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RESUMO

Objetivo: Compreender as principais complica¢gdes relacionadas ao Diabetes tipo 1 nos ultimos 5 anos.
Métodos: Esse artigo trata-se de uma reviséo integrativa, observada nas bases de dados LILACS, PubMed
e SciELO, tendo como Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): diabetes mellitus tipo 1 e complicacdes,
contemplando os estudos que compdem a amostra a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo
preestabelecidos. Resultados: Neste estudo, foram encontrados 22 artigos, onde a cetoacidose diabética foi
esclarecida como uma complicagdo emergencial, levando em consideracgéo a fisiopatologia da doenca e que
existem outras complicagbes importantes a serem estudadas. Consideragdes finais: Considera-se que o
Diabetes Mellitus € um tema de extrema importancia e uma doenca que deve ser tratada desde seu
diagnéstico. Apresentando varios fatores para serem considerados, desde a fisiopatologia as complicacdes,
sejam elas, crbnicas ou agudas. Portanto, € preciso de mais estudos referentes a relagdo da hiperglicemia,
cetoacidose diabética e da hipoglicemia com alterag6es do déficit neuroldgico, emocionais e psicolégicas em
criancas e adolescentes, além de, esclarecer de maneira mais detalhada a respeito da fisiopatologia da
doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Cetoacidose Diabética, Hiperglicemia.

ABSTRACT

Objective: Understand the main complications related to Type 1 Diabetes in the last 5 years. Methods: This
article is an integrative review, observed in the LILACS, PubMed and SciELO databases, having as Health
Sciences Descriptors (DeCS): type 1 diabetes mellitus and complications, covering the studies that make up
the sample from the pre-established inclusion and exclusion criteria. Results: In this study, 22 articles were
found, where diabetic ketoacidosis was clarified as an emergency complication, taking into account the
pathophysiology of the disease and that there are other important complications to be studied. Final
considerations: Diabetes Mellitus is considered to be an extremely important topic and a disease that must
be treated from the moment it is diagnosed. Presenting several factors to be considered, from pathophysiology
to complications, whether chronic or acute. Therefore, more studies are needed regarding the relationship
between hyperglycemia, diabetic ketoacidosis and hypoglycemia with changes in neurological, emotional and
psychological deficits in children and adolescents, in addition to clarifying in more detail the pathophysiology
of the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las principales complicaciones relacionadas con la Diabetes Tipo 1 en los Ultimos 5
afios. Métodos: Este articulo es una revisién integradora, observada en las bases de datos LILACS, PubMed
y SciELO, teniendo como Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): diabetes mellitus tipo 1 vy
complicaciones, abarcando los estudios que componen la muestra de inclusion preestablecida. y criterios de
exclusion. Resultados: En este estudio se encontraron 22 articulos, donde se aclaré que la cetoacidosis
diabética es una complicacion de emergencia, teniendo en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad y que
existen otras complicaciones importantes por estudiar. Consideraciones finales: La Diabetes Mellitus se
considera un tema de suma importancia y una enfermedad que debe ser tratada desde el momento de su
diagnostico. Presentando varios factores a considerar, desde la fisiopatologia hasta las complicaciones, ya
sean cronicas o agudas. Por ello, se necesitan mas estudios respecto a la relacion entre la hiperglucemia, la
cetoacidosis diabética y la hipoglucemia con cambios en los déficits neuroldgicos, emocionales y psicolégicos
en nifios y adolescentes, ademas de esclarecer con més detalle la fisiopatologia de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1, Cetoacidosis Diabética, Hiperglucemia.

INTRODUCAO

O Diabetes é uma doenca na qual teve seu primeiro registro em 1500 a.C. pelos egipcios no papiro de
Erbers, o qual era um documento médico usado na época, porém, sé foi descoberto em 1872 pelo alemé&o
Gerg Ebers (GOMES MB, 2015). O Diabetes consiste em um problema de salude de magnitude mundial,
estimando que 8,8% da populacdo mundial de 20 a 79 anos vivam com o diabetes, projetando para 2045 que
mais 628,6 milhdes de pessoas vivam com a doenca (SBD, 2019). Os principais tipos de diabetes mellitus
sdo o tipo 1 e o tipo 2, que apresentam algumas diferengas, ja que a diabetes tipo 1 esta relacionada com um
processo autoimune desencadeado por fatores genéticos e se iniciam comumente na infancia e adolescéncia.
Em comparagdo com o diabetes tipo 2 que se desenvolve frequentemente na fase adulta e velhice,
consequentemente, estd mais vinculado com habitos de vida e gestacdo (KUMAR V, et al., 2021; JOHNSON
AMF e OLEFSKY JM, 2013).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doencga poligénica hereditéria. A etiologia da DM1 esta fortemente
conectada com a genética, os dois haploides HLA classe 2 envolvidos na apresentacdo do antigeno. Esse
gene hereditério esta ligado a 50% da doenca e estdo mais prevalentes em individuos brancos (TODD JA,
2010). Nao sdo conhecidos os mecanismos que desencadeiam o haplétipo HLA. Dessa forma, a
autoimunidade no DM1 ocorre de forma natural e espontanea, assim que o sistema imune se torna maduro,
cerca de 12 meses ap0s o nascimento (BACH JF, 2002). Estudos recentes demonstram que as complicagfes
do Diabetes Mellitus (DM) sao divididas em agudas e cronicas. A primeira é composta por hipoglicemia,
cetoacidose e estado hiperosmolar; elas sdo uma das causas de recorréncia a urgéncia médica, entretanto a
gue mantém uma taxa de mortalidade e morbidade mais elevadas seriam a cetoacidose diabética (CAD) e a
Sindrome Hiperglicémico Hiperosmolar (GALLEGO R e CALDEIRA J, 2007).

J& as complicacBes cronicas, podem ser subdivididas em microvascular e macrovascular. Na doenca
microvascular estéo incluidas a retinopatia diabética, que é a mais comum na DM1 e esta sendo a principal
causa de cegueira entre pessoas de 20 a 74 anos de idade, a nefropatia diabética no qual afeta 20% a 30%
das pessoas com DM1 ou com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a neuropatia diabética que pode ser achada
no DM2 durante o diagnostico e enquanto no Diabetes Mellitus tipo 1, geralmente aparece 5 anos ou mais
apos o diagnéstico. Nas macrovasculares temos as doengas arteriais coronarianas, doenga cerebrovascular,
arteriopatia periférica e o pé diabético. E afirmado pelo autor Tschiedel B (2014) que elas acometem tanto os
pacientes com DM2 como aqueles com DM1, e pacientes com DM1 estdo em maior risco de arritmias
ventriculares e morte subita (INANIR M, et al., 2020). O pé diabético é o termo utilizado para nomear as
diversas alteracdes e complicagBes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos (FERNANDES FC, et al., 2020).
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A suspeita clinica deve ser feita a partir de sintomas tipicos como politria, polidipsia, polifagia, perda
ponderal e cansago excessivo, além disso o diagnoéstico final quando a glicemia ao acaso é = 200 mg/dl
associada a um desses sintomas citados ou pela presenca de dois ou mais dos critérios a seguir: glicemia de
jejum sérica = 126 mg/dl, hemoglobina glicada (HbA1c) 2 6,5% e glicemia sérica apos 2h do teste de tolerancia
oral a glicose com 1,75 g/kg de dextrosol = 200 mg/dl (COBAS R, et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) manteve a recomendacdo do emprego do Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) como método ideal para o diagnéstico do diabetes, tanto em bases individuais
como em estudos epidemioldgicos. A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) também considera o TOTG
como o teste de referéncia para o diagnostico de diabetes, pois € mais sensivel para identificar individuos
com diabetes e alterac8es da tolerancia a glicose (GROSS JL, et al., 2002). Para se ter a confirmacéo, é
necessario que dois exames estejam alterados, entretanto sera necessario repetir o exame para confirmacao
se somente um deles estiver alterado. Caso haja divida no diagnéstico do tipo de DM, a dosagem de peptideo
C pode ser realizada, mas enfatizando que, quanto mais tempo houver do diagnéstico até a dosagem, mais
alto é o seu valor discriminativo (COBAS R, et al., 2022).

Quanto ao tratamento € importante ressaltar que o estado nutricional € uma condicdo essencial nos
individuos com Diabetes Mellitus, além de ser fundamental manter um adequado controle glicémico
(FERNANDES T, 2017). Além disso, em pacientes com DM1 é recomendado iniciar o tratamento com insulina
imediatamente apds o diagnostico clinico, para prevenir a descompensacdo metabdlica e a cetoacidose
diabética. E aconselhado utilizar esquemas de insulinoterapia que mimetizam a secrec¢éo de insulina, com o
objetivo de atingir metas de controle glicémico estabelecidas para a faixa etaria, e utilizar o tratamento
intensivo com insulina basal e prandial, com multiplas aplica¢des ou infusdo subcutanea continua de insulina
(SILVA JUNIOR WS, et al., 2022).

Sob esta perspectiva, este estudo teve como objetivo em compreender as principais complicacdes
relacionadas ao Diabetes tipo 1 nos ultimos 5 anos.

METODOS

Esta pesquisa é composta por uma revisao integrativa da literatura, no que engloba analises de pesquisas
pertinentes ao tema definido, em que séo realizadas uma sintese de diversas publicacdes, proporcionando
assim conclus@es gerais sobre uma area de estudo. Ela € composta por seis passos, sendo elas: identificacdo
da questdo de pesquisa para a elaboracéo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al.,
2008).

Para a elaboracéo deste estudo, optou-se em realizar uma reviséo integrativa da literatura, seguindo com
base em seis etapas, sendo elas: (1) a elaboracdo da questdo norteadora; (2) definicdo dos estudos que
compdem a amostra conforme os critérios de inclusdo e exclusao; (3) extracdo dos dados; (4) andlise de
dados; (5) elaboracgéo do fluxograma e (6) apresentacdo dos resultados obtidos. Para atender esses passos,
na primeira etapa foi mencionada a elabora¢éo da pergunta com o objetivo de orientar essa pesquisa. Este
estudo teve como objetivo responder através da discussao a seguinte pergunta norteadora que foi usada para
a execucao deste trabalho: Quais as principais complicacbes associadas ao diabetes tipo 1? A pesquisa
bibliografica foi realizada no més de agosto de 2022, e para ser feito o levantamento das publicacfes além
de consistir na etapa da pesquisa, foram determinados como termo de buscas nos Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS): diabetes mellitus tipo 1 e complicagdes, logo foi realizado combinagfes dos termos com o
uso do operador booleano "AND”. Os descritores pesquisados foram padronizados e utilizados nas bases de
dados da seguinte forma: Diabetes type 1 and complications e Diabetes tipo 1 e complica¢c6es. Para facilitar
o entendimento foi feita uma tabela demonstrando a estratégia de busca nas bases de dados, sendo composta
respectivamente pelas bases de dados que foram utilizadas, os descritores e o niimero de artigos encontrados
em cada base, conforme apresentado na (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados.

Base Descritores Nimero de artigos encontrados
PubMed | Diabetes type 1 and complications Diabetes tipo 1 e complicacbes 123
LILACS | Diabetes type 1 and complications Diabetes tipo 1 e complicacdes 9

Scielo | Diabetes type 1 and complications Diabetes tipo 1 e complicacfes 2

Fonte: Miller VM, et al., 2024.

Para eleger os artigos, foram utilizados para este trabalho os seguintes critérios de inclusdo: os artigos
das trés bases de dados ja mencionados que abordassem o tema proposto, que sejam gratuitos e que tenham
sido publicados entre os anos de 2017 a 2022, nas linguas inglesa e portuguesa. Ja os critérios de excluséo
foram os artigos pagos, duplicados, artigos de revisdo, os artigos que foram publicados ha mais de 5 anos
(antes de 2017) que estédo fora do nosso periodo estabelecido pela pesquisa e aqueles que ndo atendiam ao
tema. Para a elaboracédo desta revisao integrativa, foi realizado um levantamento bibliografico que teve como
objetivo em aumentar o &mbito deste estudo para a escolha dos artigos, sendo assim feita pela utilizacéo de
trés das seguintes bases de dados, sendo elas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Com a intengcdo de melhorar a
demonstracéo do trajeto percorrido desde o inicio das buscas até o final, foi organizado um fluxograma
referente a busca nas bases de dados (Figura 1).

A partir dos critérios de elegibilidade apresentados anteriormente, foram encontrados 134 artigos nas trés
bases de dados selecionadas (123 artigos no PubMed, 2 artigos no Scielo e 9 artigos no LILACS), porém ao
ser feita a leitura de titulos, foram excluidos 4 artigos por duplicacdo e 18 artigos por serem de reviséo, relato
de caso ou meta-andlise. Apés ser feita a primeira parte da exclusdo dos trabalhos encontrados inicialmente,
ficaram ao todo 112 artigos porém, ao ser realizada a leitura dos resumos desses trabalhos foi preciso ser
exercida a segunda parte de eliminacdo em que, excluiu-se 69 artigos por estarem fora do tema. Como
resultado dessa segunda parte de exclusédo restaram apenas 43 artigos, entretanto, foram eliminados 21
artigos ao ser feita uma leitura na integra desses trabalhos. Apos todo esse processo de exclusédo, ficamos
ao todo com 22 artigos e com o intuito de facilitar o entendimento, foi registrado em um fluxograma (Figura
1) todo o decorrer do levantamento e da extracédo de dados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta, andlise e sele¢ao dos artigos.

PESQUISA NAS BASES DE DADOS

|
I | l

PUBMED = 123 ARTIGOS SCIELO =2 ARTIGOS LILACS =9 ARTIGOS

[ 1

134 ARTIGOS ENCONTRADOS

ARTIGOS DUPLICADOS =4 ARTIGOS DE REVISAO, RELATO
DE CASO E META-ANALISE = 18

112 ARTIGOS ENCONTRADOS

ARTIGOS FORA DO TEMA POR
ANALISE DO RESUMO = 69
43 ARTIGOS ENCONTRADOS

|

ARTIGOS FORA DO TEMA POR
ANALISE COMPLETA DO
ARTIGO =21

22 ARTIGOS ENCONTRADOS

Fonte: Mller VM, et al., 2024.
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Através desse método de busca, foi possivel ter feito um apanhado de artigos publicados nas trés bases
citadas, e posteriormente, foi feita uma leitura na integra dos artigos selecionados. Em razéo da natureza do
trabalho, néo foi preciso submeter o projeto para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de oferecer ao leitor uma melhor compreenséo dos trabalhos identificados ap6s a pesquisa
nas bases de dados, foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo 22 artigos nos
guais estdo sendo apresentados na (Quadro 2), mostrando respectivamente a sua referéncia/ano de
publicacdo por ordem cronolégica e alfabética de seus autores, objetivo e conclusdo de cada artigo

selecionado.

Quadro 2 - Dados dos artigos selecionados para reviséo integrativa.

Referéncia/ano

Objetivo

Conclusodes

Lopes CL, etal./
2017

Descrever as caracteristicas de pacientes até
14 anos admitidos com diagnostico de
cetoacidose diabética e comparar desfechos
entre os pacientes com diabete melito tipo 1
prévio e aqueles sem diabete melito tipo 1
prévio tempo de internacdo, gravidade na
admissédo, dose de insulina usada, tempo de
insulinizacdo continua, volume de liquido
infundido durante o} tratamento e
complicacdes.

Foi observado que os pacientes diabéticos
prévios eram mais jovens na admisséo,
apresentaram mais hipocalemia durante o
tratamento e permaneceram mais tempo
internados.

DiMeglio LA, et
al. /2018

O artigo trouxe conhecimento sobre o diabetes
tipo 1 onde se caracteriza por ser uma doenca
autoimune  crbnica  caracterizada  por
deficiéncia de insulina e hiperglicemia
resultante.

Este Seminario oferece uma viséo geral da
compreenséo atual da doencga e possiveis
direces futuras para pesquisa e cuidados.

Zekarias K, et al.
/2018

Determinar se a percepcao prejudicada da
hipoglicemia em pacientes com diabetes tipo 1
persiste ao longo do tempo e avaliar se o uso
de monitoramento continuo da glicose foi
associado a uma melhor percepcdo da
hipoglicemia em nossa populacéo.

A consciéncia prejudicada da hipoglicemia
persistiu em mais de 80% dos individuos
com diabetes tipo 1 que estudamos entre
2009-2015. Enquanto o uso consistente de
monitoramento continuo de glicose entre
nossos participantes foi alto; n&o se
traduziu na restauracdo da consciéncia de
hipoglicemia nesta populacéo.

Ziegler R, et al. /
2018

O artigo abordou com objetivo principal o
diabetes a infancia e adolescéncia e suas
repercussdes na saude e psicoldgicas.

Todo médico deve ser capaz de
diagnosticar a apresentacdo inicial do
diabetes e iniciar os primeiros passos em
seu manejo. O paciente deve ser
encaminhado o mais rapido possivel para
uma equipe de diabetes que tenha
experiéncia no tratamento de criancas e
adolescentes.

Aye T,etal./
2019

Este estudo examinou se uma historia de
cetoacidose diabética (CAD) esta associada a
alteracdes no desenvolvimento cognitivo e
cerebral longitudinal em criangas pequenas
com diabetes tipo 1.

Um Unico episodio de CAD
moderada/grave em criancas pequenas ao
diagnostico estd associado a escores
cognitivos mais baixos e crescimento
cerebral alterado.

Evans K /2019

O artigo trouxe um estudo sobre a Cetoacidose
diabética: atualizacdo no manejo.

O manejo da CAD mudou na Ultima década
e as diretrizes nacionais foram introduzidas
para ajudar a padronizar o atendimento,
difundir as melhores préticas e reduzir a
mortalidade e a morbidade.
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Referéncia/ano

Objetivo

Conclusdes

Souza LCVF, et
al. /2019

Analisar as varidveis associadas a presenca
de cetoacidose diabética no diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 1 (T1DM) e seu impacto
na progressao da doenca.

Estudos prospectivos sdo necessarios
para definir melhor o impacto desses
fatores no diagnéstico e no controle da
doenca. Campanhas para aumentar a
conscientizacdo entre os profissionais de
salde e a populacdo em geral sao
essenciais para promover o diagndéstico
precoce e o tratamento adequado do
diabetes mellitus em criangas e
adolescentes.

Wiegers EC, et
al. / 2019

Esse estudo evidenciou os niveis elevados de
glutamato cerebral no diabetes tipo 1: com as
correlagcdes com o controle glicémico e a idade
de inicio da doenca, mas nao com o estado de
consciéncia da hipoglicemia.

Em concluséo, os niveis de glutamato no
cérebro estdo elevados em pessoas com
diabetes tipo 1 e se correlacionam com o
controle glicémico e a idade do diagndstico
da doenca, mas ndo com a carga de
hipoglicemia refletida pela IAH. Isso sugere
um papel potencial para o glutamato como
um marcador precoce de complicacdes
cerebrais induzidas por hiperglicemia do
diabetes tipo 1.

AliN, etal./
2020

Investigar se uma historia de hipoglicemia
grave (SH) ou a presenga associada de
consciéncia prejudicada da hipoglicemia (IAH)
€ caracterizada por um perfil pré-inflamatério
em pessoas com diabetes tipo 1.

A |AH ou histéria de SH em pessoas com
diabetes tipo 1 n&o foi associada a perfis

inflamatorios  alterados, argumentando
contra a atividade inflamatoria
cronicamente elevada, mediando o

aumento do risco cardiovascular associado
a hipoglicemia. O achado de maiores
concentracdes circulantes de IL-18BP em
individuos com histéria de SH requer
investigacdo adicional.

Amm M, et al. /
2020

Examinar o impacto da hipoglicemia em
pacientes tratados com insulina na coorte
libanesa do estudo Hypoglycaemia
Assessment Tool (HAT).

Os resultados sugerem que 0s sistemas de
salde menos avancados no Libano estdo
implicados em niveis mais baixos de
conhecimento  do paciente  sobre
hipoglicemia e medidas preventivas
relacionadas. As estratégias de tratamento
e 0s objetivos de glicemia devem ser
individualizados de acordo com a
preferéncia do paciente, beneficios
médicos e risco de hipoglicemia.

Chalew S, etal. /
2020

Tem como objetivo realizar uma andlise
retrospectiva de dados de pacientes coletados
no estudo de fatores bioquimicos, sociais e
ambientais que influenciam o controle
glicémico em uma populagdo birracial de
jovens com DML1.

A dose de insulina aumentou com o
aumento da HbAlc ou MBG para ambos 0s
grupos. A ocorréncia de hipoglicemia foi
inversamente relacionada ao controle
glicémico. Houve um pouco maior
ocorréncia de leituras do medidor de
glicose baixa em pacientes brancos. As
disparidades  raciais relatadas na
ocorréncia de hipoglicemia e dosagem de
insulina podem ser devidas a fatores
clinicos especificos.

Flores M, et al. /
2020

Identificar as causas de CAD em pacientes
com DM1 em infusdo continua de insulina
subcutanea (CSIl) e compara-las com
pacientes com DM1 em multiplas injecbes
diarias de insulina (MDIIs).

A educacgdo continuada sobre o uso da
bomba pode reduzir a taxa de CAD em
usuarios de bomba.

Lacy ME, et al. /
2020

A cetoacidose diabética (DKA) €é uma
complicagcdo grave do diabetes. A DKA esti
associada a uma cognicdo mais baixa em

Entre 714 idosos com T1D, o DKA
recorrente foi associado a menor funcao
cognitiva global, pontuagbes mais baixas
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Referéncia/ano Objetivo Conclusdes

criangas com diabetes tipo 1 (T1D), mas se | no dominio da funcéo executiva/velocidade
esse é o0 caso em adultos mais velhos com | psicomotora e risco 3,3 vezes maior de ter
T1D é desconhecido. o menor nivel de fungdo cognitiva em
nossa amostra no dominio da fungao
executiva/velocidade psicomotora.

Suput Omladic J, | Investigar o efeito da hiperglicemia aguda na | A hiperglicemia aguda afetou
etal. /2020 funcdo cerebral em adolescentes com | negativamente a capacidade de sSWM em
diabetes tipo 1 (T1D). adolescentes com T1D, o que é relevante

para o funcionamento diario e o
desempenho académico.
Romeres D, et Distinguir os efeitos da hiperglicemia e | Tomados em conjunto, esses resultados

al. / 2020 hiperinsulinemia nos aumentos induzidos pelo | sugerem que a baixa insulina associada a
exercicio em R d e na producédo endégena de | hiperglicemia ou hiperinsulinemia modesta
glicose (EGP) no diabetes tipo 1. parece ser o ambiente mais favoravel para

0 diabetes tipo 1 durante o exercicio.
Sims EK, etal. / | Dados emergentes sugeriram que a disfun¢éo | Este corpo cumulativo de trabalho mostra

2020 das céluas B pode exacerbar o | evidéncias claras de que o estresse, a
desenvolvimento e a progressao do diabetes | disfungdo e a morte das células B sao
tipo 1 (T1D). precursores de T1D iminente e

provavelmente  contribuem para a
progressao da doenca e a deficiéncia de

insulina.
Vul,etal/ Esse artigo demonstra a previsdo de | Embora as instabilidades e a auséncia de
2020 hipoglicemia noturna a partir de dados de | padrbes de glicose no sangue noturnos
monitoramento continuo de glicose com | apresentam desafios de previsibilidade,
horizonte de previsdo estendido. este modelo de horizonte de 6 horas

demonstra bom desempenho na previsédo
de hipoglicemia noturna.
Jensen ET, et al. | Relatamos anteriormente uma prevaléncia alta | A prevaléncia de DKA no diagnéstico de

/2021 (30%), mas estavel, de cetoacidose diabética | diabetes tipo 1 ou perto dele aumentou de
(DKA) no diagnéstico de inicio juvenil de | 2010 a 2016, apds a alta, mas estavel
diabetes tipo 1 (2002 e 2010). prevaléncia observada de 2002 a 2010.

Esse aumento ndo parece ser atribuivel as
mudancas na distribuicdo de fatores
sociodemogréficos ao longo do tempo.
LiuS, etal./ Este estudo investigou se os distarbios do | Transtornos do neurodesenvolvimento
2021 neurodesenvolvimento  comorbidos  estdo | comorbidos, principalmente TDAH e
associados ao controle glicémico em longo | deficiéncia intelectual, foram associados a
prazo e ao risco de complicagfes diabéticas. um controle glicémico inadequado e a um
risco maior de complicacdes diabéticas no
diabetes tipo 1 com inicio na infancia.
Van Meijel LA et. | Testamos a hipotese de que o uso a curto | Oito semanas de tratamento com

al. /2021 prazo de dapagliflozina pode melhorar a | dapagliflozina ndo restaurou a consciéncia
consciéncia da hipoglicemia em pessoas com | hipoglicémica em pessoas com T1DM e
T1DM e IAH. consciéncia prejudicada da hipoglicemia,

mas melhorou alguns aspectos clinicos.
Jacob P et.al./ | Este estudo descreve as caracteristicas | O protocolo HARPdoc recrutou com

2022 emocionais, cognitivas e comportamentais | sucesso pessoas com hipoglicemia
basais em participantes do estudo HARPdoc, | problemética resistente ao tratamento. Os
gue avalia uma nova intervencdo para | participantes tinham alta ansiedade e
hipoglicemia problematica resistente ao | depressao.

tratamento.
Vorgucin | et. al. | Determinar a incidéncia de DM1 e as | Apandemiaestaassociadaauma altataxa
/2022 caracteristicas da cetoacidose diabética (CAD) | de incidéncia de DM1, maior duragdo dos
durante a pandemia comparando-a ao periodo | sintomas de DM1, alta frequéncia de CAD
pré-pandémico. e CAD grave ao diagnéstico. Pacientes de

10 a 14 anos sao grupo de risco para a
ocorréncia de DM1 com apresentagéo
clinica grave.

Fonte: Miller VM, et al., 2024.
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O diabetes tipo 1 consiste em um assunto no qual se tem discutido desde os primérdios. Dimeglio LA, et
al. (2018) e Liu S, et al. (2021) conceituam essa afecgdo como uma doenca de carater autoimune e
endocrinoldgico crénico caracterizada por deficiéncia de insulina e hiperglicemia resultante, mais comum na
infancia. No entanto, por mais simples que seja o conceito, sabe-se que no decorrer da doenca fatores
ambientais, sociais, genéticos entre outros devem ser considerados, dessa forma individualizando cada
paciente. Como mostra no trabalho de Chalew S, et al. (2020) onde exemplifica as diferengas na ocorréncia
de hipoglicemia entre jovens diabéticos negros e brancos que néo estao ligados apenas a questdes genéticas.
A hiperglicemia gerada pelo diabetes tipo 1 afetam diretamente na atividade do dia a dia das pessoas que
sdo portadoras da doenca. O descontrole glicémico interfere no desenvolvimento cerebral tanto na
capacidade da memdéria espacial de trabalho quando paciente estar em estado de hiperglicemia tanto no
desenvolvimento de transtornos neurodegenerativos como Transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) e deficiéncia intelectual (SUPUT OMLADIC J, et al., 2020; LIU S, et al., 2021).

Assim como qualquer outra doenca cronica, a diabetes também pode ser de dificil aceitacdo para uma
pessoa, principalmente em criancas. Como mostra o trabalho de Ziegler R e Neu A (2018), muitas criancas e
adolescentes que recebem o diagnéstico da Diabetes Mellitus, acabam manifestando anormalidades
psiquiatricas equivalentes a um distdrbio de ajustamento. O comprometimento da consciéncia também pode
ocorrer devido a um episédio de hipoglicemia. De acordo com o artigo de Ali N, et al. (2020), adultos com
diabetes tipo 1 chegam a apresentar, em média, dois eventos de hipoglicemia grave (HS), no qual é definido
como um evento que requer assisténcia externa devido ao seu declinio cognitivo. Entretanto, de acordo com
o trabalho de Zekarias K, et al. (2018) a maioria dos pacientes com DM1 que consequentemente apresentam
a consciéncia prejudicada devido ao descontrole glicémico de longa data, terdo essa sequela permanente.

Levando em consideracdo as alteragbes neurometabdlitos em pacientes com diabetes tipo 1, um dos
possiveis indicadores precoces de complicacdes cerebrais é o glutamato. Conforme retrata no trabalho de
Wiegers EC, et al. (2019), o glutamato é um dos neurotransmissores excitatorios mais importante e com o
seu aumento esta aproximadamente relacionado com o aumento da atividade excitatéria ou seja, tém sido
associadas & atividades metabolicas. Além da hipoglicemia afetar a consciéncia, Amm M, et al. (2020) afirma
gue também prejudica a adesao a medicacao, a produtividade dos pacientes, a qualidade de vida, e além de
estar associado a um risco aumentado de complica¢des cardiovasculares. Com isso, € possivel ver a suma
importédncia de manter o controle glicémico dentro da sua normalidade, evitando assim possiveis
complicagbes posteriores.

A Diabetes Mellitus tem como complicagbes agudas e crbnicas, sendo a primeira composta por
hipoglicemia (glicemia <70 mg/dL), cetoacidose diabética e estado hiperosmolar. Sabe-se que a hipoglicemia
diabética, cuja definicdo de Jacob P, et al. (2022) seria um episddio em que a glicose circulante cai para um
nivel muito baixo para manter a funcao cognitiva normal, afeta tanto a qualidade de vida do paciente quanto
a sua adesao a medicacao, Van Meijel LA, et al. (2021) mostra que a hipoglicemia iatrogénica é uma das
complicacBes agudas mais frequentes em pessoas com diabetes tipo 1 que realizam a terapia com insulina.
Sendo de extrema importancia reconhecer os principais sintomas dessa complicacéo, evitando assim uma
hipoglicemia grave.

No momento em que a hipoglicemia torna-se recorrente em um curto periodo de tempo, pode acabar
provocando um processo de habituacdo comprometendo assim a capacidade de detectar esse fendbmeno em
tempo habil, no qual o autor (VAN MEIJEL LA, et. al., 2021) caracteriza como sindrome de percepcao
prejudicada da hipoglicemia (IAH). Ja Vu L, et al. (2020), afirma que mais da metade dos episddios de
hipoglicemia ocorre durante o sono noturno, sendo comum em pacientes diabéticos que s&o insulino-
dependente. O mesmo define como uma janela de tempo pré-determinada da meia-noite as 6 horas da
manha, no qual inclui a duragdo do sono noturno e o intervalo interprandial mais longo. No entanto, € comum
isso ocorrer devido a uma ma aplicacao da insulina ou até mesmo devido a ingestao incorreta de alimentos.

Vale se atentar que a queda da glicose na corrente sanguinea néo ocorre apenas devido a falta de alimento
ou aplicacgao incorreta da insulina, mas também pode ocorrer devido a préatica de exercicio fisico. Conforme
diz o estudo de Romeres D, et al. (2020), a atividade fisica moderada é preferivel quando os niveis de glicose
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no sangue estao normais ou elevados, mas ndo apds a aplicacdo da insulina. Quanto a fisiopatologia do
diabetes tipo 1 sabe-se que € uma doenga autoimune, com raizes no ataque mediado por células T as células
beta produtoras de insulina, porém, sabe-se que outros fatores interferem na patogenia da doenca
(DIMEGLIO LA, et al., 2018). Em complemento, o trabalho de Sims EK, et al. (2020) mostra que descobertas
recentes explicam que anormalidades metabdlicas ocorrem anos antes do desenvolvimento da hiperglicemia
havendo a deterioracdo progressiva da funcéo das células beta ainda antes do desenvolvimento da doenga
gue no seu decorrer ocorre aumento do estresse e morte dessas células.

Falando sobre cetoacidose diabética (CAD) é de conhecimento que consiste na elevacao dos niveis de
glicose, cetonas e acido no sangue, podendo ser causados por aplicacdo errada da insulina ou até mesmo
pelo estresse causado por uma infec¢éo oportunista. E consenso que a CAD é uma complicagdo emergencial
na qual é a causa aguda mais comum de morbidade e mortalidade entres os jovens portadores do diabetes
tipo 1, impactando diretamente sobre o cérebro em desenvolvimento (LOPES CL, et al., 2017; AYE T, et al.,
2019; JENSEN ET, et al., 2021). No trabalho de Evans K (2019) € apresentado que a CAD é comum nos
hospitais, além de citar que a sua gestdo foi atualizada padronizando assim os cuidados, reduzindo a
mortalidade e a sua morbilidade.

J& os autores Flores M, et al. (2020) e Lacy ME, et al. (2020), abordam a causa da cetoacidose diabética
e seus efeitos na cognigdo em relacdo aos pacientes adultos e idosos. Tendo como uma das causas principais
a ndo adesao a insulina sendo ela por fatores sociais ou a falta de conhecimento quanto a auto aplicagéo.
Assim como nas criang¢as, os idosos com recorréncia de CAD possuem a fun¢éo cognitiva prejudicada.

Também fica explicito que muitos pacientes sdo diagnosticados com o diabetes tipo 1 apés terem
eventualmente a cetoacidose diabética como a manifestacdo inicial, como é mostrado nos trabalhos de
(SOUZA LCVF, et al., 2019; AYE T, et al., 2019). Com isso, fica claro que quando se trata de crianca o
diagnéstico pode ser tardio devido a falta de reconhecimento dos sintomas iniciais leves. Comparando a
pandemia da COVID-19 que o mundo passou recentemente com a CAD, no trabalho de Vorgucin I, et al.
(2022) foi relatado um aumento na taxa de incidéncia de DM1, maior duracdo dos sintomas e uma alta
frequéncia de cetoacidose diabética. Isso ocorreu devido ao diagnéstico tardio da doenca, além do tratamento
inadequado de criangas devido ao sedentarismo, ao nivel elevado de stress, como também da evitacdo de
comparecimento a unidades de saude.

Levando em consideragdo o que foi exposto, a identificagdo da cetoacidose diabética como uma
complicacdo emergencial foi esclarecida, pois diz respeito a efeitos que devem ser tratados de forma correta
e 0 mais rapido possivel, além de dever ser evitada pois, pode levar a complica¢cdes de cunho neuroldgicos
e psicolégicos, ou até mesmo a morte do paciente. Trata-se de uma condicdo que ocorre com frequéncia,
sendo muitas vezes o que leva ao diagndstico do paciente diabético.

E de extrema importancia citar a respeito de outras complicacdes nas quais o diabetes mellitus pode
desenvolver em um paciente na qual tem hiperglicemia de forma descontrolada por um longo periodo de
tempo. Algumas delas sado as alteracdes cardiovasculares como o pé diabético, acidente vascular cerebral e
infarto, lesGes renais que leva a nefropatia e por fim as neuropatias que sao causadas por lesdes neste 6rgéo.
Doencgas essas que alteram totalmente a qualidade de vida dos pacientes e potencialmente fatais.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, é possivel considerar que o Diabetes Mellitus apresenta varios fatores para serem
considerados, desde a fisiopatologia as complicacdes, sejam elas cronicas ou agudas. Assim, com o melhor
entendimento a respeito dessa doenca os profissionais da salde poderdo reconhecer as necessidades de
cada paciente em sua individualidade e ajuda-los da melhor maneira possivel. Portanto é preciso de mais
estudos referentes a relacdo da hiperglicemia, cetoacidose diabética e a hipoglicemia com alteracdes do
déficit neuroldgico, emocionais e psicologicas em criancas e adolescentes, além de esclarecer de maneira
mais detalhada a respeito da fisiopatologia da doenca.
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