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Resumo

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga de carater multifatorial, que acontece em geral, devido a fatores
genéticos que na presenca de um fator ambiental acaba desencadeando esta agressdo contra 0s antigenos pancreaticos.
O DML pode afetar pessoas de qualquer idade, surgindo com maior frequéncia até os 30 anos, e atingindo geralmente
criangas e adolescentes. O objetivo do trabalho foi analisar os impactos do tratamento da diabetes tipo 1 na vida das
criancas portadoras da doenca. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, analisando artigos cientificos, livros,
teses e monografias, com periodo das publicagdes entre os anos de 2003 e 2021, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, por meio das bases de dados SCIELO, PUBMED e Periddicos Capes. A busca foi realizada pelos descritores,
diabetes mellitus tipo 1, criangas, pais, psicologico e social. Diante da analise dos estudos, evidencia-se a importancia
de um cuidado adequado e especifico para com as criangas diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1, visto que 0s
estudos apresentados identificam que a rede de apoio formada por familia, amigos e equipe multidisciplinar, assim como
pratica de atividade fisica é de suma importancia para que as criancas portadoras de DM1 tenha o controle eficaz da
doenca. Quanto a nutricdo das criancas portadoras da doenga, foram encontrados menor quantidade de estudos, eles
apontam que o consumo de dietas com maior teor de proteinas, menor teor de gorduras saturadas e com carboidratos de
baixo indice glicémico e carga glicémica, ajudou no melhor controle da doenga.
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Abstract

Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a multifactorial disease, which generally occurs due to genetic factors that, in the
presence of an environmental factor, end up triggering this aggression against pancreatic antigens. DM1 can affect
people of any age, appearing more frequently up to the age of 30, and generally affecting children and adolescents. The
objective of this work was to analyze the impacts of the treatment of type 1 diabetes in the lives of children with the
disease. An integrative literature review was carried out, analyzing scientific articles, books, theses and monographs,
with publication period between the years 2003 and 2021, in English, Spanish and Portuguese, through the SCIELO,
PUBMED and Capes Periodicals databases. . The search was performed by the descriptors, type 1 diabetes mellitus,
children, parents, psychological and social. In view of the analysis of the studies, the importance of adequate and specific
care for children diagnosed with type 1 diabetes mellitus is evident, since the studies presented identify that the support
network formed by family, friends and a multidisciplinary team, as well as The practice of physical activity is of
paramount importance for children with DM1 to have effective control of the disease. Regarding the nutrition of children
with the disease, fewer studies were found, they point out that the consumption of diets with higher protein content,
lower saturated fat content and low glycemic index carbohydrates and glycemic load, helped in better control of the
disease. illness.

Keywords: Diabetes; Children; Adolescents; Diet therapy; Quality of life.

Resumen

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad multifactorial, que generalmente se produce por factores genéticos
que, en presencia de un factor ambiental, acaban desencadenando esta agresion contra los antigenos pancreéaticos. La
DML1 puede afectar a personas de cualquier edad, apareciendo con mayor frecuencia hasta los 30 afios, y afectando
generalmente a nifios y adolescentes. El objetivo de este trabajo fue analizar los impactos del tratamiento de la diabetes
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tipo 1 en la vida de los nifios con la enfermedad. Se realizd una revision integrativa de la literatura, analizando articulos
cientificos, libros, tesis y monografias, con periodo de publicacion entre los afios 2003 y 2021, en inglés, espafiol y
portugués, a traves de las bases de datos SCIELO, PUBMED y Capes Periodicals. La busqueda se realizd por los
descriptores, diabetes mellitus tipo 1, nifios, padres, psicoldgico y social. Ante el andlisis de los estudios, se evidencia
la importancia de una atencion adecuada y especifica a los nifios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, ya que los
estudios presentados identifican que la red de apoyo formada por familiares, amigos y un equipo multidisciplinario, asi
como la la practica de actividad fisica es de suma importancia para que los nifios con DM1 tengan un control efectivo
de la enfermedad. En cuanto a la alimentacion de los nifios con la enfermedad, se encontraron menos estudios, estos
sefialan que el consumo de dietas con mayor contenido proteico, menor contenido de grasas saturadas y carbohidratos
de bajo indice glucémico y carga glucémica, ayudaron en un mejor control de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes; Nifios; Adolescentes; Dietoterapia; Calidad de vida.

1. Introducéo

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga na qual ocorre um distirbio metabdlico imunomediado, onde se tem a
destruicdo das células beta pancredticas, e consequentemente a interrup¢do da producdo de insulina total ou parcial. A insulina é
0 horménio utilizado por nossas células, para aproveitar a glicose retirada do alimento consumido, e transforma-la em energia,
quando o corpo para de produzir a insulina, para também de acessar a glicose da corrente sanguinea, o que resulta em niveis
elevados de glicose no sangue, podendo acarretar em diversas complica¢Ges de curto e longo prazo para os portadores da doenca
(Kaye, 2011).

O DML1 é uma doenca de carater multifatorial, que acontece em geral, devido a fatores genéticos que na presenca de um
fator ambiental acaba desencadeando esta agressdo contra os antigenos pancreaticos (Neves et al., 2017).

A Organizagdo International Diabetes Federation (2019), estima que mais de 1,1 milh&o de criancas e adolescentes
vivem com diabetes tipo 1 no mundo. Segundo o Vigitel (2019), no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes passou
de 5,5% para 7,4%, no Brasil.

O DML pode afetar pessoas de qualquer idade, surgindo com maior frequéncia até os 30 anos, e atingindo geralmente
criancas e adolescentes. Apds diagndstico da doenca, sdo necessarios cuidados diarios para controla-la (Sartorelli & Franco,
2003).

A vivéncia da crianga com DM1 gera comprometimentos tanto fisiol6gicos quanto emocionais. Pois, para o tratamento
de controle da doenga se remetem ao seguimento de um padrdo alimentar especifico, tratamento doloroso, limitacdo de
atividades, mudangas corporais metabdlicas, internacdes repetidas, e essas situacdes estressantes afetam a sua convivéncia social
e familiar. Com todas essas demandas elas podem ter dificuldades para lidar e aceitar a situacdo, o que lhes traz sentimento de
revolta por se verem diferentes dos que estdo a sua volta (Aguiar et al., 2021).

O apoio familiar, dos profissionais da satde e social sdo essenciais no processo do tratamento da diabetes na infancia
para facilitar a adaptacéo do autocontrole da doenca, visto que requer, além do tratamento, uma alimentacgdo adequada e a pratica
regular de exercicios fisicos. Estudos mostram que a nutri¢do do diabético, fora o controle glicémico, deve prevenir futuros riscos
com o controle dos lipideos, como também mediar os processos inflamatorios (Corréa et al., 2012; Sacks et al., 2001).

As diretrizes publicadas sobre o tratamento do diabetes explicam uma abordagem mais flexivel em relacdo as
intervencOes nutricionais. O comportamento alimentar das pessoas com diabetes é evidenciado por estudiosos, visto que deve
garantir a ingestdo adequada de vitaminas e minerais, e isso se complica nessa faixa etéria, uma vez que as criangas e adolescente
tem grande tendéncia em consumir além dos doces, poucas frutas e legumes e muitos alimentos gordurosos (Corréa et al., 2012).

Alguns depoimentos das familias dizem que o tratamento do diabetes mellitus ndo € um processo estatico, e sim, esta
em constante mudanga e aprendizado, principalmente na vivéncia familiar, escolar e social de criangas e adolescentes. Nesse
cotidiano, ocorrem mudancas comportamentais, surgem as limitacGes e responsabilidades, fatores que podem interferir no

tratamento e adaptacdo da doenga (Freitas et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31490

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 56311831490, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31490

As mudangas do tratamento do DM1 na vida das criangas portadoras da doenga, é inevitavel, e podem trazer
consequéncias diversas para elas e suas familias, sendo necessario um acompanhamento adequado para que essas criangas
consigam ter uma vida saudavel, com qualidade de vida.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi analisar os impactos do tratamento da diabetes tipo 1 na vida das criancas

portadoras da doenca.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre o tema nutricdo e qualidade de vida em criancas com diabetes
do tipo 1. Os tipos de materiais que foram estudados séo artigos cientificos, livros, artigos de periédicos, teses e monografias, ao
qual, o periodo das publicacBes utilizadas para pesquisa, estdo entre os anos de 2003 e 2021. A lingua na qual a pesquisa foi
realizada, foi inglés, espanhol e portugués. Os dados foram levantados usando as bases de dados SCIELO, PUBMED e Periddicos
Capes, e foram analisados por meio dos descritores diabetes mellitus tipo 1/type 1 diabetes mellitus, criancas/kids, pais/parents,
psicoldgico/psychological e social.

Os artigos coletados foram analisados da seguinte forma: depois de selecionado por titulos, foram lidos os resumos, e
apos essa pré-selecdo o artigo foi lido na integra. Foram incluidos somente os trabalhos que mostraram dados sobre 0 DM1 em
criancas portadoras da doenca, além das relagbes com aspectos sociais, psicoldgicos e comportamentais incluidos no arquivo.
Foram excluidos trabalhos na qual DM1 esteja relacionada a portadores adultos e outras patologias associadas. Em
seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto,

e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as producdes.

3. Resultados e Discussao
Ao final da pesquisa, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram analisados os 11 trabalhos mais

relevantes para a presente revisdo, como apresentado abaixo na Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31490
http://www-periodicos-capes-gov-br.ez25.periodicos.capes.gov.br/
http://www-periodicos-capes-gov-br.ez25.periodicos.capes.gov.br/

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 56311831490, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31490

Figura 1. Organograma do levantamento de dados para a presente revisao. Brasilia-DF, 2022.
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Fonte: Autores.

Nutricéo e qualidade de vida

A associacdo entre uma dieta saudavel e resultados positivos para a salide é bastante conhecida, praticar uma alimentagao
saudavel tem o potencial de melhorar a salide como um todo. Uma nutri¢do adequada ocorre quando os padrfes alimentares
habituais incluem ingestdo adequada de nutrientes e ingestdo de energia suficiente, mas ndo excessiva, para atender as
necessidades de energia do individuo (Hanies et al., 2019).

Inicialmente, o termo qualidade de vida foi associado a um melhor padrdo econémico, ligado a bens materiais
adquiridos, posteriormente, a qualidade de vida passou a ser definida por um termo mais abrangente, que inclui aspectos objetivos
e subjetivos, como sensacao de bem-estar, realizagdo pessoal, qualidade dos relacionamentos, educacdo, estilo de vida, satde e
lazer, aspectos psicolégicos, fisicos e sociais, além dos econémicos que juntos englobam a qualidade de vida (Brasil, 2004).

O acesso continuo aos alimentos € considerado um aspecto fundamental para a manutencédo da vida de todos os seres
humanos, dessa forma, é tido como um direito intransferivel e de todos. Estar livre da fome e se alimentar regularmente com
alimentos de qualidade s&o pressupostos para a concretizacdo de outros direitos, que ndo se dividem e que afiancam a cidadania
dos individuos (ONU, 1966; Aguiar & Padréo, 2022).

Estudos mostram que a nutri¢do é essencial na manutencédo da qualidade de vida, pois contribui tanto para manutencéo
do estado de salde, como também no tratamento e prevencdo de patologias. Foi evidenciado que independente do tipo de
determinante do comportamento alimentar (social, psicol6gico, cultural ou fisiol6gico), estratégia de intervencdo deve ser

direcionada a implementacéo de praticas alimentares saudaveis no intuito de melhorar o estado nutricional dos individuos, bem
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como seu estado geral de salde. Neste contexto, verifica-se que o nutricionista é o profissional com fundamentagdo técnica,
capaz de traduzir a ciéncia da nutricdo para a linguagem de seu publico, orientando a mudanca desejada no comportamento
alimentar dos individuos (Fazzio, 2012; Miranda et al., 2013; Santos et al., 2013).

Diabetes tipo 1

O Diabetes mellitus tipo 1 ocorre habitualmente em criancas e adolescentes, entretanto, pode manifestar-se também em
adultos, geralmente de forma mais insidiosa. A doenca geralmente se apresenta com um quadro clinico de hiperglicemia, podendo
ocorrer também cetoacidose diabética, sendo caracterizada pela infiltragcdo linfocitica e destruicdo das células secretoras de
insulina das ilhotas de Langerhans. A destruicdo das células beta-pancreéticas acarreta na deficiéncia de insulina que por sua
vez, leva a hiperglicemia e outras complicagdes metab6licas secundérias. Esta destrui¢do é mediada por respostas auto-imunes
que lesam irreversivelmente as células, levando ao aumento da glicose no sangue, por déficit absoluto de produgdo de insulina.
Nesse sentido os principais marcadores imunoldgicos do comprometimento pancreatico sdo os auto-anticorpos anti-ilhota (anti-
ICA), anti-insulina (anti-1AA), antidescarboxilase do &cido glutdmico (anti-GAD), anti tirosina fosfatase (IA2 e 1A2B) e anti-
transportador de zinco e estdo presentes em 90% dos pacientes por ocasido do diagnéstico (Chiang et al., 2014).

A fisiopatologia do DM1 envolve fatores genéticos e ambientais, os fatores de origem genética, sdo responsaveis por
65% a 70% dos casos de DM1. Os de origem ambiental apresentam nimeros menos expressivos, porém também séo de grande
importancia no processo patogénico da doenca. Os fatores ambientais mais implicados sdo, a dieta e virose, porém o sedentarismo
e a obesidade, cuja incidéncia esta subindo nos ultimos anos, sdo fatores que também podemos chamar de ambientais, predispde
a ocorréncia conjunta, de resisténcia a insulina e auto-imunidade em alguns pacientes (Dib et al., 2008).

Os sintomas classicos do DM1 em decorréncia do aumento da glicemia sdo: polidipsia (sede excessiva), polidria
(aumento do volume urinério), polifagia (fome excessiva), e perda involuntéria de peso. Outros sintomas que levantam a suspeita
clinica sdo: fadiga, fraqueza, tonturas e infeccdes de repeticdo. Algumas vezes o diagndstico ¢ feito a partir de complicacfes
cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerdtica (Brasil, 2013).

O tratamento do DM1 deve se iniciar, com a juncdo de medidas ndo farmacoldgicas, como: alteragdes no estilo de vida,
acréscimo de atividade fisica a rotina, dieta equilibrada e reducéo da ingestdo de calorias, como também a redugdo de gorduras
saturadas e colesterol, isto juntamente com a terapia farmacol6gica para com controle glicémico. A juncéo das medidas descritas,
resulta em uma melhora do controle clinico e metabdlico da doenga, com consequente aumento da sobrevida dos pacientes
(Brasil, 2019).

O cuidado com o padrdo alimentar, em especial o consumo de alimentos ricos em agulcar e gordura saturada e um baixo
consumo de fibras, frutas e vegetais, é uma ferramenta importante para a prevenc¢éo e o manejo do DM1. Logo, se faz necessaria
uma abordagem especifica na alimentagdo, principalmente quanto a ingestdo de carboidratos, e aos horérios, qualidade e
quantidade das refeigdes relacionadas com os horarios da medicacéao oral e/ou utilizagdo de insulina (Organizacdo Mundial Da
Saude, 2003).

As criancas com DM1 apresentam maior risco de desenvolver doencas autoimunes, principalmente a tireoidite de
Hashimoto, a qual, a prevaléncia aumenta no periodo da puberdade. Em estudo feito com 17.749 criancas e adolescentes com
diabetes do tipo 1, em idade entre um més e 20 anos, foi encontrado em 7.709 delas, indicadores para hipotireoidismo e tireoidite
de Hashimoto. O hipotireoidismo prevaleceu em 4% a 15%, enquanto o hipertireoidismo ocorreu de 0,5% a 6%. A doenca celiaca
também é comum em quem tem diabetes, os dados mostram o percentual de 0,15% a 2,6% para individuos que ndo tém a

comorbidade, enquanto em pessoas com DM1, o percentual é de 2,4% a 16,4%, com prevaléncia mundial de 6,2%. No Brasil, a
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prevaléncia de doenca celiaca confirmada em DM1 em criangas, adolescentes e jovens adultos varia de 2,5% a 5,6% (Pufiales et
al., 2022; Sociedade Brasileira De Diabetes, 2022).

Em Brasilia, o percentual de pessoas diagnosticadas com diabetes pelo teste oral de de tolerancia a glicose foi de 5,2%,
o indice em outros estados no Brasil, foi de: Salvador (7,9%), Recife (5,4%), Jodo Pessoa (5,9%), Fortaleza (5,6%), Belém
(7,2%), Rio de Janeiro (9,2%), Sao Paulo (11,2%), Ribeirdo Preto (12,1%), Sao Carlos (13,5%) e Porto Alegre (9,9%). O nimero
de diabetes mellitus do tipo 1 em criancas e adolescentes no Brasil, perde apenas para a india com 95.600 casos, e para os Estados
Unidos com 94.200; sendo, no Brasil, a prevaléncia de 51.500 ocorréncias da doenca (Pititto et al., 2019; Sociedade Brasileira
De Diabetes, 2019).

Criancas

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, considera-se crianga pessoa com até doze anos de idade
incompletos, e toda crianca tem direito a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais pablicas que permitam o nascimento
e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia (Lei n. 8.069/90, 1990).

Todo ser vivo possui necessidades, que precisam ser alcancadas para seu desenvolvimento seja pleno e satisfatdrio,
logo, o desenvolvimento humano na infancia envolve mudancas diversas, com necessidades caracteristicas desta fase e que sdo
essenciais, para que a crianca alcance uma maior complexidade nos seus pensamentos, emoc6es e relagdes com o mundo e com
as outras pessoas, algumas necessidades sdo fundamentais, como: necessidades de relacionamentos sustentadores e continuos,
estabelecimento de limites, protecdo fisica, respeito as diferengas individuais, experiéncias adequadas ao desenvolvimento,
comunidades estaveis e amparadoras e comunidade cultural. Além dessas necessidades, o desenvolvimento infantil também é
moldado pelas condicfes de vida a que essa crianca € submetida e a seus lagos familiares (Fujimori & Ohara, 2009).

A primeira infancia, em especial os trés primeiros anos de vida, é 0 periodo em que o cérebro comeca a se formar, e as
experiéncias que a crianga vive neste periodo impactam de forma importante no seu desenvolvimento, podendo essas
experiéncias, modificar alguns tracos comportamentais herdados geneticamente. Além do desenvolvimento intelectual, o
desenvolvimento fisico é muito importante nesta fase, pois temos necessidades nutricionais especificas na infancia, no entanto
experiéncias vividas nesta fase podem construir um comportamento alimentar e de salde ao longo da vida deste individuo (Bee
& Boyd, 2011).

As criancas estdo em um grupo de grande vulnerabilidade devido ao crescimento rapido, a imaturidade fisioldgica e
imunologica. A nutricdo adequada nos primeiros anos de vida é essencial para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, a
falta desse cuidado pode levar a caréncias ou excessos nutricionais. A caréncia aumenta a suscetibilidade das criangas a diarréias
e infecgdes, além de comprometer a maturagéo do sistema nervoso, visual, mental e intelectual, ja 0 excesso gera o sobrepeso e
a obesidade, que refletem o consumo exagerado de energia e gasto energético insuficiente. O consumo alimentar das criancas
brasileiras é marcado por inadequacdo no consumo de micronutrientes, especialmente ferro, vitamina A e zinco. Provavelmente
sdo reflexo de préticas incorretas, como a interrupgdo precoce do aleitamento materno, introducdo inadequada da alimentacédo

complementar e consumo elevado de produtos industrializados ricos em agucares, gordura e sal (Carvalho et al., 2015).

Nutricdo e qualidade de vida em criancas com diabetes mellitus do tipo 1
Estudos recentes tém se dedicado a compreensdo da importancia da nutricdo e a qualidade de vida em criangas com
diabetes mellitus do tipo 1. Os resumos dos trabalhos analisados para compor a presente revisdo estdo descritos no quadro 1.
Gomes et al. (2019), em um estudo com o intuito de identificar as vivéncias do familiar frente ao diagndstico de Diabetes
Mellitus na crianca/adolescente, realizado a partir de coleta de dados e por meio de entrevistas semiestruturadas Unicas, que

ocorreram no primeiro semestre de 2014, contando com 15 familiares de criangas com DM, sendo todos do sexo feminino, com
6
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idades entre 21 e 62 anos, atendidas no Centro Integrado de Diabetes (CID) de um hospital universitario do sul do Brasil, conclui-
Se que a preocupacao com as criancas/adolescentes apds diagnéstico do DM1, pode ser tdo grande, que afeta toda a familia, o
medo de nao saber lidar com a situagdo, ou ter os cuidados necessarios é constante, e tal sentimento pode estar associado ao
desconhecimento sobre a patologia.

Em um estudo realizado por Freitas et al. (2020), para compreender as altera¢des cotidianas advindas do diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 1, auto relatada pelas criancas e adolescentes, que foi realizado no periodo entre novembro de 2017 e
fevereiro de 2018, no qual foram entrevistados 16 criancas e adolescentes, todos com diagnéstico médico de diabetes mellitus
tipo 1, sendo 12 do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com idade entre 9 e 17 anos completos, atendidas no Centro de
Saude Especializado em diabetes, obesidade e hipertensdo do Distrito Federal. Conclui-se que as criangas/adolescentes
diagnosticadas com DM1 enfrentam dificuldades durante o seguimento terapéutico farmacoldgico e ndo farmacoldgico, o qual
faz-se necessario apoio familiar e multi-profissional, com planejamento das intervengdes propostas para o controle da doenga.

Ja em outro estudo, de revisao sistematica, feito por Andrade e Alves (2018), com o propésito de relacionar o bullying
e a DM1 em criancas e adolescentes, entre 32 artigos pré selecionados, ap6s a eliminacdo de oito estudos por se tratar de reviséo
de literatura e relato de caso, foram selecionados 26 artigos. Destes, 13 artigos foram excluidos apds analise de titulos e resumo,
e dos 11 elegiveis, sete foram excluidos por ndo ter especificagdo de doenca crdnica DM1, e por fim foram incluidos quatro
estudos na presente revisao, os estudos foram feitos nos Estados Unidos e Inglaterra, publicados entre 1999 e 2008 e conduzidos
por servicos de salde e endocrinologia peditrica, que apresentaram abordagem metodolégica quantitativa, todos foram feitos
por questionarios e chegou-se a conclusdo de que hd maior ocorréncia de vitimizacdo em diabéticos do que em jovens saudaveis,
como também de que o DML é fator limitante para a socializagdo bem sucedida, com menos suporte social e maiores dificuldades
na conducgdo da doenca em ambientes publicos como escolas. O tipo de bullying sofrido foi diversificado, incluindo aspectos
fisicos, verbais, sociais, psicoldgicos e sexuais.

Diante de um estudo realizado por Queiroz et al., (2020) com o intuito de saber a relacdo entre os aspectos nutricionais
e o controle glicémico em criancas e adolescentes com diabetes mellitus do tipo 1, foi feita uma analise com um Questionério
Quantitativo de Frequéncia Alimentar, estruturado e adaptado aos participantes, sendo eles 146 criangas e adolescentes, com
idade entre 7 e 19 anos, atendidos na Divisdo de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, e a correlagdo com a avaliacdo do controle glicémico; sendo ela boa, regular ou ruim a partir da média dos
resultados de hemoglobina glicada (HbALc) seis meses antecedentes & data da avaliagdo das dietas. Com isso, concluiu-se que o
consumo corriqueiro de merendas gratuitas ofertadas nas escolas e o consumo frequente de sacarose afetou de forma negativa o
controle glicémico, ja o consumo de dietas com maior teor de proteinas, menor teor de gorduras saturadas e com indice glicémico
e carga glicémica mais baixos ajudou o melhor controle glicémico dos individuos estudados.

Urzela et al., (2020) realizarea um estudo de forma observacional transversal, com objetivo de avaliar a qualidade de
vida em criancas romenas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) atendidas em uma intervencdo precoce de salde interdisciplinar,
onde foi aplicado um questionério a 100 criancas com DM1 de idade entre 7 a 17 anos, de &reas urbanas romenas, preenchido
pelos pais, em que todos 0s sujeitos receberam acompanhamento interdisciplinar no ano anterior, onde as estatisticas foram
realizadas usando o software “SPSS, v20”’; o tamanho amostral obtido teve intervalo de confianga de 95% ¢ erro amostral de
0,009. Concluiu-se que a atencdo interdisciplinar precoce melhora 0 manejo do DM1 e a qualidade de vida das criancgas, o
aconselhamento médico para a familia deve comecar desde o inicio da doenca e ser acompanhada de orientagdo nutricional e
psicoldgica, juntamente com a préatica de atividades fisicas, sendo esses 0s principais componentes de uma intervencado de salde
complexa, e requer toda uma equipe multidisciplinar.

No estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria de Vargas et al., (2020), cujo objetivo foi compreender

0s aspectos emocionais de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 e seus familiares sob um olhar psicanalitico. Foi realizado
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por meio de entrevistas semiestruturadas com nucleos familiares de criangas e adolescentes com DML, na qual, foram incluidos
16 nucleos familiares na pesquisa, sendo trés criangas, oito adolescentes e 25 familiares, totalizando 36 pessoas. Os dados foram
analisados de acordo com a analise de contelido, elegendo-se trés categorias: diagndstico, atendimento e tratamento. Observou-
se que o0s aspectos emocionais envolvidos no cuidado de criancas e adolescentes com DM1 tém efeitos na sua condicdo organica
e interferem na aceitacdo, adesdo e controle do quadro da doenca, impactando na sua qualidade de vida. Criancas e adolescentes
demonstraram um sofrimento psiquico agudo com relagcdo ao diagndstico e a internacdo hospitalar, com vivéncias de luto,
sentimentos de desintegracdo e desprotecdo. Também denotaram um sofrimento cronico associado a restricdo alimentar e a
aplicacéo da insulina. A adaptacéo nutricional foi elemento de maior dificuldade de assimilagdo quando comparada ao uso da
insulina.

Malaquias et al. (2016), através de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi apreender como
ocorre o cuidado familiar as criangas e adolescentes com DM1. A pesquisa foi realizada no municipio de Paranavai - PR, no
ambito das Unidades Bésicas de Saude (UBS). Os colaboradores do estudo foram sete familiares de criancas e adolescentes com
diabetes DM1, sendo seis mées e um pai, com idade igual ou superior a 18 anos, cuja crianga/adolescente acometida pela doenca
apresentava idade igual ou superior a um ano de idade. Os dados foram coletados nos domicilios das familias, entre os meses de
abril e junho de 2012, por meio de entrevista semiestruturada, o instrumento utilizado na entrevista foi um roteiro elaborado
pelas autoras, constituido de duas partes: a primeira abordava aspectos relacionados & caracterizacdo sociodemografica dos
sujeitos e a segunda um roteiro semiestruturado com perguntas baseadas no objetivo do estudo. O estudo possibilitou
compreender o quanto o diabetes mellitus tipo 1 altera significativamente o modo de vida do doente e de sua familia,
principalmente em relacdo aos aspectos alimentares. A mudanga de hébitos alimentares em decorréncia do DM1 traz
modificagfes importantes no cotidiano familiar, social e econdmico dos participantes, além de preocupages com o seguimento
da dieta adequada em ambientes fora do contexto familiar pelos filhos, como por exemplo, a escola, onde 0s pais hdo conseguem
exercer uma vigilancia constante e efetiva sobre aquilo que os filhos realmente estéo ingerindo.

A fim de analisar as dificuldades que as maes de criangas e adolescentes diabéticos tipo 1 apresentam face as atividades
diérias com o filho, Zanetti e Mendes (2001) investigaram como fatores de ordem econdmica, social, pessoal e emocional da
familia interferem para obtencdo de um bom controle metabdlico. Trata-se de um estudo descritivo e seu desenho atende aos
pré-requisitos de um estudo de caso. A amostra foi constituida por 30 mées de criangas e adolescentes com DM1 de escolas de
1° e 2° grau, publicas e particulares de Ribeirdo Preto-SP. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro semi-
estruturado para entrevista, considerando as varidveis relacionadas as atividades diarias com o filho portador de diabetes, como:
alimentacdo, atividades escolares, lazer, exercicio fisico e relacionamento familiar, contendo quinze questdes semi-abertas. O
conjunto de dados obtidos nesta investigagdo mostrou que as mées estdo envolvidas no cuidado diario com o filho e que elas
enfrentam dificuldades para colaborar com o regime de tratamento e controle do diabetes. Tais dificuldades estdo relacionadas a
varios fatores: reestruturagdo do cardéapio alimentar da familia, motivacdo do filho a prética de exercicios fisicos, adaptacao
escolar, relacionamento com os demais irméaos e relacionamento com a equipe de salde. Essas situagdes de dificuldades indicam
que as mdes precisam de apoio e suporte para lidar com os filhos diabéticos.

Neuman et al. (2021) realizou um estudo com o objetivo de mapear a frequéncia de criancas com diabetes mellitus tipo
1 que fazem dieta pobre em carboidratos e descrever seus dados clinicos e laboratoriais, em que os cuidadores de 1040 criancas
com DML1 de trés centros tercidrios de referéncia para diabetes pediatrico na Republica Tcheca: dois em Praga (Hospital
Universitario Motol e Hospital Universitario Kralovske Vinohrady e um em Brno (Hospital Universitario de Brno), foram
abordados com um questionario estruturado sobre a ingestdo de carboidratos das criancas e experiéncia com dietas pobre em
carboidrato (26% abaixo das recomendacdes para a idade), essas, foram comparadas com criancas que ndo fazem restricao e

pareadas por idade, duracdo do DM1, sexo, tipo e centro de tratamento. Como conclusdo do estudo de coorte, os resultados
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obtiveram uma alta taxa de criancas que aderem a dieta “low carb”, sendo 38,7% tendo experiéncia com reducéo de carboidratos
e 5,8% a mantendo atualmente, a principal motivag&o foi melhorar as curvas glicémicas e concluiu-se que as criangas tendem a
ter um 6timo controle da doenca, porém existe maior risco de hipoglicemia; os pais e cuidadores procuraram fontes ndo confiaveis
de intervencéo nutricional, fato que ndo deve esquecido, pois dietas restritivas tendem a uma ingestao nutricional desequilibrada
com possiveis consequéncias prejudiciais, como possivel distarbio no perfil lipidico. Portanto o tratamento deve ser
individualizado, com acompanhamento seguro de médicos e profissionais da salde.

Diante de um estudo de revisédo integrativa, realizado por Nascimento et al. (2011), objetivou identificar as evidéncias
disponiveis, na literatura, que abordem, na perspectiva de criangas, os fatores relevantes para o adequado manejo do diabetes
mellitus tipo 1. A pesquisa foi constituida das seguintes etapas: defini¢cdo do problema; busca e sele¢do dos artigos; defini¢do
das informacgfes a serem extraidas e a andlise das mesmas; discussao e interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese do
conhecimento. O trabalho foi composto de artigos das bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS, CUIDEN e PsycINFO, com
as palavras-chave diabetes mellitus tipo 1, crianga, prevenc¢do e controle, fatores desencadeantes, emergéncias, autocuidado,
aprendizagem e educacdo em salde e foram selecionados 19 artigos, no periodo de 1998 a 2008. Apds a analise dos artigos
concluiu-se que, na perspectiva das criancas, o conhecimento sobre a doenca, o autocuidado, o cotidiano escolar, o apoio da
familia, de amigos e dos profissionais de satde podem influenciar, de forma negativa ou positiva, 0 manejo da doenga, logo os
profissionais de salde, em especial o enfermeiro, devem estar atentos para a avaliacio desses aspectos, de modo a identificar
prioridades de aten¢do e estratégias eficazes e criativas que potencializam os aspectos positivos e diminuam as lacunas que
dificultam o adequado manejo da doenca.

Sparapani et al., (2012), em um estudo exploratdrio, com andlise qualitativa de dados, com objetivo de descrever a
influéncia dos amigos na vida da crianga com diabetes mellitus e suas repercussdes no manejo da doenca. Para pesquisa foram
selecionadas e entrevistadas 19 criancas, 13 do sexo feminino e seis do sexo masculino, com idade média de 9,8 anos e tempo
médio de diagnostico de 3,3 anos, que frequentavam o Ambulatério de Endocrinologia e Diabetes Infantil do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, centro de referéncia para tratamento e acompanhamento de criangas com
DML, ap0s as entrevistas iniciou-se o processo de andlise e integracdo dos dados, promovendo a identificacdo de quais questfes
foram encontradas de forma recorrente em todos os dados analisados, e por fim, quais as conclusdes do estudo. Os resultados
deste estudo, evidenciou a presenga constante da figura dos amigos na vida da criangca com DM1, e a importancia de se considerar,
no atendimento a crianga com diabetes mellitus, suas experiéncias com 0s amigos, em todos os cenarios significativos em seu
cotidiano, tais como a escola, o domicilio dos colegas e os locais de lazer, uma vez que tais elementos podem fragilizar ou que

fortalecer 0 manejo da doenca.

Quadro 1. Resumo dos estudos sobre nutricdo e qualidade de vida em criancas com diabetes mellitus do tipo 1. Brasilia-DF,
2022.

Autor/Ano Amostra Objetivos Resultados relevantes
Gomes et al. (2019) 15 familiares de criancas com DML1, | Identificar as vivéncias do| A preocupacdo com as criangas/adolescentes ap6s
sendo todos do sexo feminino, com | familiar frente ao diagnéstico de| diagndstico do DM1, pode ser tdo grande, que afeta
idades entre 21 e 62 anos. Diabetes Mellitus na| toda a familia.

crianca/adolescente.

Freitas et al. (2020) 16 criancas e adolescentes, todos com | Compreender as alteragbes | Criancas e adolescentes diagnosticadas com DM1
diagnostico médico de DM1, sendo 12 do | cotidianas advindas do | enfrentam dificuldades durante o seguimento
sexo masculino e quatro do sexo | diagnéstico DM1, auto relatada | terapéutico farmacoldgico e ndo farmacolégico para
feminino, com idade entre 9 e 17 anos. pelas criancas e adolescentes. tratamento da doenga, sendo fundamental o apoio da
familia.
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Andrade e
(2018)

Alves

Quatro estudos na presente revisao feitos
nos Estados Unidos e Inglaterra,
publicados entre 1999 e 2008.

Relacionar o bullying e a DM1
em criancas e adolescentes.

H& maior ocorréncia de vitimizagdo em diabéticos
do que em jovens saudaveis, como também, o DM1
é fator limitante para a socializagdo bem sucedida.
O tipo de bullying sofrido foi diversificado,
incluindo aspectos fisicos, verbais, sociais,
psicolégicos e sexuais.

Queiroz, Silva e Alfena
(2020)

146 criangas e adolescentes, com idade
entre 7 e 19 anos, atendidos na Divisao de
Endocrinologia Pediatrica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais

Saber a relacdo entre os aspectos
nutricionais e 0 controle
glicémico em criangas e
adolescentes com DM1

O consumo frequente de merendas gratuitas e de
sacarose afetou de forma negativa o controle
glicémico, ja o consumo de dietas com maior teor de
proteinas, menor teor de gorduras saturadas e com
IG e CG mais baixos ajudou o melhor controle
glicémico dos individuos estudados.

Urzela,
Teodorescu,
Vlaiculescu e Baker
(2020)

Bota,

100 criancas com DM1 de idade entre 7 a
17 anos, de areas urbanas romenas

Auvaliar a qualidade de vida em
criangas romenas com diabetes
mellitus do tipo 1 atendidas em
uma intervengdo precoce de
sadde interdisciplinar

A aten¢do interdisciplinar precoce melhora o
manejo do DM1 e a qualidade de vida das criangas,
o aconselhamento médico para a familia deve
comecar desde o inicio da doenca e ser
acompanhada de orientagdo nutricional e
psicolégica, juntamente com a prética de atividades
fisicas

Vargas, Barbaresco,
Steiner e Silva (2020)

Trés criangas, oito adolescentes e 25
familiares, totalizando 36 pessoas.

Compreender  0s  aspectos
emocionais de criangcas e
adolescentes com DML1 e seus
familiares sob um  olhar
psicanalitico.

Criangas e adolescentes demonstraram um
sofrimento  psiquico agudo com relagdo ao
diagnostico e a internacédo hospitalar, com vivéncias
de luto, sentimentos de desintegracéo e desprote¢ao,
além de sofrimento cronico associado a restricdo
alimentar e a aplicagdo da insulina.

Malaquias et al. (2016)

Sete familiares de criangas e adolescentes
com diabetes DM1, sendo seis maes e um
pai, com idade igual ou superior a 18
anos.

Apreender como ocorre 0
cuidado familiar as criancas e
adolescentes com DM1

O quanto o diabetes mellitus tipo 1 altera
significativamente o modo de vida do doente e de
sua familia, principalmente em relagdo aos aspectos
alimentares.

Zanetti e  Mendes

(2001)

30 maes de criancas e adolescentes com
DM1 de escolas de 1° e 2° grau.

analisar as dificuldades que as
mdes de criangas e adolescentes
diabéticos tipo 1 apresentam
face as atividades diarias com o
filho

As mées estdo envolvidas no cuidado diario com o
filho e que elas enfrentam dificuldades para
colaborar com o regime de tratamento e controle do
diabetes.

Neuman et al. (2021)

1040 criangas com DM1 de 3 centros
terciarios de referéncia para diabetes
pediatrico na Republica Tcheca: dois em
Praga (Hospital Universitario Motol e
Hospital Universitario Kralovske
Vinohrady e um em Brno (Hospital
Universitario de Brno).

Mapear a frequéncia de criangas
com diabetes mellitus tipo 1 que
fazem  dieta pobre em
carboidratos e descrever seus
dados clinicos e laboratoriais.

As criangas que fazem dieta hipoglicidica tendem a
ter um 6timo controle da doenga, porém existe maior
risco de hipoglicemia; os pais procuraram fontes ndo
confiaveis de intervencdo nutricional, fato que ndo
deve ser esquecido, pois dietas restritivas tendem a
uma ingestdo nutricional desequilibrada com
possiveis consequéncias prejudiciais.

Nascimento et al.
(2011)

19 artigos, no periodo de 1998 a 2008.

Identificar as evidéncias
disponiveis, na literatura, que
abordem, na perspectiva de
criancas, os fatores relevantes
para 0 adequado manejo do
diabetes mellitus tipo 1.

Na perspectiva das criangas, o conhecimento sobre
a doenca, o autocuidado, o cotidiano escolar, o apoio
da familia, de amigos e dos profissionais de salde
podem influenciar, de forma negativa ou positiva, 0
manejo da doenga.

Sparapani, Borges,
Dantas, Pan e
Nascimento (2012)

Foram selecionadas e entrevistadas 19
criancas, 13 do sexo feminino e seis do
sexo masculino, com idade média de 9,8
anos e tempo médio de diagndstico de 3,3
anos

Descrever a influéncia dos
amigos na vida da crian¢a com
diabetes mellitus e  suas
repercussdes no manejo da
doenga

Evidenciou a presenca constante da figura dos
amigos na vida da crianca com DM1, e sua
importancia para 0 manejo da doenga.

Fonte: Autores.
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4. Consideracdes Finais

Diante da analise dos estudos, evidencia-se a importancia de um cuidado adequado e especifico para com as criangas
diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1, visto que os estudos apresentados identificam que a rede de apoio formada por
familia, amigos e equipe multidisciplinar, composta por: enfermeiros, nutricionista e psicélogo, assim como pratica de atividade
fisica é de suma importancia para que as criangas portadoras de DM1 tenha o controle eficaz da doenca. Logo se faz necessario
conhecimento e habilidades suficientes, tanto para o paciente quanto para sua rede de apoio, para que consiga manejar a doenga
e todas as dificuldades enfrentadas apds diagnostico.

Os estudos demonstram que ap6s o diagnostico do DM1, muitas criangas demonstram sofrimento psiquico agudo,
inseguranca ou receio, podendo afetar psicologicamente suas vidas, dispor de alguém que possa auxilid-las nesse periodo pode
torna-lo menos penoso.

Os estudos apresentados demonstraram também que DM1 é fator limitante para as criangas, impactando negativamente
na qualidade de vida, uma vez que a reestruturagdo do cardapio alimentar dos mesmos, necessario para controle da doenca afeta
diretamente a socializag&o da crianca portadora de DM1.

Quanto a nutri¢do das criancas portadoras da doenca, foram encontrados menor quantidade de estudos, eles apontam
que o consumo de dietas com maior teor de proteinas, menor teor de gorduras saturadas e com carboidratos de baixo indice
glicémico e carga glicémica, ajudou no melhor controle da doenga, assim como, demonstram a importancia do acompanhamento
nutricional quanto a dietas com baixo teor de carboidratos para evitar riscos de hipoglicemia.

Assim, esse estudo ndo se limita a esgotar os estudos sobre a temética abordada e reforca que se faz necessario um
embasamento maior sobre a dietoterapia para criancas portadoras de DM1, uma vez que, os estudos revelam que as principais
alteragBes no modo de vida do doente e de sua familia, esté relacionado com aspectos alimentares.
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