltar que os beneficios da
atividade fisica superam os riscos. Dessa forma, algumas condutas devem ser tomadas como
prevencdo. Deve ser realizada a diminuicdo das doses de insulina pré-exercicios de 25 a 75%, a
depender da intensidade, além de oferecer a reposicdo de carboidratos simples. As condutas de
adequacao de doses e reposicao de acucares estdo ilustradas na Figura 1 e 2, respectivamente
(MICULIS, 2010) (SBD, 2019).

Além disso, é de suma importancia que o médico explique para a familia a possibilidade de
risco dessa complicacao, e estabeleca meios de repara-la caso ocorram. Se os sintomas sao leves a
moderados, recomenda-se a ingestdo de 15 gramas de carboidrato simples e apés 15 minutos
realizar novamente o teste glicémico, caso o quadro persista, administrar novamente a dose de
carboidrato. Entretanto, se os sintomas forem graves e 0 paciente tiver comprometimento dos niveis
de consciéncia, deve-se procurar com rapidez o pronto socorro para que seja administrado dose de
glucagon intramuscular (NERY, 2008).
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FIGURA 1 — Diagrama da necessidade de reposicao de carboidratos pré-exercicios, de acordo com a
taxa de glicemia.
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Fonte: Adaptado de (SBD, 2019).

FIGURA 2 — Diagrama de readequacao das doses de insulina pré-refeicdo conforme a intensidade do
exercicio fisico.
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Fonte: Adaptado de (MICULIS, 2010).

4. CONSIDERACOES

Diante do exposto, torna-se evidente o quao complexo é a tarefa do médico para que o jovem
com Diabetes Tipo | obtenha sucesso em sua terapia. Sendo assim, € fundamental que o médico
saiba realizar com maestria o processo de educacdo em diabetes, e consiga visualizar todo 0 aspecto

psicossocial que o paciente e seus familiares estdo envolvidos em busca de alcangar uma boa
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alianga terapéutica. Além disso, destaca-se a importancia de um tratamento farmacolégico eficiente,
aliada a uma alimentacdo adequada, e a pratica de exercicios fisicos. Baseado nesses aspectos é
que o médico deve se guiar, tentando conquistar os objetivos dos seus principios de beneficéncia e
ndo maleficéncia. E dessa forma, alcancar tanto o tratamento farmacoldgico eficiente, como também

evitar danos psicossociais ao paciente.
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