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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicdo cronica que afeta predominantemente criancgas
e adolescentes, caracterizada pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas,
resultando em deficiéncia severa de insulina. Este estudo investiga ndo apenas os aspectos
clinicos e fisiopatoldgicos do DM1, mas também seus impactos psicossociais profundos. O
tratamento do DM1 envolve insulinoterapia intensiva desde o diagndstico, visando manter o
controle glicémico e prevenir complicacdes graves como a cetoacidose diabética. A educa¢do em
saude desempenha um papel crucial no manejo eficaz, capacitando pacientes e familiares a
enfrentarem os desafios didrios com seguranca e autonomia. Estratégias como educacdo
nutricional, estimulo a atividade fisica e suporte psicolégico sdao fundamentais para melhorar a
qualidade de vida e reduzir o impacto da doenca. Além disso, sdo observados os desafios Unicos
enfrentados por criangas e adolescentes com DM1, incluindo o impacto emocional, social e
educacional da doenca. A qualidade de vida desses jovens pode ser comprometida, requerendo
suporte continuo da familia, profissionais de saude e comunidade. Avancos recentes, como
sistemas de infusdo continua de insulina e monitoramento glicémico continuo, oferecem novas
perspectivas para um controle mais preciso e menos invasivo, promovendo uma melhor adesao
ao tratamento e uma vida mais proxima do normal para os pacientes com DM1. Em suma, este
estudo refor¢a a necessidade de abordagens multidisciplinares para enfrentar os desafios do
DM1, ndo apenas focando no controle metabdlico, mas também na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes afetados por esta condi¢ao complexa e exigente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Impacto psicossocial; Qualidade de vida; Criangas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 991-1006.



Diabetes Mellitus Tipo 1 em Criancas e Adolescentes: Desafios Clinicos, Psicossociais e
Estratégias de Manejo
Andrade et. al.

Type 1 Diabetes Mellitus in Children and Adolescents:
Clinical, Psychosocial Challenges and Management Strategies

ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic condition that predominantly affects children
and adolescents, characterized by autoimmune destruction of pancreatic beta cells, resulting
in severe insulin deficiency. This study investigates not only the clinical and pathophysiological
aspects of TIDM but also its profound psychosocial impacts. Treatment of TIDM involves
intensive insulin therapy from diagnosis, aiming to maintain glycemic control and prevent
serious complications such as diabetic ketoacidosis. Health education plays a crucial role in
effective management, empowering patients and families to safely navigate daily challenges
with autonomy. Strategies such as nutritional education, encouragement of physical activity,
and psychological support are essential to improve quality of life and reduce disease impact.
Additionally, unique challenges faced by children and adolescents with TIDM are observed,
including emotional, social, and educational impacts of the disease. The quality of life for these
young individuals can be compromised, requiring ongoing support from family, healthcare
professionals, and the community. Recent advancements, such as continuous insulin infusion
systems and continuous glucose monitoring, offer new perspectives for more precise and less
invasive control, promoting better treatment adherence and a life closer to normal for TLDM
patients. In summary, this study reinforces the need for multidisciplinary approaches to
address the challenges of TIDM, focusing not only on metabolic control but also on improving
the quality of life for patients affected by this complex and demanding condition.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crbénica que afeta
predominantemente criangas e adolescentes, representando a endocrinopatia mais
comum nessa faixa etdria. Caracteriza-se por uma deficiéncia severa de insulina, devido
a destruicdo autoimune das células Beta do pancreas (Andrade; Alves, 2018). Essa
condigao impde um impacto significativo no crescimento, desenvolvimento e bem-estar
psicossocial dos jovens afetados, exigindo tratamento intensivo desde o diagndstico
para evitar complicacGes graves como a cetoacidose diabética (CAD) (Ramalho et al.,

2023).

A classificacdo precisa do diabetes mellitus é crucial para direcionar estratégias
de manejo adequadas e identificar potenciais comorbidades. Enquanto o Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) estd associado frequentemente a obesidade e ao envelhecimento,
o DM1 resulta de um processo autoimune que ataca as células produtoras de insulina.
Apesar de historicamente diagnosticado predominantemente na infancia e
adolescéncia, ha um aumento crescente de diagndsticos em adultos, muitas vezes

erroneamente classificados como DM2 (Ramalho et al., 2023).

O tratamento do DM1 envolve insulinoterapia intensiva, que visa mimetizar a
secrecao fisioldgica de insulina através de regimes como o basal-bolus com multiplas
doses diarias de insulina (MDI) ou o uso de sistemas de infusdo continua de insulina
(SICI). Essas abordagens sdo essenciais para manter o controle glicmico e prevenir

complicacdes agudas e crbnicas (Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Embora os avancos no tratamento tenham melhorado a qualidade de vida e a
expectativa de vida dos pacientes com DM1, o manejo continuo da doenca ainda
representa um desafio significativo para pacientes e suas familias. Aspectos
psicolégicos, sociais e educacionais desempenham um papel crucial na adaptacdo e no
autocuidado, influenciando diretamente a qualidade de vida e o bem-estar desses

individuos (Andrade; Alves, 2018).
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Esta revisdo integrativa visa explorar ndo apenas os aspectos clinicos e
fisiopatoldgicos do DM1, mas também os impactos psicossociais e as estratégias de
manejo que podem melhorar a qualidade de vida e reduzir as complicagdes associadas

a esta doenga croénica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no periodo de Julho
de 2024, por meio de pesquisas na base de dados: PubMed e Scielo. Foram utilizados os
descritores: “Diabetes tipo 1” e “Crianc¢as”. Desta busca foram encontrados 33 artigos,

posteriormente submetidos aos critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos sem restricdes de idioma, publicados no
periodo de 2018 a 2024, que abordaram as temdticas propostas por esta pesquisa,
disponibilizados na integra e gratuitos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a

proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de selecao.

Apds os critérios de selecdo restaram 8 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Além disso, foi utilizada a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2023). Os resultados foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando Definicdo, Epidemiologia, Fisiopatologia,
Diferencas entre Diabetes tipo 1 e tipo 2, Critérios diagndsticos, Educacdo e
Autocuidado, Impacto psicolégico e Social, Nutricdo e atividade fisica e perspectivas

futuras.

RESULTADOS

e Definicdo e epidemiologia
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doencas crénicas mais comuns que
afeta a populacdo infantil e adolescente, sendo a endocrinopatia mais frequente nessa
faixa etdria. O DM1 pode comprometer o crescimento, o desenvolvimento e o

ajustamento psicossocial dos jovens afetados (Andrade; Alves, 2018). Caracteriza-se por

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 991-1006.



Diabetes Mellitus Tipo 1 em Criancas e Adolescentes: Desafios Clinicos, Psicossociais e
Estratégias de Manejo
Andrade et. al.

uma deficiéncia grave de insulina, resultante da destruicdo autoimune das células Beta

pancreaticas (Ramalho et al., 2023).

A classificacdo do diabetes mellitus é fundamental para a definicdo de
estratégias adequadas de tratamento e rastreamento de comorbidades e complicacées
cronicas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes é
classificado em diferentes tipos, sendo o DM2 o mais comum, frequentemente
associado a obesidade e ao envelhecimento. O DM2 tem inicio insidioso, caracterizado
por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial na sua secrecao pelas células Beta

pancreaticas, além de alteracdes na secrecdo de incretinas.

Por outro lado, o DM1 é causado pela destruicdo autoimune das células Beta,
levando a uma deficiéncia grave de insulina. Embora o DM1 seja mais comumente
diagnosticado em criangas e adolescentes, dados recentes mostram um aumento nos
diagnésticos em adultos. Muitas vezes, esses casos sdo erroneamente classificados
como DM2. A apresentacdo clinica classica do DM1 é abrupta, com maior propensao a
cetose e cetoacidose, necessitando de insulinoterapia desde o diagndstico ou apds um

curto periodo (Ramalho et al., 2023).

A insulinoterapia para pessoas com DM1 deve mimetizar a secregao fisioldgica
de insulina, utilizando a estratégia basal-bolus, com multiplas doses didrias de insulina
(MDI) ou sistemas de infusdo continua de insulina (SICI) (Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2023). Pacientes com DM1 sdo propensos a cetoacidose diabética (CAD),
uma condicdo grave caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e aumento de
corpos cetdnicos. O tratamento intensivo com insulina é essencial desde as fases iniciais

da doenca.

As necessidades didrias de insulina no DM1 s3do geralmente estimadas com base
no peso corporal, variando entre 0,4 U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia. Durante a puberdade,
gestacdo ou infeccOes, doses maiores podem ser necessdrias. A aplicacdo correta da
insulina é crucial para o controle glicémico e a seguranga dos pacientes. Agulhas mais
curtas sdao recomendadas para criancas e adolescentes, além de adultos com IMC
inferior a 25 kg/m?, para evitar aplicagcdes intramusculares (Diretriz da Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2023).

A CAD, presente em aproximadamente 25% dos casos de DM1 no momento do

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 991-1006.



Diabetes Mellitus Tipo 1 em Criancas e Adolescentes: Desafios Clinicos, Psicossociais e
Estratégias de Manejo
Andrade et. al.

diagnodstico, é uma das complicagGes mais graves e comuns, sendo a principal causa de
morte entre criangas e adolescentes com diabetes. Caracteriza-se por desidratagao,
taquicardia, taquipneia, nauseas e vomitos, podendo levar a estados de coma (Ramos
et al., 2022). O diagndstico da CAD baseia-se em hiperglicemia, pH sanguineo inferior a
7,3 ou bicarbonato menor que 15 mmol/l, cetonemia e cetonuria. O tratamento rapido
e eficaz é fundamental para reduzir a morbimortalidade e o tempo de hospitalizagao

(Ramos et al., 2022).

e Impactos Psicoldgicos e Qualidade de Vida em Criangas e Adolescentes com

Diabetes Tipo 1

Pesquisas mostram que criancas e adolescentes com doencas cronicas
frequentemente enfrentam maiores dificuldades de adaptacao psicolégica, sendo mais
propensos a problemas emocionais e comportamentais (Andrade; Alves, 2018). O
Diabetes Melito tipo 1 (DM1) é uma condicdo cronica que impacta significativamente a
qgualidade de vida desses jovens devido as suas exigéncias continuas de manejo (Rubio

et al,, 2023).

Viver com DM1 durante a infancia ou adolescéncia é um desafio que gera
conflitos e dificuldades devido a imprevisibilidade da doencga e as mudancas de estilo de
vida necessarias para o tratamento. Desde o diagnéstico, o cuidado pode ser complexo,
envolvendo varias tarefas didrias que afetam a dinamica familiar, além de dificuldades
na adesdo ao tratamento devido a fatores clinicos e sociodemograficos, que podem
prejudicar a saude das criancas e adolescentes. Esses fatores podem resultar em
sobrecarga e alto nivel de estresse, afetando a qualidade de vida dos pacientes (Ramalho

et al., 2023).

¢ Qualidade de Vida Relacionada a Satide

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) refere-se a percepc¢ao individual

do estado de saude, englobando o impacto da doenca em aspectos fisicos, emocionais
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e sociais. A QVRS pode ser avaliada por questionarios genéricos, que abrangem todas as
dimensdes da QVRS, ou especificos, focados em doencgas especificas (Rubio et al., 2023).
Avaliar a QVRS de criangas e adolescentes com DM1 auxilia os profissionais de saude a
formular estratégias adequadas para motiva-los ao autocuidado e reduzir complicagdes

da doenca (Ramalho et al., 2023).

O estresse emocional pode afetar negativamente os niveis de glicose no sangue
e o controle glicémico, além de comprometer a capacidade de autogerenciamento do
diabetes. Situacdes estressantes dificultam o controle glicémico e estdo associadas ao
surgimento de complica¢Ges relacionadas ao diabetes. Além dos efeitos fisioldgicos do
estresse na glicemia, ele também interfere no autogerenciamento da doenca, incluindo
a frequéncia do monitoramento da glicemia, a adesdo ao plano alimentar e a

administragdo adequada de insulina ou medicamentos orais (Andrade; Alves, 2018).

e Problemas de Sono e Diabetes Tipo 1

Criangas com doencas crdnicas, incluindo DM1, correm maior risco de problemas
de sono, como sonoléncia diurna, sono insuficiente e jet lag social, em compara¢ao com
criancas saudaveis. Criancas com DM1 sdo suscetiveis a disturbios do sono devido ao
efeito do processamento de glicose e insulina no sistema nervoso central e ao aumento
da resposta ao estresse corporal. A interacdo entre sono e DM1 é complexa e
bidirecional; o sono prejudicado pode afetar o controle glicEmico, enquanto as glicemias
descontroladas podem interferir no sono. Hipoglicemias noturnas e a necessidade de
cuidados imediatos também podem afetar o tempo e a qualidade do sono (Silva et al.,

2022).

O jet lag social, caracterizado por uma discrepancia entre o tempo biolégico e o
social, € mais prevalente entre adolescentes com DM1, resultando em piora dos niveis
de HbA1c. As alteragOes nos padrdes de sono levam a menor controle glicémico, devido

a maior necessidade de insulina didria e menor monitoramento glicémico, causados pelo
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aumento da resisténcia insulinica (Silva et al., 2022).

O diabetes tipo 1 exige um regime de tratamento rigoroso, afetando tanto os
pacientes quanto suas familias. A qualidade do apego entre mae e filho pode influenciar
significativamente a adaptagao ao manejo da doenca e o controle glicémico (Cordella et
al., 2020). Na infancia, a relagdo entre estresse e DM1 também envolve os cuidadores,
que tém a maior responsabilidade pelo tratamento. A teoria do apego destaca a
necessidade humana inata de criar lagcos emocionais estreitos, especialmente em
momentos de estresse. O sistema de apego é ativado diante de ameacgas externas ou
internas, como uma doenc¢a. Em criangas, o estresse ativa o sistema de apego em relagao
ao cuidador, enquanto no cuidador, a percep¢do de ameaca a criancga ativa o sistema de

cuidado, ajudando a regular a resposta ao estresse (Cordella et al., 2020).

Foram identificadas quatro estratégias de apego: seguro, inseguro-evitativo,
inseguro-ansioso e desorganizado. Criangas com apego seguro expressam seu estresse,
sabendo que o cuidador ird acalma-las, o que diminui o estresse. No padrdo evitativo,
as criangas tendem a ndao mostrar sinais de estresse, suprimindo suas emogdes para
evitar a rejeicao do cuidador. O padrdao ansioso é caracterizado por uma expressao
exagerada de aborrecimento para chamar a atencdo do cuidador, sem que a
proximidade traga calma. Criancas com apego desorganizado apresentam um padrao
inconsistente, resultante de experiéncias repetidas com cuidadores ameacadores,
incapazes de reconhecer e acalmar o estresse, levando a ativa¢do crénica de estados

emocionais negativos (Cordella et al., 2020).

As diferencas no apego demonstram ser relevantes no curso do DM1. Pacientes
com apego evitativo apresentam menor adesdo ao tratamento e seus pais relatam maior
estresse parental e impacto negativo da doenca. Criancas com apoio familiar adequado
tendem a seguir melhor as orientagdes de autocuidado. A forma como a familia lida com
a situacdo e seu conhecimento sobre a patologia influenciam a aceitacdo ou negacdo da
criancga, ajudando-a a lidar com as limitacdes da doenca. O apoio da equipe de saude é

crucial para orientar a crianca e sua familia (Aguiar et al., 2021).
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Um estudo de Ramalho et al. (2023) revelou que fatores como renda familiar,
tempo de diagndstico e autoaplicagao de insulina influenciam a QVRS de criangas e
adolescentes com DM1. Jovens cujos pais tém renda inferior a um salario minimo
apresentam maior prevaléncia de QV baixa ou muito baixa, destacando a importancia

do suporte financeiro para familias de baixa renda.

A ativacdo crbnica do sistema de apego devido ao estresse pode causar
desregulacdes metabdlicas, resultando em controle glicEmico desfavoravel. A
adolescéncia é um periodo particularmente sensivel a desregulacdo. Uma das causas da
ndo adesdo ao tratamento durante a adolescéncia é a transferéncia gradual de

responsabilidades dos pais para o adolescente (Cordella et al., 2020).

A relagdo médico-paciente influencia a adesao ao tratamento. Pacientes com
apego seguro colaboram mais com a equipe médica, demonstrando melhor adesao ao
tratamento (Cordella et al., 2020). E importante dar voz as criangas para respeitar suas
singularidades, pois a maioria das pesquisas sobre cuidado infantil aborda a perspectiva
dos familiares ou dos profissionais de saude. Ouvir a crianca com diabetes valoriza sua

experiéncia e fornece subsidios para um cuidado clinico mais eficaz (Aguiar et al., 2021).

o Desafios Diarios no Manejo do DM1

A convivéncia com o DM1 na infancia traz mudancas significativas na vida da
crianca, que precisa lidar com limitacGes e novas rotinas. A crianca aprende a reconhecer
os sinais do corpo relacionados a doenga, como tontura, cansaco, polidipsia e polaciuria,
e compreende que ndo pode manter a mesma rotina ou intensidade de atividades fisicas

de antes (Aguiar et al., 2021).

A monitorizacdao frequente da glicemia capilar, a administracdao regular de

insulina e as marcas deixadas no corpo sao desafios constantes. Esses procedimentos
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repetidos podem gerar sentimentos de revolta, medo e ansiedade, além de levar ao
isolamento, principalmente na escola e entre amigos, devido ao preconceito e a

rotulagem (Aguiar et al., 2021).

A familia também passa por um periodo de ajuste e aceitacdo da doenga, muitas
vezes buscando ajuda profissional. Pais e irmaos tornam-se indispensaveis no cuidado,
atuando como facilitadores na adaptagao da crian¢a a doenca. Para as criangas, a familia

€ um suporte crucial (Aguiar et al., 2021).

« Efeitos do Bullying

O bullying, caracterizado pelo uso repetitivo de forga fisica ou psicossocial por
uma pessoa mais forte contra uma mais fraca, pode ter consequéncias fisicas e
psicoldgicas graves. Criangas com DM1 podem ser mais vulnerdveis ao bullying devido
as exigéncias do manejo da doenca, como monitoramento de glicose e injecdes de
insulina, tornando-as alvos de agressores. O bullying pode levar a depressao, afetando
negativamente a adesdo ao tratamento e contribuindo para complicacdes a longo prazo.
Pacientes com diabetes e depressdao estdo em maior risco de controle glicémico
inadequado, complicacdes cardiovasculares e maior mortalidade (Andrade; Alves,

2018).

e Adaptacao e Perspectiva Positiva

Saber que a doenca é incuravel e que estard presente em sua vida didria é um
desafio constante. Mesmo anos apds o diagnodstico, o processo de adaptacao pode levar
tempo indeterminado, variando de crianca para crianca. A medida que a crianca se

adapta, ela passa a reconhecer os sinais do corpo.

Portanto, entende-se que nao existe um periodo especifico para que a crianga

passe por esses desafios e se adapte a nova realidade. Esse processo ocorre
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continuamente e de forma singular, no tempo de cada uma.A medida que a crianga se
adapta, ela passa a reconhecer a linguagem do corpo. Na convivéncia com o
adoecimento e as necessidades impostas pela doenca, as criancas sdo capazes de
identificar os sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia e sabem agir para minimizar
tais sintomas. O conhecimento e as habilidades para manejar a doenga trazem uma
perspectiva positiva sobre a vida dessas criangas, que estdao em pleno crescimento e

desenvolvimento (Aguiar et al., 2021).

e Nutricao e Atividade Fisica

A dieta adequada, a insulinoterapia e a pratica regular de exercicios
fisicos sdo os pilares essenciais para alcancar um controle glicémico ideal em individuos
com Diabetes Melito tipo 1 (DM1). Esses elementos sdo cruciais para promover um
crescimento sauddvel e prevenir complicagbes associadas a doenga. O
acompanhamento nutricional desempenha um papel fundamental, contribuindo
significativamente para o controle glicémico e levando a uma redugdo de 1-2% nos niveis
de Hemoglobina Glicada (HbAlc). Quando combinado com outros componentes do
manejo do diabetes, este acompanhamento melhora os parametros clinicos e

metabdlicos da condicdo (Fritz et al., 2020).

A Sociedade Internacional para Diabetes Pediatrico e Adolescente (ISPAD)
recomenda que a dieta para individuos com DM1 siga diretrizes semelhantes as da
populagdo saudavel, incluindo macronutrientes, micronutrientes e fibras. No entanto, é
vital personalizar o plano alimentar para atender as necessidades culturais, étnicas,
psicossociais, econbmicas e caldricas diarias de cada paciente. A quantidade total de
calorias para criancas e adolescentes com DM1 deve ser ajustada com base no estado
nutricional, idade e nivel de atividade fisica, assegurando a normalizacao da glicemia, a
prevencao de complicacBes cronicas e agudas, e a promog¢do de uma melhor qualidade
de vida (Fritz et al., 2020).

A pratica regular de exercicios fisicos é crucial tanto para o tratamento do DM1
guanto para a prevencao de suas complicacdes cronicas. Embora haja divergéncias

sobre o impacto direto do exercicio no controle glicémico de pessoas com DM1, os
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beneficios adicionais sdo inegdveis. Estes incluem a redugao do risco cardiovascular,
promoc¢do do bem-estar, controle de peso, aumento da for¢ga muscular, melhora do
condicionamento fisico e reducao dos niveis de colesterol LDL e triglicerideos. Assim, o
exercicio deve ser uma parte fundamental do tratamento. A prescri¢cao de atividades
fisicas deve ser individualizada, levando em consideracdo o risco cardiovascular do
paciente, especialmente para exercicios mais intensos (Diretriz da Sociedade Brasileira

de Diabetes, 2023).

O DM1 estd associado a varios fatores de risco, incluindo obesidade,
hipertensao, hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia a insulina e sedentarismo, além de
complicagdes micro e macrovasculares. O exercicio fisico regular é essencial na
prevencao primaria e secunddria de doencas cardiovasculares relacionadas ao diabetes,
promovendo uma melhora na saude geral e no bem-estar (Diretriz da Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2023).

Para a prescricao de exercicios fisicos, é crucial avaliar as condi¢Ges clinicas e
fisicas das pessoas com DM1, especialmente em relacdo ao risco cardiovascular e a
intensidade do exercicio. Individuos de alto e muito alto risco devem passar por uma
triagem que inclua, no minimo, um eletrocardiograma antes de iniciar atividades fisicas

de intensidade moderada ou alta (Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma condi¢do crénica complexa que afeta
principalmente criancas e adolescentes, apresentando desafios significativos no manejo
diario e no impacto psicossocial. Caracterizado pela destruicdao autoimune das células
beta do pancreas, o DM1 exige tratamento intensivo desde o diagndstico, focado na
insulinoterapia para manter o controle glicEmico e prevenir complicacGes graves como

a cetoacidose diabética (CAD).

A revisdo integrativa realizada neste estudo destacou ndo apenas os aspectos
clinicos e fisiopatolégicos do DM1, mas também seus profundos impactos psicossociais.
Criancas e adolescentes enfrentam desafios Unicos de adaptacdo e autocuidado,
influenciados por fatores emocionais, sociais e educacionais. A qualidade de vida desses

jovens é frequentemente comprometida, requerendo suporte continuo da familia,
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profissionais de saude e da comunidade.

A educac¢do em saude desempenha um papel crucial no manejo eficaz do DM1,
capacitando pacientes e familiares a entenderem a importancia do tratamento e a
enfrentarem os desafios didrios com mais seguranca e autonomia. Estratégias como a
educagdao em nutricao, o estimulo a pratica regular de exercicios fisicos adaptados e o
suporte psicoldégico sdao fundamentais para melhorar a qualidade de vida e reduzir o

impacto da doenca.

Avancos recentes no tratamento, como sistemas de infusdo continua de insulina
e monitoramento glicémico continuo, oferecem novas perspectivas para um controle
mais preciso e menos invasivo, promovendo uma melhor adesao ao tratamento e uma

vida mais préxima do normal para os pacientes com DM1.

Em suma, o estudo reforca a necessidade continua de pesquisa e
desenvolvimento de estratégias multidisciplinares para enfrentar os desafios do DM1,
visando ndo apenas o controle metabdlico, mas também a melhoria da qualidade de
vida e o bem-estar psicossocial dos pacientes. A integracdo de abordagens
personalizadas e o suporte continuo sdo essenciais para alcancar esses objetivos e

proporcionar uma vida plena aos individuos afetados por esta condicdo cronica.
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