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Resumo

O Diabetes Mellitus ¢ uma patologia crbnica ndo transmissivel ocasionada por distirbios do metabolismo dos
carboidratos, as formas mais comuns de apresentacdo da doenca séo Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e Tipo 2 (DM2),
o Tipo 1 é caracterizado por um disturbio autoimune pela interacdo de fatores genéticos e ambientais que deflagra uma
reacdo autoimune contra as células B-pancreéticas do proprio individuo tornando-o incapaz de produzir insulina, esse
distlrbio surge na primeira década de vida e é capaz de implicar prejuizos agudos e cronicos aos portadores. Com isso,
o estudo objetivou elucidar aspectos clinicos do DML, e suas consequéncias na vida de seus portadores. Foi averiguado
que as bases genéticas do DM1 estdo relacionadas a alteragdes do antigeno leucocitério humano responsaveis pelo ndo
reconhecimento de antigenos insulares e a agressdo tissular. Devido a precocidade dos sintomas, além das repercussées
agudas (hipoglicemia e cetoacidose diabética) as implicagdes crdnicas se tornam importantes, 0s pacientes apresentam
maior tempo de evolucdo da patologia e das altera¢fes causadas a micro e macrocirculacdo. No DM1 as complicagdes
microangiopaticas sdo mais presentes, entretanto, outras complica¢fes também sdo fatores de preocupacéao e reducdo
da qualidade de vida e do autocuidado. As principais implicaces do DM1 na vida de seu portador e 0 estresse
proveniente do tratamento, que causa ansiedade e ndo aceitagdo do paciente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Doenca crénica; Complicagdes da diabetes; Qualidade de vida.

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic non-communicable pathology caused by carbohydrate metabolism disorders, the most
common forms of presentation of the disease are Diabetes Mellitus Type 1 (DM1) and Type 2 (DM2), Type 1 is
characterized by autoimmune disorder by interaction of genetic and environmental factors that triggers an autoimmune
reaction against the B-pancreatic cells of the individual making him unable to produce insulin, this disorder appears in
the first decade of life and is capable of causing acute and chronic damage to carriers. Thereby, the objective was to
study the clinical aspects of DM1, and its consequences in the lives of its carriers. It was verified that the genetic bases
of DM1 are related to changes in the human leukocyte antigen responsible for the non-recognition of insular antigens
and tissue aggression. Due to the precocity of the symptoms, in addition to the acute repercussions (hypoglycemia and
diabetic ketoacidosis), the chronic implications become important, the patients present a longer time of evolution of the
pathology and of the alterations caused to the micro and macrocirculation. In DM1, microangiopathic complications are
more present, however, other complications are also factors of concern and reduced quality of life and self-care. The
main implications of DM1 in the life of its bearer and stress resulting from the treatment, which causes anxiety and non-
acceptance of the patient.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Chronic disease; Complications of diabetes; Quality of life.
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Resumen

La Diabetes Mellitus es una patologia cronica no transmisible causada por trastornos del metabolismo de los
carbohidratos, las formas mas comunes de presentacién de la enfermedad son la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) y Tipo
2 (DM2), la Tipo 1 se caracteriza por un trastorno autoinmune por interaccion de genes y factores ambientales que
desencadenan una reaccion autoinmune contra las células 3-pancreéticas del individuo haciéndolo incapaz de producir
insulina, este trastorno aparece en la primera década de la vida y es capaz de causar dafio agudo y crénico a los
portadores. Asi, el objetivo fue estudiar los aspectos clinicos de la DM1 y sus consecuencias en la vida de sus portadores.
Se verifico que las bases genéticas de la DM1 estan relacionadas con cambios en el antigeno leucocitario humano
responsable del no reconocimiento de antigenos insulares y agresion tisular. Debido a la precocidad de los sintomas,
ademas de las repercusiones agudas (hipoglucemia y cetoacidosis diabética), las implicaciones crénicas cobran
importancia, los pacientes presentan un mayor tiempo de evolucion de la patologia y de las alteraciones ocasionadas a
la micro y macrocirculacion. En la DM1, las complicaciones microangiopaticas estan mas presentes, sin embargo, otras
complicaciones también son factores de preocupacion y disminucién de la calidad de vida y del autocuidado. Las
principales implicaciones de la DM1 en la vida de su portador y el estrés derivado del tratamiento, que provoca ansiedad
y no aceptacion del paciente.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1; Enfermedad crénica; Complicaciones de la diabetes; Calidad de vida.

1. Introducéo

Dentre as DCNT, as que apesentam maior impacto sobre a morbimortalidade brasileira s&o as de cunho cardiovascular,
no entanto, as patologias metabolicas, em especial o Diabetes Mellitus (DM) também sdo capazes de elevar estes indices de
morbimortalidade, apesar de sucederem as causas cardiovasculares. Nesse contexto, 0 DM pode ser considerado uma DCNT que
atinge cerca de 8,3% na populacdo mundial, dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, indicam que este agravo pode estar
presente em aproximadamente 415 milhdes de pessoas ao redor do planeta. Além disso, tais valores podem aumentar devido as
estimativas do envelhecimento populacional junto aos fatores de risco, como sedentarismo, obesidade, estilo de vida dentre
outros (apesar de que estes fatores estdo ligados a patogénese do Diabetes Mellitus Tipo 2) (Faludi et al., 2017).

Paralelo a isso, o Brasil é considerado o 4° pais do mundo com maior indice de mortalidade decorrente de complicagdes
do DM (Flor & Campos, 2017). Isso ocorre devido a evolucdo da doenca capaz de causar prejuizos a macro e microcirculagéo,
logo, podem desencadear alteracGes fisioldgicas que culminam em alteragdes organicas e lesfes teciduais graves. O Diabetes
Mellitus Tipo 1, que é uma patologia autoimune, surge nos primeiros anos de vida, logo, é capaz de impactar diretamente a
qualidade de vida do seu portador desde a instauracdo do agravo (Macedo, et al., 2019). Em termos epidemioldgicos, o Brasil é
0 pais com o terceiro maior indice de prevaléncia de DM1 entre criangas e adolescentes no mundo (0 a 14 anos de idade),
conforme dados do IDF (2019), o Brasil conta com 51.500 jovens portadores deste agravo. Acredita-se que o0s indices de DM1
possam estar subindo conforme os anos devido a redugdo de subdiagnosticos, mas também devido ao aumento da exposi¢ao aos
fatores externos, como os fatores dietéticos e exposi¢do a patdgenos virais, que juntos podem culminar em gatilhos imunoldgicos
que resultam no agravo.

Nessa perspectiva, O DM1 é uma patologia autoimune que devido aos fatores genéticos e epigenéticos causa a
destruicdo das células B-pancreaticas que produzem insulina, essa destruicdo celular geralmente ocorre nos primeiros anos de
vida e se apresenta por meio de sintomas como polidipsia, politria, polifagia e perda ponderal rapida. Esta doenca, caso ndo seja
diagnosticada de forma precoce pode evoluir rapidamente para o estado de cetoacidose e 6bito, logo, 0 DM1 é um agravo capaz
de causar perda de qualidade de vida ao seu portador por varios fatores, dentre eles: a precocidade dos sintomas, alteracdes
metabolicas severas, necessidade de terapia constante e invasiva (aplicacfes diarias de insulina), isto desencadeia alteracfes de
vida ndo apenas no paciente, mas em seus comunicantes. Logo, as mudangas do cotidiano dos portadores de DM1 podem causar
perturbagdes ndo apenas fisioldgicas, mas biopsicossociais aos seus portadores, que podem culminar em processos de nao
aceitacdo da doenca e ndo adesdo ao tratamento (Neves, et al., 2017).

Os principais eventos associados ao DM1 costumam ocorrer devido a sua manifestacdo precoce, por volta dos 4 anos

de idade, logo, as repercussdes clinicas cronicas deste agravo costumam surgir de forma precoce, entre elas, as lesdes aos 6rgaos
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alvo, como retina, sistema nervoso, sistema cardiovascular e sistema renal. Estas complicagfes atuam na elevacgao dos indices
de morbimortalidade de pacientes portadores de DM1 a longo prazo, a curto prazo o principal agravo que afeta pacientes
portadores de DM1 é a cetoacidose diabética que é causada por alteracdes fisiolégicas decorrentes da cessdo da producdo de
insulina endogena. A cetoacidose diabética pode ser causada devido ao desconhecimento da existéncia do agravo, comum antes
do diagnostico, mas também pode ocorrer pela ndo adesdo ao tratamento, que € comum em adolescentes (Greco-Soares &
Dell’aglio, 2017).

Diante disso, o estudo possui como objetivo elucidar aspectos clinicos do DM1, bem como suas consequéncias na vida
de seus portadores. O estudo se justifica devido ao fato de 0o DM1 ser um agravo que surge de forma precoce e causa alteragdes
da qualidade de vida de seu portador e de seus comunicantes, logo, ¢ fundamental entender os aspectos biopsicossociais

relacionados a este agravo.

2. Metodologia

O estudo tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) descritivo-exploratdria, sobre as os aspectos clinico-
sintomatoldgicos do Diabetes Mellitus Tipo 1, bem como suas consequéncias na vida de seus portadores. Esta modalidade de
pesquisa foi eleita devido a sua capacidade de explorar maltiplos panoramas da doenga, como sua fisiopatologia, diagndstico,
terapia e aspectos psicossociais relacionadas ao agravo.

Segundo Souza, et al., (2010, p. 8) a revisdo integrativa “¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”. Desta forma, a revisdo integrativa estuda um
conhecimento atual sobre uma temaética especifica, ja que determina o modo de identificar, analisar e sintetizar resultados que
beneficia a qualidade dos cuidados ao paciente.

Além disso, é um método utilizado para responder a uma indagacéao especifica sobre um problema especifico da &rea da salde.

A revisdo integrativa é uma revisdo sistemética em que os critérios de sele¢do e exclusdo de fontes, seguem um padréo
definido pelo pesquisador.

Para isso, foi realizada a busca de artigos em plataformas de busca online, como: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Ao acessar tais plataformas foram utilizados descritores presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), que foram: Diabetes Mellitus Tipo 1; Indicadores de Qualidade de Vida ; Doenca Cronica;
Complicagdes. Como critérios de inclusdo: foram inclusos estudos que apresentaram de texto integro disponivel para consulta
online; foram incluidos estudos que pertencem aos idiomas inglés e portugués. Como critérios de exclusdo foram utilizados: os
que estejam fora ao recorte temporal de 2017 a 2022; repeticao de artigos em mais de uma base de dados e fuga a tematica
especifica do estudo.

Foram identificados 255 artigos, através de pesquisas realizadas em bases de dados. Depois da leitura, foram
selecionados 197 artigos (que apresentam textos completos disponiveis para consulta; artigos que apresentam texto em linguas
inglesa e portuguesa), foram excluindo 171 artigos (por estarem fora do recorte temporal estabelecido (2017-2022); artigos por
estarem repetidos em mais de uma base de dados; outros por fugirem da tematica especifica do estudo) e incluidos para compor

a revisdo com 26 artigos.
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Apresentaremos no quadro a seguir, o estado do conhecimento sobre a tematica deste estudo.

Quadro 1 - Classificacdo da literatura selecionada, segundo autor, ano de publicagdo, titulo do estudo e objetivos.

AUTOR ANODE TITULO DO ARTIGO OBJETIVOS
PUBLICACAO
Ogurtsova, K.; da Rocha Fernandes, J. 2017 IDF Diabetes Atlas: Global estimates for the prevalence | Identify data sources on the prevalence of diabetes from studies conducted
D.; Huang, Y. etal. of diabetes for 2015 and 2040. in the period from 1990 to 2015.
Abreu, M. C. 2019 Diabetes Mellitus tipo 1: sinais, sintomas, diagndstico e | Abordar os principais sintomas, sinais, diagnosticos e repercussdo do
repercussdo na crianca e no adolescente. Diabetes Mellitus tipo 1 na crianca e adolescente.
Advocacy for the continued and more effective use of the IDF Diabetes Atlas
International Diabetes Federation 2019 IDF Diabetes Atla: Ninth edition 2019. and Its furthgr Improvement. Aghlevmg a ba!ance between consistency with
previous editions, and innovation and continued development for the 9th
edition.
The American Diabetes Association (ADA) “Standards of Medical Care in
Associacio Americana de Diabetes 2020 Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of | Diabetes”  includes the  ADA’s  current  clinical  practice
¢ Medical Care in Diabetesd 2020. recommendationsandisintended to provide the components of diabetes care,
general treatment goals and guidelines, and tools to evaluate quality of care.
Ramalho, S.: Nortadas, R. 2021 Anticorpos na Diabetes Mellitus Tipo 1. Uma reviséo da Ilter_atura sobre 0 processo de autoimunidade e a utilizagéo
dos anticorpos na Diabetes mellitus tipo 1.
Torres Reyes, X.; Lezcano Rodriguez, 2021 Complicaciones clinicas en los pacientes ingresados por | Identificar las complicaciones clinicas en los pacientes ingresados por pie
S. E.; Barnés Dominguez, J. A. pie diabético en el Instituto de Angiologia. diabético en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular.
A insulinoterapia pode ser feita com mdltiplas injec6es diarias ou com
Neves, C.; Neves J.S.; Castro, S. et al. 2017 Diabetes Mellitus Tipo 1. pomt_)as |nfusor_a§ de insulina. Os doentes sdo ensmados'a_calcular a dqse d?
insulina a administrar, adequando-a ao consumo de glicidos, glicemia e a
atividade fisica.
Avaliar o impacto do aconselhamento multiprofissional sobre o
Ferreira, D. L.; Fonseca, E. C. R; O efeito da orientagdo preventiva multiprofissional em | conhecimento do doente acerca do Diabetes, observando a melhora dos
2020 - - - A P L TR : -
Lucas, A. L. R. etal. pacientes com diabetes mellitus. pardmetros clinicos e laboratoriais e na aderéncia a habitos e estilo de vida
saudaveis.
Chronic diabetes complications: the need to move bevond Chronic-diabetes-related complications simultaneously compromise both
Mauricio, D.; Alonso, N.; Gratacos, M. 2020 . P ’ y the micro- and macrovascular trees, with target organs considered as the
classical concepts. - . . ; . :
paradigm of large vessel injury also entailing microangiopathic changes.
. . Conhecimento e praticas de pessoas com diabetes mellitus | Identificar o conhecimento e as praticas acerca da terapéutica
Gomes, L. C.; Tsuda,L. C.; Pace, A. E. A . L - S .
etal 2020 sobre a terapéutica medicamentosa e suas complicacdes medl_camentosa e suas complicagfes agudas entre as pessoas com diabetes
) agudas. mellitus.
Aradjo, C. da C.; Cunha, C. L. F; Internagdes por diabetes mellitus no estado do Para: | Analisar a taxa de internacéo por Diabetes mellitus no Para.
; 2019 L R - . o
Valois, R. C. et al. distribuicdo espacial e fatores associados ao ébito.
Souza L. C. V. E.- Kraemera. G de C.- Cetoacidose diabética como apresentacdo inicial de | Avaliar as varidveis associadas ao diagnostico de diabetes melito tipo 1
Lo T ' " 2019 diabetes tipo 1 em criangas e adolescentes: estudo | (DM1) na vigéncia de cetoacidose diabética e seu impacto na evolugdo da

Koliskia, A. et al.

epidemiolégico no sul do brasil.

doenca.
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Simoé-Servata, O.; Hernandeza, C.;

Diabetic Retinopathy in the Context of Patients with

The evaluation of retinal neurodegeneration could help to identify those

Simé, R. et al, 2019 Diabetes. diabetic subjeqts at 'risk of cognitive impairment, an emerging complication
of the type 2 diabetic population.
Bak, J.C. G We aimed to give an overview of national registries worldwide by
Serné, E. H,; 2021 National diabetes registries: do they make a diference? quantifying their data and assessing their infuence on diabetes care.
Kramer, M. H. H. et al.
Electrochemiluminescence (ECL) assays are high-affinity autoantibody
(Ab) tests that are more specific than Abs detected by traditional
Triolo, T. M.; Pyle, L.; Broncucia, H. 2022 Association of High-Affinity Autoantibodies With Type 1 | radiobinding assays (RBA) for risk screening and prediction of progression
etal. Diabetes High-Risk HLA Haplotypes. to type 1 diabetes. We sought to characterize the association of high-risk
human leukocyte antigen (HLA) haplotypes and genotypes with ECL
positivity and levels in relatives of individuals with type 1 diabetes.
Maciel, R. O.; Vasconcelos, M. R. S. 2019 Nefropatia diabética — incidéncia e fatores de risco | Avaliagdo da funcdo renal de pacientes diabéticos.
A.; Andrade, C. R. associados.
. S - - . . - Identificar a relacdo entre o Diabetes Mellitus (DM) por meio da nutricdo e
gtael ;ﬁ[arr?i‘eEé't\Jﬂe{rg:ll)sa?sri% é‘:gm gﬁr;da, 2021 ggilgrrl]c;s;rc;s?lfelto tardio do diabetes mellitus de 2010 a a atividade fisica da populacdo acometida em relacdo aos seus efeitos, bem
) como suas implicacdes no Brasil em suas respectivas regides.
However, wide gaps still exist in our understanding of type 1 diabetes and
. . our ability to standardise clinical care and decrease disease-associated
Meg_llo, L'_ A. Di.; Carmella Evans- 2018 Type 1 diabetes. complications and burden. This Seminar gives an overview of the current
olina, C.; Oram R. A. - . . L
understanding of the disease and potential future directions for research and
care.
The pathogenesis of TIDM can be divided into three stages depending on
the absence or presence of hyperglycaemia and hyperglycaemia-associated
Eatsarou,_ A.; Gudbjdrnsdottir, S.; 2017 Type 1 diabetes mellitus. symptoms (_such as _polyl_Jrifa {ind_thir§t). A cure is not availfable,_and patients
awshani, A. depend on lifelong insulin injections; novel approaches to insulin treatment,
such as insulin pumps, continuous glucose monitoring and hybrid closed-
loop systems, are in development.
Multidisciplinary healthcare teams' challenges and | To examine the challenges healthcare teams face when treating people with
Zaremba, N.; Watson, A.; Kan, C. etal. 2020 strategies in supporting people with type 1 diabetes to | type 1 diabetes and disordered eating and the strategies these teams have
recover from disordered eating. developed to facilitate effective treatment.
. . . To examine the role of diabetes-specific parental regulation and general
Goethals, E. R.; Oris, L.; Soenens, B. 2017 _T_z;l]rentmg and Treatment Adherence_ In Type 1 Diabetes parenting dimensions (responsiveness and psychological control) in
roughout Adolescence and Emerging Adulthood. .
treatment adherence throughout adolescence and emerging adulthood.
Cruz, D. S. M. D.; Collet, N.; Nébrega, 2018 Qualidade de vida relacionada a saude de adolescentes | Objetivou-se analisar a producdo cientifica sobre a qualidade de vida

V. M.

com dm1- revisdo integrativa.

relacionada a salde (QVRS) de adolescentes com diabetes mellitus tipol.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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3. Resultados e discussoes
Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) é um agravo que surge em decorréncia de alteracdes ou deficiéncia da producéo de insulina,
assim como de sua agdo metabdlica. Ao ser instaurado, 0 DM se caracteriza pela ocorréncia de hiperglicemia crénica, que em
casos de diagnostico tardio ou tratamento inadequado pode culminar em complicagcGes microangiopaticas e macroangiopaticas,
além de repercutir com perda de qualidade de vida e morbimortalidade para seus portadores (IDF, 2019). Segundo a American
Diabetes Association (2020) a classificacdo do DM ocorre por meio de seu perfil clinico de apresentacdo tal como: diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) que pode se subdividir em Tipo 1A (deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células 3
comprovada por exames laboratoriais) e Tipo 1B (deficiéncia de insulina de natureza idiopatica). Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
em que ocorre perda progressiva de secre¢do insulinica associada a resisténcia a insulina. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
gestacional, que é hiperglicemia diagnosticada durante a gestacdo (desde que ndo haja DM antes da gestacdo ou critérios para
demais tipos).

Junto a estes tipos mais comuns de apresentacdo, existem também outras modalidades como: MODY (Maturity-Onset
Diabetes of the Young), diabetes tipo LADA (Latent autoimmune diabetes of the adult). Além disso, o diabetes também pode
ocorrer de forma secundéria a demais endocrinopatias como: secundario a doencas do pancreas exocrino; secundario a infecgoes;
secundario a medicamentos (ADA, 2020).

Em relacdo ao MODY, atinge em torno de 1 a 5% dos casos de diabetes em adolescentes. Desta forma, devido ser
consequéncia de alteragfes num Unico genoma, alguns experimentos génicos a fim de diagnosticar esse modelo de diabetes é
possivel ser feitos. Em maior parte das situagdes, a mutagdo é obtida por uma das figuras paternas ou maternas e o diabetes em
geral manifesta de geragdo em geragdo, a titulo de exemplo pode ser manifestado em um ou mais dos filhos, avs, genitores e
entre outros. A heranga € dominante, ou seja, os individuos que possuem MODY representam 50% de probabilidade de adquirir
a mutabilidade (Gregory et al., 2022).

J& o LADA é menos comum, afeta 2% dos individuos e acomete na maioria das vezes pessoas adultas. E caracterizado
por ser agressivo ao sistema imune no qual aniquila as células beta do pancreas, encarregadas em produzir insulina no corpo
humano. Esse procedimento acontece de modo mais lento que no DM1, assim permitindo o controle da glicemia com medicagdes
via oral por um maior periodo. Semelhante ao DM2, os procedimentos envolvidos em tratar o LADA também comegam com
remédios via oral, porém a precisdo de mudar para a insulina tem a chance de acontecer mais rapido em comparagdo ao DM2
(Gregory et al., 2022).

Desta forma, o perfil de sujeitos que comecam a desenvolver o LADA ¢é diferente dos que manifestam o DM2, visto
gue sdo pessoas na faixa etaria entre 25 e 40 anos que ndo demonstram obesidade ou hipertensdo arterial sistémica. A fim de
diagnosticar esse tipo de diabetes é preciso realizar alguns exames denominados anti-GAD, anti-1A2, anti-células 8 pancreéticas.
Outras formas de diabetes pouco comuns, sdo atribuidos a utilizagdo de certos compostos quimicos ou medicagdes (como o

glicocorticoide) as patologias do pancreas e ou das glandulas enddcrinas, bem como de fatores genéticos (Bak et al., 2021).

Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM1 é um agravo gerado por autoimunidade que possui carater poligénico, cuja repercussao final é a destruicdo das
células B pancreaticas de seu portador e, consequentemente, a reducdo e cessdo da producdo de insulina endégena. Estudos
epidemiolégicos inferiram que ha cerca de 88 mil portadores de DM1 no Brasil, tais dados mostram que o pais é o terceiro no
ranking dos paises com maior prevaléncia deste agravo no mundo (Ogurtsova et al., 2017). Mesmo com o aumento do ndmero
de diagndsticos a cada ano, o DM1 é responsavel por 10% dos casos de DM no Brasil, isso ocorre devido aos seus fatores

etiopatgénicos, que diferente do DM2, ocorrem devido as alteragfes genéticas que desencadeiam anomalias no sistema
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imunologico de seus portadores, logo, 0 DM1 passa a ocorrer de forma precoce, em geral na primeira década de vida. Este agravo
afeta de forma igualitaria ambos os sexos e pode apresentar uma subdivisdo: DM1A e DM1B que séo classificados devido a
presenca ou a auséncia de autoanticorpos circulantes (ADA, 2020).

O DM | acomete de 5 a 10% dos portadores de DM, sua frequéncia ocorre preferencialmente dos 04 aos 14 anos de
idade e ha reducdo progressiva de sua incidéncia até os 35 anos, de tal maneira que casos de DM | de inicio ap0s esta idade séo
pouco frequentes, entretanto, ha o diabetes autoimune latente do adulto LADA, que como seu nome sugere, é uma forma latente
de DM em que ocorre perda progressiva da funcionalidade das células B pancreaticas, a patologia ¢ semelhante ao DM1 em
criancgas, entretanto, ndo ha a perda rapida da capacidade de produgdo de insulina endogena, semelhante aos pacientes infantis,
contudo, a conforme a evolugdo do agravo o paciente necessitara de terapia insulinica (ADA, 2020).

Nessa perspectiva, a forma de apresentacdo mais comum de DM1 ¢é o subtipo “A”, este subtipo ¢ confirmado quando ¢
encontrado no soro a presenca de um ou mais autoanticorpos, esse subtipo possui ligacdo com alteragdes que ocorrem no antigeno
leucocitario humano (human leukocyte antigen — HLA) DR3 e DR4. Apesar de ser uma doenca conhecida ha décadas, as
etiopatogenia ainda ndo sdo totalmente esclarecida, acredita-se que ha os fatores genéticos que associada aos fatores ambientais
(alimentacéo, infeccdes virais e microbiota intestinal) podem deflagrar a resposta autoimune (Triolo et al., 2022). Os marcadores
que identificam a autoimunidade sdo: anticorpo anti-ilhota (islet cell antibody — ICA), autoanticorpo anti-insulina (insulin
autoantibody — IAA), anticorpo antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD65), anticorpo antitirosina-fosfatase 1A-2 e 1A-
2B e anticorpo antitransportador de zinco (Znt8) (Ramalho & Nortadas, 2021).

O curso do DM1 geralmente € mais rapido que o do DM2, pois as altera¢gdes humorais precedem a hiperglicemia, ou
seja, a lesdo insular ndo é um processo imediato, que apesar de ocorrer em trés estagios culmina no surgimento de uma doenca
precoce, visto que surge na primeira década de vida. Inicialmente ndo hé alteracdes sintomaticas e humorais, apenas alteragdes
genéticas, ja no segundo estagio ha disglicemia com anticorpos positivos e no terceiro estagio, ha hiperglicemia com anticorpos
positivados (Abreu, 2020). Em outro panorama, ha também o DM1B, este subtipo ndo apresenta anticorpos circulantes, no
entanto apresenta clinica parecida com o DM1A, ademais, este subtipo é menos frequente se comparado ao DM1A (Neves, et
al., 2017).

Como ja relatado, o DM1 surge devido a autoimunidade que lesiona as células B pancreaticas e com isso o individuo
passa a ndo produzir insulina, portando, sua terapia consiste na administracdo de insulina, tanto para controle glicémico basal,
quanto para controle pds-prandial, a velocidade de acdo da insulina administrada varia conforme a necessidade, seja para acéo
rapida ou para manutencao do nivel glicémico por longos periodos de tempo. Apesar da principal maneira de tratar o DM1 seja
por meio da insulinoterapia, deve-se levar em consideracdo que o individuo ndo requer apenas medicamentos, mas sim
acompanhamento multidisciplinar com suporte psicoldgico, nutricional e de profissionais de educagdo fisico, pois 0 DM1 é uma
doenca metabélica que interfere na qualidade de vida do paciente, portanto, a ado¢do de medidas que visem a melhora global da

qualidade de vida do paciente sdo fundamentais para a terapia do agravo (Ferreira et al., 2020).

Complicagdes do DM1

O DM é uma patologia metabolica que pode ser causada pela autoimunidade (DM1) ou pela resisténcia periférica a
insulina enddgena (DM2), apesar das diferencgas clinicas entre as modalidades de DM, ambas podem apresentar complicac6es
agudas e cronicas. As complicacGes agudas sdo aquelas que possuem instauragao precoce e caracteristicas clinicas acentuadas,
como destacam-se hipoglicemia e a cetoacidose diabética (complicacdo aguda presente no DM1). A hipoglicemia consiste na
redugdo dos niveis plasmaticos de glicose < 70mg/dL, é considerada a complicagdo “mais aguda” de todas e pode evoluir
rapidamente para o 6bito (Gomes, et al., 2020). A hipoglicemia ocorre pela ndo administracdo de medicamentos, omissao de

refeicOes, exercicios fisicos muito intensos, vomito sem causa aparente e pode ser identificada pela presenca de fome, fraqueza,
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sudorese, tremores, perda de consciéncia, visdo dupla, entre outros (Aratjo et al., 2019).

Junto a hipoglicemia (comum ao DM1 e DMZ2), outra complicacdo aguda do DML1 ¢ a cetoacidose diabética (CAD),
essa € uma complicacdo grave decorrente de alteragBes provocadas pela ndo utilizagdo da glicose como via energética do
metabolismo celular. Estas alteragdes metabolicas resultam no deslocamento das vias metaboélicas da oxidagéo de carboidratos
para a oxidacdo de outros metabdlitos que geram como residuos os corpos cetdnicos e uma hipercetonemia. Isto gera um quadro
clinico de acidose metabdlica de pH < 7,3 e glicemia > 250 mg/dL. Com o aumento da liberacdo de corpos cetbnicos e fomento
da hipercetonemia ha rebaixamento do nivel de consciente e em caso de ndo reversao do quadro, pode evoluir para o ébito. Seu
tratamento ocorre por meio do controle glicémico e administragdo de insulina, bem como hidratacdo e monitoramento dos sinais
vitais (Souza et al., 2019).

Paralelo a isso, as complicacGes cronicas do DM estdo associadas as alteragdes micro e macroangiopaticas que a doenca

causa a longo prazo como evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 - ComplicagGes cronicas do diabetes.

COMPLICACOES CRONICAS DESCRICAO
Macrovasculares Doencas cardiovasculares
Doencas cerebrovasculares
Doenca arterial dos membros inferiores
Hipertens&o arterial sistémica
Microvasculares Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética periférica e autondmica
Ulcera diabética

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

As complica¢fes macroangiopéticas sdo os maiores causadores de mortalidade entre os pacientes portadores de DM,
isto ocorre devido as implicacGes que que a doenca causa sobre os grandes vasos, portanto, suas manifestagdes ocorrem de forma
sistémica e/ou até mais de um sistema de uma vez, por isto, as alteracdes macroangiopaticas podem influenciar diretamente 0s
indices de mortalidade associados ao DM, conforme o proposto por Madonna et al., (2018). Estas complicagdes estdo em maior
associacao aos portadores de DM2, visto que, a maioria destes pacientes além de DM, apresentam outras comorbidades como
dislipidemias, aterosclerose e HAS, que sdo agravos indutores de eventos cardiovasculares patoldgicos, entretanto, apesar de
mais presentes em portadores de DM2, estes eventos também podem ocorrer em portadores de DM1 e apresentam letalidade
semelhantes entre ambos os tipos (Reyes, et al., 2021).

Em outro panorama, as complicagfes microangiopaticas culminam em menor indice de mortalidade e maiores indices
de morbidade, pois estes eventos ocorrem de maneira insidiosa e progressiva, muitas vezes diagnosticados apenas quando a lesdo
ao 6rgdo alvo ja esta instaurada, conforme o exposto por Mauricio, et al., (2020) em seu estudo sobre as complicagdes cronicas
do DM. Dentre estas complicacdes causadas pelo DM, uma das principais é a retinopatia diabética (RD), que apesar de ndo
evoluir para ao 6bito é capaz de incapacitar o portador, pois a hiperglicemia lesiona os vasos sanguineos que irrigam a retina e
as estruturas nervosas deste 6rgdo que com o tempo causam perda de acuidade visual e reducgdo drastica da qualidade de vida e
desempenho do autocuidado por parte do paciente. A RD apesar de comum aos dois tipos, pode ser mais grave em pacientes
portadores de DM1, visto que estes apresentam alteracdes fisiol6gicas precoces e maior tempo de a¢do da doenca no organismo
(Simo6-Servat, et al., 2019).

A nefropatia diabética (ND) geralmente ocorre de forma progressiva devido a perda da capacidade de filtracdo
glomerular, como proposto por Maciel, et al., (2019), além disso pacientes com DM tem maior propensdo ao surgimento de

doenga renal cronica e realizar hemodialise de forma precoce, se comparados aos nao diabéticos. Outra complicacdo é a
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neuropatia diabética periférica (NP) que ocorre devido a neurite e modificagdo dos vasos da microcirculagdo periférica, isto
repercute com perda de sensibilidade e parestesia ascendente quando periférica, ja quando central pode causar disautonomia de
6rgéos como coragdo e intestino (Camargo, 2019).

Paralelo a NP ocasionada pelo DM, outro agravo de grande importancia séo as Ulceras ocasionadas pela perda de
sensibilidade periférica associadas a dificuldades de cicatrizacdo oriundas das alteracdes dos niveis plasmaticos de glicose
presente em pacientes diabéticos. Balseiro, et al., (2021) em seu estudo mostrou que estas lesdes, sdo a as maiores fontes de
incapacitacdo dos pacientes diabéticos, além de reduzirem drasticamente a qualidade de vida, impedem o autocuidado do
individuo e tornam dependente de outros, como cuidadores e/ou familiares. Além disso, as Ulceras também séo causadoras de

fraturas e amputacdes, o que tornam este problema em especial um agravo de salde publica.

ImplicagBes do DM1 no cotidiano de seus portadores

As alteracOes decorrentes do DM1 sdo graves e agudas, logo, a partir de seu diagndstico a terapia deve ser iniciada de
forma precoce e incisiva. Seu tratamento ocorre por meio da administracdo de insulina cujo tempo de acéo varia conforme o
objetivo terapéutico, seja para manutencgdo das taxas de glicemia basal, seja para efeito pos-prandial (Katsarou et al., 2017).

Nesse contexto, a administracdo da medicagdo € subcuténea, o que implica em procedimentos, que apesar de rapidos e
simples, sdo invasivos e devem ser realizados vérias vezes ao dia, bem como a afericdo da glicemia capilar periférica. Este
conjunto de agdes, deve ser realizada inicialmente pelos cuidadores, visto que devido a precocidade das manifestacfes a crianca
é incapaz de apresentar autocuidado. Essa mudanca de paradigma impacta inicialmente a familia, que passa a mudar sua rotina
e dedica cuidados intensivos a crianca diabética, que conforme seu crescimento, enfrenta dificuldades como a ndo aceitagdo da
doenga, limitagBes fisicas e alimentares, bullying na escola, isso repercute para que esta crianga, muitas vezes, cresga
estigmatizada e com problemas de aceitagdo de sua propria condicédo patoldgica. O que mostra a necessidade de acompanhamento
multiprofissional destinado ao cuidado de pacientes portadores de DM1, visto que as alteragdes ndo ocorrem apenas no ambito
fisiologico, mas sim de forma holistica, ou seja, em ambito biopsicossocial (DiMegli, et al., 2018).

Além desta problemaética, as alteraces fisioldgicas decorrentes de problemas microangiopaticos sdo mais comuns em
pacientes portadores de DM1, visto que sua manifestacdo precoce predispde maior tempo de cronicidade da doenca e,
consequentemente, maiores chances de desenvolvimento de alteracdes vasculares capazes de lesionar 6rgdos alvo, como a retina,
nervos periféricos e o sistema renal. Tal realidade evidencia o qudo importante ¢, além do acompanhamento multiprofissional
(nutricionista, médico, psicélogo e educador fisico), acompanhamento multidisciplinar, visto que, especialidades médicas como
nefrologista e oftalmologistas também sdo importantes para o desenvolvimento do cuidado pra com pacientes diabéticos, pois,
0 DM além de alteragBes metabolicas locais é capaz de desencadear alteragdes do funcionamento de 6rgéos a nivel sistémico
(Zaremba et al., 2020).

Nessa Otica as diversas aplicacfes de insulina ao longo do dia, junto com a afericdo constante dos niveis de glicemia
capilar periférica acabam por gerar estresse e ansiedade na vida do paciente portador de DM1, visto que, sdo procedimentos
invasivos e que devem ser realizados de forma constante, o que gera a ndo aceitacao da condicdo individual podendo resultar em
nédo adesdo ao tratamento ou surgimento de sintomas depressivos e de desvalorizagdo pessoal. Por conta disso, o tratamento do
DM1 deve visar a melhora global do individuo e avaliacdo ndo apenas de resultados laboratoriais, mas sim da qualidade de vida
do paciente, pois sua patologia crnica necessita de cuidados constantes, mas o paciente deve ser visto como um ser humano e a
partir disso entender que o autocuidado é necessario, mas que sua identidade nao se resume a uma condicao patoldgica (Goethals
etal., 2017).

O DM1 é uma patologia capaz de impactar a vida de seus portadores, no estudo de Cruz, et al., (2018), foi evidenciado

que adolescentes portadores de DM1 sdo mais propensos a desenvolverem ansiedade e/ou estresse devido a necessidade de
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controle metabdlico intenso, além do medo da hipoglicemia, a vergonha diante dos pares, entre outros. Além disso, ndo apenas
adolescentes, mas individuos portadores de DM1 que ndo possuem bomba de infusdo continua de insulina para controle
glicémico possuem reducédo de sua qualidade de vida devido a fatores como o estresse gerado pela insulinoterapia e pelo controle
das taxas de glicemia. Nestes pacientes a taxa de sintomas ansiosos e depressivos pode ser até 26% maior se comparado aos
indices de estresse e sintomas ansiosos da populacdo comum. Paralelo a isso 0 medo gerado também é um fator incapacitante,
visto que, este sentimento provoca isolamento social e com isso o surgimento de sintomas depressivos.

Portanto, conforme Goethals et al. (2017), muitos eventos de reducdo da qualidade de vida em pacientes diabéticos
estao relacionado ao fator psicolégico, seja na adolescéncia pela ndo aceitagdo da doenca e de suas consequéncias, seja na fase
adulta pelo medo e ansiedade geradas pelo tratamento do DM1 que impactam as relacGes sociais e a autonomia do paciente em
desempenhar seu autocuidado e atribuic6es cotidianas.

4. Concluséao

O DM1 é uma doencga poligénica que surge devido a ativacdo de gatilhos imunoldgicos devido a interacdo entre o0s
fatores genéticos e ambientais como infeccOes virais e dieta, por conta disso ocorrem alteraces do sistema imunoldgico do
individuo que passa lesar as celas B-pancredticas, isso culmina a incapacidade de produzir insulina e realizar o metabolismo dos
carboidratos de forma adequada. O quadro patolégico do DM1 se inicia precocemente, em idade pré-escolar e pode gerar
complicagdes cronicas e agudas. As agudas sdo relacionadas a hipoglicemia e alteragdes do metabolismo da glicose, como a
cetoacidose diabética. J& as complicagdes cronicas ocorrem devido a modificagdes gradual de macro e microvasos, sendo as
complicagBes microangiopaticas mais comuns entre os pacientes portadores de DM1. Dentre as complicacdes cronicas mais
incapacitantes estdo a RD e as Ulceras de pés-diabéticos, estas condigdes estdo associadas a drasticas perdas de qualidade de
vida e incapacidade de desempenhar o autocuidado, pois a perda de visdo causada pela RD prejudica deambulacéo e realizacdo
de tarefas cotidianas, assim como as Ulceras, que podem evoluir e resultarem em amputacio de membros. Ademais, o tratamento
do DML é realizado por meio de aplicacdo de insulina por diversas vezes ao dia, além da afericdo de glicemia capilar, tais
procedimentos sdo invasivos e requerem cuidados intensos que por muitas vezes repercutem em cargas de estresse ao portador
da doenca e até mesmo rebeldia e ndo aceitagdo da sua realidade.

Ademais, pode-se assumir também a grande impactacdo pelo fato de que pacientes portadores de DM1 apresentam
elevado grau de estresse, ansiedade e sintomas depressivos relacionados aos entraves causados pela necessidade constante da
monitorizacao dos niveis glicémicos e da utilizacdo de tratamento invasivo com a aplicacéo de insulina. Isso repercute em forma
de sofrimento mental, ma interaco social e redu¢do global da qualidade de vida, que ja é prejudicada pelos sintomas fisicos, e
nestes pacientes além destas repercussdes fisioldgicas, ha as repercussdes mentais decorrentes da ansiedade e estresse gerados
pelo agravo.

Aos estudos futuros, sugere-se novas investigacdes e analises na impactagdo da vida dos pacientes portadores de DM1,
abrangendo uma integralidade tanto de repercussdes sociais como psicologicas do portador, para que assim a implementacéo
terapéutica por meio de educacdo em salde para essas familias tendo o objetivo de melhorar o desfecho desses pacientes
acometidos.
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