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RESUMO:

Introducéo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca cronica autoimune frequentemente
diagnosticada na infancia, com impacto significativo no desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional da crianga, além de exigir manejo continuo e complexo. O diagndstico precoce é
essencial para reduzir complicacdes e melhorar o prognéstico. Materiais e Métodos: Trata-se
de uma revisdo de literatura, com base em artigos publicados entre 2016 e 2026, selecionados
nas bases PubMed e BVS, utilizando descritores relacionados ao DM1, diagnostico precoce e
intervencdes em saude. Resultados e Discussdo: Evidenciou-se que o diagnostico precoce
reduz a incidéncia de cetoacidose diabética e favorece melhor controle glicémico, enquanto
intervencdes educativas, psicoldgicas e centradas na familia melhoram a adesdo ao tratamento
e a qualidade de vida. Além disso, fatores psicossociais, como estresse e depressdo parental,
influenciam diretamente 0 manejo da doenca. Conclusédo: O manejo do DM1 em criancas deve
ser integral e individualizado, envolvendo ndo apenas o controle metabdlico, mas tambem
suporte psicossocial e educacdo em saude, visando melhores desfechos clinicos e qualidade de
vida.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca crénica autoimune caracterizada pela
destruicdo progressiva das células beta pancreaticas, culminando em deficiéncia absoluta de
insulina e necessidade de tratamento continuo com reposicdo exdgena. Trata-se de uma das
doencas crdnicas mais comuns na infancia e adolescéncia, com impacto significativo na saude
global da crianga, abrangendo ndo apenas o controle metabdlico, mas também aspectos
relacionados ao crescimento, desenvolvimento neuroldgico e qualidade de vida. A
fisiopatologia envolve mecanismos imunoldgicos complexos que levam a perda da funcéo
pancreatica, frequentemente com inicio silencioso, o que pode atrasar o reconhecimento clinico.
A apresentacdo inicial pode variar desde sintomas classicos , como polilria, polidipsia,
polifagia e perda ponderal, até quadros graves, como a cetoacidose diabética, que ainda
representa uma forma frequente de diagnostico, especialmente em contextos de baixa suspeicéo
clinica (DIMEGLIO; EVANS-MOLINA; ORAM, 2019).

O diagndstico precoce do DM1 em criancas é um fator determinante para a reducéo de
complicacbes agudas e para o estabelecimento de um melhor controle glicémico ao longo do
tempo. Estudos demonstram que criancas diagnosticadas em estagios iniciais da doenca tendem
a apresentar menor incidéncia de cetoacidose diabética no momento do diagnostico, além de
melhores desfechos metabdlicos durante o seguimento. No entanto, apesar dos avangos no
conhecimento da doenca e na disponibilidade de recursos diagndsticos, ainda € comum que o
DML seja identificado tardiamente, o que evidencia lacunas importantes na deteccao precoce,
tanto por parte dos servicos de salde quanto no reconhecimento dos sinais iniciais pelos

familiares. Esse cenario reforca a importancia de estratégias educativas e de conscientizagéo,
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visando facilitar o diagnéstico oportuno e minimizar riscos associados a evolugdo inicial da
doenca (DUCA et al., 2018).

Além dos desafios clinicos, 0 DM1 na infancia envolve uma dimensdo psicossocial
complexa, que impacta profundamente a crianca e sua rede familiar. O manejo da doenca exige
monitorizacdo constante da glicemia, administracdo diaria de insulina, controle alimentar
rigoroso e adaptacdo da rotina, o que pode gerar sobrecarga emocional significativa. Nesse
contexto, pais e cuidadores frequentemente vivenciam niveis elevados de estresse, ansiedade e
sintomas depressivos, especialmente nos primeiros meses apos o diagnostico, periodo marcado
por incertezas e necessidade de adaptacdo. Essa sobrecarga pode interferir diretamente na
adesdo ao tratamento e no controle glicémico da crianga, evidenciando a necessidade de suporte
psicoldgico estruturado. Além disso, intervencdes centradas na familia e o uso de tecnologias
educativas tém se mostrado estratégias promissoras para melhorar 0 manejo da doenca e
promover maior autonomia e seguranca no cuidado, contribuindo para melhores desfechos
clinicos e psicossociais (CHEN et al., 2023; MORGADO et al., 2024).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas
relacionadas ao diagndstico precoce e as intervencdes no diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em
criangas. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por serem amplamente utilizadas na area da saude e por concentrarem
publicacOes relevantes, atualizadas e com rigor cientifico. Foram incluidos artigos publicados
no periodo de 2016 a 2026, nos idiomas inglés e portugués, priorizando estudos disponiveis na
integra e que abordassem diretamente o tema proposto.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados baseados nos termos
DeCS/MeSH, incluindo: “Diabetes Mellitus Tipo 17, “Crianga”, “Diagndstico Precoce”,
“Cetoacidose Diabética”, “Intervencdo em Saude” e “Adesao ao Tratamento”, bem como seus
correspondentes em inglés: “Type 1 Diabetes Mellitus”, “Child”, “Early Diagnosis”, “Diabetic
Ketoacidosis”, “Health Intervention” e “Treatment Adherence”. Esses descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, permitindo ampliar e refinar os

resultados de acordo com o foco da pesquisa.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos originais, revisdes sistematicas,
diretrizes clinicas e artigos de revisdo que abordassem o diagndstico precoce do DM1 em
criancas, bem como intervenc@es clinicas, educativas e psicossociais relacionadas ao manejo
da doenca. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com populacdo adulta exclusiva,
publicac6es fora do recorte temporal estabelecido, relatos de caso isolados e trabalhos que ndo
apresentavam relacdo direta com o tema. Ao final do processo de sele¢do, foram incluidos 10
artigos que atenderam aos critérios definidos e que serviram de base para a construcdo da

andlise critica desenvolvida neste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O DM1 é uma doenca cronica de origem autoimune que resulta na destruicdo
progressiva das células beta pancreéaticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina e a
necessidade de tratamento continuo desde o diagnostico. Na populacdo pediatrica, essa
condicao assume particular relevancia, uma vez que interfere diretamente no crescimento, no
desenvolvimento neurocognitivo e na qualidade de vida da crianca. Além disso, o inicio da
doenca frequentemente ocorre de forma insidiosa, 0 que pode dificultar sua identificacdo
precoce e contribuir para apresentacdes clinicas mais graves, como a cetoacidose diabética.
Nesse cenario, compreender os fatores relacionados ao diagndstico precoce e as intervencoes
adequadas torna-se essencial para reduzir complicac6es e melhorar os desfechos a curto e longo
prazo (DIMEGLIO; EVANS-MOLINA; ORAM, 2019; DUCA et al., 2018).

A importéancia do diagnostico precoce do DM1 em criancas esta diretamente relacionada
a prevencdo de complicacdes agudas e a melhoria do controle glicémico ao longo do tempo.
Estudos demonstram que criancas diagnosticadas em fases iniciais da doenca apresentam menor
risco de desenvolver cetoacidose diabética no momento do diagnostico, além de melhor
adaptacdo ao tratamento nas fases subsequentes. No entanto, ainda se observa uma proporc¢éo
significativa de diagnosticos tardios, o que evidencia falhas tanto na identificacdo precoce dos
sintomas quanto no acesso aos servicos de salde. Esse contexto reforca a necessidade de
estratégias voltadas & educagdo em saude, direcionadas ndo apenas aos profissionais, mas
também as familias, com o objetivo de ampliar o reconhecimento dos sinais iniciais da doenca
(DUCA et al., 2018).
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Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto do DM1 no desenvolvimento cognitivo
de criancas, especialmente quando ha episddios recorrentes de descontrole glicémico. Estudos
longitudinais indicam que tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia podem afetar funcoes
cognitivas, como memoria, atencao e velocidade de processamento, sobretudo em criangas mais
jovens, cujo sistema nervoso ainda esta em desenvolvimento. Esses achados reforcam a
importancia de um controle glicémico rigoroso desde o inicio da doenca, destacando que
intervencdes precoces ndo apenas reduzem complicacdes metabolicas, mas também contribuem
para a preservacdo das funcdes cognitivas ao longo do tempo (CATO et al., 2016).

Alem das repercussdes clinicas, o DM1 na infancia esta associado a um impacto
significativo no contexto familiar, especialmente no que se refere a saide mental dos pais e
cuidadores. Evidéncias apontam elevada prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade e
estresse entre 0s responsaveis, particularmente nos primeiros meses apds o diagnostico, periodo
marcado por adaptacdes intensas e insegurancas relacionadas ao manejo da doenca. Esse
sofrimento emocional pode interferir diretamente na adesdo ao tratamento e no controle
glicémico da crianca, criando um ciclo de dificuldades que compromete o cuidado. Dessa
forma, o suporte psicologico aos familiares deve ser considerado parte integrante do tratamento
(CHEN et al., 2023; NOSER et al., 2019).

Diante desse cenério, intervengdes centradas na familia tém ganhado destaque como
estratégias eficazes para melhorar o manejo do DM1 em criangas. Programas que envolvem
educacdo em saude, suporte emocional e desenvolvimento de habilidades para o cuidado diario
demonstram impacto positivo tanto no controle glicémico quanto na qualidade de vida das
criancas e de seus familiares. Além disso, o uso de tecnologias educativas, como aplicativos,
plataformas digitais e materiais interativos, tem se mostrado uma ferramenta promissora para
facilitar o aprendizado e promover maior autonomia no manejo da doenca. Essas abordagens
reforcam a importancia de um cuidado integral, que va além do tratamento medicamentoso e
considere as multiplas dimensbes envolvidas no DM1 (ISPRIANTARI et al., 2023,
MORGADO et al., 2024).

Outro ponto que merece destaque no manejo do DM1 em criangas é a importancia das
intervengdes comportamentais e do suporte continuo aos pais e cuidadores. Estudos mais

recentes mostram que estratégias estruturadas de orientacdo parental contribuem de forma
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significativa para a melhora da adeséo ao tratamento, especialmente em criangas menores, que
dependem integralmente dos responséveis para o controle da doenca. Intervengdes voltadas ao
desenvolvimento de habilidades praticas, como monitorizacdo glicémica, administracdo de
insulina e manejo de situacdes de risco, além do suporte emocional, tém demonstrado impacto
positivo ndo apenas no controle metabdlico, mas também na reducéo do estresse familiar. Nesse
sentido, programas direcionados aos pais surgem como uma ferramenta essencial para
promover um cuidado mais seguro e eficaz no ambiente domiciliar (JANSEN et al., 2025;
MONAGHAN et al., 2022).

Paralelamente, diretrizes clinicas internacionais ressaltam que o cuidado de criancas e
adolescentes com DM1 deve necessariamente incluir atencdo aos aspectos psicologicos desde
0 momento do diagndstico. A doenca impde uma rotina complexa e, muitas vezes, desgastante,
0 que pode levar ao desenvolvimento de dificuldades emocionais tanto na crianga quanto em
seus familiares. Recomenda-se, portanto, a implementacdo de acompanhamento psicolégico
regular, com foco na adaptacdo a doenca, enfrentamento do estresse e prevencéo de transtornos
mentais. Essa abordagem integrada contribui para melhorar a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, o0s desfechos clinicos, reforcando a necessidade de equipes
multiprofissionais no acompanhamento desses pacientes (DELAMATER et al., 2018).

Além disso, a literatura evidencia que o periodo imediatamente ap6s o diagndstico
representa uma fase critica, na qual a familia precisa assimilar rapidamente uma grande
quantidade de informacdes e responsabilidades. Esse momento é frequentemente associado a
altos niveis de sofrimento emocional, incertezas e medo em relacdo ao futuro da crianca.
Estudos apontam que o suporte adequado nessa fase inicial pode influenciar de maneira decisiva
a forma como a doenca sera manejada ao longo do tempo. Assim, intervengdes precoces, com
foco educativo e psicologico, sdo fundamentais para promover maior seguranca, autonomia e
confianca no cuidado diario, reduzindo riscos de complicacdes e melhorando a qualidade de
vida (NOSER et al., 2019; MONAGHAN et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de adaptacdo continua das estratégias
de intervencdo ao longo do desenvolvimento da crianca. A medida que ela cresce, novas
demandas surgem, incluindo maior participacdo no autocuidado, desafios relacionados ao

ambiente escolar e mudangas comportamentais tipicas da adolescéncia. Nesse contexto,
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intervencdes flexiveis e individualizadas tornam-se essenciais para garantir a continuidade do
cuidado adequado. Evidéncias indicam que abordagens que acompanham essas transi¢des de
forma progressiva tendem a apresentar melhores resultados em termos de controle glicémico e
adesdo ao tratamento, destacando a importancia de um acompanhamento longitudinal
estruturado (ISPRIANTARI et al., 2023; JANSEN et al., 2025).

Por fim, a analise conjunta dos estudos demonstra que o manejo eficaz do DM1 em
criangas vai muito além do controle glicémico isolado, exigindo uma abordagem ampla e
integrada. O diagndstico precoce, aliado a intervengdes educativas, psicoldgicas e familiares,
desempenha papel central na prevencédo de complicacdes e na promoc¢édo de melhores desfechos
a longo prazo. Nesse sentido, observa-se que estratégias que envolvem a familia, utilizam
tecnologias educativas e consideram as necessidades individuais da crianga apresentam maior
potencial de sucesso. Assim, a literatura reforca que o cuidado em DM1 deve ser continuo,
multidisciplinar e centrado no paciente e em sua rede de apoio, visando ndo apenas o controle
da doenca, mas também o bem-estar global (MORGADO et al., 2024; DELAMATER et al.,
2018).

4. CONCLUSAO

O diabetes mellitus tipo 1 na infancia representa um desafio clinico e psicossocial
significativo, exigindo abordagem abrangente desde o momento do diagndstico. A identificacao
precoce da doenca é fundamental para prevenir complicacdes agudas, como a cetoacidose
diabética, e favorecer melhor controle glicémico ao longo do tempo. Além disso, 0 manejo
eficaz vai além do tratamento medicamentoso, envolvendo intervengdes educativas, suporte
psicoldgico e participacdo ativa da familia. A literatura demonstra que estratégias integradas e
individualizadas contribuem para melhores desfechos clinicos, maior adesdo ao tratamento e
melhor qualidade de vida. Assim, destaca-se a importancia de um cuidado continuo,

multidisciplinar e centrado no paciente e em seu contexto familiar.
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