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Resumo

Introdugdo: O controle glicémico na crianga e no adolescente com diabetes melito tipo 1 (DM1) é influenciado por fatores
como hdbitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, monitoragdo da glicemia capilar, insulinoterapia, interagdo
familiar, condigGes socioecondmicas e aspectos emocionais vivenciados por esses individuos em seu processo saude-
doenca. Objetivo: Revisdo critica da literatura sobre os fatores associados ao controle glicEmico em criangas e
adolescentes com DM1. Metodologia: Foram pesquisados através dos bancos de dados MEDLINE/PubMed e LILACS-BIREME
artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos que abordassem fatores modificadores do controle glicémico em
criangas e adolescentes com DM1. Resultados: Estudos mostram que individuos que aderiram ao plano alimentar,
apresentaram redugdo média de 0,9% da HbAlc (hemoglobina glicada). Observou-se ainda diminuigdo significante nos
niveis de HbAlc apds adesdo a um programa de atividade fisica regular, monitoragdo domiciliar da glicemia e uso de
regimes intensivos de insulina. O envolvimento da familia é um fator fundamental para adesdo ao tratamento e controle
glicémico. Portadores do DM1 com menor nivel socioecondmico e que vivenciam abalos emocionais apresentam um
pior controle glicémico. Conclusdo: As evidéncias na literatura sugerem que os fatores mencionados na pesquisa estdo
intimamente ligados ao manejo do DM1. As informag6es mostram ainda que alteragdes desses aspectos conduz a crianga
e o adolescente a niveis de HbAlc acima do normal, levando-os assim a um controle glicémico ruim/inadequado.
Palavras chave: Glicemia. Crianga. Adolescente. Diabetes Mellitus.

Abstract

Introduction: The glycemic control in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (TIDM) is influenced by
factors such as diet, physical exercise, blood glucose monitoring, insulin therapy, family interaction, socioeconomic and
emotional aspects experienced by these individuals in their disease process. Objective: Critical review of the literature
investigating factors associated with glycemic control in children and adolescents with TIDM. Methods: We searched
through MEDLINE / PubMed and LILACS-BIREME databases, articles published in the last 10 years that addressed modifying
factors of glycemic control in children and adolescents with DM1. Results: Studies demonstrate that individuals who
adhered to the diet plan, showed an average reduction of 0.9% in HbAlc (glycated hemoglobin). There was also a significant
reduction in HbAlc levels after adherence to a program of regular physical activity, home blood glucose monitoring and
the use of intensive insulin regimens. Family involvement is a key factor in treatment adherence and glycemic control.
T1DM patients with lower socioeconomic status and who experience emotional aftershocks have a poorer glycemic
control. Conclusion: The evidence in the literature suggests that the factors mentioned in the research are closely linked
to the management of TIDM. The information also show that changes in these aspects leads to children and adolescents
with HbAlc levels above normal, thus leading them to a poor glycemic control inappropriate.

Keywords: Glycemia. Child. Adolescents. Diabetes Mellitus.

1 INTRODUCAO

O diabetes melito tipo 1 (DM1) é uma doenca
cronica multifatorial causada pela destruigcdo
autoimune progressiva das células beta das ilhotas
pancreaticas de Langerhans, resultando numa falta
absoluta de insulina (COBAS; GOMES, 2010).

Em 2010, o DM1 acometia 479,6 mil criangas entre
zero e 14 anos no mundo, e sua incidéncia se mostra
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em franca ascensdo de 3% ao ano (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2010). No Brasil, a incidéncia é
de 8,4/100.000 (ALVES; SOUZA; CHAVES, 2006).

O diagnostico de DM1 ocorre principalmente na
adolescéncia, mas sua incidéncia tem aumentado na
infancia. Com a manifestagdo clinica cada vez mais
precoce, a perda da qualidade de vida desses jovens e
o risco de morbidade e mortalidade sdo maiores, em
decorréncia a exposi¢do prolongada a elevados niveis
glicémicos (WALSH et al., 2006).

Em grande parte dos casos, a evolugdo da doenca
encontra-se atrelada a um controle glicémico ineficaz.
As metas consideradas necessarias para se obter um
bom controle glicémico sdo pouco alcangadas pelas
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criangas e jovens com DM1 (MURPHY et al., 2006). Estes
tendem a ndo seguir a orientagdo alimentar, resistem a
atividade fisica regular, frequentemente ndo realizam
controle de glicemia capilar, como recomendado, e
podem reduzir a dose da insulina com receio de
aumentar o peso (JEFFERIES et al., 2004).

O autocuidado com o diabetes ocorre dentro do
ambiente doméstico e é, consequentemente, influen-
ciado por estressores sociais e econdmicos. Fatores
familiares, caracteristicas psicoldgicas e as questdes
econdmicas podem influenciar no controle glicémico
(KAUFMAN; HALVORSON; CARPENTER; 1999; ROVET;
EHRLICH, 1988; SONGER et al., 1997 apud KIM et al., 2012).

Uma associagdo de tais fatores com dificuldades
no controle glicémico de criangas e adolescentes,
atualmente, vem se tornando uma questdo de intensa
investigacdo. Nesse sentido, esse trabalho tem por
objetivo analisar o conhecimento produzido sobre os
fatores associados ao controle glicémico em criangas e
adolescentes com diabetes melito tipo 1.

2 METODOLOGIA

Foram pesquisados, através dos bancos de dados
MEDLINE/PubMed e LILACS-BIREME, artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos que abordassem fatores
modificadores do controle glicémico em criangas e
adolescentes com DM1. Na pesquisa bibliografica foram
utilizados, em varias combinag¢des, os seguintes termos
de pesquisa: 1. children and adolescents; 2. type 1 diabetes
mellitus; 3. glycemic control; e 4. glycated hemoglobin.

A pesquisa incluiu consensos, editoriais,
estudos de coorte, transversais, de revisdo, e casos
controle e ensaios clinicos escritos nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola. Os artigos foram inicialmente
selecionados através de seus titulos e resumos. Os
desfechos desejados foram os fatores modificadores

do controle glicémico Foram excluidos da revisdo artigos
que ndo estivessem relacionados a faixa etaria
pedidtrica ou a adolescentes, que ndo tivessem sido
escritos nos idiomas selecionados, artigos sem resumo
ou aqueles cujo titulo ndo estivesse relacionado aos
objetivos da revisdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo descritos os principais fatores
modificadores do controle glicémico em criangas e
adolescentes com DM1, sumarizados no Quadro 1.

3.1 Insulinoterapia

Esquemas terapéuticos que utilizam multiplas
doses didrias de insulina, administrada por seringa,
caneta ou bomba de infusdo, tém alcangcado melhor
controle metabdlico comparado aos outros esquemas
(SILVERSTEIN et al., 2005).

No DM1, a terapia insulinica intensiva com
multiplas aplicagdes didrias de insulina ou com bomba
de infusdo continua de insulina alcanga melhores niveis
de HbAlc e, significantemente, reduz o risco de
complicagdes microvasculares, quando comparada com
os esquemas de uma ou duas aplicagBes de insulina
diarias (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS
TRIAL, 1993).

De modo geral, pretende-se que o paciente
diabético esteja insulinizado o tempo todo, o que
bloqueia a lipdlise e a produgdo hepdtica de glicose e

melhora sobremaneira seu controle metabdlico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

3.2 Monitoragdo da glicemia capilar

A monitoragdo da glicose sanguinea e a

administragdo de insulina sdo tarefas essenciais no
tratamento de criangas com diabetes e que devem ser

Insulinoterapia

Esquemas terapéuticos que utilizam multiplas doses diarias de insulina de agdo rapida ou

analogos de agdo ultrar rapida, associados a uma ou duas doses de insulina intermedia  ria ou
andloga de acdo lenta, tém alcancado melhor controle metabdlico compar ado aos outros
esquemas.

Monitoragdo da 0 conhecimento dos niveis glicEmicos é essencial para ajustes terapéuticos , objetivando um bom

glicemia capilar controle glicémico. Recomendam-se, no minimo, trés testes de glicemia capilar ao dia.

Habitos No calculo do plano alimentar para portadores de DM1, o uso do método de contagem de

alimentares

carboidratos é utilizado como estratégia para individualizar e flexibilizar a ingestdo alimentar com

o objetivo de melhorar o controle glicémico.

Prética de

A atividade fisica contribui para melhorar os niveis de glicemia e de sensibilidade a insulina.

exercicios fisicos

Interagdo 0 envolvimento da familia, apoiando a crianga e o adolescente desde o momento do diagnostico

familiar e promovendo um ambiente familiar sauddvel, é um fator importante para adesdo ao tratamento
e controle glicémico.

Condiges Baixas condicbes econdmicas estao relacionadas a maior prevaléncia de complicagdes e

socioecondmicas diabéticos com menor nivel socioecondmico apresentam pior contr  ole metabdlico e menor
entendimento sobre a doenga.

Aspectos O diabetes exige uma adaptagdo permanente e dinamica, durante a qual emergem sentimentos

psicoldgicos

que flutuam entre o equilibrio/aceitacdo e a ansiedade/revolta, e podem agravar o abalo

emocional vivido pela crianca e adolescente.

Quadro 1 - Fatores modificadores do controle glicémico no diabetes melito tipo 1.

Fonte: Os autores.
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executadas frequentemente, de acordo com as
recomendac¢bes da equipe de saude (SPARAPANI, 2010).

A utilizagdo do sistema de monitoragdo continua
de glicose (SMCG) em conjunto com regimes intensivos
de insulina pode ser uma ferramenta util para reduzir a
HbAlc em adultos (idade e” 25 anos) com DM1. Ndo
existem evidéncias consistentes de seu beneficio em
criangas e adolescentes (AMERICAN DIABETES ASSOCIA-
TION, 2012).

Para um tratamento intensivo é necessario
realizar, no minimo, trés testes de verificagdo da glice-
mia capilar ao dia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2009 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).
De fato, para que a maioria dos pacientes realize tais
mensuragdes, é imprescindivel que o insumo lhes seja
distribuido gratuitamente pelo poder publico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Essas tarefas diarias, muitas vezes, provocam
aborrecimentos na crianga e no adolescente, dificul-
tando o adequado manejo da doenga (MILLER, 1999). A
dor referida para realizagdo do teste de glicemia capilar
também contribui para que as criangas e adolescentes
o evitem, deixando, assim, de realizar adequadamente
esse importante cuidado (MOREIRA; DUPAS, 2006).

3.3 Habitos alimentares

A adogdo de habitos alimentares adequados é
fundamental para o controle do DM e, consequente-
mente, para a prevencgdo das complicagbOes agudas e
cronicas da doenga. Uma interven¢do nutricional
direcionada a portadores de DM1 aponta a importancia
de integrar insulina, dieta e atividade fisica, reforcando
0 ajuste da terapia insulinica ao plano alimentar
individualizado como chave para adequado controle
metabdlico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008).

Sugere-se, para cdlculo do plano alimentar de
criangas e adolescentes com DM1, o uso do método de
contagem de carboidrato como estratégia de indi-
vidualizar e flexibilizar a ingestdo alimentar para obter
bom controle glicémico (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2008).

Esse método prioriza o total de carboidratos por
refeigdo, considerando que sua quantidade determina
a resposta glicémica pos-prandial. A orientagdo
alimentar de quantidades consistentes de carboidratos
em horarios frequentes é de suma importancia para
evitar complicagées agudas como a hipoglicemia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Resultados apresentados pelo DCCT (Diabetes
Control and Complication Trial) indicaram que as pessoas
que aderiram mais que 90% do tempo ao plano
alimentar individualizado apresentaram redugdo média
de 0,9%, hemoglobina glicada, contribuindo para
prevencdo de complicagdes em longo prazo (GOVEIA &
VIGGIANO, 2011).

3.4 Pratica de exercicios fisicos

A atividade fisica contribui para manutencdo de
um estilo de vida ativo, bem como para melhorar os
niveis de glicemia e de sensibilidade a insulina,
principalmente em criangas e adolescentes com DM1
(YANG et al., 2006; LEHMANN et al., 1997; ANGELIS et al.,
2006; GUELFI; JONES; FOURNIER, 2005 apud MICULIS et
al., 2010).

A influéncia da atividade fisica sobre os niveis
de hemoglobina glicada (HbAlc) parece ser em favor de
um melhor controle glicémico, sendo que a maioria dos
estudos encontrou uma diminuicdo significante nos
niveis de HbAlc apds um programa de atividade fisica
regular (BERNARDINI et al., 2004; MOSHER et al., 1998).

Quando o exercicio é realizado por individuo bem
controlado, isto é, adequadamente insulinizado,
obtém-se os beneficios de redugdo da glicemia em
decorréncia da captagdo aumentada de glicose pelas
células musculares. Ja, o individuo diabético mal
controlado, sem insulina suficiente para manter a
glicemia préxima do normal, quando submetido a
esforgo fisico, pode ter seu estado hiperglicémico
agravado e também associado a cetose (FERREIRA &
VIVOLLO, 2011).

Dessa forma, ndo é recomendado exercicio
mesmo que moderado ou intenso a individuos com DM1
em situagOes de insulinopenia, pois o organismo ndo
apenas deixara de se beneficiar desta pratica, como
podera acentuar a descompensag¢do metabdlica. Para
que seja realizado de forma segura, a glicemia capilar
pré-exercicio deve ser inferior a 250 mg/dl e a cetonuria
negativa (FERREIRA & VIVOLLO, 2011).

3.5 Interagdo familiar

O envolvimento da familia, apoiando a criancga
desde o momento do diagndstico e promovendo um
ambiente familiar sauddvel, é um fator importante para
a adesdo ao tratamento e controle glicémico (ELLIS et
al., 2007). Por outro lado, a falta de apoio e envolvimento
dos familiares e amigos constitui-se como o segundo
obstdaculo mais importante a realizagdo do autocuidado
(CYRINO, 2005).

O papel da familia na adaptagdo e na percepgdo
da crianga e do adolescente quanto ao diabetes tem o
objetivo de buscar comportamentos positivos em
relagdo a doenga e é de extrema importdncia
(SPARAPANI, 2010). Assim, fatores como o suporte
familiar, as competéncias de cada membro deste nucleo
e o0s recursos psicolégicos dos pais contribuem como
fontes de informagdo e influenciam na adaptagdo da
crianca e do adolescente perante a doenga (CASTRO &
PICCININI, 2002).

No contexto familiar, os pais possuem destaque
indispensavel como cuidadores e facilitadores da
adaptacdo dos filhos com diabetes. Assim, o apoio
destes tem grande influéncia nas experiéncias das
criangas, com destaque para a figura materna, a qual,
na maioria das vezes, assume grande parte das
responsabilidades do cuidado (SPARAPANI, 2010).

O maior risco de morte encontrado para
pacientes diagnosticados na adolescéncia pode refletir
um pobre controle metabdlico e pouca participagdo dos
pais no manejo da doenga (BURNET et al., 2007).

3.6 CondigGes socioecondmicas

Entre os aspectos sociais relacionados ao DM1
estdo: o custo financeiro da doenga; a sensagdo do
paciente acerca do grau de apoio social que recebe; e a
qualidade e nivel de conflito nas relagdes interpessoais
e familiares (POLONSKY, 2002; POLONSKY, 2000; GUTHRIE
et al., 2003).
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Desse modo, baixas condigGes econdmicas estdo
relacionadas a uma maior prevaléncia de complicagdes.
Estudos com portadores do DM1 mostram que o grupo
com menor nivel socioecondmico apresenta pior
controle metabdlico e menor entendimento sobre a
doenga (HASSAN et al., 2006).

Além disso, o alto custo do tratamento pode
impedir que aqueles com menor renda sigam as
recomendagdes médicas, como, por exemplo, o acesso
a alimentos sauddveis e atividade fisica. Os
investimentos e gastos per capita com cuidado em salde
tém correlagdo inversa com niveis de HbAlc e
complicagdes (WALSH et al., 2005).

Estudo realizado no Brasil mostrou que a baixa
renda familiar influenciou negativamente a qualidade
de vida de portadores do DM1, com tendéncia a um
indice ruim quando inferior a dois saldrios minimos
(ARAUJO; SOUZA; MENEZES, 2008).

3.7 Aspectos psicoldgicos

O diabetes exige uma adaptagdo permanente e
dindmica, durante a qual emergem sentimentos que
flutuam entre o equilibrio/aceitacdo e a ansiedade/
revolta (LEITE, 2005). O desconhecimento da doenga e
suas implicagdes no dia a dia, ocorridos desde o
momento do diagndstico e ja durante o convivio com a
doenga, podem agravar o abalo emocional vivido pela
crianga (MOREIRA; DUPAS, 2006).

Os adolescentes sofrem risco aumentado para
sintomas depressivos, que estdo associados a maiores
valores da HbAlc (KOVACS et al., 1997; GREY; WHITTEMORE;
TAMBORLANE, 2002; HOOD et al., 2006 apud AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012). Tanto a depressdo quanto
problemas com autoestima tém um impacto negativo
na adaptagdo ao diabetes e controle da patologia
(SCHIFFRIN, 2001).

Outro fator emocional que interfere no controle
glicémico é a dor referida para a realizagdo do teste de
glicemia capilar, que pode contribuir para que as
criangas e adolescentes o evitem, deixando, assim, um
importante cuidado de lado. O medo da autoaplicagdo
da insulina é um sentimento que deve ser enfrentado
diariamente. Ou ainda, lidar com o desejo de comer
doces e com a culpa por ndo resistir a esse desejo sdo
exemplos de barreiras para o autocuidado (VIEIRA &
LIMA, 2002).

4 CONCLUSAO

As evidéncias na literatura sugerem que fatores
como hdbitos alimentares, pratica de exercicios fisicos,
monitoragdo da glicemia capilar, insulinoterapia,
interagdo familiar, condigGes socioeconOmicas e
caracteristicas psicoldgicas estdo intimamente ligados
ao manejo do DM1. As informagdes mostram ainda que
uma desregulagdo na manutengdo desses aspectos
conduz criangas e adolescentes a niveis de HbAlc acima
do normal, levando-os assim a um controle glicémico
ruim/inadequado.
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