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Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica caracterizada por hiperglicemia persistente
causada por uma resposta autoimune que resulta em um ataque as células beta responsaveis pela
producédo de insulina, sendo uma patologia desencadeada por fatores genéticos e psicossomaticos.
Objetivo: Analisar o impacto emocional e psicolégico no aparecimento e progresséo do Diabetes
Mellitus tipo 1 na infancia, incluindo sua influéncia no manejo da doenca e os desafios enfrentados pela
crianca. Método: Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo descritiva. Para realizar esta reviséo,
foram utilizadas as palavras chaves extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ScienceDirect no
periodo de recorte temporal de 2019 a 2024, devido a diversidade de estudos durante esse intervalo.
Desenvolvimento: A condicdo psicossomatica se refere a qualquer manifestacgéo fisica resultante de
aflicdes emocionais. Nesse sentido, o Diabetes Mellitus pode ser classificado como uma condigéo
psicossomatica. A experiéncia de adversidades estressantes na infancia tem sido sugerida como um
fator de risco para diabetes tipo 1, somada a genética. Logo, a hiperativacéo da resposta ao estresse
também pode levar a resisténcia a insulina devido ao aumento dos niveis periféricos de cortisol, o que
aumenta a pressao sobre as células beta e, assim, torna-as mais susceptiveis ao ataque autoimune.
Dessa forma, ao longo do curso do diabetes, os aspectos emocionais continuam desempenhando um
papel crucial no quadro clinico dos pacientes. Conclusédo: O impacto emocional no aparecimento e
curso do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), na qualidade de vida e no controle da doenca é significativo,
podendo gerar sofrimento ao individuo. Sendo assim, o cuidado de crian¢gas com DM1 requer uma
abordagem personalizada e uma equipe multidisciplinar engajada, visando garantir um controle
glicémico eficaz e uma melhor qualidade de vida para os pacientes, além de voltar a atencao para os
fatores emocionais desencadeantes da doenca e que impactam também no curso dessa patologia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Fatores Desencadeantes. Estresse emocional. Trauma
na Infancia.

Introducéo

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um problema de saude
publica tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como principais DCNT as patologias



cardiovasculares, respiratorias cronicas, cancer e Diabetes Mellitus. O Diabetes
Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada por hiperglicemia persistente e
pode ser classificada com base na etiopatogenia em Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2
(Madeira; Cordeiro, 2019). O DM1 é uma doenca causada por uma resposta
autoimune que desencadeia um ataque as células beta responsaveis pela producéo
de insulina nas ilhotas pancreaticas, o que leva a incapacidade da secre¢do desse
hormoénio (Scaratti et al., 2023).

No mundo, estima-se que ha 425 milhdes de pessoas com DM, uma doenca
gue se configura como um dos problemas mais desafiadores do século atual. O Brasil
ocupa o 3° lugar no ranking mundial de criancas e adolescentes com DM tipo 1 -
95.846 jovens com 0-19 anos de idade, principalmente entre menores de 15 anos, e
particularmente naqueles com menos de 5 anos (SBD, 2023). Nesse norte, a
predisposicao genética (mais de 60 loci de genes) esta fortemente correlacionada com
o surgimento desta patologia, porém, gatilhos ambientais, escolhas de estilo de vida
e influéncia de fatores emocionais destacam-se neste contexto. A partir disso, é
possivel afirmar que o Diabetes Mellitus se configura como uma doenca
psicossomatica, ou seja, somado ao fator genético, a existéncia de um fenémeno
desestruturante, como perdas, conflitos e situacdes produtoras de estresse intenso,
pode desencadear a doenca (Cunha, 2021).

A atencdao voltada para os aspectos emocionais do diabetes e seu manejo tem
crescido consideravelmente nos Ultimos anos. O impacto dessa patologia na
gualidade de vida e no controle da doenca é significativo, podendo gerar sofrimento.
Por isso, destaca-se a importancia de investigar a relacdo entre o Diabetes e os
estados emocionais negativos, assim como as dimensdes psicologicas e
psicopatoldgicas que podem influenciar o manejo terapéutico da condicdo (Cyranka
et al., 2023). Buscando maior entendimento acerca dessa problematica e levando em
consideracao sua incidéncia crescente, este trabalho buscou, por meio de uma reviséo
de literatura descritiva, correlacionar a influéncia dos fatores emocionais no

aparecimento, desenvolvimento e progressao do Diabetes Mellitus tipo 1 na infancia.

Método

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo descritiva. Para realizar esta

revisao, foram utilizadas palavras-chave especificas relacionadas ao tema, tais como



Diabetes Mellitus Tipo 1, Fatores desencadeantes, Estresse emocional e Trauma na
Infancia extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Para busca
avancada, foi utilizado o operador AND, nas combinacdes “(Diabetes Mellitus, Type 1)
AND (Childhood Trauma)”, (Diabetes Mellitus, Type 1) AND (emotional stress),
“(Diabetes Mellitus, Type 1)” AND “Precipitating Factors”. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
ScienceDirect no periodo de recorte temporal de 2019 a 2024, devido a diversidade
de estudos durante esse intervalo. Foram considerados artigos de relato de caso,
artigos originais, diretrizes e revisdo de literatura como tipos de estudos para a
pesquisa. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos escritos em portugués, inglés
ou espanhol, publicados entre 2019 e 2024. Os critérios de exclusdo foram estudos
gue ndo se adequam a tematica proposta, artigos que ndo estejam disponiveis na
integra e anais de congresso. A selecao dos artigos foi feita apés a leitura completa

dos textos que correspondem ao tema proposto.

Desenvolvimento

DIABETES MELLITUS TIPO 1 NA INFANCIA
DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica caracterizada por altos niveis
de glicemia sérica por longos periodos. O DM1 é definido por uma deficiéncia grave
de insulina e dependéncia de insulina exdgena. Os sintomas clinicos surgem apés a
destruicdo de mais de 85% das células de Langerhans e progridem com o tempo para
uma deficiéncia total de insulina. Geralmente, essa condicao resulta de uma resposta
autoimune, que pode ser influenciada por fatores genéticos e ambientais (Diabetes
tipo 1a). Em casos mais raros, pode-se encontrar uma forma clinicamente semelhante
ao tipo autoimune, porém sem evidéncia de resposta autoimune (Diabetes idiopatica
ou tipo 1b) (Madeira; Cordeiro, 2019a).

A fisiopatologia da doenga envolve uma interagdo complexa entre fatores
metabdlicos e autoimunidade. O estresse metabdlico pode desencadear diretamente
a proliferacdo das células beta por meio de diversos mecanismos, como a resisténcia
a insulina, a alimentacdo descontrolada e estimulos neuronais. No contexto da

autoimunidade, tanto os componentes humorais quanto celulares estédo envolvidos em



um defeito da regulacdo imunologica. Isso desencadeia um processo inflamatério
cronico, resultando na destruicdo das células beta produtoras de insulina presentes
nos ilhéus de Langerhans (Silva et al., 2022).

Observa-se que ceélulas apresentadoras de antigenos podem capturar
antigenos das células da ilhota e induzir uma resposta dos linfocitos T. O infiltrado
inicial € composto por leucécitos que secretam citocinas TH1 e TH2, linfécitos B,
macréfagos e células dendriticas. Conforme a les@o progride, hA uma mudanca na
producédo predominante de citocinas TH1 e uma resposta T citotoxica, que culmina na
destruicdo das células beta. Embora diversos estudos ao longo das ultimas décadas
tenham fornecido informacdes valiosas, a patogénese complexa da doenca ainda ndo
foi totalmente compreendida (Primavera; Gianini; Chiareli, 2020a).

Propbe-se que todos os casos de diabetes tipo 1 (DM1) comecem com um
periodo de "incubacao", durante o qual a exposicdo a diversos fatores cria as
condigbes para o surgimento da autoimunidade. Apds iniciado esse processo, O
desenvolvimento em direcdo ao DML clinico pode ser categorizado em trés estagios
principais, sendo o primeiro a autoimunidade assintomatica das células B,
caracterizada pela presenca de 2 ou mais tipos de autoanticorpos, como GADG5,
transportador de zinco 8 (ZnT8A), insulina (IAA), anticorpos de células das ilhotas
(ICA), proteinas associadas ao insulinoma (IA-2A e IA-2B), com niveis normais de
glicose no sangue; o segundo refere-se a autoimunidade das células 8 assintomatica,
marcada também pela presenca de 2 tipos ou mais de autoanticorpos, mas com
desregulacado glicémica, indicando comprometimento funcional das células B; e o
terceiro estagio, o DM1 sintomético, reconhecido pelos sintomas de desregulacéo

glicémica, como polilria ou cetoacidose diabética (Akil et al., 2021).
EPIDEMIOLOGIA

O Brasil esta classificado em quarto lugar entre os dez paises com o maior
namero de individuos diagnosticados com DM, totalizando 16.780.800 brasileiros
entre 20 e 79 anos de idade. Além disso, o pais ocupa o terceiro lugar no ranking
global de criancas e adolescentes diagnosticados com DM tipo 1, com 95.846 jovens
entre 0 e 19 anos de idade. Estima-se que aproximadamente 500.000 criancas
menores de 15 anos tenham essa patologia (Ortiz-marron et al., 2021).

O Diabetes Mellitus (DM) representa a terceira condicdo cronica mais

prevalente na infancia, ficando atras somente das alergias respiratérias e da



obesidade. A ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) tem crescido em todo o
mundo desde os anos 1950, com um aumento médio anual de 3—4% nas ultimas trés
décadas. Esse aumento preocupante na incidéncia, especialmente em populacdes
gue tinham baixa ocorréncia, tem motivado esforcos coordenados de pesquisa para
aprofundar o entendimento dos fatores de risco subjacentes, da etiologia e da

patologia da doenca (Sousa et al., 2021).
ETIOLOGIA

A destruicdo autoimune das células B pancreaticas produtoras de insulina
desencadeada por fatores ambientais em individuos geneticamente suscetiveis,
geralmente precede o inicio clinico da doenca. O diabetes tipo 1 € uma condicéo
crénica que normalmente se apresenta na infancia ou no inicio da idade adulta. Os
fatores ambientais responsaveis e 0s mecanismos através dos quais atuam sao em
grande parte desconhecidos. Fatores como infecgbes, dieta na primeira infancia,
niveis de vitamina D, composicdo da microbiota intestinal, vacinacdes, poluentes e
toxinas, e variacdo geografica, quando combinados com predisposicdo genética e
alteracdes epigenéticas especificas, criam condi¢gfes favoraveis para a autoimunidade
(Norris; Johnson; Stene, 2020).

Genética

O diabetes tipo 1 ndo segue um padrdo de heranca definido, mas uma parte do
risco pode ser atribuido a predisposicao genética. Familiares de pacientes com DM1
tém um risco significativamente maior de desenvolver a doenga, estimado em 15 a 20
vezes mais do que na populacdo em geral. A concordancia para DM1 é maior em
gémeos idénticos do que em gémeos ndo idénticos ou irmaos, sugerindo uma forte
influéncia genética. O complexo de antigenos leucocitarios humanos (HLA)
desempenha um papel crucial no desenvolvimento da patologia, contribuindo com
cerca de metade do risco genético (Dimeglio; Evans-Molina; Oram, 2019a).

Certas combinacoes de alelos do HLA classe Il, como DR4-DQ8 e DR3-DQ2,
estdo associadas a um maior risco da afec¢ao, enquanto outros, como DR2, podem
oferecer protecéo contra a doenca. O HLA classe | € encontrado em todas as células
nucleadas e tem um papel na apresentacao de antigenos aos linfécitos. No entanto,
o risco de DM1 é menor em pacientes com haplétipos do HLA classe | em comparagéo

com aqueles que tém HLA-DR e HLA-DQ. Menos de 10% dos individuos suscetiveis



pelo HLA desenvolvem DM1, sugerindo a influéncia de outros genes. Genes nao-HLA,
como INS, PTPN22 e IL2RA, desempenham um papel na patogénese do DM1
(Redondo et al., 2022).

Estudos de associagdo gendmica ampla identificaram genes como PTPRK e
THEMIS, importantes no desenvolvimento de células T timicas. Escores genéticos,
como o T1D GRS, que incluem SNPs associados a genes HLA e ndo-HLA, foram
validados para prever a progressao da autoimunidade e o desenvolvimento da
condicdo. O T1D GRS pode diferenciar DM1 de DT2, diabetes monogénico e
controles, e prever o risco pré-sintomatico de DM1 em criangas (Cobo-Vuilleumier,
2020).

Fatores Emocionais

A experiéncia de dificuldades estressantes na infancia tem sido sugerida como
um fator de risco para diabetes tipo 1. O rapido desenvolvimento do sistema humano
de resposta a situacao de aflicdo torna o inicio da vida um periodo critico em que a
exposicado excessiva as adversidades pode resultar em alteracfes duradouras na
forma como o cérebro e o corpo respondem ao estresse. Alteracfes no sistema de
reacdo podem, por sua vez, perturbar o equilibrio imunolégico, levando a um fenétipo
mais inflamatério e a um maior risco de desenvolvimento de doencgas imunomediadas,
incluindo diabetes tipo 1. A hiperativacdo da resposta ao estresse também pode levar
a resisténcia a insulina devido ao aumento dos niveis periféricos de cortisol, o que
aumenta a presséao sobre as células B e, assim, torna-as mais susceptiveis ao ataque
autoimune (Bengtsson et al., 2021a).

Sabe-se que a incidéncia de diabetes tipo 1 atinge o pico na puberdade, sendo
uma fase conflituosa. E por se tratar de uma doenca psicossomaticas os principais
fatores emocionais envolvidos no surgimento dessa condicdo estdo traumas
emocionais, experiéncias de mudancas drasticas no ambiente externo, perda dos pais
por meio de morte ou separacdo, conflitos familiares e até mesmo problemas

relacionados a adaptacéo escolar (Viana et al., 2023).
MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais tipicos do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) compreendem as seguintes
caracteristicas: aumento da producédo de urina (poliuria), sede excessiva (polidipsia),

aumento do apetite (polifagia) e perda de peso. A manifestacao classica do DM1 tende
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a ser gradual, o que torna o diagnéstico desafiador. A polidria pode ser identificada
guando ocorre enurese noturna em um paciente que ja tinha controle da miccao
durante a noite. Outras queixas comuns incluem queda no desempenho escolar,
fadiga, irritabilidade, infec¢cBes fuangicas na regido genital, visdo turva e episédios de
estresse emocional ou infeccioso anteriores ao diagndostico de DM1 (Abreu, 2019).
Em bebés, os sintomas iniciais do DM1 podem passar despercebidos. Portanto,
em lactentes, deve-se considerar a possibilidade de DM1 em casos de perda de peso,
aumento da fome, mudancas no numero de trocas de fraldas e candidiase genital. Se
nao diagnosticados e tratados precocemente, esses sinais clinicos podem evoluir para
vomitos, falta de apetite, desidratacdo e cetoacidose diabética, sendo esta Ultima

responsavel por 25 a 30% dos diagndsticos iniciais (Petersmann et al., 2019).

FATORES PROTETORES E FATORES DE RISCO

A interacdo complexa entre dieta, genética, infec¢Bes virais e microbiota
intestinal desempenha um papel crucial no desencadeamento da resposta autoimune
e subsequente destruicdo das células beta nas ilhotas de Langerhans. Além disso, a
experiéncia de adversidades psicoldgicas na infancia tem sido sugerida como um fator
adicional de risco para o diabetes tipo 1 (Déniz-Garcia et al., 2022).

Logo, o estresse pode desencadear respostas imunologicas disfuncionais,
aumentando a susceptibilidade a autoimunidade, contribuindo indiretamente para o
desenvolvimento da doenca. Essa interacdo complexa entre estresse, resposta
imunolégica e habitos de vida destaca a importancia de considerar os aspectos
psicossociais ha prevencado e no manejo do diabetes tipo 1 na infancia. Por outro lado,
a amamentacao materna emerge como um fator protetor significativo contra infeccoes
por enterovirus, sendo observados casos em que a falta dessa protecdo esta

associada ao desenvolvimento subsequente de diabetes tipo 1 (Yu et al., 2023).
DIAGNOSTICO

O diagnéstico de diabetes € determinado pela presenca de niveis elevados de
glicose no sangue, sendo confirmado apés 2 resultados de exames de sangue
alterados. Isso pode ser observado quando a concentragdo da glicemia de jejum
ultrapassa 126 mg/dL (equivalente a 7,0 mmol/L), quando ha resultados anormais em

um teste oral de tolerancia a glicose (acima de 200 mg/dL), quando a concentracao
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de hemoglobina glicada (HbAlc) esta acima de 48 mmol/mol (ou 6,5%), ou ainda
guando a concentracao de glicose no sangue é superior a 200 mg/dL (11,1 mmol/L)
em um momento aleatdrio, acompanhado de sintomas. No entanto, é importante notar
gue, devido a rapida progresséo da disglicemia em pacientes com diabetes tipo 1, as
medicdes de glicose em jejum ou apos estimulacdo sdo mais sensiveis para o
diagndstico do que a HbAlc (Dimeglio; Evans-Molina; Oram, 2019b).

Os autoanticorpos desempenham um papel crucial no diagnéstico e na
compreensao do diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Entre os anticorpos mais significativos
associados a essa condicdo estdo os Anticorpos Anti-Insulina (IAA), Anticorpos Anti
Descarboxilase do Acido Glutamico 65 (GAD65), e Anticorpos Anti Proteina 2. Esses
autoanticorpos sao detectados em cerca de 85% dos pacientes recém-diagnosticados
com DM1, até mesmo antes do diagndstico. Sua presenca indica a ocorréncia do
processo fisiopatolégico associado a DM1 e pode ser util na diferenciagcéo de tipos de
diabetes (Sacks et al., 2023).

No entanto, a deteccdo desses autoanticorpos nao estd diretamente
relacionada a gravidade da doenca, como evidenciado por descompensacfes
semelhantes em criangas com e sem esses marcadores. Os principais autoanticorpos
utilizados na pratica clinica séo dirigidos contra a insulina, a descarboxilase do acido
glutdmico 65, a proteina 2 associada ao insulinoma e o transportador 8 do zinco. Além
desses, novos autoanticorpos, como o ICA69, IGRP e CD38, foram identificados,
embora seu papel na fisiopatologia e tratamento da DM1 ainda nao esteja

completamente compreendido (Ramalho; Nortadas, 2021).
PROGRESSAO DA DOENCA EM RESPOSTA AOS FATORES EMOCIONAIS

A condicao psicossomatica se refere a qualquer manifestacéo fisica resultante
de aflicbes emocionais. Nesse sentido, o Diabetes Mellitus pode ser classificado como
uma condi¢cao psicossomatica. Essa categoria de doenca surge conforme o individuo
processa seus sentimentos. As emogdes, como 0 medo, a raiva e 0 amor, representam
estimulos aos quais 0 organismo reage desequilibrando-se e se preparando para
libera-las por meio dos musculos voluntarios. Quando as emoc¢des ndo séo liberadas
por esses musculos, elas podem se manifestar nos muasculos involuntarios, como o
estdbmago, intestino, coracdo e vasos sanguineos, potencialmente desencadeando

uma doenca psicossomatica (Ruiz-Aranda et al., 2019).
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Ao longo do curso do diabetes, os aspectos emocionais continuam
desempenhando um papel crucial no quadro clinico dos pacientes. Foi observado o
surgimento de sintomas secundéarios associados a condigdo diabética, como
ansiedade, depressao e até mesmo pensamentos suicidas, os quais podem agravar
0 estado de saude do individuo. O diabetes, sendo uma enfermidade crénica, tem o
potencial de ocasionar altera¢des significativas nas atividades diarias do paciente.
Durante esse processo, € comum observar uma variedade de sentimentos, incluindo
regressao, diminuicdo da autoestima, inseguranca, e até mesmo negacéao da situacao
enfrentada. A forma como cada pessoa lida com essa nova realidade de doenca varia
de acordo com sua estrutura psiquica e 0s recursos internos disponiveis (Cunha,
2021).

Nesse sentido, € apontada uma associacao direta entre adversidades na
infancia e diabetes tipo 1, com estimativas de efeitos indicando um risco até trés vezes
maior de diabetes tipo 1 apds exposicdo a pelo menos uma experiéncia adversa
(Bengtsson et al., 2021b).

PREVENCAO

Tendo em vista a longa histéria natural e a complexa patogénese da doenca,
muitas estratégias podem ser propostas para prevencao primaria, secundaria e
terciaria. Somado a isso, a disponibilidade de novos biomarcadores humorais e
metabdlicos capazes de caracterizar individuos com alto risco de progressao, tem
estimulado varios estudos de prevencdo secundaria e terciaria, visando preservar a
destruicdo residual de células beta e/ou prolongar a fase de remisséo ap0s o inicio do
DM1 (Mameli et al., 2023a).

As estratégias de prevencdo primaria visam prevenir o aparecimento de
autoimunidade contra células beta em individuos assintomaticos com alto risco para
DML1. Essas estratégias incluem o estudo POINT, que investiga o uso de insulina oral
em criangas com alto risco genético para DM1 e acompanhamento psicoldgico na fase
de maior incidéncia da doengca. Na prevencdo secundaria, sao utilizados
biomarcadores como autoanticorpos especificos para prever o desenvolvimento de
DM1 clinico. Intervengbes imunolégicas, como o teplizumabe, tém mostrado
promessa em retardar o inicio clinico da doenga. Na prevencao terciaria, estratégias

visam preservar a funcéo das células beta apés o diagnostico. O tratamento com ATG
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e GCSF mostrou-se eficaz na preservacao da funcéo das células beta (Primavera,
Gianini; Chiareli, 2020b).

ABORDAGENS TERAPEUTICAS E EDUCACAO EM DIABETES

Criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) demandam uma abordagem
terapéutica cuidadosa e adaptada as suas necessidades singulares. Ao receber o
diagndstico inicial, é fundamental fornecer a familia orienta¢des claras e simples, sem
sobrecarrega-los com excesso de detalhes. Eles precisam ser instruidos sobre como
administrar insulina, monitorar os niveis de glicose (nivel de hemoglobina glicada
abaixo de 7,0% quando nao houver risco de hipoglicemia grave) e identificar sinais de
hipoglicemia, além de receber orienta¢des basicas sobre dieta (Monaghan et al, 2022).

Nas consultas de acompanhamento, deve-se aprimorar as informacdes
fornecidas e abordar temas como possiveis complicacfes, a importancia da atividade
fisica e situacOes especiais. Além disso, torna-se primordial revisar as técnicas de
administracdo de insulina e observar a resposta da familia diante de eventos de
hipoglicemia. E recomendado que mais de um membro da familia esteja preparado
para auxiliar no tratamento, a fim de evitar sobrecarregar um Gnico cuidador. E crucial
priorizar uma alimentacdo balanceada, com énfase na ingestdo de lipideos,
especialmente para lactentes, alcancando até 50% da dieta e também € importante
ressaltar que nao ha restricdo de gordura para os menores de 2 anos (SBD, 2023a).

A monitorizacdo e o acompanhamento frequentes sdo essenciais para avaliar
e ajustar o tratamento, além de prevenir complicacdes agudas e crbnicas. A
automonitorizacao glicémica (AMG) e a hemoglobina glicada (HbAlc) desempenham
um papel fundamental nesse processo, fornecendo informacdes valiosas sobre o
controle glicémico. No ambito da educacao em diabetes, é relevante adaptar o ensino
a capacidade de compreensao da crianca e de seus cuidadores. Aspectos técnicos,
sinais e sintomas de hipoglicemia, nutricdo adequada, ajuste de dose durante
infeccdes e integracdo social devem ser abordados de maneira clara e acessivel.
Somado a isso, a escola desempenha um papel importante no cuidado da crianca com
diabetes, fornecendo informagdes claras sobre a condi¢cdo e oferecendo suporte aos
pais (Madeira; Cordeiro, 2019b).

Em sintese, o cuidado de criancas com DM1 requer uma abordagem
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personalizada e uma equipe multidisciplinar engajada, visando garantir um controle
glicémico eficaz e uma melhor qualidade de vida para os pacientes (lturralde et al,
2019).

TRATAMENTO

O tratamento da diabetes tipo 1 envolve cinco componentes principais:
educacdo sobre a condicdo, uso de insulina, monitoramento regular da glicose,
orientacdo nutricional e pratica de exercicios fisicos supervisionados. Além disso, 0s
aspectos psicoldgicos também apresentam associacdo significativa com o controle
glicémico. E um tratamento complexo que requer a participacdo ativa do paciente e
sua capacitacéo. O plano terapéutico inclui diferentes combinac¢des de insulina (Von
Sholten et al., 2021).

A educacao dos pacientes e familiares abrange uma variedade de aspectos,
incluindo alimentagdo saudavel, contagem de carboidratos, exercicios fisicos,
tratamento de hipoglicemia, administracdo de insulina e deteccdo de complicagdes.
Os objetivos de controle glicémico sédo estabelecidos individualmente, levando em
consideracdo a idade do paciente e sua capacidade de lidar com hipoglicemias
(Ramos et al., 2022).

Tratamento ndo medicamentoso

As intervencbes ndo medicamentosas Sao essenciais para controlar
adequadamente o nivel de glicose no sangue em pacientes com Diabetes. I1sso inclui
educacdo sobre Diabetes, promocdo do autocuidado, orientacdo nutricional e
cessacao do tabagismo. O cuidado ideal para pacientes com diabetes tipo 1 envolve
uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
psicologos, dentistas, assistentes sociais, educadores fisicos e profissionais da
educacédo. A equipe deve se concentrar nas necessidades e rotinas individuais dos
pacientes, fornecendo conhecimento e apoio para alcancar metas glicémicas, realizar
monitoramento regular da glicose, administrar insulina, tratar hipoglicemias e ajustar
as doses de insulina de acordo com a dieta (SBD, 2023Db).

E crucial adaptar os programas educacionais as capacidades cognitivas do
paciente e de seus familiares, envolvendo os pais no processo de autogerenciamento

do diabetes e facilitando a transicdo gradual da responsabilidade pelo cuidado da



15

doenca. Além disso, € importante seguir orientacdes nutricionais adequadas,
adaptando as refei¢coes de acordo com a terapia com insulina e a pratica de exercicios
fisicos para alcancar metas glicémicas especificas. A atividade fisica regular &
fundamental para melhorar a condicéo fisica, a sensibilidade a insulina e a saude geral
de pessoas com diabetes tipo 1, com recomendacdes especificas para criangas e
adultos (Cho; Kim, 2023).

Tratamento medicamentoso

A insulinoterapia em criangas é particularmente desafiadora, e para garantir um
controle metabdlico eficaz, é crucial ter um entendimento profundo e manejo preciso
na administracdo de insulina. As doses de insulina necessarias podem variar
dependendo do peso, composi¢ao corporal, niveis de atividade fisica, ciclo menstrual
e sensibilidade a insulina, que pode mudar com a idade e outros fatores (Carmi et al.,
2023).

Os regimes de tratamento com insulina para individuos com diabetes tipo 1
devem imitar a secrecao fisiologica de insulina encontrada em pessoas sem diabetes.
A abordagem preferencial é a terapia basal-bolus, que deve ser iniciada
precocemente, utilizando mdltiplas injecdes diarias de insulina (MDI) ou uma bomba
de infusdo de insulina (SICI). No momento do diagndstico de diabetes tipo 1, os
pacientes apresentam uma deficiéncia de insulina e, portanto, estdo em alto risco de
desenvolver cetoacidose diabética (CAD), uma condicdo grave caracterizada por
aumento de corpos cetdnicos, acidose metabdlica, hiperglicemia e desequilibrios
eletroliticos devido a falta de insulina e ao aumento de substancias contrarreguladoras
como catecolaminas, glucagon, cortisol e horménio do crescimento. A terapia com
insulina intensiva, seja através de MDI ou SICI, € crucial desde as fases iniciais da
doenca, em todas as faixas etarias (Raak et al., 2019).

MONITORAMENTO E OBJETIVOS GLICEMICOS

Os pacientes com Diabetes Mellitus sdo forcados a mudar completamente seu
estilo de vida para seguir um regime especifico que inclui controle regular dos niveis
de glicose no sangue, injetando insulina varias vezes ao dia, considerando a ingestéo
de carboidratos e atividade fisica. O Unico tratamento € a administracdo de insulina

ao longo da vida, que muitas vezes € um trauma psicolégico tanto para o paciente
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guanto para seus familiares e pode causar o desenvolvimento de transtornos mentais
como ansiedade e depressdo. O monitoramento glicémico em criancas geralmente
requer cerca de quatro testes de glicose por dia, antes das principais refeicbes e ao
deitar. Para criangas mais propensas a hipoglicemia noturna, recomenda-se realizar
testes adicionais na madrugada algumas vezes por semana, especialmente em dias
de exercicio fisico intenso, doengas ou episddios recorrentes de hipoglicemia, e apds
ajustes na medicacgao (Ruszkiewich; Jagielski; Traczyk, 2020).

Criancas por volta dos 8 anos podem realizar seus proprios testes de glicemia,
mas sempre com supervisdo dos responsaveis para auxiliar nas decis6es
terapéuticas, como ajustes na dose de insulina, e identificar situacdes de risco.
Aparelhos modernos, que exigem menos sangue e sdo mais compactos, facilitam o
uso, principalmente em criancas pequenas. Se nao for possivel usar tecnologias como
softwares para analise dos dados glicémicos, é util registrar as informac6es em um
caderno para revisdo durante as consultas médicas e auxiliar no ajuste do tratamento
(Neu et al., 2019).

As metas glicémicas recomendadas pela International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) visam uma HbAlc inferior a 7,5% em todas as faixas
etarias. A American Diabetes Association (ADA) também adotou recentemente essa
meta, ressaltando a importancia de equilibrar a melhora do prognéstico a longo prazo
com o risco de hipoglicemia e as dificuldades no tratamento. No entanto, adolescentes
devem seguir as mesmas metas de HbAlc recomendadas para adultos, com valores
abaixo de 7%. E importante notar que muitos adolescentes tém dificuldade em

alcancar essas objetivos (Mameli et al., 2023b).

Conclusao

A pesquisa de fatores emocionais na etiologia e no curso do DM1 em criangas
e adolescentes identificou que eventos estressantes na vida de uma crianca e
disfuncéo familiar podem afetar e contribuir para a manifestacdo do DM1. Ao mesmo
tempo, a literatura revisada indica a necessidade de uma abordagem holistica que
examine nado apenas questdbes médicas relacionadas ao DM1, mas também
problemas psicossociais.

Os estudos futuros devem basear-se em estudos longitudinais e

interdisciplinares que envolvam as perspectivas da endocrinologia, regulagdo do
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estresse e psicologia, para que ocorra avangos na compreensdo dessa interacao
complexa. Tais abordagens podem fornecer uma solida base cientifica para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes que abordem de forma
eficiente e precisa os fatores emocionais no DM1 na infancia.

Assim, o presente estudo reforca a ideia de que a avaliacdo dos fatores
emocionais é importante para ndo apenas entender a etiologia e a progresséao do DM1,
mas também desenvolver estratégias terapéuticas centradas no paciente. Destacando
a necessidade de adotar uma abordagem integrada para reconhecer a importancia

basica dos aspectos médicos e emocionais do manejo do DM1 na infancia.
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THE INFLUENCE OF EMOTIONAL FACTORS ON THE DEVELOPMENT AND
PROGRESSION OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN CHILDHOOD:
LITERATURE REVIEW

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by persistent hyperglycemia caused
by an autoimmune response that triggers an attack on the beta cells responsible for insulin production,
being a pathology triggered by genetic and psychosomatic factors. Objective: To analyze the emotional
and psychological impact of type 1 Diabetes Mellitus in childhood, including its influence on the
management of the disease and the challenges faced by the family and the child. Method: This is a
descriptive literature review. To carry out this review, key words extracted from the Health Sciences
Descriptors were used. The bibliographic search was carried out in the databases National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (VHL),
ScienceDirect in the time frame from 2019 to 2024, due to the diversity of studies during this interval.
Development: A psychosomatic condition refers to any physical manifestation resulting from emotional
distress. In this sense, Diabetes Mellitus can be classified as a psychosomatic condition. The experience
of stressful adversities in childhood has been suggested as a risk factor for type 1 diabetes, in addition
to genetics. Therefore, hyperactivation of the stress response can also lead to insulin resistance due to
increased peripheral cortisol levels, which increases pressure on B cells and thus makes them more
susceptible to autoimmune attack. Therefore, throughout the course of diabetes, emotional aspects
continue to play a crucial role in the clinical picture of patients. Conclusion: The impact of Type 1
Diabetes Mellitus (DM1) on quality of life and disease control is significant and can cause suffering.
Therefore, the care of children with DM1 requires a personalized approach and an engaged
multidisciplinary team, aiming to guarantee effective glycemic control and a better quality of life for
patients, in addition to focusing attention on the emotional factors that trigger the disease and that impact
also in the course of the pathology.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Precipitating Factors. Emotional stress. Adverse Childhood

Experiences.
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