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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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N Mecoa i
A relevancia desta pesquisa reside no fato de que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criancas

e adolescentes representa ndo apenas um desafio clinico, mas também social e familiar,
impactando diretamente a qualidade de vida e a rotina diaria dos individuos acometidos. Apesar
da existéncia de politicas publicas e do avango das estratégias terapé€uticas, ainda persistem
lacunas quanto a adesdo ao tratamento, ao acesso aos recursos disponiveis e a compreensao das
necessidades subjetivas das criangas e suas familias. Nesse contexto, torna-se necessario
aprofundar a investigagdo sobre os fatores de risco, as possibilidades de prevencdo e as
alternativas de tratamento, de modo a subsidiar praticas assistenciais mais eficazes e
humanizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco associados ao
Diabetes Mellitus Tipo 1 na infancia e adolescéncia, bem como discutir estratégias de
prevencdo e tratamento, enfatizando a importancia da integralidade do cuidado e do
protagonismo infantil no processo terapéutico. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 350 artigos cientificos nas bases
de dados selecionadas. Apos a coleta inicial, seguiu-se para as etapas da pré-analise, exploragdo
do material e tratamento dos resultados, conforme proposto por Bardin. Na fase de triagem, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos, o que resultou na sele¢dao de 52 artigos que estavam
em consonancia com os critérios de inclusdo estabelecidos e com a tematica proposta, além de
responderem de forma satisfatoria a pergunta norteadora da pesquisa. Apds essa etapa, foram
incluidos 10 estudos que apresentavam qualidade metodologica satisfatéria A revisdo
integrativa permitiu identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento e progressao da
doencga, bem como estratégias preventivas e terap€uticas aplicaveis a realidade infanto-juvenil.
Ficou evidente que, embora existam politicas publicas e avangos terapéuticos, ainda ha
fragilidades relacionadas ao acesso a insumos, ao conhecimento sobre direitos garantidos por
lei e a adesdao ao tratamento. Essa lacuna impacta diretamente o progndstico dos pacientes e
evidencia a necessidade de maior investimento em programas de educacdo em satde,
capacitacdo profissional e fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como porta de entrada
e espago privilegiado para o acompanhamento longitudinal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Crianga, Adolescente, Fatores de risco,
Prevengdo, Tratamento.

ABSTRACT

The relevance of this research lies in the fact that Type 1 Diabetes Mellitus (T1D) in children
and adolescents represents not only a clinical challenge, but also a social and family challenge,
directly impacting the quality of life and daily routines of affected individuals. Despite the
existence of public policies and advances in therapeutic strategies, gaps remain regarding
treatment adherence, access to available resources, and understanding the subjective needs of
children and their families. In this context, it is necessary to further investigate risk factors,
prevention possibilities, and treatment alternatives in order to support more effective and
humane care practices. Therefore, this study aims to analyze the risk factors associated with
Type 1 Diabetes Mellitus in childhood and adolescence, as well as discuss prevention and
treatment strategies, emphasizing the importance of comprehensive care and child involvement
in the therapeutic process. This is an integrative literature review. During the search process,
350 scientific articles were initially identified in the selected databases. After the initial
collection, the stages of pre-analysis, material exploration, and processing of results followed,
as proposed by Bardin. In the screening phase, titles and abstracts were read, resulting in the
selection of 52 articles that met the established inclusion criteria and the proposed theme, in
addition to satisfactorily answering the research question. After this stage, 10 studies that
presented satisfactory methodological quality were included. The integrative review allowed us
to identify risk factors associated with the development and progression of the disease, as well
as preventive and therapeutic strategies applicable to the reality of children and adolescents. It
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became clear that, 'c‘l\esi)\i“t?the existence of public policies and therapeutic advances, there are
still weaknesses related to access to supplies, knowledge of legally guaranteed rights, and
adherence to treatment. This gap directly impacts patient prognosis and highlights the need for
greater investment in health education programs, professional training, and strengthening
Primary Health Care as a gateway and privileged space for longitudinal monitoring.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Child, Adolescent, Risk factors, Prevention, Treatment.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) corresponde a segunda condi¢cdo cronica mais
prevalente na infancia. Decorrente de um processo autoimune, no qual o sistema imunoldgico
promove a destruicdo das células beta pancredticas, resultando em deficiéncia parcial ou
absoluta na secrecao de insulina. Trata-se de enfermidade de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica, por estar associada a complicacdes de inicio precoce e progressao variavel.
Entre os desfechos destacam-se alteracdes vasculares, cardiovasculares e neurologicas, a
doenca renal apresenta maior prevaléncia e manifestagdo mais precoce em individuos jovens
acometidos pelo DM1 (Morgado et al., 2024).

A incidéncia do DM1 tem crescido significativamente nas ultimas décadas, alcangando
cerca de 1,52 milhdes de individuos entre 0 e 20 anos em todo o mundo. O Brasil ocupa a
terceira posi¢ao no ranking mundial de paises com maior numero de criancgas e adolescentes
acometidos, um relevante problema de satde publica. O enfrentamento na infancia e
adolescéncia ¢ marcado por desafios, devido as exigéncias do tratamento e as mudancas
impostas no estilo de vida. Desde o diagndstico, o cuidado envolve tarefas diarias complexas,
que impactam tanto a rotina da crianga quanto a dindmica familiar (Ramalho et al., 2023).

O tratamento do DM 1 demanda restri¢des alimentares, multiplas aplicagdes de insulina
ao longo do dia e monitoramento glicémico intensivo. Por ser uma doenga cronica, torna-se
crucial avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, pois 0 manejo exige compromisso
permanente. Esse constructo multidimensional incorpora aspectos fisicos (mobilidade,
autocuidado, execucdo de atividades didrias), psicologicos (funcdo cognitiva, sofrimento
emocional, ansiedade) e sociais (quantidade e qualidade das interagdes interpessoais). A
presenca do DM1 pode comprometer todas essas dimensdes (Vargas; Neis; Azevedo, 2025).

E imprescindivel a adogdo de medidas imediatas para conter o avango do diabetes,
prevenir novos casos € promover o autocuidado entre os individuos ja diagnosticados. Entre as
estratégias terapéuticas, destaca-se o uso da insulina. Contudo, ¢ essencial o papel dos
profissionais de saude no incentivo a autonomia do paciente. O empoderamento ¢ fator decisivo

para o controle clinico da doenca e a prevengdo de suas complicacdes. Nesse contexto, a
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Atencao Primaria a Saude (APS) se configura como porta de entrada ao SUS, atuagdo das

equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) se mostra central, garantindo aten¢do integral e
continua (Alves et al., 2021).

A garantia constitucional do direito a satide no Brasil € respaldada por leis especificas.
A Lei n° 11.347/2006 assegura que diabéticos inscritos em programas educativos recebam
gratuitamente medicamentos e insumos para aplica¢do de insulina e monitoramento da glicemia
pelo SUS. A Lei n° 13.895/2019 institui a Politica Nacional de Prevengao do Diabetes e de
Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, instituindo diretrizes como acdes preventivas,
promocao da saude e campanhas de conscientizacdo sobre medig¢do e controle glicémicos.
Entretanto, muitos usudrios desconhecem esses direitos e ndo acessam os recursos que lhes sdao
legalmente garantidos (Araujo et al., 2023).

Entretanto, os desafios de conviver com DM1 sao numerosos € os profissionais de saude
precisam compreendé-los, assim como as estratégias de adaptacdo, a fim de auxiliarem criangas
e suas familias na execugdo do tratamento e no ajuste a uma nova forma de viver. Criangas sao
as melhores fontes de informagao sobre suas proprias experiéncias e sentimentos. Elas podem
expressar seus pensamentos de diferentes formas; para isso ¢ necessario que o profissional de
saude penetre no universo infantil ¢ permita que relatem situagdes por elas vivenciadas. E
imperativo dar voz as criangas para que suas singularidades sejam respeitadas. Assim, ouvir a
crianca com diabetes, além de valorizar sua experiéncia, fornece subsidios indispensaveis para
o cuidado clinico dessa populacdo (Aguiar et al., 2021).

A relevancia desta pesquisa reside no fato de que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em
criancas e adolescentes representa nao apenas um desafio clinico, mas também social e familiar,
impactando diretamente a qualidade de vida e a rotina diaria dos individuos acometidos. Apesar
da existéncia de politicas publicas e do avango das estratégias terapé€uticas, ainda persistem
lacunas quanto a adesao ao tratamento, ao acesso aos recursos disponiveis e a compreensao das
necessidades subjetivas das criangas e suas familias. Nesse contexto, torna-se necessario
aprofundar a investigagdo sobre os fatores de risco, as possibilidades de prevencdo e as
alternativas de tratamento, de modo a subsidiar praticas assistenciais mais eficazes e
humanizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco associados ao
Diabetes Mellitus Tipo 1 na infincia e adolescéncia, bem como discutir estratégias de
prevencdo e tratamento, enfatizando a importancia da integralidade do cuidado e do

protagonismo infantil no processo terapéutico.
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, elaborada a
partir de levantamentos bibliograficos sistematizados. Esse tipo de revisao possibilita a sintese
critica e abrangente de multiplos estudos ja publicados, permitindo identificar fatores de risco,
estratégias de prevengdo e propostas terapéuticas relacionadas ao Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) em criangas e adolescentes, além de apontar lacunas no conhecimento cientifico e
orientar futuras investigacoes. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisdo integrativa
busca reunir, selecionar e analisar resultados de pesquisas anteriores, oferecendo uma
compreensdo estruturada e aprofundada sobre determinado fendmeno em saude.

A formulagao da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICo, indicada para revisoes
com foco qualitativo. Nessa estrutura, “P” corresponde a populacdo de interesse (criangas e
adolescentes com DM1), “I” refere-se ao fendomeno de interesse (fatores de risco, prevengao e
tratamento do DM1) e “Co” corresponde ao contexto (servicos de saude e repercussoes
biopsicossociais do diabetes infanto-juvenil). Tal estratégia favoreceu a delimitagdo do escopo

da pesquisa e a defini¢ao precisa dos critérios de sele¢ao dos estudos.

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia de PICo.

Acronimo Defini¢ao Aplicacao

Criangas e adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1
Fatores de risco, prevencao e

P Populagao

1 Interesse
tratamento
Servicos de satide e repercussoes
Co Contexto biopsicossociais do diabetes

infanto-juvenil

Fonte: Autores, 2025.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2025, por meio de buscas nas bases
indexadas disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), contemplando: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS). Além disso, realizou-se busca complementar na Scientific Electronic Library
Online (SciELO), a fim de ampliar o alcance das evidéncias.

Para a construcao da estratégia de busca, foram empregados os Descritores em Ciéncias

da Satde (DeCS) “Diabetes Mellitus Tipo 17, “Crianga”, “Adolescente”, “Fatores de risco”,
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“Prevencao” e “Tratamento”, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”,

garantindo maior refinamento e pertinéncia dos resultados.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, que abordassem
direta e especificamente 0 DM1 em criangas e adolescentes, contemplando fatores de risco,
estratégias preventivas e propostas terapéuticas. Foram excluidos estudos duplicados,
pesquisas que nao tratassem da temadtica central, revisdes narrativas, dissertacdes, teses,
resumos de eventos cientificos e artigos cuja populacao-alvo fosse composta exclusivamente
por adultos.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os estudos recuperados nas bases
de dados foram inicialmente avaliados pelos titulos e resumos, com o intuito de verificar sua
aderéncia a tematica proposta. Para os estudos que atendiam aos critérios preliminares de
inclusao, foi realizada a leitura na integra dos artigos, a fim de avaliar sua adequacao em relagao
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Durante esse processo, os estudos que
ndo abordavam diretamente a temadtica proposta, ou que apresentavam falhas metodologicas
significativas, como a auséncia de defini¢ao clara dos desfechos ou do controle de fatores de
confundimento, foram excluidos.

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos na presente revisao foi realizada de
forma independente por dois revisores, com posterior comparagao € consenso dos resultados.
Para esse processo, foi utilizada a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI), por meio dos
instrumentos disponibilizados na JBI Critical Appraisal Tools, os quais sdo direcionados a
analise da qualidade metodologica dos estudos segundo seus respectivos delineamentos.

Os estudos com delineamento transversal foram avaliados utilizando o JBI Critical
Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, composto por oito questdes que
verificam: (1) se os critérios de inclusdo e exclusdao foram claramente definidos; (2) se a
tematica e o método estdo descritos em detalhes suficientes; (3) se a exposi¢do foi mensurada
de maneira apropriada; (4) se os critérios utilizados para defini¢cao da condicao estudada foram
objetivos e padronizados; (5) se os possiveis fatores de confundimento foram identificados; (6)
se estratégias adequadas para controlar tais confundidores foram apresentadas; (7) se o desfecho
foi mensurado de forma apropriada; e (8) se foi empregada analise estatistica adequada (Moola
et al., 2017; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022).

Nos casos de estudos de coorte, utilizou-se o JBI Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cohort Studies, também com oito perguntas especificas, sendo elas: (1) se a

exposicdo foi mensurada de forma apropriada; (2) se os fatores de confundimento foram
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identificados; (3) eratégias eficazes para liar cc;rn os confundidores foram adotadas; (4)
se os participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo; (5) se o tempo de seguimento
foi suficiente para a ocorréncia do desfecho; (6) se o acompanhamento dos participantes foi
completo, e, em caso negativo, se as razdes para perdas foram descritas e exploradas; (7) se
foram aplicadas estratégias para lidar com perdas de seguimento; e (8) se a andlise estatistica
foi conduzida de maneira apropriada (Moola et al., 2020; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022).
Para os estudos ecoldgicos, foi aplicada uma versdo modificada do JBI Critical
Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, adaptada conforme os critérios
metodoldgicos descritos por Dufault e Klar (2011), que contemplam 12 questdes: (1) explicacao
clara do delineamento e justificativa para o tamanho amostral; (2) critérios de inclusdo e
exclusao definidos; (3) descrigao detalhada da tematica e dos métodos utilizados; (4) uso de
critérios objetivos e padronizados para definir a condi¢ao estudada; (5) mensuragdo adequada
da exposicdo; (6) identificacdo de possiveis fatores de confundimento; (7) estratégias para
controle desses confundidores; (8) avaliagdo apropriada dos desfechos; (9) esforgos para reduzir
o viés; (10) aplicagao de andlise estatistica adequada; (11) estratégias para lidar com perdas no
acompanhamento, quando aplicavel; e (12) explicitacao das limitagcdes do estudo (Dufault e

Klar, 2011; Moola et al., 2017; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022).

DISCUSSAO E RESULTADO

Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 350 artigos cientificos
nas bases de dados selecionadas. Apos a coleta inicial, seguiu-se para as etapas da pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, conforme proposto por Bardin. Na fase de
triagem, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, o que resultou na selecao de 52 artigos que
estavam em consonancia com os critérios de inclusao estabelecidos e com a tematica proposta,
além de responderem de forma satisfatoria a pergunta norteadora da pesquisa.

Em seguida, esses 52 artigos passaram por uma leitura na integra, sendo submetidos a
analise de contetido e avaliados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos
previamente. Apos essa etapa, foram incluidos 10 estudos que apresentavam qualidade
metodologica satisfatoria, relevancia para a tematica investigada e que efetivamente
contribuiam para alcancar os objetivos da presente revisdo integrativa. O processo de sele¢ao

dos estudos esta detalhado no Fluxograma da Figura 1.
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Total de publicagdes
Base de dados (n=350)
1 Critério de exclusio
[ @97) ]

!

!

[ Apés a leitura do titulo (n =52) ]

Nio selecionados (n =45) ]

Apés a leitura do Resumo

Artigos incluidos na anilise (n=10)

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos.

Fonte: Autores, 2025.

Nio selecionados (n =35)

Quadro - Artigos selecionados entre as publicagdes.

[ pR— ] [apepmq;ﬁalg] [ opsapeg ] [ogbmgnmp[]

TITULO Autores / Ano

Populaciio de Estudo

Desenho de Estudo

PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DE
CRIANCAS E Marques et al.
ADOLESCENTES COM (2021)
DIABETES MELLITUS
TIPO 1

pacientes com DM1, na
faixa etariade 0 a 18
anos, admitidos no
Ambulatério de Diabetes
do Centro Especializado
em Diabetes, Obesidade e
Hipertensdo (CEDOH) da
Secretaria de Satude do
Distrito Federal, entre
novembro de 2017 e
janeiro de 2019.

Trata-se de um estudo
observacional,
descritivo, retrospectivo
utilizando prontudrios
dos pacientes para coleta
dos dados
epidemioldgicos e
clinicos

AUTOCUIDADO APOIADO
DE ADOLESCENTES COM Batista et al
DIABETES MELLITUS (2021) ’

TIPO 1 A LUZ DA GESTAO
DO CUIDADO

adolescente com
diagnostico de DM1 em
uso de insulinoterapia. um
hospital escola paraiba no
e no domicilio dos
participantes, no periodo
de setembro a dezembro
de 2017.

Pesquisa exploratorio-
descritiva com
abordagem qualitativa

AUTOGESTAO DO
DIABETES NA
ADOLESCENCIA: MALHEIRO et
EXPERIENCIA DE JOVENS al. (2024)
ADULTOS E PAIS
PORTUGUESES

Foram realizadas duas
entrevistas de grupo focal,
uma com nove jovens
adultos peritos na gestdo
de sua doenga e outra com
sete pais. Institui¢ao de
referéncia para o

Estudo de natureza
qualitativa, descritiva e
exploratoria.
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tratamento de pacientes
com diabetes em Portugal

DIABETES TIPO 1

localizado no interior do
estado de Sio Paulo,
Brasil.

PERCEPCAO DOS
USUARIOS SOBRE realizado em hospital
QUALIDADE DO Foppa et al universitario na regido Sul estudo descritivo com
ATENDIMENTO NA 2025) ’ do Brasil. Participaram 35 bordacem qualitati
NAVEGACAO DE ( pessoas com diabetes abordagem quaitativa
PACIENTES COM mellitus tipo 1.
DIABETES TIPO 1
DIABETES MELLITUS
X]I)P(())Liilsﬂ:(lé/llﬂigﬁsl\]g(f\?[sjf/[ ocorreu entre set/2020-
CENTRO DE REFERENCIA jul2021 e envolveu 56
PUBLICO NO BRASIL: | Barros, Nigri e pi‘f‘e.“tes entre 0-18 anos
FATORES ENVOLVIDOS | Gianini (2024) | d¢1dade ¢ diagndstico estudo transversal
NO TRATAMENTO DE prévio de diabetes tipo 1
DIABETES E SEUS tratado§ em centro de
EFEITOS SOBRE A referéncia de Sorocaba.
HEMOGLOBINA GLICADA
realizado com 80 diades:
adolescentes e seus
QUALIDADE DE VIDA respectivos responsaveis,
RELACIONADA AO desenvolvido no ambula
PERFIL CLINICO E Lucca et al. torio de endocrinologia Estudo quantitativo,
SOCIODEMOGRAFICO DE (2024) pediatrica de um hospital transversal e analitico
ADOLESCENTES COM publico de ensino

Processo de
Desenvolvimento de
Produtos, tendo sido

Vé CI)JII\I]?I%%?)(()) ]EE desenvolvido em trés
SEMANTICA DE Scaratti et al. ctapas: pre- . .
APLICATIVO PARA (2023) desenvqlwmento, ) Pesquisa metodologica
ADOLESCENTES COM degen“’lvlm?ento © p(‘)’s'
esenvolvimento.
DIABETES MELLITUS conteudo foi validado por
16 juizes e a semantica
por 14 adolescentes.
AVALIACAO DAS .
CARACTERISTICAS DO A amostra foi composta
. de 86 portadores de DM1
SONO EM CRIANCAS E Silva et al.
ADOLESCENTES (2022) entre 10e 18 anos Estudo transversal
PORTADORES DE realrlza.do em um hospital
DIABETES MELITO TIPO 1 piblico de Sdo Paulo.
obtendo-se amostra final
de 130 pacientes,
CETOACIDOSE realizado a partir de
DIABETICAM CRIANCAS pmnma;‘ols de Ct“angas ¢ o enidemioléad
adolescentes estudo epidemiologico
Eﬁigégggi}[\gfﬁfgy Ral(g%;% al. diagnosticadas com DM | de corte transversal, com
TIPO 1 E FATORES DE ' tipo 1, que foram abordagem quantitativa
RISCO ASSOCIADOS internadas em hospital
publico de referéncia no
municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil.
BRINQUEDO . realizado com criangas o
TERAPEUTICO PARA Pednznhzolet al. com diagnostico de E.Stud]g q“ghﬁ‘uvo do
CRIANCAS COM (2021) Diabetes Mellitus tipo 1, | PO Estudo de Caso
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DIABETES MELLITUS
TIPO I: INTERVENGOES
NO DOMICILIO

residentes no interior do
Parand, participaram do
estudo seis individuos,
sendo eles trés criangas e

suas maes.
Fonte: Autores, 2025.
Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicagdes.
Autores / Ano Periodico Objetivo Conclusio

Marques et al. (2021)

Comunica¢ao em
Ciéncias da Saude

Avaliar o perfil clinico e
epidemioldgico de criangas e
adolescentes com DM1.

O controle glicémico dos pacientes
avaliados esta acima das metas
esperadas e é maior nos
adolescentes. Diante dos resultados,
serdo desenvolvidas estratégias
clinicas e educacionais para
alcangar um melhor controle
glicémico.

Batista et al. (2021)

Revista Brasileira de
Enfermagem

analisar as necessidades de
autocuidado apoiado de adolescentes
com Diabetes Mellitus tipo 1

As necessidades de autocuidado
apoiado dos adolescentes com DM1
envolvem acompanhamento das
equipes de satide, suporte familiar,
apoio social e politicas publicas
para insumos. Contudo, tais
demandas nem sempre sdao
plenamente atendidas, gerando
lacunas no cuidado. Essas falhas
comprometem a resolutividade e
inviabilizam um atendimento
integral e ético.

MALHEIRO et al.
(2024)

Acta Paul Enferm

Identificar os fatores que facilitam ou
dificultam a construgdo da autonomia
na adolescéncia através da
experiéncia de jovens adultos com
diabetes tipo 1 e seus pais.

A autonomia na gestio do diabetes
envolve varios desafios aos
adolescentes, o que requer

adequagdo de atitudes e
intervengdes de profissionais. Além
da gestdo tradicional da condigdo
de saude, € essencial abordar temas
relacionados com a socializagdo dos
adolescentes, procurando
estratégias inovadoras que
promovam o coping ¢ a qualidade
de vida. Os resultados deste estudo
possibilitam refletir sobre a relagdo
terapéutica com os adolescentes,
salientando a importancia de
individualizar cuidados e respostas
inovadoras as suas necessidades
especificas.

Foppa et al. (2025)

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

compreender a percepgio, das
pessoas com diabetes mellitus tipo 1,
quanto a qualidade do atendimento
por programa de navegagdo de
pacientes.

apos andlise das percepc¢des dos
participantes, foi possivel
compreender que a qualidade do
atendimento oferecido pelo
programa de navegacdo de
pacientes é, em geral, positiva.
Tanto que os usuarios solicitaram
continuidade deste modelo de
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assisténcia, vislumbrando uma
oportunidade para além das
dificuldades e das limitag¢des
impostas pela terapéutica.

Barros, Nigri e
Gianini (2024)

Resid Pediatr.

Avaliar os fatores envolvidos no
tratamento do Diabetes Mellitus tipo
1 em criangas ¢ adolescentes.

Esses achados destacam o controle
glicémico ruim/inadequado em
criangas/adolescentes com diabetes
tipo 1 e uma alta prevaléncia de
sedentarismo e
sobrepeso/obesidade. Foi
identificada uma associagdo inversa
entre HbAlc e o uso de insulinas
analdgicas, acompanhamento de
plano alimentar e idade entre 2-10
anos. Recomenda-se considerar
esses fatores no plano de tratamento
para diabetes tipo 1.

Lucca et al. (2024)

Rev Gaucha Enferm.

Tragar o perfil clinico e
sociodemografico de adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 em
seguimento em um hospital publico
do interior paulista e associa-lo a
qualidade de vida.

A maior parte dos adolescentes
deste estudo (51,3%) tinha 10 ou
mais anos convivendo com a
diabetes. Identificou-se que o
tempo de diagnodstico €
potencialmente capaz de interferir
na qualidade de vida desses jovens.

Scaratti et al. (2023)

Acta Paul Enferm.

Validar o contetdo € a semantica do

aplicativo Glicado para dispositivos

moveis voltado a adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1.

O aplicativo Glicado disponibiliza
informacgdes importantes e
confiaveis, podendo ser usado por
adolescentes como tecnologia
auxiliar no autocontrole da doenga
¢ na promogdo da saude.

Silva et al. (2022)

Rev Paul Pediatr.

Avaliar as caracteristicas do sono em
criangas e adolescentes portadores de
diabetes melito tipo 1 (DM1) e sua
relagdo com o controle glicémico.

Pacientes com HbA1c mais elevada
apresentaram mais sonoléncia
diurna, cronotipo matutino, menor
duragdo do sono em dias de semana
e maior jet lag social. O menor
tempo de diagnostico de DM1 e
HbA1¢>7,5% aumentaram a chance
de maior sonoléncia diurna.

Ramos et al. (2022)

Cogitare Enferm.

estimar a prevaléncia e fatores de
risco de cetoacidose diabética em
criangas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1.

a cetoacidose diabética € um
achado comum em criangas e
adolescentes com Diabetes Mellitus
Tipo 1. Os resultados contribuem
para o cuidado de Enfermagem e
permitem implementar intervengdes
para a prevengao e manejo
adequado do problema

Pedrinho et al. (2021)

Esc Anna Nery

Descrever o uso do brinquedo
terapéutico no cuidado domiciliar de
criangas com Diabetes Mellitus tipo 1

A utilizagio do brinquedo
terapéutico permitiu a abertura de
um canal efetivo de comunicagéo

entre crianga e profissional,
possibilitando ao pesquisador
compreender a percepgdo das
criangas sobre sua condigdo de
satde e desenvolver orientagdes ¢
cuidados direcionados.

Fonte: Autores, 2025.
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O controle clinico do DM1 em criancas e adolescentes permanece um desafio global,
refletido nos estudos analisados. O trabalho de Barros, Nigri e Gianini (2024) mostrou que a
média de hemoglobina glicada (HbAlc) entre os participantes foi de 9,57%, valor acima da
meta recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (<7,0%). Esse resultado indica um
controle glicémico insuficiente na maioria dos casos, o que aumenta significativamente o risco
de complica¢des micro e macrovasculares a longo prazo. Um dado relevante foi a constatagao
de que pacientes de 2 a 10 anos apresentaram melhores indicadores glicémicos do que
adolescentes, sugerindo que a adolescéncia, com suas mudangas hormonais € comportamentais,
¢ um periodo particularmente vulneravel a descompensacao metabolica.

Na adolescéncia caracteriza-se pela busca de identidade e autonomia, elementos que
impactam negativamente o autocuidado em DM 1. Alteragdes hormonais reduzem a eficacia da
insulina, demandando maior rigor no controle glicémico. Somam-se a esse cenario habitos
irregulares, baixa adesdo terapéutica e comportamentos de risco, que favorecem a deterioragdo
metabodlica. O acompanhamento profissional continuo é, portanto, essencial para equilibrar
autonomia e adesdo. O suporte parental atua como fator facilitador quando pautado na confianca
e colaboracdo mutua. A supervisao gradativa dos pais fortalece a responsabilizagao dos
adolescentes no manejo da doenca. Nesse contexto, profissionais especializados configuram-se
como rede de apoio fundamental, transmitindo seguranca e confianga aos jovens (Malheiro et
al. 2024).

Batista et al. (2021) ressaltam que o suporte familiar, aliado a politicas publicas eficazes,
¢ essencial para a adesdo ao tratamento do DMI1 na adolescéncia. A auséncia de
acompanhamento multiprofissional e de insumos adequados compromete a autoeficacia,
favorecendo maior variabilidade glicémica e risco de complicacdes. Além disso, o estigma em
ambientes escolares e comunitarios leva, frequentemente, a omissdo da insulinoterapia em
publico, intensificando descompensacdes metabdlicas. Nesse cenario, o suporte clinico, social
e educacional torna-se indispensavel. Intervenc¢des que integrem familia, escola e comunidade
podem fortalecer a adesdo e promover maior inclusdo social.

Os estudos de Marques et al. (2021) e Ramos et al. (2022) evidenciam que criangas €
adolescentes com DM1 apresentam alto risco de descompensacao metabodlica. Marques et al.
Observaram a média de HbAlc de 9,2%, acima da meta recomendada, especialmente em
adolescentes, além de 44% de cetoacidose diabética (CAD) no diagnostico, revelando
dificuldades de adesdo terapéutica e detec¢ao precoce. Ramos et al. (2022) identificaram
prevaléncia de 46,2% de CAD, associada a infec¢des, erros alimentares e falhas na

insulinoterapia, fatores que prolongaram hospitaliza¢cdes e aumentaram morbimortalidade. Em
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ambos os estudos, as complicagdes refletem fragilidades no autocuidado, no suporte familiar e

no acesso a servigos especializados. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
multiprofissionais e educativas voltadas a preveng¢ao da CAD, melhora do controle glicémico e
suporte integral a essa populacao vulneravel.

Os estudos evidenciam diferentes impactos da doenca. Lucca et al. (2024) verificaram
que, embora apresentem boa qualidade de vida, os jovens com maior tempo de diagnostico
demonstram mais preocupacdes, 0 que compromete o bem-estar e a perspectiva de futuro. Ja
Silva et al. (2022) observaram que niveis elevados de hemoglobina glicada e menor tempo de
diagnostico aumentam a sonoléncia diurna, reduzem a duragdo do sono nos dias de semana e
intensificam o jetlag social. Assim, enquanto o tempo prolongado de convivéncia interfere na
dimensao emocional, os primeiros anos apds o diagnostico estdo mais associados a distirbios
do sono. Em conjunto, os achados ressaltam que diferentes fases da doenca impdem desafios
distintos e exigem estratégias de cuidado continuo e individualizado.

Com isso, o estudo de Scaratti et al. (2023) validou o aplicativo Glicado, voltado ao
autocontrole da doenca, obtendo indices elevados de validade de contetudo (0,93) e semantica
(0,90). Os resultados demonstram que a ferramenta foi bem avaliada por especialistas e
adolescentes, destacando-se pela confiabilidade, funcionalidade e eficiéncia. A incorporacdo de
tecnologias digitais configura-se como um dos avangos mais significativos no manejo do DM1
em adolescentes, favorecendo maior adesdo ao automonitoramento glicémico e a
insulinoterapia. Além disso, aproxima os adolescentes das equipes de saude, criando um canal
complementar de comunicagao.

Além disso, o recurso fortalece o vinculo entre profissionais, pacientes e familiares,
tornando o cuidado mais humanizado e contribuindo para maior engajamento da crian¢a no
manejo cotidiano da doenca. A pesquisa de Pedrinho et al. (2021) demonstrou que o uso do
brinquedo terapéutico € uma estratégia eficaz para auxiliar criangas na compreensao € aceitagao
do tratamento, a pratica favoreceu a expressdo de sentimentos relacionados ao adoecimento,
possibilitando o enfrentamento de experiéncias dolorosas de forma ludica e segura.

Por fim, o estudo de Foppa et al. (2025) mostrou que Atendimentos remotos garantiram
acompanhamento continuo na pandemia, a navegac¢ao de pacientes ¢ bem percebida por pessoas
com DMI, destacando qualidade do atendimento, orientagdes e autocuidado. Os participantes
valorizaram o vinculo com profissionais e o aprendizado de cuidados praticos, como manejo de
insulina e cuidados. O modelo fortalece engajamento, autogestdo e confianga no tratamento.

Intervencdes educativas e acompanhamento multiprofissional sdo essenciais. A navegacao de
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pacientes pode ser implementada permanentemente para melhorar a assisténcia e reduzir

barreiras para aqueles com dificuldade para em busca do atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criangas e
adolescentes configura-se como um grave problema de saude publica, dada sua crescente
incidéncia, impacto sobre a qualidade de vida e complexidade do tratamento. Os achados da
literatura analisada reforgcam que o manejo do DM1 transcende a dimensao clinica, envolvendo
aspectos psicoldgicos, sociais e familiares, que precisam ser considerados no planejamento das
intervengdes. Além disso, verificou-se que as estratégias de cuidado demandam o engajamento
de profissionais de saude em ag¢des interdisciplinares, voltadas ndo apenas para o tratamento,

mas também para a prevencao de complicagdes e o fortalecimento do autocuidado.

A revisdo integrativa permitiu identificar fatores de risco associados ao
desenvolvimento e progressdao da doenga, bem como estratégias preventivas e terapéuticas
aplicaveis a realidade infanto-juvenil. Ficou evidente que, embora existam politicas ptblicas e
avangos terapéuticos, ainda ha fragilidades relacionadas ao acesso a insumos, ao conhecimento
sobre direitos garantidos por lei e a adesdo ao tratamento. Essa lacuna impacta diretamente o
prognostico dos pacientes e evidencia a necessidade de maior investimento em programas de
educagdao em saude, capacitacdo profissional e fortalecimento da Atencao Primaria a Saude

como porta de entrada e espaco privilegiado para o acompanhamento longitudinal.

Por fim, ressalta-se a importancia de valorizar a voz da crianga e do adolescente com
DM, reconhecendo-os como protagonistas do processo de cuidado. Ouvir suas experiéncias e
sentimentos constitui um recurso fundamental para a construcdo de estratégias mais
humanizadas, que contemplem ndo apenas o controle glicémico, mas também o bem-estar
integral. Assim, este estudo contribui para ampliar a compreensao sobre o DM1 infanto-juvenil,
destacando que o enfrentamento dessa condi¢do exige esforcos integrados, que articulem
ciéncia, politicas publicas, praticas assistenciais e o envolvimento ativo da familia e do préprio

paciente.
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