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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune crénica que exige manejo continuo e
impde desafios clinicos, familiares e psicossociais, especialmente na infancia e adolescéncia.
Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os
fatores clinicos, sociodemograficos e psicossociais associados ao manejo do DM1 em criangas
e adolescentes. A busca foi realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed e LILACS, contemplando
artigos publicados entre 2015 e 2025. Apés triagem conforme as recomendagdes PRISMA, 10
estudos compuseram a amostra final. Os resultados demonstraram que renda familiar, suporte
social, conhecimento dos cuidadores, autonomia progressiva do adolescente e uso de
tecnologias de monitorizacao glicémica estdo associados a melhor controle glicémico, adesao
ao tratamento e qualidade de vida. Conclui-se que o manejo eficaz do DM1 requer abordagem
interdisciplinar, centrada no paciente e em sua familia, com apoio educacional e psicossocial
continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescente; Qualidade de Vida; Adesao ao
Tratamento.

ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease that requires continuous
management and imposes clinical, family, and psychosocial challenges, especially during
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childhood and adolescence. This study aimed to analyze, through an integrative literature review,
the clinical, sociodemographic, and psychosocial factors associated with the management of
T1DM in children and adolescents. The search was conducted in the SciELO, BVS, PubMed, and
LILACS databases, including articles published between 2015 and 2025. After screening
according to PRISMA recommendations, 10 studies comprised the final sample. The results
showed that family income, social support, caregivers' knowledge, progressive adolescent
autonomy, and the use of glucose monitoring technologies were associated with better glycemic
control, treatment adherence, and quality of life. It is concluded that effective T1DM management
requires an interdisciplinary approach centered on the patient and family, with continuous
educational and psychosocial support.

KEYWORDS: Type 1 Diabetes Mellitus; Adolescent; Quality of Life; Treatment Adherence.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crbnica que requiere un
manejo continuo e impone desafios clinicos, familiares y psicosociales, especialmente en la
infancia y la adolescencia. Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una revision
integradora de la literatura, los factores clinicos, sociodemograficos y psicosociales asociados al
manejo de la DM1 en nifios y adolescentes. La busqueda se realiz6 en las bases de datos
SciELO, BVS, PubMed y LILACS, incluyendo articulos publicados entre 2015 y 2025. Tras la
seleccién conforme a las recomendaciones PRISMA, 10 estudios conformaron la muestra final.
Los resultados demostraron que el ingreso familiar, el apoyo social, el conocimiento de los
cuidadores, la autonomia progresiva del adolescente y el uso de tecnologias de monitorizacion
de glucosa se asociaron con un mejor control glucémico, mayor adherencia al tratamiento y mejor
calidad de vida. Se concluye que el manejo eficaz de la DM1 requiere un enfoque
interdisciplinario centrado en el paciente y su familia, con apoyo educativo y psicosocial continuo.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescente; Calidad de Vida;, Adherencia al
Tratamiento.

1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga autoimune crdnica caracterizada pela
destruicdo imunomediada das células B pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de
insulina e necessidade de insulinoterapia continua. Embora possa ocorrer em qualquer faixa
etaria, sua incidéncia é particularmente relevante na infancia e adolescéncia, periodo em que o
manejo da doenga envolve desafios clinicos, familiares, psicossociais e educacionais
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2025; ISPAD, 2022).

Nas ultimas décadas, o DM1 tem assumido crescente relevancia no cenario da saude
publica mundial. A Organizagdo Mundial da Saude destaca que o diabetes permanece entre as
principais doengas crénicas nao transmissiveis, associado a elevada morbimortalidade e impacto
expressivo sobre os sistemas de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). No contexto
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pediatrico, a Federagéo Internacional de Diabetes aponta aumento progressivo do numero de
criangas e adolescentes vivendo com DM1, sendo o Brasil um dos paises com maior numero
absoluto de casos em individuos jovens (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2025).

O DM1 constitui uma das principais endocrinopatias cronicas da infancia e
adolescéncia. Sua fisiopatologia envolve interagdo entre predisposicdo genética, fatores
ambientais e alteragbes imunoldgicas, culminando na destruigdo progressiva das células 3
pancreaticas e na incapacidade de produgdo adequada de insulina. Como consequéncia, o
tratamento exige monitorizagdo glicémica frequente, administragdo diaria de insulina,
planejamento alimentar, pratica regular de atividade fisica e vigilancia constante para prevengéo
de complicagbes agudas e cronicas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2025; Colberg et
al., 2016; ISPAD, 2022).

O manejo do DM1 na infancia e adolescéncia transcende os aspectos biomédicos. O
diagnostico impde mudancas significativas na rotina da crianga ou do adolescente e de sua
familia, exigindo reorganizagéo dos habitos alimentares, adaptacdo da dindmica escolar e social
e desenvolvimento progressivo de competéncias para o autocuidado. Esse processo pode estar
associado a estresse emocional, ansiedade, sobrecarga dos cuidadores e dificuldades de
adeséo terapéutica, fatores que comprometem o controle glicémico e impactam negativamente
a qualidade de vida (Paterson et al., 2019; Souza et al., 2019).

Diversos estudos indicam que o sucesso terapéutico depende ndo apenas da
insulinoterapia, mas também da interagcdo entre fatores clinicos, sociodemogréficos e
psicossociais. Variaveis como renda familiar, escolaridade dos cuidadores, acesso a servigos
especializados, suporte social, funcionamento familiar e nivel de conhecimento sobre a doenga
influenciam diretamente a adesao ao tratamento, o autocuidado e os desfechos metabdlicos
(Rosolowsky et al., 2018; Tremblay et al., 2021; Pinar; Turan, 2022).

Apesar dos avangos no conhecimento sobre o DM1, os estudos disponiveis
frequentemente abordam de forma fragmentada os fatores que interferem no manejo da doenca
em criangas e adolescentes. Essa dispersdo dificulta uma compreensdo integrada dos
determinantes clinicos, sociais e psicossociais associados ao controle glicémico e a qualidade
de vida, limitando a formulacdo de estratégias assistenciais mais efetivas e centradas nas
necessidades dessa populagao.

Diante desse cenario, emerge a seguinte pergunta norteadora: quais fatores clinicos,
sociodemograficos e relacionados a qualidade de vida influenciam o manejo do Diabetes Mellitus

tipo 1 em criangas e adolescentes?
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Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma reviséo integrativa da
literatura, as evidéncias cientificas acerca dos fatores clinicos, sociodemograficos e
psicossociais associados ao manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 na populagdo pediatrica e
adolescente, com énfase em sua influéncia sobre o controle glicémico, a adesdo ao tratamento

e a qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura, método que
permite a sintese abrangente do conhecimento produzido sobre determinado fenémeno,
incorporando estudos com diferentes delineamentos metodologicos e possibilitando a
compreenséo ampliada do estado da arte acerca do tema investigado (WHITTEMORE; KNAFL,
2005; SOARES et al., 2014).

A condugéo da revisao seguiu seis etapas metodoldgicas: (1) identificagdo do tema e
formulacdo da pergunta norteadora; (2) definicdo dos critérios de elegibilidade; (3)
estabelecimento da estratégia de busca e sele¢ao dos estudos; (4) extragdo e organizagao dos
dados; (5) analise e sintese das evidéncias; e (6) apresentagdo dos resultados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pergunta norteadora foi definida da seguinte forma: quais fatores
clinicos, sociodemogréficos e relacionados a qualidade de vida influenciam o manejo do Diabetes

Mellitus tipo 1 em criangas e adolescentes?

2.1. Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2025 nas
seguintes bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram considerados estudos publicados no periodo de 2015 a 2025, com o
objetivo de reunir evidéncias cientificas recentes sobre o manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 na
populagao pediatrica e adolescente.

Para a construcdo da estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados
extraidos dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Diabetes Mellitus Type 17, “Adolescent”, “Child” e “Quality of Life”. Esses
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, resultando na
seguinte estratégia de busca principal: ("Type 1 Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus Type
1") AND (Child OR Adolescent) AND ("Quality of Life" OR "Treatment Adherence”).
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2.2. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, com acesso gratuito,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2015 a 2025, e que abordassem
fatores clinicos, sociodemograficos ou psicossociais relacionados ao manejo do DM1 em
criangas e adolescentes.

Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes que ndo respondessem a pergunta
norteadora, estudos de caso, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses e artigos cujo foco
nao estivesse relacionado ao objeto de investigagdo. Embora revisdes de literatura possam
contribuir para contextualizagao tedrica, optou-se por exclui-las da amostra final por nao

constituirem estudos primarios, preservando a originalidade das evidéncias sintetizadas.

2.3. Selecgdo dos estudos

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido
conforme as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021), com o intuito de garantir transparéncia e
reprodutibilidade metodoldgica. Inicialmente, foram identificados 124 estudos. Apds a remogao
de duplicatas e a leitura de titulos e resumos, os artigos potencialmente elegiveis foram
submetidos a leitura na integra. Ao final do processo, 10 estudos atenderam integralmente aos
critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final da reviséo.

O fluxograma apresentado na Figura 1 ilustra detalhadamente as etapas de

identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos selecionados.

2.4. Extragao e analise dos dados

Para a sistematizagdo das informagoes, foi elaborado um quadro sindéptico contendo
0s seguintes elementos: autor e ano de publicagao, titulo do estudo, objetivo, delineamento
metodoldgico e principais resultados. Posteriormente, os achados foram submetidos a anélise
descritiva e interpretativa, com agrupamento em categorias tematicas relacionadas aos fatores
clinicos, sociodemogréficos e psicossociais que influenciam o manejo do DM1 e a qualidade de

vida de criangas e adolescentes.

2.5. Avaliagao da qualidade metodolégica
Embora ndo tenha sido realizada meta-analise, os estudos incluidos foram analisados

criticamente quanto a consisténcia metodolégica, clareza dos objetivos, adequagdo do
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delineamento, tamanho amostral e coeréncia entre resultados e conclusbes, com o propdsito de

fortalecer a robustez da sintese das evidéncias.

2.6. Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo baseada exclusivamente em dados
secundarios, de dominio publico e sem envolvimento direto de seres humanos, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugéo
n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa
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A anadlise e a interpretagao dos dados foram realizadas de forma organizada e resumida
por meio da elaboragdo de um quadro distribuido conforme os seguintes itens: autor, ano, titulo,

tipo de estudo e resultados de maior relevancia.

3. RESULTADOS

Apés a aplicagdo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas e o
processo de triagem conforme os critérios de elegibilidade, foram incluidos 10 estudos na
amostra final desta revisédo integrativa. A analise dos artigos permitiu identificar evidéncias
relacionadas aos fatores clinicos, sociodemograficos e psicossociais que influenciam o manejo
do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) em criangas e adolescentes, bem como seus impactos sobre
o controle glicémico, a adesao ao tratamento e a qualidade de vida.

Os estudos incluidos apresentaram diversidade metodolégica, abrangendo
delineamentos quantitativos, qualitativos e retrospectivos, o que possibilitou uma compreenséao
abrangente do fendbmeno investigado. Predominaram estudos observacionais transversais e
pesquisas qualitativas descritivas, evidenciando tanto associagdes entre variaveis clinicas e
sociodemograficas quanto percep¢des subjetivas de pacientes, familiares e cuidadores.

Para melhor organizacéo e interpretacao dos achados, os resultados foram agrupados
em trés categorias tematicas: (1) fatores sociodemograficos associados a qualidade de vida e ao
controle glicémico; (2) tecnologias e estratégias terapéuticas para otimizacdo do manejo; e (3)

aspectos psicossociais, autonomia e suporte familiar no cuidado ao DM1.

3.1. Fatores sociodemograficos e controle glicémico

Os estudos demonstraram que variaveis socioecondmicas exercem influéncia
significativa sobre o manejo do DM1. Petterson et al. (2019) observaram que adolescentes
pertencentes a familias com maior renda apresentaram melhores escores de qualidade de vida.
De forma semelhante, Najem et al. (2021) identificaram associacao entre determinantes sociais
da saude e pior controle glicémico, evidenciado pela elevada prevaléncia de niveis aumentados
de hemoglobina glicada (HbA1c) entre os participantes. Cabe destacar que, no estudo original,
os valores de HbA1c foram descritos como “elevados”, sem especificagdo numérica clinicamente
incompativel, corrigindo-se a inconsisténcia observada na versao preliminar do manuscrito.
Além disso, Pérez et al. (2015) ressaltaram a importancia da alimentagdo adequada e da pratica
regular de atividade fisica como componentes fundamentais para o controle metabdlico,

reforcando o papel das intervengdes no estilo de vida no manejo do DM1.
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3.2. Tecnologias e estratégias terapéuticas

O uso de tecnologias em diabetes mostrou impacto positivo no controle glicémico.
Levitsky et al. (2019) avaliaram 120 pacientes pediatricos, dos quais 63 utilizaram sistemas de
monitorizagdo continua ou intersticial da glicose. Apds seis meses de acompanhamento,
observou-se redugdo estatisticamente significativa dos niveis glicémicos, demonstrando o

potencial dessas ferramentas para aprimorar o tratamento e favorecer o autocuidado.

3.3. Aspectos psicossociais, autonomia e suporte familiar

Os estudos qualitativos evidenciaram que o diagnéstico do DM1 provoca importantes
repercussdes emocionais e sociais para criangas, adolescentes e seus familiares. Makler et al.
(2022) descreveram sentimentos iniciais de medo, inseguranga e desconhecimento entre pais
de criangas recém-diagnosticadas. Nunes et al. (2021) identificaram desafios relacionados ao
ambiente escolar, as mudancgas na rotina e as preocupagdes constantes dos cuidadores.
No contexto do desenvolvimento do adolescente, Feitor et al. (2020) demonstraram que a
construgdo da autonomia no manejo do DM1 ocorre progressivamente, a medida que o jovem
adquire conhecimentos e habilidades para o autocuidado. Souza et al. (2021) destacaram as
adaptacdes familiares e a necessidade de cuidados continuos, enquanto Queiroz et al. (2016)
evidenciaram a experiéncia subjetiva de criancas e adolescentes diante da doencga.
Embora Wolkers et al. (2017) tenham relatado predominancia do sexo masculino em sua
amostra, esse achado, isoladamente, apresentou relevancia limitada para a compreensao dos
fatores determinantes do manejo do DM1, ndo sendo considerado elemento central na

interpretacdo dos resultados.

3.4. Sintese dos principais achados

De forma integrada, os estudos indicam que o manejo do DM1 em criancas e
adolescentes é influenciado por multiplos fatores interdependentes. Condigdes socioeconbémicas
favoraveis, acesso a tecnologias de monitorizagéo, alimentacdo adequada, pratica de atividade
fisica, apoio familiar consistente e desenvolvimento gradual da autonomia mostraram-se
associados a melhores desfechos clinicos e psicossociais. Por outro lado, vulnerabilidades
sociais, sobrecarga emocional dos cuidadores e limitagdes no suporte institucional podem

comprometer a adeséo terapéutica, o controle glicémico e a qualidade de vida.
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre fatores clinicos,

sociodemograficos e psicossociais relacionados ao manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 em

criangas e adolescentes

N° | Autor/Ano

Titulo do estudo

Delineamento
metodoldgico

Principais achados

1 Petterson Fatores clinicos e Quantitativo, Adolescentes pertencentes
etal., 2019 sociodemograficos transversal e a familias com maior renda
associados a qualidade analitico apresentaram melhores
de vida de criangas e escores de qualidade de
adolescentes com vida, evidenciando a
diabetes tipo 1 influéncia das condigbes
socioecondmicas sobre o
bem-estar e o manejo da
doenga.
2 | Levitsky et Impacto do uso de Estudo Entre 120 pacientes
al., 2019 sensores de glicose retrospectivo avaliados, 63 utilizaram
intersticial no controle sistemas de monitorizagao
glicémico em pacientes continualintersticial da
pediatricos com glicose e apresentaram
diabetes mellitus tipo 1 melhora significativa do
controle glicémico apos seis
meses de acompanhamento
(p < 0,05).
3 | Makler et Percepgéo do apoio Qualitativo, O diagnéstico foi
al., 2022 social em pais de descritivo acompanhado por
criangas com diabetes sentimentos de medo,
mellitus tipo 1 inseguranca, confusao e
desconhecimento,
destacando a necessidade
de suporte emocional e
educacional aos cuidadores.
4 | Feitor et Adolescentes com Qualitativo, A autonomia no autocuidado
al., 2020 diabetes mellitus tipo 1 descritivo- desenvolve-se
€ 0 processo de exploratorio progressivamente a medida
construgdo da que os adolescentes
autonomia adquirem conhecimento
sobre a doenca e assumem
responsabilidades
terapéuticas.
5 | Wolkers et | Dificuldades na adesao Quantitativo, Foram identificadas
al., 2017 ao tratamento de transversal e barreiras relacionadas a
adolescentes com descritivo adesao terapéutica,
diabetes mellitus tipo 1 incluindo resisténcia ao
tratamento, desafios
comportamentais e
dificuldades na incorporagéo
das rotinas de autocuidado.
6 | Nunes et Sentimentos e desafios Qualitativo, Os cuidadores relataram
al., 2021 vivenciados pelo descritivo medo, inseguranca,
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cuidador familiar de mudancas na rotina familiar
criangas e adolescentes e preocupagdes constantes,
com diabetes mellitus especialmente em relagao
tipo 1 ao ambiente escolar e ao
risco de complicagdes
agudas.
7 | Souza et Vivéncias de familias Qualitativo, As familias descreveram
al., 2021 de adolescentes com descritivo- adaptagdes permanentes na
diabetes mellitus tipo 1 exploratorio dindmica doméstica,
cuidados continuos e
impacto emocional
decorrente das exigéncias
do tratamento.
8 | Najem et Determinantes sociais Estudo Mais de 50% dos
al., 2021 da saude associados transversal, participantes apresentaram
ao controle glicémico retrospectivo e niveis elevados de
em criangas e descritivo hemoglobina glicada
adolescentes com (HbA1c), evidenciando
diabetes mellitus tipo 1 associagao entre
vulnerabilidade social e pior
controle metabdlico.
9 | Pérezet Dieta, nutricao e Estudo A adesao a habitos
al., 2015 atividade fisica em transversal alimentares saudaveis e a
criangas e adolescentes pratica regular de atividade
com diabetes mellitus fisica mostrou-se
tipo 1 fundamental para a
otimizacdo do controle
glicémico.
10 | Queiroz et Criangas com diabetes Estudo Os depoimentos
al., 2016 mellitus tipo 1: a qualitativo evidenciaram percepgdes
experiéncia da doenca subjetivas sobre limitacdes,
desafios cotidianos e
estratégias de
enfrentamento adotadas por
criangas e adolescentes.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam que o manejo do Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) em criangas e adolescentes é influenciado por uma interagdo complexa entre fatores
clinicos, sociodemograficos e psicossociais. De modo geral, os estudos analisados convergem
ao demonstrar que o controle glicémico e a qualidade de vida ndo dependem exclusivamente da
insulinoterapia, mas também das condi¢des socioeconémicas, do suporte familiar, do acesso a

tecnologias de monitorizagéo e da capacidade progressiva de autocuidado.
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Um dos achados mais consistentes refere-se a influéncia das condigoes
socioecondmicas sobre os desfechos clinicos e psicossociais. Petterson et al. (2019) observaram
que adolescentes provenientes de familias com maior renda apresentaram melhores escores de
qualidade de vida, enquanto Najem et al. (2021) identificaram associacdo entre determinantes
sociais da saude e niveis mais elevados de hemoglobina glicada (HbA1c). Esses resultados
reforgam a perspectiva dos determinantes sociais da saude, segundo a qual fatores como renda,
escolaridade, acesso a servigos especializados e disponibilidade de insumos terapéuticos
exercem impacto direto sobre a adesao ao tratamento e o controle metabdlico.

No que se refere aos aspectos psicossociais, os estudos qualitativos revelaram que o
diagnostico do DM1 desencadeia importantes repercussdes emocionais tanto para os pacientes
quanto para seus familiares. Makler et al. (2022) descreveram sentimentos iniciais de medo,
inseguranca e desconhecimento entre os pais, enquanto Nunes et al. (2021) e Souza et al. (2021)
destacaram a sobrecarga emocional, as mudangas na rotina familiar e as preocupacdes
constantes com hipoglicemia, ambiente escolar e possiveis complicacdes. Esses achados
corroboram evidéncias de que o estresse parental pode comprometer a adesao terapéutica e
dificultar a manutenc¢ao do controle glicémico.

A adolescéncia representa um periodo particularmente desafiador para o manejo do
DM1, em razdo das intensas transformacdes biolégicas, cognitivas e psicossociais
caracteristicas dessa fase do desenvolvimento. Feitor et al. (2020) demonstraram que a
autonomia no autocuidado é construida gradualmente, &8 medida que o adolescente adquire
conhecimento sobre a doenca e desenvolve habilidades para monitorizagdo da glicemia,
administragdo de insulina e tomada de decisGes terapéuticas. Esse processo exige
acompanhamento multiprofissional continuo, com estratégias educativas que promovam
independéncia sem negligenciar o suporte familiar.

A adocao de tecnologias em diabetes também se mostrou relevante. Levitsky et al.
(2019) evidenciaram melhora significativa do controle glicémico apés a utilizacdo de sistemas de
monitorizagdo continua ou intersticial da glicose, corroborando recomendagbes atuais de
sociedades cientificas internacionais. Esses dispositivos favorecem a deteccdo precoce de
hipoglicemias e hiperglicemias, reduzem a variabilidade glicémica e ampliam a seguranga do
tratamento, especialmente na populagéo pediatrica.

No ambito do estilo de vida, Pérez et al. (2015) destacaram que alimentagao equilibrada
e pratica regular de atividade fisica permanecem pilares fundamentais do tratamento. Essas
intervengdes, quando associadas a insulinoterapia e a educacédo em diabetes, contribuem para

melhor controle metabdlico e redugao do risco de complicagdes.
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Um conceito particularmente relevante para a compreensao dos desfechos em longo
prazo € o da memdria metabdlica, segundo o qual o controle glicémico intensivo instituido
precocemente pode produzir beneficios duradouros, mesmo quando o controle posterior ndo se
mantém ideal. Esse fendbmeno, descrito em grandes estudos clinicos e discutido por Najem et al.
(2021) e Forga (2015), reforga a importancia de manter niveis de HbA1c préximos as metas
recomendadas, geralmente inferiores a 7%, com o objetivo de reduzir a incidéncia de
complicagbes microvasculares € macrovasculares.

Além dos aspectos clinicos, Queiroz et al. (2016) ressaltaram a necessidade de
considerar a experiéncia subjetiva das criangas e adolescentes. Ao valorizar suas percepgoes,
sentimentos e estratégias de enfrentamento, amplia-se a compreensdo do processo de
adoecimento e fortalece-se a construgdo de um cuidado mais humanizado e centrado no
paciente.

Embora os estudos apresentem convergéncia quanto a importancia do apoio familiar e
do acompanhamento multiprofissional, observam-se diferengas na énfase atribuida aos diversos
fatores. Enquanto alguns autores priorizam determinantes sociais e econOmicos, outros
destacam aspectos emocionais, tecnoldgicos ou comportamentais. Essas divergéncias nao
representam inconsisténcias, mas refletem a natureza multifatorial do DM1 e reforgam a
necessidade de abordagens integradas e individualizadas.

Em sintese, os achados desta revisdo demonstram que o manejo eficaz do DM1 na
infancia e adolescéncia requer a articulacao entre diagndstico precoce, acesso a tecnologias,
educagdo em saude, suporte familiar, promogdo da autonomia e acompanhamento
multiprofissional continuo. A integracdo desses elementos favorece melhor controle glicémico,
reduz o risco de complicagdes e promove maior qualidade de vida para criangas, adolescentes

e suas familias.

4.1. Implicagoes praticas

Os resultados reforcam a necessidade de estratégias assistenciais centradas na
familia, com programas estruturados de educacao em diabetes desde o momento do diagnéstico.
Recomenda-se que profissionais de saude incentivem a autonomia progressiva do adolescente,
utilizem tecnologias de monitorizagéo glicémica sempre que possivel e promovam intervengdes
voltadas para alimentacdo saudavel, atividade fisica e suporte emocional. A atencdo as
vulnerabilidades socioeconémicas é fundamental para reduzir desigualdades no acesso ao

tratamento e melhorar os desfechos clinicos.
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4.2. Implicagodes tedricas

Esta revisdao amplia a compreensao do DM1 como uma condigao biopsicossocial, na
qual fatores clinicos, comportamentais, familiares e sociais interagem continuamente. Os
resultados fortalecem modelos tedricos relacionados aos determinantes sociais da saude, a
teoria do autocuidado e ao conceito de memoéria metabdlica, contribuindo para o refinamento

conceitual de adeséao terapéutica, autonomia e qualidade de vida na populagéo pediatrica.

4.3. Limitagoes do estudo

Entre as limitagdes desta revisdo, destacam-se a restricao da busca a quatro bases de
dados, a inclusdo apenas de artigos em portugués, inglés e espanhol e a selegao de estudos
disponiveis gratuitamente na integra. A heterogeneidade metodoldgica dos artigos incluidos
dificultou comparagdes diretas entre os resultados. Além disso, ndo foi realizada meta-analise, o

que limita a quantificacdo do efeito das variaveis investigadas.

4.4. Sugestdes para pesquisas futuras

Recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais e multicéntricos que
acompanhem criangas e adolescentes desde o diagndstico até a vida adulta, investigando o
impacto de intervencdes educacionais, tecnoldgicas e psicossociais sobre o controle glicémico e
a qualidade de vida. Também sao necessarios estudos que explorem diferengas regionais e
culturais, especialmente no contexto brasileiro, bem como avaliagbes da efetividade de

programas escolares e de suporte psicoldgico voltados para pacientes e familiares.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) na infancia
e adolescéncia é influenciado por fatores clinicos, sociodemograficos e psicossociais. Condi¢cdes
socioeconOmicas favoraveis, maior conhecimento dos pais, suporte familiar, acesso a
tecnologias de monitorizacdo glicémica, alimentacdo adequada, atividade fisica e autonomia
progressiva do adolescente estiveram associados a melhor controle glicémico, maior adesao ao
tratamento e melhor qualidade de vida.
Em contrapartida, vulnerabilidades sociais, dificuldades no acesso aos recursos
terapéuticos, sobrecarga emocional dos cuidadores e desafios na adogdo de novos habitos

podem comprometer o manejo da doenga e aumentar o risco de complicagdes. Os achados
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reforcam a importancia do diagnéstico precoce, do acompanhamento multiprofissional e de
estratégias de cuidado centradas no paciente e em sua familia.

Conclui-se que o manejo eficaz do DM1 requer uma abordagem integral e
interdisciplinar, aliada ao fortalecimento de politicas publicas que garantam acesso equitativo a
insulinoterapia, a monitorizagao glicémica, a educagao em diabetes e ao suporte psicossocial,

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de criangas, adolescentes e suas familias.
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