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Resumo

O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica cronica caracterizada pela hiperglicemia persistente,
decorrente de defeitos na secre¢do ou na agdo da insulina. O aumento da incidéncia do diabetes
mellitus tipo 1 e do tipo 2 em criangas e adolescentes no Brasil constitui um problema crescente
de saude publica, agravado por fatores socioecondmicos, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados. Este estudo teve como objetivo analisar evidéncias cientificas sobre as
caracteristicas fisiopatologicas, sociodemograficas e¢ de qualidade de vida relacionadas ao
diabetes mellitus tipos 1 e 2 em criangas e adolescentes brasileiros, com énfase nas implica¢des
preventivas e assistenciais. Trata-se de uma revisao bibliografica realizada entre fevereiro e abril
de 2025 nas bases PubMed, SciELO, BVS ¢ LATINDEX, incluindo 21 artigos publicados entre
2014 ¢ 2024, além de documentos oficiais e legislagdes nacionais. Os resultados indicaram maior
prevaléncia de casos nas regioes Sudeste e Nordeste, com o diabetes mellitus tipo 1 predominando
entre 5 e 10 anos, associado a mecanismos autoimunes € impacto emocional, enquanto o tipo 2
foi mais frequente entre adolescentes de 12 a 19 anos, correlacionado ao sedentarismo, obesidade
e vulnerabilidade social. Ambos os tipos afetam significativamente a qualidade de vida, marcada
por niveis elevados de hemoglobina glicada, baixa adesado terapéutica e repercussdes psicossociais

negativas, cendrio agravado pela pandemia de covid-19. Conclui-se que o diabetes mellitus tipos
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1 e 2 na populagdo infantojuvenil brasileira demandam politicas publicas integradas, acdes
educativas em saude e estratégias intersetoriais que associam promocdo de habitos saudaveis,
acompanhamento psicologico e fortalecimento da aten¢do bdsica, visando a prevencdo de
complicagdes e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus; criangas; adolescentes; qualidade de vida; fisiopatologia;

Brasil.

Clinical and social determinants of diabetes mellitus in children and

adolescents: an integrative review of Brazilian evidence.

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by persistent hyperglycemia
resulting from defects in insulin secretion or action. The increasing incidence of type 1 and type
2 diabetes among Brazilian children and adolescents represents a growing public health concern,
exacerbated by socioeconomic inequalities, sedentary behavior, and poor dietary habits. This
study aimed to analyze scientific evidence on the pathophysiological, sociodemographic, and
quality-of-life aspects of type 1 and type 2 diabetes in Brazilian children and adolescents,
emphasizing preventive and healthcare implications. A bibliographic review was conducted
between February and April 2025 using the PubMed, SciELO, BVS, and LATINDEX databases,
including 21 articles published between 2014 and 2024, as well as official documents and national
health regulations. Results showed a higher prevalence in the Southeast and Northeast regions,
with type 1 diabetes predominating among children aged 5—10 years, associated with autoimmune
mechanisms and emotional impact, while type 2 diabetes was more frequent among adolescents
aged 12—19 years, correlated with sedentary lifestyle, obesity, and social vulnerability. Both types
significantly affected quality of life, reflected by high glycated hemoglobin levels, poor treatment
adherence, and psychosocial repercussions, a situation worsened by the covid-19 pandemic. It is
concluded that type 1 and type 2 diabetes in the Brazilian pediatric population require integrated
public health policies, educational interventions, and intersectoral strategies combining health
promotion, psychological support, and strengthening of primary care to prevent complications
and improve quality of life.

Keywords: diabetes mellitus; children; adolescents; quality of life; pathophysiology; Brazil
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) ¢ considerado uma doenca metabdlica, nao
transmissivel, caracterizada por uma condi¢do hiperglicémica que se manifesta pelos
niveis elevados de glicose na corrente sanguinea, decorrente de um defeito na secre¢ao
de insulina ou de sua acdo. Essa alteragdao ¢ consequéncia da producao insuficiente do
horménio insulina ou da resisténcia dos receptores celulares a este peptideo!. Além do
pancreas, outras glandulas, como a paro6tida, também sdo afetadas pela hiperglicemia, o
que pode levar a redugdo da produgdo salivar, xerostomia, degeneracao tecidual e morte
celular!. A sintese de insulina ocorre nas ilhotas pancreiticas, também denominadas
ilhotas de Langerhans. Essas estruturas enddcrinas sdo compostas por diversos tipos
celulares, sendo as células beta as responsaveis pela produgao desse hormoénio peptidico,
o qual caracteriza-se por suas propriedades anabdlicas e por sua composicdo de 53

aminoacidos®>.

O DM ¢ classificado, principalmente, em dois tipos: diabetes tipo 1 (DMT1) e
diabetes tipo 2 (DMT2). O DMTI1 ¢ caracterizado pela deficiéncia progressiva da
insulina, causada pela destruicdo autoimune das células beta pancredticas; essa
classificagdo pode ser identificada mediante a presen¢a de marcadores autoimunes das
ilhotas pancredticas e marcadores genéticos, como os anticorpos anti-CD4+ e anti-CD8+,
sendo considerados os primeiros atuantes na destruicdo das células. Os macrofagos
também atuam como agentes causadores de destruicdo, associados a processos
inflamatoérios, sendo esses leucocitos capazes de reconhecer células T citotoxicas e

antigenos®.

Estima-se que 90% dos casos de DMT1 ocorrem em criangas com menos de 15
anos de idade®. Os sintomas incluem polidipsia, politria e polifagia. Mesmo com esse
aumento do consumo alimentar, ¢ comum o paciente apresentar perda de peso
inexplicada, a partir da incapacidade do organismo de absorver a glicose como fonte de
energia, haja vista a reduzida oferta de insulina. Outros sintomas incluem também nauseas

e fadiga intensa, resultado do desequilibrio metabélico caracteristico da doenga*>.

Embora o DMT2 seja tradicionalmente mais comum em adultos, a crescente

incidéncia em pacientes pediatricos tem se tornado motivo de preocupagdo, em virtude
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do aumento de fatores de risco como obesidade, historico familiar positivo para DM,

sedentarismo e ma alimentagio®.

A fisiopatologia do DMT2 envolve a interacdo de dois mecanismos patogénicos
essenciais, sendo evidenciada a resisténcia periférica a insulina, em que tecidos como
figado, musculo esquelético e tecido adiposo apresentam redugdo da sensibilidade ao
hormonio. Tal condigdo compromete a captacao de glicose pelos tecidos-alvo e perpetua
a producdo hepatica de glicose, resultando em hiperglicemia. Essa condi¢do ¢ agravada
por fatores ambientais, incluindo obesidade, especialmente adiposidade visceral,
caracterizada pelo acimulo de gordura localizada, responsavel por liberar substancias
inflamatérias. Simultancamente a esses fatores, ocorrem na disfungdo e faléncia
progressiva das células beta pancreaticas. Como resposta compensatoria a resisténcia,
essas cé¢lulas elevam a secrecdo de insulina, uma exposi¢do prolongada aos estressores
metabolicos, responsaveis pelo desequilibrio metabolico do organismo, como
lipotoxicidade e glicotoxicidade. Portanto, o desenvolvimento do DMT2 ocorre quando
a resisténcia a insulina e disfun¢do pancredtica se manifestam simultaneamente. A
resisténcia a insulina causa hiperglicemia cronica, que agrava a disfungdo das células beta
pancreaticas; a faléncia dessas células resulta em secre¢ao insuficiente de insulina. Dessa
forma, instaura-se uma cadeia de eventos negativos, levando a hiperglicemia sustentada

e progressio clinica da doenga 7.

Criangas que sdo diagnosticadas com DMT2 geralmente apresentam um alto
indice de massa corporal, sendo que sdo considerados valores normais entre 18,5 e 24,9
kg/m?; entre 25 e 29,9 kg/m? indica sobrepeso, enquanto indices inferiores a 18,5 kg/m?
sdo considerados abaixo do peso’. Além disso, essas criangas costumam apresentar niveis
elevados de hemoglobina glicada (HbA1c), considerado o marcador mais confidvel para
definir os niveis de hiperglicemia. Os valores de referéncia para HbAlc se situam entre
4,5% e 5,6%, enquanto os valores iguais ou superiores a 6,5% sdo indicativos de

descontrole glicémico’.

Portanto, o DMT2 pode impactar negativamente o desenvolvimento e o
crescimento de criancas e adolescentes, estando relacionado a complicacdes
microvasculares, retinopatia e nefropatia diabética®. Somado a isso, em estudo recente,
evidencia-se que dietas com alto teor de aclcar estdo fortemente associadas ao

desenvolvimento e agravamento de quadros depressivos, especialmente em individuos
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com obesidade, resisténcia insulinica ou pré-diabetes. A ingestdo excessiva de acucar
parece contribuir para processos inflamatorios sistémicos, elevando marcadores como IL-
6, TNF-a, PCR e ACTH, que, por sua vez, afetam negativamente o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA) e a neurotransmissao de serotonina e dopamina, fundamentais na

regulacdo do humor?.

Além do DMT1 e do DMT?2, existem outras categorias clinicas de DM, que inclui:
o pré-diabetes, nos casos em que os niveis glicémicos de HbAlc se encontram acima do
normal, definido de 5,7% a 6,4%, porém nao o suficiente para se classificar como DMT2;
o DM gestacional, que surge na gravidez e pode acarretar riscos para a gestante e o feto,
conforme determinado pela American Diabetes Association (ADA) e a Organizacio

Mundial da Satide (OMS)!°.

O Brasil ocupa a quinta posi¢ao no ranking mundial de paises com maior numero
de casos de DM, afetando, aproximadamente, 16,8 milhdes de pessoas. Além disso, OMS
estima que, até o ano de 2030, o nimero de individuos com DM no mundo alcangara 366

milh&es, sendo 90% dos casos de DMT2!%-11,

O controle adequado do DM requer a adesdo a um regime terapéutico que engloba
o uso continuo de medicamentos hipoglicemiantes, a implementagdo de uma alimentagao
equilibrada, a pratica regular de atividades fisicas e a ado¢do de um estilo de vida
saudavel. Nesse contexto, o exercicio fisico exerce papel fundamental, uma vez que
contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida de individuos com
DMTI1, promovendo beneficios fisicos, metabdlicos e psicoldgicos. Conforme as
recomendacdes vigentes, orienta-se a realiza¢do de, no minimo, 150 minutos semanais de
exercicios aerobicos, associados a sessoes de treinamento resistido de duas a trés vezes

por semana, sempre sob acompanhamento profissional'?

. Tais intervengdes sao essenciais
para a manutencao do controle glicémico e para a prevencao de complicagdes associadas
a doenga. No entanto, o regime de tratamento pode interferir diretamente na qualidade de

vida do paciente, exigindo adaptacdes na rotina e mudangas comportamentais continuas’.

Ressalta-se a importancia do gerenciamento dos exercicios fisicos no cotidiano,

de acordo com a prescricdo médica fornecida durante o tratamento, decorrente das
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necessidades dos pacientes se baseado no DMT1 e no DMT?2; para pacientes pediatricos,

é recomendavel, ao menos, 60 minutos de exercicios fisicos durante a rotina diaria'>.

Diante da elevada incidéncia de DM no Brasil, associada a desigualdade no acesso
aos servigos de saude, gera-se um grave problema de satide publica, sobretudo em regides
com baixos investimentos no setor. Embora seja classificado como uma doenca crénica,
o DM apresenta possibilidades de prevengdo e controle eficazes, desde que sejam
implementadas agdes consistentes de promocdo da saude, detec¢do precoce e
monitoramento continuo. No entanto, a falta de recursos nos servigos de saude
compromete, de maneira significativa, a eficacia dessas estratégias, aumentando os riscos

de complicagdes e piorando as condi¢des de vida da populagio afetada’.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis de caracteristicas fisiopatologicas, sociodemograficas, e de
qualidade de vida do DMT1 e do DMT?2, em criancas ¢ adolescentes no Brasil. Esta
revisdo visa integrar uma sintese de conhecimento a partir de um determinado tema, de

maneira ampla e sistémica, contribuindo para um melhor dominio do tema abordado.

Método

A busca e selecdo de artigos foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de
2025, utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, BVS e LATINDEX. Foram
utilizadas palavras-chave em portugués e inglés como: “diabetes tipo 1 / type I diabetes”,;
“diabetes tipo 2 / type 2 diabetes”; “adolescentes / adolescent”; “criangas / child”;
“Brasil”; “fatores de risco”; “epidemiologia”.

Os critérios de inclusdo basearam-se no periodo de publicacdo dos artigos,
compreendido entre os anos de 2014 e 2024, com disponibilidade na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e que abordassem especificamente o DMT1 e o DMT2 em
criancas e adolescentes, no contexto brasileiro. Foram excluidos artigos com contetido
duplicado, estudos com foco exclusivamente na populagdo adulta e aqueles voltados para
outras doengas.

Ap0s analise dos titulos e do corpo textual de cada artigo, aplicados critérios de
exclusao e inclusao obtidos — que se baseavam no DMT1 e DMT?2, faixa etaria da
infancia e adolescéncia, além dos fatores de risco, epidemiologicos e no ambito brasileiro
—, 21 artigos foram selecionados para leitura aprofundada e revisdo qualitativa dos

conteudos. Além desses textos, foram utilizados documentos legais e oficiais, incluindo
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aLein® 11.347/2006 e a Lei n® 13.895/2019, que fornecem embasamento juridico para a
discussdo de politicas publicas no ambito da investigacdo desta revisdo. Os dados
utilizados foram analisados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos,
para a elaboracao do presente artigo. Diante disso, foi elaborado um fluxograma de

processos (figura 1), descrevendo o passo a passo das etapas mencionadas anteriormente.

Figura 1: Fluxograma da metodologia — revisao bibliografica.

Definigao do objetivo do estudo:
Analisar evidéncias cientificas sobre
caracteristicas fisiopatolégicas,
sociodemograficas e qualidade de vida em
criangas e adolescentes com DM1 e DM2 no
Brasil.

!

Referéncias identificadas nas
bases de dados: (N=31)

d licatas: 7 “criangas”, “adolescentes”, “Brasil”,
upiicatas: “fatores de risco”,”epidemiologia”

Estratégia de busca:
[ Artigos excluidos » “diabetes tipo 1”, “diabetes tipo 2",

!

Artigos selecionados apés
excluir duplicadas N=24

l

Artigos incluidos (n=20)
Pubmed: 4

SciELO: 8 Y Idiomas:
Revistas cientificas: 8 Portugués, inglés e espanhol.

—— Artigos excluidos: 4

De maneira complementar, apresenta-se, a seguir, um quadro que ilustra o
procedimento metodologico realizado na presente revisdo integrativa, no qual busca-se

apresentar as etapas que compuseram e elaboracao deste trabalho.

Tabela 1: Sintese do processo metodoldgico descrito no método do presente trabalho.
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Etapa

Descricao do

processo

Detalhamentos e critérios

1. Periodo de
buscas nas bases
de dados

consultadas

Principais bases
cientificas

utilizadas.

PubMed, SciELO, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) ¢ LATINDEX.

2. Estratégia de

busca

Utilizacao de
descritores em

portugués e inglés.

“Diabetes tipo 1 / type 1 diabetes”, “diabetes

2 ¢

tipo 2 / type 2 diabetes”, “adolescentes /

9% ¢¢

adolescent”, “criangas / child”, “Brasil”,

29 ¢¢

“fatores de risco”, “epidemiologia”.

3. Critérios de

inclusao

Selecao dos estudos
com base em
relevancia e

adequagdo tematica.

Publicados entre 2014 e 2024; disponiveis na
integra; redigidos em portugués, inglés ou
espanhol; abordando DMT1 ¢/ou DMT?2 em
criancas e adolescentes; contexto

epidemioldgico brasileiro.

4. Critérios de

exclusao

Eliminacao de
estudos nao
pertinentes ao

escopo da revisao.

Conteudo duplicado; foco exclusivo em
populacio adulta; estudos sobre outras

doencas nao relacionadas ao DM.

5. Triagem e

analise

Leitura dos titulos,
resumos e textos

completos.

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
identificacao dos estudos elegiveis e

categorizagdo tematica.

6. Selecao final

Total de artigos
selecionados para

revisao qualitativa.

21 artigos cientificos incluidos apos leitura

critica.

7.
Complementacio

documental

Inclusao de
documentos legais e

normativos.

Lei n° 11.347/2006 — distribuicao gratuita de
insumos para diabéticos. Lei n® 13.895/2019 —
Politica Nacional de Prevencao e Assisténcia

Integral a Pessoa com Diabetes.
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8. Sintese e analise | Organizacao dos Os contetidos foram analisados de acordo com
qualitativa dados e os objetivos da pesquisa, enfatizando aspectos
interpretagdo dos fisiopatolégicos, sociodemograficos e de
resultados. qualidade de vida.
Resultados

A analise dos artigos selecionados, realizada ap6s a aplicagdo do método definido

para esta revisdo, possibilitou a identificacdo de um panorama abrangente sobre 0o DMT]1

e 0 DMT2 em criangas ¢ adolescentes no Brasil. As informagdes extraidas (tabela 2)

foram organizadas em categorias que contemplam evidéncias relacionadas as

caracteristicas sociodemograficas, as consequéncias associadas a qualidade de vida e as

manifestagdes fisiopatologicas.

Tabela 2: Resumo dos artigos.

Autores e ano

Método

Resultados Achados relevantes
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(D
da Silva VB,

Aragdo VN, dos

Santos JL,

Bezerra de
Almeida FE, de

Souza FL,
Bezerra AC, et

O estudo visa a analisar a
estrutura epidemioldgica
de DM entre os anos de
2019 e 2023, com
informacgdes
disponibilizadas pelo
Departamento de

Informatica do Sistema

As regides com maiores
indices de DM sdo o
Sudeste e o Nordeste, que
apresentam grandes
numeros de internacoes e,
consequentemente,
também possuem elevados

indices de oObitos.

Percebe-se que o DM
afeta todas as faixas
etarias, desde menores
de 1 ano até individuos
com 80 anos ou mais.
Os anos de 2022 e 2023
apresentaram os

maiores indices de

al. Unico de Satde. diagnostico da doenga.
g
(2024)
Os dados indicam que Idosos, sedentarios e
(2) Estudo transversal

Maciel CL, dos

realizado com pacientes

com DMT1 e DMT2

tanto o DMT1 quanto o
DMT?2 afetam

com baixa escolaridade

foram os mais afetados.

Santos RM negativamente a qualidade
’ atendidos em unidades )
Limborgo Filho de vida dos portadores,
de saude publica. _
M, Assis IB, com maior
Marins FR. comprometimento nas
(2018)!° dimensoes fisicas e
funcionais.
Os resultados mostram que Destaca-se a
3) Estudo descritivo de . . . . .
a baixa escolaridade pode | importancia de praticas
modo qualitativo com ) i , .
Dias EG, Nunes impulsionar a regulares de exercicios
pacientes portadores de ) . ) ) N
M do SL, desinformagao sobre a fisicos e ingestdo de
DMT?2, analisando o ) ..
Barbosa VS, doenga, trazendo desafios alimentos saudaveis
comportamento em . . ,
Jorge SA, para as equipes médicas e | para que os pacientes
relacdo ao autocuidado. .
Campos LM. suas estratégias. tenham controle da
(2017)1 doenga.
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4)

Costa AF, Flor
LS, Campos
MR, de Oliveira
AF, dos Santos
CostaM de F, da
Silva RS, et al.
(2016)3

utilizou dados nacionais

Estudo ecologico que
a
para estimar a carga do
DMT?2 no Brasil em
2008, por meio dos
indicadores DALY, YLL
e YLD, estratificados por

sexo, idade e regido.

Os resultados apresentaram

em defasagem. Mostra-se

representa mais da metade

importancia dos achados
em relacdo ao
planejamento de saude

publica, que se encontra
também que YLD

de outras doengas.

Apresentam-se dados

relevantes na questao

infantojuvenil ¢ a mais

da faixa etaria,
mostrando que a

populagdo

afetada pela DMT?2.

)
Flor LS, Campos
MR
(2017)

Estudo transversal sobre
a prevaléncia do DM,

tendo foco no DMT?2.

Os resultados indicam
aumento na prevaléncia de
7,5%, com presenga de
fatores que favorecem o
desenvolvimento do DM,
como obesidade e

sedentarismo.

O controle dos fatores
de risco relacionados
ao DM, com auxilio de
politicas de promogao e
conscientiza¢ao, podem
aumentar a aceitagao e
o conhecimento em

relagao ao DM.

(6)
Corréa K,
Gouvéa GR,
Silva MAV,
Possobon RF,
Barbosa LFLN,

(2017)1°

Pereira AC, et al.

Estudo transversal
envolvendo pacientes
com DMT?2 em ateng¢ao
primaria e especializada,
com avaliagao da

qualidade de vida.

Os resultados mostraram
que fatores como atividade

fisica, dieta e HbAlc
controlada contribuiram
para melhor qualidade de
vida, enquanto ser mulher

e ter menor tempo de
diagndstico aumentaram a

chance de pior avaliagdo.

Constata-se que a
educagdo em saude ¢
fundamental durante o
tratamento do DM; a

maioria dos fatores

associados pode se
modificar de acordo
com o potencial de

intervengao clinica e

estilo de vida.
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(7
Telo GH, Cureau
FV, Szklo M,
Bloch KV,
Schaan BD
(2017)'6

Estudo transversal
multicéntrico, realizado
com adolescentes de 12 a
17 anos, analisando a
prevaléncia dos fatores
de risco cardiovascular,
obesidade, DM e

sindrome metabdlica.

Os dados indicam que a
prevaléncia de DMT?2 ¢
maior entre adolescentes
que frequentam escolas em
areas urbanas. Comparados
a adolescentes saudaveis,
aqueles com pré-diabetes
ou DMT2 apresentam
maiores indices de
glicemia elevada e

hipertensao arterial.

Estudos evidenciam
aumento da prevaléncia
de pré-diabetes e
DMT2 em
adolescentes, fatores
como aumento de
dislipidemia, aumento

de HbAlc.

(8)
Lopes Merino M
de FG, de
Oliveira RR,
Ramos da Silva

PLA, Carvalho

Estudo transversal que
analisou as taxas de
internacao ¢ mortalidade
por DM em criangas e
adolescentes no Brasil,

no periodo de 2005 a

Os estudos mostraram uma
tendéncia de aumento nas
taxas de internagao por
DM em todas as faixas
etarias, enquanto as taxas

de mortalidade

Os dados indicam que
adolescentes,
especialmente meninas,
estdo mais expostos as
complicagdes do DM,

destacando a

MD de B, 2015. diminuiram, exceto entre necessidade de
Pelloso SM, adolescentes de 15 a 19 estratégias para a
Higarashi [H anos. prevengao.

(2018)"

9) Estudo transversal Os resultados Fatores
Ramalho ELR, | realizado com o objetivo | evidenciaram que a renda socioecondmicos €
Sparapani V de | de avaliar a qualidade de | familiar, o tempo desde o | clinicos demonstraram

C, Barber vida de 81 criangas e diagnostico e a impacto direto na

ROLB, Oliveira
RC, Nascimento
LC, Collet N
(2023)"8

adolescentes com
DMT]1, atendidos em
centros especializados no

Nordeste do Brasil.

autoadministracao de
insulina exerceram
influéncia significativa na
qualidade de vida dos

participantes.

qualidade de vida,
evidenciando a
importincia de suporte
profissional e
intervencoes

individualizadas.

52




Determinantes clinicos e sociais do diabetes

integrativa de evidéncias brasileiras

mellitus em criancas e adolescentes: uma revisiao

(10)
Mourao DM,
Melgaco NM,
Frias NFS, da
Silva NBM, da

Estudo transversal
realizado com 302
alunos do ensino
fundamental de escolas

publicas, utilizou-se

Os resultados
demonstraram que a
maioria dos estudantes tém
conhecimento limitado

sobre o DM, associando a

Os dados indicam que
os estudantes
apresentam
compreensao limitada e

distorcida sobre 0o DM

Silva RS, questionario estruturado, doenga a restrigdes no contexto escolar.
Sedlmaier BM, | com analise de contetido alimentares e
et al. para questoes abertas e consequéncias negativas.
(2023)" estatistica descritiva.

DALY (disability-adjusted life years) — anos de vida perdidos ajustados por incapacidade;
YLL (years of life lost) — anos de vida perdidos por morte prematura; YLD (years lived
with disability) — anos de vida perdidos por conta da incapacidade; HbAlc —hemoglobina

glicada.
Discussao

Sequencialmente, apresenta-se a discussdo dos achados desta revisdo, de modo

estruturado e a partir de tematicas pertinentes.
1. Qualidade de vida

A OMS define a qualidade de vida como a “percep¢do do individuo sobre sua
posi¢do de vida, no contexto cultural e sistema de valores nos quais vive em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Avaliar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de DM ¢ fundamental para estabelecer o melhor tratamento,
considerando os aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos, podendo impactar negativamente

a qualidade de vida a partir da ma elaboragdo e execugio do tratamento'”.

O DMT1 e o DMT2 podem comprometer de maneira significativa a qualidade de
vida dos individuos, ainda que por mecanismos e contextos distintos. O DMTI,
geralmente diagnosticado na infancia ou adolescéncia, causa um impacto emocional
intenso, em virtude da necessidade de controle glicémico rigoroso, do uso continuo de

insulina e das restricdes impostas a rotina social e alimentar. Tais exigéncias cotidianas
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podem gerar sentimentos de sobrecarga, especialmente na auséncia de suporte
psicologico e educacional adequado. Por outro lado, o DMT?2 ¢ frequentemente associado
ao envelhecimento € a fatores relacionados ao estilo de vida, como sedentarismo e habitos
alimentares inadequados, além de estar presente em 8,4% dos adolescentes obesos'®.
Nesse contexto, estudos indicam uma maior prevaléncia de complicagdes fisicas: cerca
de 27,7% referem-se a neuropatias, doencas cardiovasculares e limitagdes funcionais, as
quais afetam diretamente a autonomia e a capacidade de autogerenciamento dos

pacientes!>!%,

Apesar das diferencas nas origens e nos desafios especificos de cada tipo de DM,
ambas as condigdes demandam monitoramento continuo, adesao a mudangas no estilo de
vida e enfrentamento de barreiras emocionais e sociais. Sem um acompanhamento
multidisciplinar efetivo, esses fatores tendem a comprometer significativamente a

percepgao de bem-estar ¢ a qualidade de vida das pessoas com DM.

A adesdo ao tratamento ainda representa um desafio relevante, sobretudo entre
individuos com DMT?2, nos quais a resisténcia ao uso regular de medicamentos e a pratica
sistematica de atividade fisica ¢ frequentemente observada. Entre os portadores de
DMTI1, embora o uso da insulina seja essencial a terapia, episodios recorrentes de
hipoglicemia podem ocorrer, especialmente quando ha suporte psicologico que favorece
a adesdo consciente € a compreensao do tratamento. Esses episodios ndo apenas afetam a
efetividade do manejo clinico, como também podem gerar inseguranca, desmotivagao e
abandono parcial do tratamento, com impactos negativos sobre a satide fisica e emocional
dos pacientes”!®!*. Diante desses desafios, torna-se indispensiavel compreender os
aspectos fisiopatologicos do DMT1 e DMT2, uma vez que suas diferengas estruturais

ajudam a esclarecer repercussoes clinicas e psicossociais.
2. Aspectos fisiopatologicos

As fisiopatologias do DMT1 e do DM T2 envolvem mecanismos distintos, embora
ambas as condi¢des resultem em hiperglicemia cronica e complicagdes sistémicas. O
DMTTI1 caracteriza-se como uma doenga autoimune, com destruicdo progressiva das
células beta das ilhotas pancreaticas, mediadas por linfocitos T CD8+, levando a

deficiéncia absoluta de insulina'®.

54



Determinantes clinicos e sociais do diabetes mellitus em criancas e adolescentes: uma revisao

integrativa de evidéncias brasileiras

A permanéncia da hiperglicemia cronica configura-se como uma preocupagao
significativa, sendo identificada, na maioria dos casos, por meio de niveis elevados de
HbAlc, os quais indicam descontrole glicémico e estdo associados ao aumento do risco
de complicagdes cronicas. Portanto, a monitorizacdo sistematica desse parametro ¢
fundamental para a redugdo dos impactos de suas complica¢des a longo prazo, como

doencas cardiovasculares e neuropatias® !,

Em relagio ao DMT2, apresenta uma fisiopatologia multifatorial, sendo
caracterizado principalmente pela resisténcia a insulina, derivada de uma alteracao do
receptor a nivel muscular, hepatico e nos adipocitos. Além disso, a disfuncdo progressiva
das células beta pancreaticas e, consequentemente, a obesidade infantil, o acimulo de
gordura visceral, a liberacdo de acidos graxos livres, a desregulagdo hormonal e os
processos inflamatérios de baixo grau desempenham papéis importantes no

desenvolvimento da doenca'®.

Os niveis de HbA lc frequentemente permanecem elevados, acima de 7%, sendo
utilizados tanto como critério de diagnoéstico quanto como pardmetros de controle
14-18

glicémico'*'°. Valores superiores a 9% estdo relacionados a um risco maior de

complicagdes microvasculares, como nefropatia e retinopatia precoce!”.

Na DMT?2, a resisténcia a insulina é considerada um mecanismo central, estando
associada ao excesso de peso, a inflamacao cronica de baixo grau, a disfuncao endotelial
e as alteragdes no metabolismo hepatico!!*. Além disso, individuos com DMT2 podem
apresentar alteragdes em outros parametros laboratoriais, como aumento da pressao
arterial, dislipidemias e niveis elevados de proteina C-reativa, sugerindo risco

cardiovascular precoce'*!°.

Estudos evidenciam que, tanto no DMT1 quanto no DMT2, o controle glicémico
se mantém inadequado, mantendo-se acima dos valores recomendados, mesmo entre os
pacientes que faziam uso regular de insulina ou de medicamentos hipoglicemiantes como
forma de tratamento”'®!%. De certa forma, essa situacdo foi atribuida a baixa adesdo ao

tratamento, a falhas na orientagdo médica e a auséncia de uma rede de apoio familiar.

3. Aspectos sociodemogrdficos
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As caracteristicas sociodemograficas associadas ao DMT1 e ao DMT2 em
criangcas e adolescentes no Brasil evidenciam disparidades regionais significativas,
especialmente entre as regides Sudeste e Nordeste (figura 2). Essas duas regides
concentram os maiores indices de internacdes e mortalidade por DM, o que reflete tanto
a elevada prevaléncia da doenga quanto a ineficiéncia das estratégias de controle e
acompanhamento. Regides como Sudeste e Nordeste representam, no total, 68,5%, sendo
Sudeste com 36,6% e Nordeste com 31,9% das internagdes, sendo que correspondem a
mais de 70% dos 6bitos no periodo analisado, cendrio que reforca as desigualdades

estruturais e de acesso aos servicos de saude’.

Figura 2: Distribui¢do regional das internacdes por DM no Brasil, destacando maiores

prevaléncias nas regides Sudeste (36,6%) e Nordeste (31,9%).

|| Regido Nordeste:
31,9% )

|| Regido Sudeste:
36,6%

Qutras regides

Fonte: elaboragdo propria, criado com MapChart a partir de dados disponiveis na

literatura consultada na elaboracdo da presente revisao.

No Nordeste, fatores como baixa renda familiar, menor escolaridade dos
responsaveis e limitacdes no acesso aos servicos de saude, tanto primarios quanto
especializados, contribuem diretamente para o diagndstico tardio e para a adesdo

inadequada ao tratamento, situagdo que explica a elevada carga da doenga na regido. Essa
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vulnerabilidade socioecondmica, associada a desigualdade na oferta de atencao primaria,
explica a elevada carga da doenca na regido. Por outro lado, no Sudeste, ainda que ha
maior disponibilidade de infraestrutura e recursos em saide, notando-se um aumento
expressivo de casos, especialmente entre adolescentes, o que pode ser atribuido ao estilo
de vida urbano, marcado pelo sedentarismo, consumo elevado de alimentos
ultraprocessados e altos niveis de estresse. Além disso, a elevada urbanizac¢do e o facil
acesso aos servigos de satide favorecem o diagnostico e registro de casos, o que amplia
as estatisticas da regido’.. Essas evidéncias ressaltam a necessidade de implementagdo de
politicas publicas regionais, que considerem as especificidades socioecondmicas e
culturais de cada localidade, a fim de promover agdes eficazes de prevencao, diagnostico

precoce ¢ acompanhamento continuo da populacio pediatrica afetada pelo DM.

A variagdo da faixa etaria entre DMT1 ¢ DMT2 ¢ evidente dos 10 aos 19 anos,
intensificando-se no contexto brasileiro. O DMT2 apresenta alta prevaléncia em
adolescentes de 12 a 19 anos, especialmente em areas urbanas, sendo impulsionado pelo
sedentarismo e pelo consumo excessivo de alimentos ultraprocessados. Da mesma forma,
a condi¢do de baixa renda nas regides Norte ¢ Nordeste também estd associada a essa
sobreposi¢do de faixas etdrias, em razdo do atraso no diagndstico e das dificuldades de
acesso ao tratamento médico. Por outro lado, o DMT1 predomina em criangas de 5 a 10
anos, tendo como fatores de risco o historico familiar de doencgas autoimunes ¢ infecgdes.
No entanto, criangas com diagnéstico precoce e suporte familiar tendem a apresentar

melhor controle glicémico e maior adesdo ao tratamento'®.

Nos anos de 2022 e 2023, foram observados aumentos nos casos de DM
pediatrico, possivelmente associados ao estilo de vida imposto pela pandemia da covid-
19, como o aumento do sedentarismo e as alteragdes nos hébitos alimentares’. Nesse
contexto, a condi¢cdo socioecondmica e regional influencia a sobreposicdo de faixas
etarias entre os tipos de DM: na regido Sudeste, o agravamento da obesidade juvenil esta
relacionado a uma maior incidéncia de DMT2 em adolescentes; por sua vez, no Nordeste,
as limitacdes de acesso aos servigos de saude e a desigualdade social contribuem para o

aumento dos diagnosticos tardios’.
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Além dessas condicdes, a educacdo alimentar ¢ essencial para o controle e a
prevencao do DM, por meio de agdes em ambientes escolares, oficinas culinarias e
intervengdes comunitarias. Estudos evidenciam que tais iniciativas capacitam a rede de
apoio, tornando-a apta a orientar adequadamente sobre a alimentacdo de pacientes
pediatricos, promovendo a conscientizagdao acerca do consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados e da importancia de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para a
redugdo do risco de obesidade infantil e resisténcia a insulina, retardando o surgimento
do DMT2 em criangas e adolescentes!’. Portanto, a disparidade socioecondmica e
regional se reflete também na qualidade de vida dos pacientes pediatricos com DM (figura
3) e na sua capacidade de lidar com a doencga no cotidiano, influenciando na prevaléncia

€ no tratamento.

Figura 4: Perfil sociodemografico do DM em populagdes pedidtricas: diagrama
comparativo entre tipo 1 e tipo 2 entre criangas ¢ adolescentes, varidveis como faixa

etaria, fatores de risco e localizagdo geografica.
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Fonte: elaboracao propria, criado com Canva a partir dos dados obtidos na literatura desta

revisdo.
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Os resultados evidenciam um aumento preocupante da incidéncia de DMT2 em
adolescentes, sobretudo na faixa etaria de 12 a 19 anos. Tal aumento estad diretamente
relacionado a fatores de risco modificaveis, como o sedentarismo e o consumo frequente
de alimentos ultraprocessados, além de fatores ndo modificaveis, como o histérico
familiar da doenga. O ambiente urbano também se configura como um fator de risco
significativo, devido a escassez de estimulos a pratica de atividades fisicas e a ampla
disponibilidade de alimentos industrializados. Esse contexto sugere que escolhas e
comportamentos relacionados ao estilo de vida, muitas vezes influenciados pelas
condigdes sociais e culturais, consequentemente acabam influenciando a saude

metabolica dos jovens?>.

Segundo Della Manna, um aspecto relevante a ser destacado ¢ o impacto dos
determinantes sociais da satde. Familias em situacao de vulnerabilidade socioecondmica,
com baixa escolaridade e renda reduzida, apresentam maior propensao a comportamentos
de risco e enfrentam dificuldades no acesso a informagdes qualificadas sobre prevengao,
alimentagdo saudavel e pratica regular de atividades fisicas. Nessas condigdes, tanto
diagndstico precoce quanto adesdo ao tratamento tornam-se comprometidos, ampliando
a carga da doenga. Esse cendrio se agrava em regides brasileiras marcadas por baixos
indices de desenvolvimento socioeconémico, como areas do interior, onde a escassez de
profissionais de satide e a insuficiéncia de infraestrutura basica limitam a oferta de
servicos de atengdo primaria especializada, aprofundando ainda mais as desigualdades no

controle e preven¢io do DMT2%,

Observa-se uma predominancia de DMT1 em criancas de ambos os sexos com
idades entre 5 e 10 anos. A etiologia da doenca estd associada a fatores genéticos e
ambientais, incluindo infec¢des virais e a presenca de outras doengas autoimunes na
familia. Estudos evidenciam que o diagnostico precoce ¢ fundamental para a obtengdo de
melhores desfechos clinicos. Além disso, o apoio familiar desde o momento do
diagnostico tornou-se crucial para a maior adesdo ao tratamento, assim como o

monitoramento continuo dos niveis glicémicos®”.

A auséncia de politicas publicas e campanhas educativas que alertam sobre os

sinais e sintomas precoces do DM limita a capacidade de identificagdo da doenca por
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parte dos pais, cuidadores e professores. Essa fragilidade contribui para diagnosticos
tardios, frequentemente em estagios mais graves, como a cetoacidose diabética. Essa
lacuna no processo de diagndstico reforca a necessidade de integrar, de maneira eficaz,
diretrizes como o Protocolo Clinico e diretrizes Terapéuticas de Diabetes Mellitus Tipo
2 (PCDT DMT?), atualizado no ano de 2024, principal ferramenta no Sistema Unico de
Satde (SUS). O PCDT DMT2 oferece diretrizes robustas para o rastreamento
populacional, com diagnoéstico realizado a partir dos exames de glicemia em jejum, e para
uma melhor confirmacdo com o uso da HbAlc ou TOTG, com tratamento ¢

acompanhamento clinico.

Recomenda-se rastreamento para o DMT?2, para individuos acima dos 45 anos, ou
em pessoas mais jovens com obesidade associada a historico familiar, sedentarismo,
etnia, entre outros. Esse rastreamento ¢ caracterizado pela identificagdo em ambito
populacional de individuos que podem apresentar sintomas de DMT?2. O protocolo visa
a padronizacdo de condutas baseadas em evidéncias cientificas, garantir o acesso
equitativo ao tratamento, a melhoria do cuidado e a racionalizagdo dos recursos
plblicos?!. Além disso, a Lei n° 11.347/2006, promulgada em 27 de setembro de 2006,
complementa esse marco legal ao assegurar que os portadores de DM cadastrados em
programas de educagdo em satide possuem o direito ao fornecimento de medicamentos e

materiais necessarios para monitoramento e aplicagiio, de maneira gratuita e via SUS?.

Em 30 de outubro de 2019, foi sancionada a Lei n°® 13.895/2019, que instituiu a
Politica Nacional de Prevengdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética,
tendo como objetivos a universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e
participagdo social na defini¢do e controle de acdes de promogdo a saude, formacao
continua de profissionais, pacientes e familiares, além do desenvolvimento de tecnologias
e instrumentos que auxiliem na avaliagio e controle da doenga??. Dessa forma, embora
0s avangos normativos representem um marco importante, o Brasil ainda enfrenta
desafios significativos no cuidado a criancas e adolescentes com DM, o que evidencia a
urgéncia de uma abordagem integrativa que considere as condi¢des sociais populacionais.
Isso inclui a reestruturagdo da atengdo bésica a saude, especialmente em regides

vulneraveis, além de ampliagdes no acesso a politicas publicas especificas®®’.

O diagnostico de DM na infancia e adolescéncia traz repercussoes significativas

na qualidade de vida desses pacientes. Criangas diagnosticadas com DMT1 entre 7 € 12

60



Determinantes clinicos e sociais do diabetes mellitus em criancas e adolescentes: uma revisao

integrativa de evidéncias brasileiras

anos relatam dificuldades na adaptacao ao tratamento, incluindo restricdes alimentares
que impactam negativamente o aspecto emocional e social, gerando sentimentos de

frustragdo, isolamento e, por vezes, rejei¢io no ambiente escolar!*!4,

As exigéncias do tratamento, como o monitoramento frequente da glicemia, a
administracao de insulina e o controle rigoroso da alimentagao, representam desafios no
ambiente escolar, onde hd menor compreensao sobre a doenga e pouca estrutura de apoio.
O desconforto de criangas e adolescentes manifesta-se devido a realizagdo desses
procedimentos em publico e ao temor de sofrer episddios de hipoglicemia longe da
supervisao de pais e responsaveis, o que contribui para o afastamento das atividades
escolares e sociais. Esse cendrio destaca a importancia da inclusdo de debates e da

comunicagio sobre 0 DM no ambiente institucional e social'*-1%.

No caso do DMT?2, a resisténcia ao tratamento mostra-se ainda mais intensa.
Muitos adolescentes apresentam rejeicdo ao uso de medicamentos e baixa adesdo a pratica
de exercicios fisicos, mesmo diante das orientacdes médicas. Tal resisténcia pode estar
associada a auséncia de acompanhamento psicologico, o que dificulta a aceitagdo do novo
estilo de vida imposto pelo tratamento, comprometendo o controle metabolico e

favorecendo a progressdo da doenga®!”.

Fatores emocionais tém sido frequentemente negligenciados em diversas
abordagens clinicas. A auséncia de suporte psicologico estruturado para criancas e
adolescentes com DMT1 e DMT?2 revela-se um fator agravante para o ndo cumprimento
das metas terapéuticas. Em muitos casos, mesmo com o uso adequado de insulina ou
medicamentos orais, o controle glicémico permanece insatisfatorio, em parte devido a
sobrecarga emocional e a falta de estratégias adequadas para lidar com o estresse, o medo
e a percepe¢ao social negativa associada a doenga. Diante desse contexto, torna-se evidente
que o cuidado ao paciente com DM deve ir além do controle metabolico. Promover
qualidade de vida requer uma abordagem integrativa, que envolva tanto o paciente quanto

sua rede de apoio familiar'>'7'8,

Os aspectos fisiopatoldgicos do DM, embora distintos entre os tipos 1 e 2,

convergem em uma preocupagdo central: o controle glicémico inadequado. No DMTI,
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0s mecanismos autoimunes promovem a destruicdo progressiva das células beta
pancredticas, frequentemente associados a presenga de marcadores imunologicos
especificos, como os anticorpos anti-CD4+ e anti-CD8+. Na maioria dos casos
analisados, verificou-se uma elevagao nos niveis de HbAlc acima de 8%, indicando que
o diagnodstico geralmente ocorre em estagios avangados da doenca, quando a fungdo

pancredtica ja se encontra significativamente comprometida®”.

A questdo psicoldgica, mais uma vez, demonstra-se como um fator determinante
no manejo do DMT1, o que refor¢a a necessidade de abordagens terapéuticas, uma vez
que, com o sistema emocional abalado, pode haver dificuldades de aceitacdo ao
tratamento e, consequente, complicacdes da doenga. Considerando o contexto
psicoldgico, educacional e familiar do paciente, estudos evidenciam que criangas
inseridas em familias mais participativas € com acesso adequado aos servigos de saude
apresentam melhor evolugdo clinica, comprovando a importancia de um suporte

multiprofissional e integrativo no cuidado ao DM.

A pandemia de covid-19 intensificou fatores de risco ja conhecidos para o DMT?2,
como o sedentarismo e o consumo de ultraprocessados, além de ter afetado a satide mental
de criangas e adolescentes. O fechamento de escolas, a interrup¢ao de atividades
esportivas e o isolamento social favoreceram o ganho de massa corporal € o aumento de
ansiedade, criando uma fragilidade para o crescimento da incidéncia do DM. Em
pacientes ja diagnosticados, as dificuldades de acesso a consultas, exames e
medicamentos comprometeram o acompanhamento clinico e o controle glicémico. Esse
contexto ressalta a necessidade de fortalecer politicas publicas de prevencao e educagdao
em saude, ampliando o papel da aten¢do basica, investindo em programas intersetoriais
que promovam habitos saudaveis desde a infancia e garantindo suporte psicossocial

continuo>®

20 Em adolescentes portadores de DMT2, os niveis de HbAlc ultrapassam
7%, sendo correlacionado ao risco elevado de complicagdes microvasculares, como

nefropatia e retinopatia.

Sua evolugdo na adolescéncia apresenta caracteristicas preocupantes, pois 0s
efeitos nocivos da hiperglicemia prolongada ocorrem ainda na juventude,
comprometendo a qualidade e a expectativa de vida do paciente. O diagnostico precoce
desses casos e a adocao de medidas intensivas de intervencao sdo essenciais para evitar

complicagdes da doenca. No entanto, mesmo em pacientes sob tratamento
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medicamentoso, a resposta terapéutica ¢ limitada quando nao ha suporte familiar,

nutricional e psicologico adequado™®.

Portanto, a fisiopatologia do DM, quando analisada em conjunto com fatores
emocionais e sociais, evidencia a necessidade de se repensar estratégias de atencao a
saude infantojuvenil. A diminui¢do das taxas de HbAlc e o controle eficaz da glicemia
dependem ndo apenas de intervengdes médicas, mas de politicas publicas que possam
garantir acesso a alimentacdo saudavel, atengdo psicossocial continua e programas de
educagdao em saude. O DM ¢ um desafio para criangas e adolescentes, que exige uma
abordagem multifatorial e intersetorial, buscando integrar o conceito e dificuldades, como
o cuidado humano, o aspecto social e a integracdo educacional no ambiente

escolar®!%:13.17,

Consideracoes finais

O DMTI e o DMT2 em criancas e adolescentes no Brasil configuram,
progressivamente, um desafio para saude publica, marcado pela prevaléncia elevada e por
impactos diversificados na qualidade de vida dessa populagdo. A andlise dos artigos
evidenciou disparidade entre as regides Sudeste e Nordeste, abrigando os maiores indices
de internagdes, mortalidade e diagndstico tardio, agravados pela desigualdade no acesso
aos servicos de satde publica e pelos determinantes sociais como baixa renda familiar,

sedentarismo e obesidade infantil.

O DMT1, predominantemente autoimune e diagnosticado em idades iniciais (5—
10 anos), e o DMT2, multifatorial e, consequentemente, comum em adolescentes (12—19
anos), apresentam quadros de hiperglicemia cronica, refletida por niveis elevados de
HbAlc, que intensificam complicagcdes microvasculares € comprometem a autonomia
fisica e emocional dos pacientes. Os resultados destacam os danos significativos a
qualidade vida, afetando dimensdes psicologicas, fisicas e sociais. Por meio de restri¢cdes
alimentares, a adesdo ao tratamento se tornou um desafio, de carater discriminatorio para

muitas criangas ¢ adolescentes no ambiente escolar e familiar.

A pandemia de covid-19 intensificou os riscos apresentados, fomentando o

sedentarismo e habitos alimentares inadequados que aumentam a incidéncia do DMT?2.
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Embora as normativas como a Lei n° 11.347/2006 e a Lei n° 13.895/2019 asseguram o
acesso a medicamentos e politicas de prevengdo, persistem obstaculos na execugdo,
especialmente em areas subdesenvolvidas, onde a educag¢do em saude e o devido suporte

sdo limitados.

Diante desse contexto, urge a necessidade de adocao de estratégias integradas e
intersetoriais, incluindo campanhas educativas em ambientes escolares, ampliacdo da
atencdo primdria no SUS e intervengdes personalizadas que abordem ndo apenas o
controle glicémico, mas também o bem-estar psicossocial. Além disso, investimentos em
pesquisas e politicas publicas equitativas sdo a base para diminuir a progressao da doenga,
maximizando a prevencdo ¢ melhorando a qualidade de vida dessa populagdo. Fica
evidente que o combate ao DM no Brasil ¢ um esfor¢o que vai além do tratamento clinico;
¢ uma necessidade social e politica que exige unido da populagdo e dos oOrgios
governamentais para derrubar esse pré-conceito e desigualdade, visando a proteger o

futuro da saude das criancas e dos adolescentes.
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