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RESUMO

Introducéo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € desencadeado por uma destrui¢cdo das
células R pancreaticas, geralmente autoimune, que resulta na deficiéncia grave da
secrecdo de insulina, fazendo-se necessaria a insulinoterapia plena desde o
diagndstico ou apds curto periodo, todavia é de suma importancia salientar que viver
com diabetes tipo 1 é um desafio, j& que a adesdo ao tratamento e a realizacdo da
insulinoterapia de forma adequada requer o dominio de uma série de fatores pelos
pacientes e familiares. Objetivos: Descrever os principais desafios no manejo da
insulinoterapia em pacientes diabéticos tipo 1. Metodologia: O estudo em questédo
trata-se de uma reviséo de literatura, do tipo integrativa, utilizando as bases de dados
MEDLINE e LILACS, incluindo artigos publicados nos ultimos 5 anos, foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude: "Diabetes Mellitus, Type 1"; "Medication
Adherence"; "Insulin”; “Treatment Adherence and Compliance” arranjados juntamente
com “AND” e “OR”. Resultados: 6 artigos foram analisados, a complexidade do
manejo da insulinoterapia, sendo influenciados por uma série de fatores, incluindo
aspectos socioecondmicos, psicoldgicos, clinicos e relacionados ao acesso ao
tratamento. Conclusé&o: A falta de acesso a tecnologias, a dificuldade em aderir ao
tratamento e a falta de apoio social sdo alguns dos principais obstaculos do controle
glicémico e é fundamental investir em pesquisas que identifiquem novas estratégias e

abordagens multidisciplinares, afim de evitar complicacdes a longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Insulinoterapia. Adeséo ao tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is an autoimmune condition
characterized by the destruction of pancreatic beta cells, leading to absolute insulin
deficiency. Consequently, individuals with T1IDM require lifelong insulin therapy.
Despite advances in diabetes management, living with TLDM remains a significant
challenge, demanding strict adherence to complex treatment regimens. Objectives:
This review aims to identify the primary obstacles encountered in managing insulin
therapy among individuals with TIDM. Methodology: A comprehensive literature
review was conducted using the MEDLINE and LILACS databases, focusing on
articles published within the past five years. The search terms included "Diabetes
Mellitus, Type 1", "Medication Adherence", "Insulin”, and "Treatment Adherence and
Compliance". Results: The analysis of six articles revealed that managing insulin
therapy in T1DM is multifaceted and influenced by a myriad of factors, including
socioeconomic conditions, psychological factors, clinical variables, and access to
healthcare. Conclusion: Barriers to effective glycemic control in individuals with TLDM
include limited access to advanced technologies, challenges in adhering to complex
treatment regimens, and inadequate social support. To address these challenges,
future research should focus on developing innovative, multidisciplinary approaches to
improve glycemic control and quality of life for individuals with TIDM.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, insulin therapy, treatment adherence.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Miranda, Reis e Oliveira (2023), o diabetes mellitus (DM)
caracteriza-se por um conjunto de distirbios metabdlicos, que apresentam como
aspecto comum a elevacéo sustentada dos niveis de glicose na corrente sanguinea
(hiperglicemia). Existem diferentes mecanismos de causa do diabetes, sendo o
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) desencadeado por uma destruicdo das células 3,
geralmente autoimune, que resulta na deficiéncia grave da secrecdo de insulina
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Epidemiologicamente, = conforme as estimativas da  atualidade,
aproximadamente 425 milhdes de individuos tém o diagndstico de DM no mundo,
configurando-se como um dos maiores desafios do século presente (Scaratti et al.,
2023).

Entrando no ambito do Brasil, em 2019, o pais ocupou a 52 posicdo mundial
referente a adultos vivendo com diabetes. Sendo a prevaléncia de DM tipo 1 (mais
comum até 14 anos), em 2019, de 51,5 mil e a incidéncia de 7,3 mil casos/ano, com
tendéncia crescente (Costa et al., 2024). Ou seja, trata-se de uma das doencas
cronicas que mais afeta, prioritariamente, a populacdo infanto-juvenil e que tem
mostrado aumento de sua incidéncia em todo o mundo (Pennafort, et al, 2017)

Tratando-se da doenca em si, a apresentacdo clinica classica do DM1
geralmente é abrupta, com maior propensdo a cetose e cetoacidose, fazendo-se
necessaria a insulinoterapia plena desde o diagnostico ou ap6s curto periodo
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Além do fato de ser uma doenca de dificil controle, propensa a diversas
complicacBes agudas e cronicas, se ndo tratada corretamente, fica evidente que, apés
confirmacéo diagndstica, ha necessidade urgente de incorporacédo de um tratamento
rigido e permanente, a fim de estabelecer uma dieta alimentar adequada, pratica
controlada de atividade fisica e insulinoterapia. Visto que, 0 acesso restrito ao
medicamento, a negligéncia no monitoramento da glicose e um estilo de vida pouco
saudavel, podem levar o paciente a morte (Pedrinho, et al, 2020).

Em relacdo a esse tratamento, a insulinoterapia em esquema intensivo, seja
por multiplas doses de insulina (MDI) ou sistema de infusdo continua de Insulina
(SICI), constitui a terapéutica fundamental desde as fases iniciais da doenca, em todas

as idades (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).
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No entanto, varios fatores importantes afetam a absor¢cdo da insulina
administrada por via subcutanea e explicam grande parte da glicemia instavel que
ocorre em pacientes com diabetes tipo 1. Evidenciando que, assim como relatado por
Sousa, Neves e Carvalho (2019), uma técnica de administracao correta € essencial
para a insulina e/ou qualquer outro medicamento administrado por via subcutanea
para garantir os efeitos desejados em pessoas com DML1.

Além disso, € importante destacar, ainda, que existem muitos outros fatores
que dificultam o tratamento adequado em pacientes com essa doenca, como as
dificuldades do sistema de saude que, de acordo com Wolkers et al (2017), mostra-se
limitado, com dificuldades para marcacéo de consultas, tempo de espera expandido,
acolhimento fragil e instabilidade no pronto atendimento das necessidades mais
urgentes.

Todavia, € de suma importancia salientar que viver com diabetes tipo 1 € um
desafio para o paciente e toda a familia mesmo em paises onde as pessoas com esse
diagnéstico tém acesso a varias inje¢cdes diarias ou uma bomba de insulina,
monitoramento de glicose, educacédo estruturada sobre diabetes e cuidados médicos
especializado (Magliano; Boyko, 2021). Ja que a adeséo ao tratamento e a realizacdo
da insulinoterapia de forma adequada requer o dominio de uma série de fatores pelos
pacientes e pelas pessoas a sua volta.

Por conseguinte, fica evidente a necessidade da insulinoterapia adequada,
dado que, segundo Neves et al. (2023), 30 a 50% dos individuos com diabetes
apresentam complicacbes consequentes do mal controle da doenca, podendo elas
ser macrovasculares, como acidente vascular periférico (AVC), doenca vascular
periférica e doenca coronariana, ou microvasculares, como amputacées de membros
inferiores, retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética.

Dessa forma, justifica-se a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura
com esse tema pela crescente prevaléncia da doenca, que representa um grande
desafio de saude publica global e no Brasil, com impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes e risco elevado de complicagbes graves, como cetoacidose,
hipoglicemia e outras doencas crbnicas. Apesar da alta prevaléncia, a producao
cientifica sobre o tema ainda é limitada, dificultando o manejo adequado e a adesao
ao tratamento, especialmente em criancas e adolescentes. Portanto, a reviséo faz-se
necessaria, a fim de identificar os principais obstaculos no controle da insulinoterapia

e destacar as consequéncias do tratamento inadequado, contribuindo para melhorar
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a gestdo da doenca e a qualidade de vida dos pacientes, além de apoiar politicas
publicas mais eficazes no controle do diabetes.

Sendo assim, a partir do exposto, o objetivo principal desse trabalho é
descrever os principais desafios no manejo da insulinoterapia em pacientes diabéticos

tipo 1.
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever os principais desafios no manejo da insulinoterapia em pacientes

diabéticos tipo 1.

2.1.1 Objetivos Especificos

e Descrever a importancia da insulinoterapia para o tratamento da diabetes tipo
1

e Elencar as dificuldades para a insulinoterapia correta na DM1,

e Demonstrar as complicacdes consequentes da insulinoterapia realizada de
forma inadequada em pacientes diabéticos tipo 1;

e Analisar as dificuldades na administracdo de insulina, incluindo fatores
socioeconémicos, a dosagem correta, tipos de insulina, regimes de
administracdo, monitoramento glicémico, nivel de conhecimento da doenca,

acesso ao tratamento adequado e intercorréncias clinicas.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes mellitus tipo 1
3.1.1 Definicéao, etiologia e fisiopatologia

O DM1 é causado por destruicdo das células 3 pancreaticas, geralmente
autoimune, o que leva a uma deficiéncia grave da secrec¢éo de insulina. O DM 1 pode
ser diagnosticado em qualquer idade. Embora seja o tipo mais comum de diabetes
mellitus em criancas e adolescentes, dados recentes indicam que atualmente ha mais
casos novos de DM 1 diagnosticados na vida adulta do que na infancia e adolescéncia
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

A destruigdo autoimune das células B tem mdltiplas predisposi¢cdes genéticas
e também esté relacionada a fatores ambientais ainda pouco definidos (Associacao
Americana de Diabetes, 2014). Muitas vias diferentes, impulsionadas por varios
fatores genéticos e ambientais, resultam na perda progressiva de massa de células 3
e/ou funcdo que se manifesta clinicamente como hiperglicemia. Uma vez que a
hiperglicemia ocorre, pessoas com todas as formas de diabetes estdo em risco de
desenvolver as mesmas complicacfes, embora as taxas de progressao possam diferir
(Skyler et al; 2017).

Embora a etiologia exata da DM1 ainda seja desconhecida, 0s pesquisadores
acreditam que ha uma predisposicdo genética com uma forte ligacdo com alelos
especificos do antigeno leococitario humano (HLA), sendo eles HLA-DR e HLR-DQ.
Essa associacdo é mais pronunciada na DM1 de inicio na juventude em comparacao
com a DML1 de inicio na idade adulta. Varios outros genes também contribuem para a
herdabilidade (Lucier; Weinstock, 2023).

Sobre a genética envolvida no DM1, a identificacdo de associacfes HLA,
combinada com a descoberta de autoanticorpos de células de ilhotas, estabeleceu
gue esses genes transmitiam a tendéncia de desenvolver diabetes tipo 1, mas ndo a
doenca em si. Essas descobertas foram resumidas por George Eisenbarth em 1986,
no modelo de Eisenbarth amplamente adotado, que delineou que individuos
geneticamente predispostos encontram um evento desencadeante hipotético que
inicia um processo de destruicdo progressiva de células beta autoimune mediada
levando a deficiéncia de insulina. O modelo de Eisenbarth continua a informar

estratégias de prevencdo de doencas e, mais recentemente, abordagens da medicina
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de preciséo. O modelo foi atualizado, por Insel e colaboradores em 2015, com
base em uma meta-analise de varias coortes de nascimento, que mostrou que > 80%
das criancas que desenvolvem dois ou mais autoanticorpos especificos para ilhotas
progridem para diabetes tipo 1 até os 20 anos de idade (Carr; Evans-Molina; Oram,
2022).

No contexto de classificacdo do DM1, trés estagios distintos podem ser
identificados e servem como um marco para futuras pesquisas e tomada de decisdes
regulatorias (Associacdo Americana de Diabetes, 2022). O estagio 1 é assintoméatico
e caracterizado por glicemia de jejum normal, tolerancia a glicose normal e presenca
de autoanticorpos pancreaticos = 2. Os critérios diagndsticos do estagio 2 incluem a
presenca de autoanticorpos pancreaticos (geralmente multiplos) e disglicemia:
glicemia de jejum alterada ou toleréncia a glicose diminuida ou HbAlc de 5,7% a 6,4%.
Os individuos permanecem assintomaticos. No estagio 3, encontra-se o diabetes,
definido por hiperglicemia com sintomas clinicos, glicemia de jejum = 126 mg/dL,
glicemia =2 200 mg/dL duas horas apds a ingestdo de 75 g de glicose durante teste

oral de tolerancia a glicose e/ou HbA1c = 6,5% (Lucier; Weinstock, 2023).
3.1.2 Quadro clinico e diagndstico

Os sinais e sintomas tipicos de hiperglicemia s&o politria, polidipsia, polifagia,
perda de peso inexplicada e desidratacdo e os sugestivos de hiperglicemia sao
nocturia, visao turva, cansaco, infec¢des recorrentes (Candidiase e Periodontite), ma
cicatrizacdo de feridas, além de albumindria transitéria em pacientes com DM1 com
menos de 5 anos de doenca. Entretanto, frequentemente ha auséncia de sintomas
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Em relacédo ao diagndstico da diabetes mellitus tipo 1, deve ser estabelecido
pela identificacéo de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia plasmatica
de jejum (GJ), o teste de tolerancia a glicose por via oral (TTGO) e a hemoglobina
glicada (HbAlc). O TTGO consiste em uma glicemia realizada apés uma hora (TTGO-
1h) ou duas horas (TTGO-2h) de uma sobrecarga de 75 gramas de glicose por via
oral. Esses testes laboratoriais para o diagnéstico de DM devem ser feitos em todos
os individuos com sintomatologia sugestiva de diabetes, e em individuos
assintomaticos com risco aumentado de desenvolver essa condicdo (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2024).
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Tabela 1 — Critérios laboratoriais para diagnostico de DM e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré-diabetes DM
Glicemia de jejum <100 100-125 5126
(mg/dI)
Glicemia aq acaso _ _ > 200
(mg/dl) + sintomas
Glicemia de 1 hora no

=2 >2
TTGO (mg,/dl) <155 155-208 =209
Glicemia de 2 horas no
TTGO (mg /dl) <140 140-199 > 200
HbAlc (%) <57 5,7-6,4 =65

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbAlc:hemoglobina glicada.
*Considera-se como jejum a cessacao de ingesta calorica de 8-12 horas.
**Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluida em agua.

Fonte: Sociedade brasileira de diabetes, 2024.

Cabe ressaltar que a HbAlc foi incluida pela American Diabetes Association
(ADA) como parte dos critérios diagnoésticos de diabetes e pré-diabetes. A OMS apoia
o uso de HbA1c = 6.5% para diagnostico de diabetes, mas nédo para hiperglicemia
intermediaria, com base no fato de que a medicdo de HbAlc com garantia de
qualidade nao esta disponivel em escala global. Atualmente, a OMS e a IDF
recomendam o uso do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de 75 gramas com
medicdo da glicose plasmatica em jejum e de duas horas para detectar IGT e IFG
(Impaired Fasting Glucose and Impaired Glucose Tolerance). No entanto, ha
evidéncias acumuladas que favorecem o uso do TOTG de 75 gramas de uma hora,
que pode ser um método mais sensivel, capaz de identificar hiperglicemia
intermediaria (Magliano; boyko, 2021).

Assim, ratifica-se a relevancia de entender o diabetes mellitus tipo 1 como um
todo para melhor classificacdo e, consequentemente, definicdo de plano terapéutico

adequado para cada paciente.
3.2 Insulinoterapia

Pessoas com diabetes tipo 1 precisam de injecfes exogenas diarias de insulina
para manter seu nivel de glicose no sangue dentro de uma faixa apropriada. Sem

insulina, eles ndo sobreviveriam. No entanto, com tratamento diario com insulina,
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monitoramento regular da glicose no sangue, educagéao e apoio, eles podem viver uma
vida saudavel e atrasar ou prevenir muitas das complicacdes associadas ao diabetes
(Magliano; Boyko, 2021).

Em 2021, o mundo celebra o 100° aniversario da descoberta da insulina, um
tratamento que transformou o diabetes tipo 1 de um diagndstico outrora fatal em uma
condicdo crbnica e clinicamente controlavel. Além de seu impacto terapéutico
imediato, a insulina serviu como peca central para avancos incriveis nos campos da
cristalografia, biologia molecular, processamento de pr6-horménios, autoimunidade,
fisiologia e saude e genética de precisédo, enquanto formou a base para quatro prémios
Nobel (Sims et al, 2021).

Nesse contexto, melhorias graduais na formula e na administracao de insulina
permitiram avancos significativos na capacidade de personalizar a terapia com
insulina. Apesar de salvar vidas, as preparacdes de insulina da década de 1920 eram
bésicas e os efeitos de redugdo da glicose duravam apenas 6 h, necessitando de
multiplas injecdes ao longo do dia. Insulinas de acao prolongada foram desenvolvidas
em 1936 através da combinacdo de insulina com protamina e depois zinco. A
descoberta da sequéncia e estrutura da insulina, a sintese da primeira insulina
humana sintética e o surgimento da tecnologia do DNA recombinante levaram a
fabricacdo de insulinas com propriedades modificaveis. Esses avan¢os acabaram
dando origem as insulinas analdgicas, que dominam o mercado hoje e permitem a
otimizacao da taxa de absorcao, do tempo de pico e da duracdo da acao, dependendo
de seu projeto (Carr; Evans-Molina; Oram, 2022).

O objetivo da terapia intensiva com insulina € manter o mais préximo possivel
da concentracdo normal de glicose, evitando a hipoglicemia. Atingir esse objetivo
requer individualizacao do tratamento e das metas, que também podem mudar com o
tempo dentro dos individuos. A meta glicémica da American Diabetes Association para
adultos € a HbAlc < 7%. No entanto, a consideracéo das circunstancias individuais é
critica (Skyler et al., 2017).

Segundo Skyler et al., (2017), as tecnologias de automonitoramento da glicose
no sangue e monitoramento continuo da glicose avancaram nos ultimos anos e estao
se tornando mais difundidas. O monitoramento continuo da glicose permite que os
pacientes visualizem as mudancas nos niveis de glicose e adaptem seu tratamento

em tempo real. O que facilita o controle das variacdes glicémicas ajudando a manter



17

as glicemias o mais préximo possivel do fisiolégico, além de melhorar a
individualizag&o dos tratamentos para cada paciente.

Diante disso, a estratégia de eleicdo de tratamento principal é a terapia basal-
bolus, que deve ser instituida precocemente, com mudultiplas aplicacdes diarias de
insulina (multiplas doses de insulina — MDI) ou com a bomba de infusdo de insulina
(sistema de infuséo continua de insulina — SICI). Ao diagnostico do DM1, os individuos
apresentam insulinopenia e, portanto, encontram-se altamente propensos a evoluirem
para a cetoacidose diabética (CAD), uma condicdo potencialmente grave,
caracterizada por aumento de corpos cetbnicos, acidose metabdlica, hiperglicemia e
distarbios hidroeletroliticos que resultam da diminui¢cdo acentuada da insulinemia e do
subsequente aumento de substancias contrarreguladoras, como catecolaminas,
glucagon, cortisol e hormbénio do crescimento. A insulinoterapia em esquema
intensivo, seja por MDI ou SICI, constitui a terapéutica fundamental desde as fases
iniciais da doenca, em todas as idades. As necessidades diarias de insulina no DM1
podem ser estimadas a partir do peso corporal, tipicamente variando entre 0,4
U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Portanto, em pacientes com DM1, o ideal é o inicio do tratamento com insulina
imediatamente apdés o diagndstico, a fim de prevenir a descompensacdo, a
cetoacidose diabética e demais complicacdes sérias da doenca.

3.3 Desafios da insulinoterapia no diabetes mellitus tipo 1

E mister destacar que um déficit de insulina, se néo for controlado a longo
prazo, pode causar danos a muitos 6rgdos do corpo, levando a complicacbes de
saude incapacitantes e fatais, como doencgas cardiovasculares (DCV), danos nos
nervos (neuropatia), danos nos rins (nefropatia), amputacédo de membros inferiores e
doencas oculares (afetando principalmente a retina), resultando em perda visual e até
cegueira. No entanto, se 0 manejo adequado do diabetes for alcancado, essas
complicacbes graves podem ser evitadas completamente (Magliano; Boyko, 2021).

Historicamente, a Portaria 2583, define que as pessoas com diabetes em uso
de insulina teréao direito a receberem seringas de insulina com agulha acoplada, tiras
de glicemia capilar e lancetas para automonitorizacdo da glicemia, sendo que 0s
glicosimetros e lancetadores sdo em comodato. Qualquer pessoa com diabetes, da
rede publica, privada ou suplementar, tem acesso garantido a esses medicamentos

mediante apresentacdo da devida documentacdo. A Portaria n° 11, de 13 de margo
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de 2017, decidiu a incorporacao de canetas aplicadoras de insulina humana NPH e
insulina humana regular no ambito do SUS. O acesso aos medicamentos do
componente especializado (analogos de insulina por exemplo) se da através de
solicitacao nas farmacias de alto custo do Estado, Departamento Regional de Saude,
ou polo de recebimento municipal (Botto et al., 2024). Os quadros abaixo apresentam
os principais medicamentos e insumos disponiveis e ofertados pelo Sistema Unico de

Saude.

Quadro 1 - Medicamentos e insumos disponiveis no Componente Bésico para Diabetes
Mellitus.

Quadro 1. Medicamentos e insumos disponiveis no Componente Basico para Diabetes Mellitus:

Glibenclamida comprimidos de 5 mg.

Cloridrato de metformina comprimidos de 500 mg e 850 mg.

Gliclazida comprimidos de 30 e 60 mg.

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml, suspensao injetavel em frasco de 10ml ou caneta 100Ul /ml,
tubetes de 3ml.

Insulina Humana Regular 100 UI/mL, em frasco de 10ml ou caneta 100Ul /ml, tubetes de 3ml.
Tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Lancetas para puncao digital.

Seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina.

Glicosimetros.

Lancetadores.

Fonte: Botto et al., 2024.

Quadro 2 — Medicamentos disponiveis no Componente Especializado para Diabetes
(CEAF).

Quadro 3. Medicamentos disponiveis no Componente Especializado para Diabetes

* Insulinas analogas de agao rapida, 100U/ml, solugao injetavel.**,*

e Insulinas analogas de a¢ao prolongada 100U/ml solucao injetavel. (Apesar de incorporada no
PCDT de Diabetes tipo 1, a insulina Analoga de agao prolongada 100U/ml solucdo injetavel, ainda
nao esta sendo disponibilizada pelo MS).?’

¢ Ranibizumabe (tratamento de edema macular do diabetes)

e Aflibercept (tratamento de edema macular do diabetes).”

e Inibidor de SGLT2, dapagliflozina 10mg, comprimidos.*,’!

Fonte: Botto et al., 2024.

Pacientes com DM1 devem ser atendidos e educados preferencialmente em
centros de referéncia por médicos especialistas (endocrinologistas) e equipe de saude
multiprofissional. Esses pacientes devem ser avaliados periodicamente, em conjunto
com a equipe da atengdo primaria, quanto a adesdo ao tratamento, ao conhecimento
sobre a doenca e ao tratamento, a eficacia do tratamento e a necessidade de ajuste

de doses das insulinas (de Melo; Almeida-Pittito; Pedrosa, 2023).
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No entanto, viver com diabetes tipo 1 € um desafio para o paciente toda familia
mesmo em paises com acesso a varias inje¢des diarias ou uma bomba de insulina,
monitoramento de glicose, educacéo estruturada sobre diabetes e cuidados médicos
especializado. Visto que, um plano estruturado de autogestdo que inclua o uso de
insulina, monitorizacdo da glicemia, atividade fisica e uma alimentacdo saudavel é
dificil de seguir, especialmente na primeira infancia e adolescéncia. Em familias
economicamente desfavorecidas, o acesso a insulina e a ferramentas de autocuidado,
incluindo educacéo estruturada sobre diabetes, pode ser limitado. Isso pode levar a
incapacidade grave e morte prematura por episédios em que substancias nocivas
conhecidas como ‘cetonas' se acumulam no corpo, levando a cetoacidose diabética
(Magliano; Boyko, 2021).

De acordo com Wolkers et al., (2017), o acesso a saude mostra-se limitado,
com dificuldades para marcacdo de consultas, tempo de espera expandido,
acolhimento fragil e instabilidade no pronto atendimento das necessidades mais
urgentes.

Além disso, tipicamente, as pessoas com diabetes séo instruidas a auto injetar
insulina por via subcutanea varias vezes ao dia, 0 que requer treinamento e
autogerenciamento intensivo com ajustes frequentes da dose pelos pacientes com
base no monitoramento da glicose e essa necessidade de inje¢cbes frequentes pode
estar associada a ma adeséo, além de acarretar o risco de contaminac&do microbiana,
necrose tecidual local e lesdo nervosa. Alternativamente, os pacientes podem utilizar
infusBes subcutaneas continuas de insulina, também conhecidas como terapia com
bomba de insulina, que também apresenta limitacées, como dificuldade de acesso,
além de dificuldades tecnoldgicas. Para resolver essas limitagcdes, uma ampla gama
de métodos de liberacao tem sido investigada como alternativas sem agulhas para a
insulinoterapia diaria, incluindo abordagens oral, pulmonar, nasal e transdérmica. No
entanto, a baixa permeabilidade da insulina através das barreiras teciduais dificulta a
biodisponibilidade, o que representa uma grande limitacdo nas aplicacdes clinicas
dessas abordagens (Zhang, 2019).

Segundo Dimeglio; Evans-Molina; Oram (2018), o controle glicémico ideal
requer esquemas de insulina de doses multiplas que imitam a liberagao fisiologica de
insulina, com insulina basal para controle durante a noite e entre as refeicdes, além
de doses em bolus de analogos de insulina de a¢éo rapida para cobrir as cargas de

carboidratos ingeridos e tratar a hiperglicemia. O uso adequado de insulina requer
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ajustes frequentes de dosagem para carboidratos ingeridos, atividade fisica e doenca
ou estresse. Reiterando que multiplos fatores sé@o igualmente importantes para a
realizacdo da insulinoterapia de forma adequada em pacientes diabéticos tipo 1.
Todavia, durante o desenvolvimento do trabalho, realizado por Miranda, Reis, Oliveira
(2023), foi possivel observar a heterogeneidade dos conceitos relacionados a
variabilidade glicémica: mesmo aquelas pessoas com muitos anos de DM n&o sabiam
definir insulinoterapia, nem entendiam claramente a influéncia da ingestdo de
carboidratos na glicemia pés-prandial. O que fortalece a tese de que ha lacunas na
educacao, informacao e orientacdo dos pacientes sobre as mais diversas vertentes
que envolvem o tratamento do DM1.

Somado a isso, um estudo, realizado por Fernandes, Calado, Aradjo (2018),
que avaliava a influéncia de uma comunidade online de diabetes na adesdo ao
tratamento, deixou claro que ha inUmeros desafios quando o assunto é insulinoterapia
no DM1, visto que os principais fatores que faziam com que os pacientes buscassem
a comunidade online eram estresse psicossocial, pouca motivacédo, conhecimento,
habilidades inadequados no gerenciamento de sintomas e gerenciamento de
doencas, ma compreensdo da doenca, ma percepcdo do risco da doenca,
incompreensdo das instrugcbes de tratamento e experiéncias frustrantes com
profissionais de salde, complexidade do tratamento, mudancas frequentes na terapia,
reacdes medicamentosas (efeitos colaterais), falta de suporte médico para aborda-
los, a gravidade dos sintomas, a progressdo da doenca, avaliacdo da eficacia do
tratamento, apoio social, custo do tratamento e transporte, falta de conhecimento e
treinamento dos profissionais de salde para o manejo de doencas cronicas, baixa
capacidade do sistema para educar os pacientes, sistema de distribuicdo de
medicamentos e insumos precario e dificil acesso a recursos. Evidenciando ainda
mais as diversas falhas do sistema de saude em instruir, acolher, direcionar,
acompanhar e apoiar essas pessoas, além da ineficacia em capacitar os profissionais
da saude envolvidos no tratamento do DM1 etc.

Somado a esse cenario, varios fatores importantes afetam a absorcdo da
insulina administrada por via subcutanea e explicam grande parte da glicemia instavel
gue ocorre em pacientes com diabetes tipo 1.

Assim como foi evidenciado por Sousa, Neves, Carvalho (2019), uma técnica
de administracdo correta é essencial para a insulina e outros medicamentos

administrados por via subcutanea para garantir efeitos em pessoas com Diabetes
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Mellitus. Entre outros aspetos, este procedimento implica a capacidade de escolher
as melhores agulhas, rodar os locais de injecéo regularmente, manusear e armazenar
apropriadamente a insulina, inserir as agulhas corretamente na pele, deixar agulhas
dentro da pele o tempo suficiente para absorver toda a dose e inspecionar a pele antes
e depois da injecdo. O uso de dispositivos, como a bomba de insulina, deve permitir
que a insulina seja injetada no tecido subcutaneo intacto. As inje¢cdes intramusculares
devem ser evitadas, dado que resultariam em absorcao rapida e consequente risco
de hipoglicemia. Portanto, a educacdo adequada sobre técnicas de injecdo é
obviamente essencial, mas muitas vezes falta, como nos mostram as elevadas taxas
de lesBes cutaneas causadas por habitos incorretos de injecao.

Além disso, pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) frequentemente
apresentam intercorréncias clinicas agudas, que podem levar a ida a emergéncia e
internagdes, especialmente durante infecgbes febris, capazes de alterar
momentaneamente as necessidades de insulina. O monitoramento mais frequente de
glicose, acompanhado do ajuste de doses de insulina e/ou ingesta de carboidratos,
pode evitar internacdes por complicacdes agudas do DM1 (Rodrigues, Calliari e
Rodackl, 2023).

Por conseguinte, como foi dito por Melo, Almeida-Pittito e Pedrosa (2023), é
importante destacar que a educacdo dos pacientes e seus familiares para o
autocuidado envolve processos de educacao sobre alimentacdo saudavel, contagem
de carboidratos, pratica de exercicios fisicos, identificacdo e tratamento da
hipoglicemia, administragdo de insulina, insulinoterapia intensiva e AMG

(automonitorizagao glicémica).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O estudo em questao trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo integrativa,
a qual caracteriza-se por uma abordagem que permite a sintese de informacdes e a
aplicacéo pratica dos resultados de estudos relevantes. Neste estudo, foram seguidos
0s seguintes passos metodologicos: elaboragédo da questédo de pesquisa, pesquisa ha
literatura, extracdo e coleta de dados, analise de dados, discussdo dos resultados
obtidos e apresentacdo da reviséo integrativa de literatura (Souza,; Silva e Carvalho,
2010).

4.2 Procedimento metodoldgico

O procedimento metodoldgico utilizado estd em concordancia com o modelo
PRISMA (do inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews), na
atualizacdo do ano de 2020, o qual confere as seguintes etapas para a revisao:
elaboracao de titulo, estruturacdo da questdo ou problema de pesquisa e objetivos,
critérios de inclusao, estratégia de busca, determinacdo das bases de dados de onde
os artigos foram extraidos, e, por fim, a andlise e a sintese dos resultados extraidos.
Em relac@o a questédo norteadora, com a identificagdo do tema e elaboragéo do titulo,
a revisao foi delimitada a responder a seguinte questao norteadora: “ Qual é o
panorama atual dos desafios enfrentados no manejo da insulinoterapia em pacientes
com diabetes tipo 1, considerando as abordagens terapéuticas e as tecnologias
disponiveis? ”.

Nesse contexto, a questdo norteadora apresentada utiliza uma estratégia de
guestionamento abrangente e descritiva, que orientou a revisao integrativa. Ela nao
seguiu exatamente a estratégia PICO (P: paciente, problema ou populacdo; I:
intervencao ou exposicdo; C: comparacao; O: outcome ou resultado), mas focou em
explorar o panorama geral dos desafios no manejo da insulinoterapia em pacientes
com diabetes tipo 1, considerando abordagens terapéuticas e tecnologias disponiveis.
A estratégia utilizada pode ser descrita como:

. P (Paciente, Problema ou Populacgéo): Pacientes com diabetes tipo 1.

. | (Intervencdo ou Exposicéo): Manejo da insulinoterapia.
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. C (Comparacao): A questdo nao especificou uma comparacéo direta
com outras intervencdes ou exposicbes, mas sugeriu que foram consideradas
diferentes abordagens terapéuticas e tecnologias disponiveis.

. O (Outcome ou Resultado): Identificacdo dos desafios enfrentados neste
contexto.

Portanto, essa abordagem permitiu um foco em mapear e analisar os desafios
especificos associados ao manejo da insulinoterapia em pacientes com diabetes tipo
1, levando em consideracao tanto as abordagens terapéuticas convencionais quanto

as novas tecnologias disponiveis para o tratamento dessa condicao.
4.3 Coleta de Dados e estratégia de busca

No que diz respeito a coleta de dados, os artigos em estudo foram obtidos
através das bases de dados LILACS e MEDLINE, incluindo artigos publicados nos
altimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis na integra de
forma gratuita. Ademais, como estratégia de busca foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) em inglés: "Diabetes Mellitus, Type 1";
"Medication Adherence"; "Insulin”; “Treatment Adherence and Compliance” arranjados
juntamente com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Apbs a busca, foram implantados os critérios de inclusao e exclusédo para a
selecdo dos artigos abordados na revisdo. Apoés isso, foram criados instrumentos
apresentando 0s seguintes topicos: titulo, autores, ano de publicacao, pais de origem,
fonte de informacédo, periddico, objetivos, metodologia, tipo de estudo, amostra
estudada e resultados pertinentes. Os principais resultados obtidos por meio do

instrumento em questao foram analisados a partir do escopo da pesquisa.
4.4 Critérios de incluséao

. Artigos relacionados ao tema e que se adequem aos objetivos da
pesquisa.
. Artigos publicados entre 2019 e 2024.

. Artigos em inglés, espanhol ou portugués.
4.5 Critérios de exclusao

. Artigos experimentais em modelos ndo humanos.
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. Artigos néo disponiveis para acesso gratuito.
. Relatos de caso ou editoriais.

4.6 Aspectos éticos

Segundo a Resolucéo n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa em questdo dispensava a submissio ao Comité de Etica por se

tratar de um estudo realizado a partir de dados secundérios e de livre acesso.

4.7 Selecao dos artigos

A amostra inicial constituiu-se de 747 artigos, sendo: 732 localizados na base
MEDLINE e 15 na base de dados LILACS. As bases de dados, as estratégias de busca
correspondentes e 0 numero de artigos encontrados estao registrados na tabela 2.

Tabela 2 - Base de dados, estratégias de busca e nimero de artigos encontrados.

Base de dados Estratégia de busca NUumero de artigos
encontrados
MEDLINE Diabetes Mellitus, Type 1 732

AND Medication Adherence
AND Insulin AND Treatment

Adherence and Compliance

LILACS Diabetes Mellitus, Type 1 15
AND Medication Adherence
AND Insulin AND Treatment
Adherence and Compliance

Fonte: Silva, 2024.

Apoés a coleta de dados, os estudos foram selecionados de acordo com a
guestado norteadora e os critérios de inclusédo supracitados. A amostra inicial partiu de
747 artigos, dos quais 118 foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra,
434 foram excluidos por terem sido publicados em anos anteriores a 2019 e 4 artigos
foram excluidos por serem publicados nos idiomas hungaro, italiano e russo.

Os 191 artigos triados foram avaliados quanto ao seu titulo e ao seu resumo
levando em consideragdo os critérios de exclusdo da pesquisa, dos quais: 166

tratavam de outro tema, como diabetes tipo 2, outros medicamentos (metformina,
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medicacOes para dislipidemia, anti-hipertensivos ou medica¢des para cardiopatia),
complicagbes do diabetes etc.; 1 era relato de caso; 1 era editorial; 6 n&o tinham o
texto completo disponivel gratuitamente; 11 ndo respondiam a questdo norteadora da
pesquisa. Deste modo, 6 artigos foram selecionados e lidos na integra para a
realizagdo deste estudo, valendo ressaltar que todos os selecionados atendiam aos
critérios de inclusdo e respondiam a questao norteadora da pesquisa. O processo de

selecéo esta ilustrado na figura 01.

Figura 01 — Fluxograma de estratégia de busca, triagem e selecdo dos artigos.

“Diabetes Mellitus,
Type 1" AND
“Medication
Adherence” AND
“Insulin” AND
“Treatment
Adherence and
Compliance”

n =747
MEDLINE = 732
LILACS = 15

Refinamento
Anos: 2019-2024
Idiomas:
Portugués, Inglés e
Espanhol
556 artigos
excluidos

| 191 artigos triados |

Artigos excluidos
Relato de caso (1)
Outro tema (166)
Editorial (1)
Textos completos
indisponiveis
gratuitamente (6)
Nao respondiam a
- pergunta
6 artigos norteadora (11)
selecionados

Fonte: Silva, 2024

4.8 Categorizacdo dos estudos selecionados e definicdo das informacfes a

serem coletadas

ApGs a selecdo, a andlise e a sintese dos 6 artigos, que atenderam aos critérios
de incluséo, foram realizadas, afim de agrupar a coleta de informacdes. A andlise e a
interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e programatica,
atraves de dois instrumentos: Instrumento 01 - Identificacdo do estudo, autores, fonte
de informacéao, perioddico e ano de publicacdo (Tabela 03); Instrumento 02 - objetivos,

metodologia, tipo de estudo, amostra estudada e principais resultados (Tabela 04).
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4.9 Anédlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Os estudos selecionados foram analisados, criticamente, quanto aos seus
aspectos metodolégicos e a semelhanca entre os resultados encontrados. Essa
avaliacao foi realizada de forma detalhada, investigando respostas para resultados

conflitantes ou divergentes nos estudos.
4.10 Interpretacao dos resultados

Posteriormente a categorizacdo e a andlise dos resultados, uma discusséo
sobre os principais resultados na pesquisa foi realizada. Na vigéncia da identificacéo
de lacunas nos estudos, foram indicadas sugestdes pertinentes, de modo a orientar
futuras pesquisas no ambito desta tematica.

Os resultados foram baseados na avaliacdo e interpretacdo minuciosa dos
estudos selecionados, realizando a comparacédo dos estudos e dos temas abordados
frente ao objeto de estudo proposto. Dessa forma, foi-se analisado o conteudo
cientifico disponivel acerca dos desafios no manejo da insulinoterapia em pacientes
diabéticos tipo 1.

Através da revisao de literatura, foi possivel identificar heterogeneidade nos
dados encontrados na literatura cientifica sobre o tema no mundo e ndo foram
encontrados artigos realizados no Brasil, apontando para a necessidade e a

importancia de se investigar, adicionalmente, esse tema, no pais.
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A investigacdo dos desafios no manejo da insulinoterapia em pacientes

diabéticos tipo 1 foi um assunto amplamente abordado na literatura cientifica

internacional durante o periodo analisado, no entanto ndo foram encontrados artigos

realizados em territorio nacional que respondessem a questdo norteadora dessa

revisdo. A amostra deste estudo foi composta por 6 publicagbes, das quais quatro

foram publicadas em 2019, uma em 2022 e uma em 2024. Todas as publicacdes foram

encontradas em periodicos internacionais, cujos autores sao dos seguintes paises:

Espanha, Argélia, Estados Unidos, Jordania e Dinamarca. As informacdes referentes

a identificacdo dos artigos estao representadas na tabela 03.

Tabela 3 - Informacgdes referentes a identificagédo, a publicagéo e a autoria dos artigos.

N° | Identificac&o do Autores Paise de | Fonte de Periddicos | Ano
estudo origem | informacéo
1 Influence of Yoldi-Vergara, Espanha | MEDLINE Endocrinol | 2024
socioeconomic Carmen; Conget- Diabetes
factors on Donlo, Nutr (Engl
glycemic control, | Ignacio; Cardona- Ed)
therapeutic Hernandez,
adherence and Roque; Ramon-
quality of life in Krauel, Marta.
children and
adolescents with
type 1 diabetes.
2 Factors Hacene, Argélia MEDLINE | Pan Afr Med | 2022
associated with Mohammed J
non-adherence to Nassim
insulin in Type 1 Boukli; Zatla,
and Type 2 Yassamina
diabetes mellitus Tabet; Saker,
patients in Meriem; Abbou,
Western region Zoubeyr; Youcef,
of Algeria, Amina; Boulenou
Tlemcen: a ar,
cross-sectional Houssam; Fekir,
study. Hakima; Khaldi,
Khawla; Brikci-
Nigassa,
Nawel; Lounici,
Ali; Meguenni,
Kaouel.
3 | Socio-economic, Snyder, Estados MEDLINE Diabet Med | 2019
demographic, L; Stafford, J Unidos
and clinical M; Dabelea,
correlates of poor D; Divers,
glycaemic control J; Imperatore,
within insulin G; Law,

regimens among

J; Lawrence, J
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No que diz respeito a metodologia dos artigos, foram avaliados 2 estudos de
coorte, 3 estudos transversais e 1 ensaio clinico randomizado. Quanto aos objetivos
dos estudos, todos os estudos focaram em analisar fatores que reduzem e 0s que,
também, aumentam a adesdo medicamentosa e o bom controle glicémico em
pacientes diabéticos tipo I.

Além disso, cinco estudos focaram em somente pacientes diagnosticados com
diabetes tipo 1, enquanto um avaliou tanto individuos com diabetes tipo 1 quanto com
diabetes tipo 2 insulinodependentes.

Os estudos analisados apresentam resultados que evidenciam a influéncia de
fatores socioeconémicos, familiares e clinicos na adesao ao tratamento e no controle
glicémico de pacientes com diabetes tipo 1 (DM1). De forma geral, maior nivel
educacional dos pais, especialmente das maes, e maior renda familiar estiveram
associados a melhores indices de controle glicémico e maior adesdo ao tratamento.

No estudo de Yoldi-Vergara et al. (2024), por exemplo, criangas cujas méaes tinham
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maior escolaridade demonstraram melhores escores de adesdo (74,9+13,2 vs.
71,4+£12,7; p < 0,05) e controle glicémico, resultado também observado por Alassaf et
al. (2019), que apontaram que a presenca de pais com diploma de bacharel ou
superior estava associada a melhores resultados metabdlicos (OR: 0,241, IC 95%:
0,079-0,734; p=0,012).

Outro fator destacado foi a estrutura familiar e o envolvimento dos pais. O
compartilhamento da responsabilidade pelo manejo do diabetes entre os pais (60,1%
dos pais afirmaram isso) foi associado a maior adesédo ao tratamento (74,9+12,7) em
comparacao aos casos onde apenas um dos pais (mae ou pai) era o responsavel
(71,3+12,9 para maes e 65,9+19,1 para pais) (Yoldi-Vergara et al., 2024).

Por outro lado, situacdes familiares desfavoraveis, como morar em varios
domicilios (em usuéarios de bomba de insulina - OR 1,8; em usuéarios de esquema
misto de insulina - OR 4,8) ou conflito familiar relacionado ao diabetes, foram
consistentemente associadas ao controle glicémico deficiente (OR 1,1 para terapia
com bomba de insulina, OR 1,2 para injecdes basais em bolus e OR 1,1 para regime
misto de insulina), conforme relatado por Snyder et al. (2019) e Alassaf et al. (2019),
que relatam em uma anadlise de correspondéncia multipla (ACM) que o grupo G3
(pacientes com maes falecidas) apresentou HbAlc significativamente maior (10,6 +
1,86%) em comparacdo com a média dos participantes (8,7 = 1,45%, p = 0,005) e o

grupo G4 (pacientes com pais falecidos) também apresentou HbAlc maior (9,3 *

2,16%) em comparacdo com a meédia, embora sem significAncia estatistica (p
0,523).

Snyder et al. (2019), observaram, ainda, que o medo dos pais de efeitos
adversos, como hipoglicemia, foi associado a uma ligeira reducéo nas chances de
controle glicémico deficiente, com OR 0,97 para terapia com bomba de insulina e OR
0,93 para inje¢cOes basais em bolus.

Em relag&o aos regimes de insulinoterapia, o uso de tecnologias como bombas
de insulina (CSIl) e monitoramento continuo de glicose (MCG) foi associado a
melhores resultados glicEmicos em diferentes estudos (Yoldi-Vergara et al., 2024;
Snyder et al., 2019). Por outro lado, a ades&o ao tratamento foi menor em regimes
mais intensivos, como observado no estudo de Hacene et al. (2022), onde o aumento
do namero de injecdes diarias foi um fator de ndo adeséo (AOR: 1,269, p=0,023).

O impacto da comunicacao entre profissionais de salude e pacientes também

foi abordado. O estudo de Caccavale et al. (2019) destacou que estratégias de
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comunicacdo consistentes com a abordagem de entrevista motivacional foram
associadas a melhor adesao e controle glicémico, enquanto o uso de linguagem
confrontadora pelos profissionais esteve relacionado a piores resultados, incluindo
HbAlc mais elevado: uso de linguagem inconsistente com Ml foi associado a um
aumento de 0,24 pontos no HbAlc aos 3 meses (p = 0,038); Adeséao reduzida: houve
reducao significativa na ades&o ao tratamento em 1 més (3 =-0,30; p = 0,021) e menor
autoeficacia dos pacientes: apresentaram menor autoeficacia (autoconfianga) para o
manejo do diabetes (B = -0,41; p = 0,004), a baixa autoeficacia dos pacientes mediou
a relacdo entre a comunicagdo inconsistente com Ml e a adesao reduzida aos 3
meses.

Outrossim, relacionando o tempo de consulta e abordagem dominada pelo
profissional: O tempo médio de espera dos pacientes foi de 24 minutos, enquanto o
tempo médio de consulta foi de 23,5 minutos. Profissionais falaram durante 53% do
tempo da consulta e a comunicagao foi direcionada aos adolescentes em 61% das
vezes, mas a participacao verbal dos pais foi maior do que a dos adolescentes, o que
pode limitar o engajamento do jovem. Dentre as técnicas usadas pelos profissionais,
estratégias comuns incluiram falar sobre verificar glicemia (78,2%), administracéo de
insulina (76,4%) e contagem de carboidratos (72,2%) e as técnicas de comunicacao,
como escuta reflexiva (complex reflections), foram aplicadas em 49% das interacgdes,
mas ficaram abaixo dos limiares de competéncia recomendados. Profissionais que
utilizaram técnicas mais colaborativas, como buscar consenso e enfatizar a autonomia
do paciente, apresentaram melhores resultados nas interacbes com adolescentes.

Além disso, a idade dos pacientes emergiu como um fator importante, com
adolescentes apresentando menor adesao ao tratamento em comparacao as criangas
mais jovens, como relatado por Yoldi-Vergara et al. (2024), que mostraram que a
adesdo ao tratamento medida pela escala DMQ-Sp foi mais baixa entre o0s
adolescentes (13-18 anos) (75,0+10,3) quando comparados ao grupo de 8 a 12 anos
(82,5+9,2), com uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), e Silva e
Miller (2019), que mostraram que a adesao ao tratamento diminuiu linearmente dos 8
aos 18 anos, com taxa meédia de declinio de -0,05 (EP = 0,02, p<0,01) segundo os
relatorios dos jovens, e -0,06 (EP = 0,01, p<0,001) segundo os relatorios dos pais e
houve variabilidade significativa nos parametros de crescimento, sugerindo que 0s
participantes diferiram tanto em seus niveis gerais estimados de adesdo quanto na

taxa em que a adesao diminuiu.
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Esses estudos mostraram que a adesdao ao tratamento diminui
progressivamente durante a adolescéncia, o que pode estar relacionado ao
desenvolvimento psicossocial e a maior autonomia dos jovens, visto que segundo
Silva e Miller (2019), os preditores de adesao relatada pelos jovens tiveram como
resultados: 1- Controle de Impulsos (habilidade de resistir a agir imediatamente
conforme os desejos, pensando nas consequéncias antes de tomar decisdes): preditor
positivo significativo da variabilidade na adeséo relatada pelos jovens (b = 0,18, EP =
0,04, p<0,001); 2- Responsabilidade: jovens com maior responsabilidade basal
tiveram uma taxa mais rapida de declinio na adeséo; 3- Capacidade Verbal: a adesdo
diminuiu mais lentamente em jovens com maior capacidade verbal basal (b = 0,001,
EP = 0,001, p = 0,049); 4- Interacdo Responsabilidade e Controle de Impulsos:
aumentos simultaneos em ambos resultaram em maior adesdo ao longo do tempo
(b=0,66, EP=0,13, p<0,001). Contrério a isso, responsabilidade dos jovens, controle
de impulsos e capacidade verbal n&o foram significativamente associados a
mudancas na adesao relatada pelos pais.

Agregado a isso, entrando no ambito de controle glicémico (Hemoglobina
Glicada — HbAlc): HbAlc aumentou linearmente com a idade (b=0,13, EP=0,04,
p<0,01); houve variacdo significativa na interceptacdo, mas ndo na inclinagéo,
indicando que 0s jovens variaram em seus niveis gerais de HbAlc, mas ndo na
maneira como a HbAlc mudou ao longo do tempo. Status de minoria e regime de
insulina foram covariaveis significativas de HbAlc. Quando se tratava de
responsabilidade relatada pelos jovens, maior capacidade verbal no inicio do estudo
foi marginalmente associada a menor HbAlc geral. Uma interagéo significativa entre
a responsabilidade relatada pelos jovens e o controle dos impulsos indicou que, nas
ocasifes em gue 0s jovens experimentaram um aumento na responsabilidade e no
controle dos impulsos, houve um declinio na HbA1c (b = -1,64, EP = 0,60, p<0,01).

Sobre a qualidade de vida, Yoldi-Vergara et al. (2024), revelaram, ainda, que
os niveis de HbAlc (Hemoglobina Glicada) foram associados a qualidade de vida:
menores valores de HbAlc foram observados em pacientes com maior qualidade de
vida (r = -0,269; p = 0,000) e essa relacdo tambéem foi observada nos
pais/responsaveis dos individuos participantes do estudo (r = -0,245; p = 0,000). Isso
sugere que o controle glicémico adequado esta intimamente ligado a uma melhor
percepc¢éo de qualidade de vida, o que pode reduzir o risco de complicagcdes a longo

prazo.
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Por fim, complica¢des associadas ao mau controle glicémico foram relatadas,
como hospitaliza¢des por hiperglicemia e episodios de cetoacidose diabética, sendo
mais prevalentes em grupos com controle metabdlico inadequado, visto que, segundo
Alassaf et al. (2019), que estudaram dois grupos metabolicos diferentes na amostra:
um com 53 criangas (20,5%) apresentando HbAlc < 7,5% e 206 criangas (79,5%)
apresentando HbA1c = 7,5%, as ocorréncias das complicagdes supracitadas foram:
Cetoacidose Diabética - nenhuma ocorréncia no grupo controlado vs. 9,2% no grupo
nao controlado (p = 0,022); Hospitalizacbes por hiperglicemia - 3,8% no grupo
controlado vs. 17,5% no grupo néo controlado (p = 0,012); Visitas ao Pronto-Socorro
por hiperglicemia - nenhuma ocorréncia no grupo controlado vs. 9,2% no grupo nao
controlado (p = 0,022); HospitalizacBes por hipoglicemia - nenhuma ocorréncia no
grupo controlado vs. 2,9% no grupo nao controlado (p = 0,209) e visitas ao Pronto-
Socorro por hipoglicemia: 1,9% no grupo controlado vs. 3,4% no grupo nao controlado
(p = 0,571). Tais complicacOes reforcam a importancia de intervencdes focadas na
adesdao ao tratamento, no suporte familiar e na abordagem comunicativa por parte dos
profissionais de saude.

Os objetivos, o tipo de estudo, a amostra estudada e os principais resultados
estdo sintetizados na tabela 04.

Tabela 4 - Sintese dos objetivos, dos tipos de estudos, das amostras estudadas e dos
principais resultados encontrados.

N° Objetivos Tipos de Amostra Principais resultados
estudo estudada
1 Estabelecer a Estudo 323 pacientes, | A média de duragédo do DM1
relacdo entre o transversal, sendo esses | foi 5,3+3,3 anos; a HbAlc foi
status observacional, criancas e 7,7+£1,0%; a idade foi
socioecondmico de de inclusao adolescentes 13,3+2,8 anos; sendo 49,8%
uma coorte de consecutiva (doravante mulheres. Pacientes vivendo

criancas e
adolescentes com
diabetes tipo 1 (DT1)
com o controle
glicémico, adesédo
terapéutica e

denominados
criangas) com
idades entre 8
e 18 anos com
mais de 1 ano
de histéria de

em uma familia nuclear e
aqgueles cuja supervisao
principal do tratamento do
diabetes era compartilhada
por ambos os pais
apresentaram menor HbAlc

gualidade de vida do DM1 em [ajustado para dados
diabetes (QVD). terapia de demograficos e estrutura
insulina com familiar (7,06; 1C 95% 6,52--
multiplas 7,59); ajustado para dados
injecOes diarias demograficos e papel na
(MDI) ou supervisdo primaria do
infuséo tratamento do diabetes
continua de (7,43; IC 95% 6,57--8,28)]. A
insulina pontuacdo do DMQ-Sp
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subcutanea
(CSll) e seus
pais.

(ajustada para dados
demograéficos e papel na
supervisao principal) foi

maior em pacientes cujos
pais compartilhavam a
supervisado do tratamento do
diabetes (84,56; IC 95%
73,93--95,19). Pais que
compartilhavam a supervisdo
do tratamento do diabetes
apresentaram uma
pontuacdo PedsQlI
significativamente maior
(ambos 74,63+12,70 vs mée
68,53+(p = 0,001).

Avaliar os Estudo 400 pacientes, | Neste estudo, 147 pacientes
determinantes transversal incluindo 135 de 400 ndo estavam
relevantes da homens e 265 aderindo a insulinoterapia

adeséao mulheres, para (36,5%). A ndo adesdo a
medicamentosa na uma proporgao insulina foi associada ao
populagéo argelina sexual de 1: 2. status unico (AOR=2,088,

com diabetes IC=1,180-3,694), ndo seguro
insulino-dependente. (AOR=2,949, IC=1,323-
6,572), numero de injecdes
diarias de insulina
(AOR=1,269, IC=1,033-
1,559), desconhecimento do
esquema de insulina
(AOR=3,528, IC=1,453-
8,565), hipertensédo
(AOR=3,497, 1C=1,98-6,154)
e nao pratica de
automonitorizacéo da
glicemia (SMBG)
(AOR=2,635, IC=1,472-
4,718).

Examinar a Estudo de 1095 criangas Os participantes incluiram
distribuicéo e coorte com esse 694 criancas em terapia com
associacao de transversal diagndstico, bomba de insulina, 188

fatores com idades recebendo inje¢bes basais

sociodemograficos,
de adesdo e de
barreiras aos
cuidados em relacéo
ao controle
glicémico dentro dos
regimes de insulina
em criancas
americanas com
diabetes tipo 1.

entre 10 e 17
anos e duracgéo
média da
doencade 7,5
+ 1,8 anos.

em bolus e 213 em regime
misto de insulina. Destes,
28,5%, 45,2% e 51,2%,
respectivamente,
apresentaram controle
glicémico ruim [HbAlc = 80
mmol/mol (9,5%)]. O conflito
familiar entre pais e filhos em
relacéo ao controle do
diabetes foi o Unico fator
significativamente associado
ao controle glicémico
deficiente em todos os
regimes de insulina (bomba
de insulina, P < 0,0001;
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injecBes basais-bolus, P =
0,0002; regime misto de
insulina, P = 0,0103). Para
criangas em uso de bomba
de insulina, o controle ruim
foi significativamente
associado a raca nao branca
(P = 0,0008), viver em varios
domicilios (P = 0,0331), ter
seguro Medicaid (P =
0,0090) e baixa adesao a
insulina (P < 0,0001). Para
criancas em regime misto de
insulina, morar em varias
familias (P = 0,0256) e nado
passar tempo suficiente com
o profissional de saude (P =
0,0058) correlacionou-se
com controle deficiente.

Identificar possiveis
preditores
socioecondmicos de
mau controle
metabolico neste
grupo de pacientes
na Jordania, um pais
em desenvolvimento
com recursos
limitados.

Estudo
transversal

259 criangas
com diabetes
tipo 1, com
uma média de
idade de 11,14
+ 3,61 anos.

comparacgdo com as criancas

259 criancas foram incluidas
no estudo. Um quinto dos
pacientes (20,5%) atingiu
HbAlc <7,5%. Pacientes
com nao adesdo dietética

[odds ratio (OR): 3,533,
intervalo de confianca (IC):
1,803 - 6,926; p<0,001] e
agueles com excesso de
peso (OR: 3,869, IC: 1,218 -
12,294; p=0,022) tiveram
maior chance de ter controle
metabdlico ruim. As criancas
cujas méaes tinham diploma
de bacharel ou superior
tiveram menor chance de ter
controle metabélico ruim em

cujas maes tinham apenas o
ensino fundamental (OR:
0,241, I1C: 0,079 - 0,734;
p=0,012). A ACM revelou

associacédo entre baixo nivel

socioecondmico e controle
metabdlico deficiente.
Criangas com maes
falecidas apresentaram
HbAlc significativamente
maior de 10,6+1,86% em
comparagdo com uma media
de 8,7+1,45% para o
restante dos participantes
(p=0,005).

Explorar a relagéo
longitudinal entre a
responsabilidade do

Estudo de
coorte
prospectivo

117 jovens com
DM1 e seus
pais. Usando

A adesdo e a HbAlc
diminuiram linearmente dos
8 aos 18 anos. Interacdes
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tratamento e o
manejo do diabetes
tipo 1 (DM1) (ou

um desenho
sequencial de
coorte dos 8

pessoais significativas entre
controle de impulsos e
responsabilidade revelaram

seja, adeséo e aos 18 anos. | que, nas ocasides em que 0s
controle glicémico) jovens experimentaram
na adolescéncia e aumentos na
examinar se 0s responsabilidade e no
indicadores de controle de impulsos, a
maturidade cognitiva adesédo e a HbAlc foram
e psicossocial maiores do que o previsto
moderam a ligacao pela trajetdria relacionada a
entre a idade. Apenas para adesdo,
responsabilidade guando os jovens adquiriram
dos jovens e 0s mais responsabilidade, sem
resultados do experimentar ganhos
diabetes. contemporaneos no controle
dos impulsos, a adesao
piorou. Apenas para o
controle glicémico, uma
interacéo pessoal
significativa indicou que
aumentos especificos do
tempo na responsabilidade
do jovem e na capacidade
verbal estavam associados a
um declinio simultdneo na
HbAlc.
Investiga a eficdcia | Ensaio clinico 55 A maioria dos adolescentes
da entrevista randomizado adolescentes (75%) estava em terapia
motivacional (Ml - com DM1 e com bomba de insulina, com

Motivational
Interviewing) na
comunicacgao entre
adolescentes com
diabetes tipo 1 e
seus provedores de
saude, analisando
como a abordagem
de MI pode
influenciar a
autoeficacia dos
pacientes, a adeséo
ao tratamento e 0
controle glicémico
(HbAlc) ao longo do
tempo.

pais/cuidadores
participaram.
Cinco
provedores
participaram.

duracdo média de DM1 de
7,9 £ 3,9 anos, e HbAlc
basal M de 8,6 + 1,4%. Os 5
provedores tiveram nimero
médio de anos de prestacéo
de servicos clinicos de 13,6
+ 15,2 e 60% relataram ter
participado de um
treinamento formal prévio em
EM. As regressdes mdltiplas
hierarquicas mostraram que
0 maior uso de
comportamentos ndo
aderentes ao IM pelo
provedor (por exemplo,
confrontar, persuadir) foi
associado a (a) pior HbAlc
de 3 meses, P < 0,001; (b)
pior adeséo ao diabetes na
adolescénciaem 1 més P <
0,001 e (c) menor
autoeficacia do diabetes em
1 més (P <0,001) de
acompanhamento. A menor
autoeficacia do paciente
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para o autogerenciamento
do diabetes mediou a
relacdo entre o uso do
provedor da linguagem nédo
aderente ao IM e a menor
adesdo ao diabetes (P =
0,020).

Fonte: Silva, 2024.

6. DISCUSSAO

A insulinoterapia é fundamental para o controle glicémico em pacientes com
diabetes tipo 1, no entanto, diversos desafios permeiam a sua pratica clinica. A
presente revisdo integrativa buscou aprofundar a compreenséo desses desafios,
analisando a literatura cientifica sobre o tema. Os resultados dos estudos analisados
evidenciam a complexidade do manejo da insulinoterapia, sendo influenciados por
uma seérie de fatores, incluindo aspectos socioecondmicos, psicologicos, clinicos e
relacionados ao acesso ao tratamento, o que estd em concordancia com a
Organizacdo Mundial de Saude (2010), que afirma que os fatores sociais e
econdbmicos que impactam a salude sdo o ambiente familiar, a comunidade onde a
pessoa nasce e cresce, educacdo, recursos financeiros e protecdo social, entre
outros.

Em relacdo aos principais desafios socioecondmicos e de acesso ao
tratamento, os resultados encontrados demonstraram que fatores socioecondmicos
exercem um papel crucial no manejo da insulinoterapia, pessoas com menor renda e
menor nivel de escolaridade tendem a apresentar pior controle glicémico e menor
adeséao ao tratamento. Essa associacao pode ser explicada por diversas razdes, como
menor acesso a servicos de saude de qualidade, dificuldades em adquirir insumos
para o tratamento e menor conhecimento sobre a doenca. Além disso, a falta de apoio
social e a instabilidade familiar também podem impactar negativamente o controle
glicémico, visto que criangas cujas mées tinham um nivel educacional mais alto
apresentaram melhores escores de adeséo (74,9+13,2 vs. 71,4+12,7; p < 0,05) e
melhor controle glicémico, além disso a renda familiar apresentou correlagéo negativa
com os niveis de HbA1c (hemoglobina glicada) (Rho = -0,181; p < 0,05), ou seja,
foram associadas a melhor controle glicémico (Yoldi-Vergara et al., 2024).
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Somado a isso, Hacene et al. (2022) relataram que a posi¢do social e a
cobertura de plano de seguro foram associadas a ndo adesdo a insulina em seu
estudo, a ndo cobertura de seguro triplicou a probabilidade de nédo adeséo a insulina
(AOR: 2,949; p-valor: 0,008). Assim, como uma caixa de insulina custa um terco da
renda minima garantida na Argélia, estar sob a previdéncia social (segurado) torna-se
um luxo e isso poderia explicar por que, na auséncia de seguro, a adesao é tao fraca.

Ja Snyder et al. (2019) mostraram que no grupo mais vulneravel com a HbAlc
mais alta (aquele com regime misto de insulina), correlatos significativos de controle
glicémico deficiente foram suporte social e ambiental inadequado e no grupo em uso
de bomba de insulina, status socioeconémico mais baixo, ter seguro Medicaid (seguro
publico), morar em varios domicilios e baixa adeséo a insulina foram fatores notaveis
associados ao controle glicémico deficiente.

Alassaf et al. (2019) revelaram, ainda, que h& realmente uma associacao entre
baixo nivel socioecondmico e controle metabdlico deficiente, além do fato que quanto
maior a escolaridade materna e paterna, melhor o controle metabdlico. Portanto, a
identificacdo precoce de pacientes com os fatores de risco associados ao mau
controle glicémico e dificuldade de adesao a insulinoterapia mencionados acima pode
levar a intervengbes aumentadas e precoces, resultando em melhor atendimento de
saude.

Ademais, o conhecimento sobre a doenca e a adesdo ao tratamento sdo
determinantes importantes para o sucesso da insulinoterapia. Os artigos analisados
nessa revisao integrativa evidenciam que a falta de conhecimento sobre o diabetes e
a dificuldade em aderir ao tratamento s&o desafios comuns. Fatores como a
complexidade do regime de tratamento, a necessidade de multiplas inje¢cdes de
insulina e os efeitos colaterais podem dificultar a adesao, dado que a ndo adeséo ao
tratamento foi associada ao numero de injecGes diarias de insulina (AOR=1,269,
IC=1,033-1,559), desconhecimento do esquema de insulina (AOR=3,528, IC=1,453-
8,565), hipertensdo (AOR=3,497, IC=1,98-6,154) e ndo prética de automonitorizacao
da glicemia (SMBG) (AOR=2,635, 1C=1,472-4,718) (Hacene et al., 2022). O que
mostra como a comunicacgao entre a equipe de saude e o0 paciente, bem como o apoio
psicoldgico, sdo fundamentais para promover a adesao ao tratamento.

Falando sobre como a familia desempenha um papel crucial no cuidado de
pacientes com diabetes tipo 1, o apoio familiar, a comunicagcéo e a resolugao de

conflitos sdo fatores que influenciam diretamente o controle glicémico. Estudos
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demonstram que situagbes de conflito familiar e a falta de apoio social estdo
associados a pior controle glicémico e menor qualidade de vida.

De acordo com Yoldi-Vergara et al. (2024), pacientes vivendo em uma familia
nuclear (com ambos os pais vivendo juntos) e aqueles cuja supervisao principal do
tratamento do diabetes era compartilhada por ambos os pais apresentaram menor
Hemoglobina Glicada e melhor qualidade de vida, visto que reduz internacdes
hospitalares e complicagdes decorrentes do DM1. Contrario a isso, o conflito familiar
entre pais e filhos em relacdo ao controle do diabetes foi o Unico fator
significativamente associado ao controle glicémico deficiente em todos os regimes de
insulina (bomba de insulina, P < 0,0001; injecbes basais-bolus, P = 0,0002; regime
misto de insulina, P = 0,0103) do estudo de Snyder et al. (2019).

Outro dado interessante relacionado a importancia do apoio familiar na adesao
ao tratamento no DM1 é o que Alassaf et al. (2019) revelaram em seu artigo: criancas
com mées falecidas apresentaram HbAlc significativamente maior de 10,6+1,86% em
comparacdo com uma média de 8,7+1,45% para o restante dos participantes
(p=0,005). Portanto, € essencial que a equipe médica, a qual acompanha essas
familias, identifiqgue e aborde os conflitos familiares da melhor forma possivel, inclusive
indicando auxilio psicolégico se necessério, a fim de promover uma resolugdo que
favoreca o controle glicémico e a adeséo ao tratamento.

Acerca do impacto da maturidade e do desenvolvimento cognitivo em criancas
e adolescentes no manejo do tratamento do DM1, a adolescéncia é um periodo de
grandes mudancas e desafios para individuos com diabetes tipo 1. A transicao para a
vida adulta e a necessidade de assumir maior responsabilidade pelo préprio cuidado
podem ser dificeis e exigir muito dos jovens e de suas familias. A maturidade cognitiva,
emocional e social influencia a capacidade de autogerenciamento do diabetes, como
€ notado no estudo de coorte prospectivo de Miller e Silva (2019), que mostrou que
nas ocasides em que 0s jovens experimentaram aumentos na responsabilidade sem
experimentar ganhos contemporaneos no controle dos impulsos (que refere-se a
habilidade dos jovens de resistir a agir impulsivamente sem pensar nas
consequéncias de suas acOes, escolhendo comportamentos mais planejados e
controlados), a adeséo piorou e quando o controle de impulsos foi associado, a
adesdo foi maior e a HbAlc foi menor do que o previsto pela trajetéria relacionada a

idade (adeséo cai e HbAlc aumenta linearmente com o ganho de idade), ja aumentos
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especificos do tempo na responsabilidade do jovem e na capacidade verbal estavam
associados a um declinio simultdneo na HbAlc.

Dessa forma, a descoberta de que aspectos especificos da maturidade
psicossocial e cognitiva moderaram as associacdes longitudinais entre a
responsabilidade juvenil, a ades&o ao tratamento e a HbAlc sugere que aumentos
nesses aspectos do desenvolvimento sdo necessarios para ajudar os jovens a
gerenciar o diabetes de forma independente.

Quanto aos desafios no relacionamento meédico-paciente, a comunicacao entre
o profissional de salde e o paciente se mostra fundamental para o sucesso do
tratamento, uma vez que a utilizacdo de estratégias de comunicacéo eficazes, como
a entrevista motivacional, pode melhorar a adesdo ao tratamento e o controle
glicémico. No entanto, os estudos analisados evidenciam que a comunicacdo nem
sempre é aideal, como € not6rio no trabalho de Caccavale et al. (2019), que mostrou
que com os profissionais de saude utilizando frequentemente abordagens mais
diretivas e menos centradas no paciente ha uma piora na HbAlc; piora na adesédo ao
diabetes na adolescéncia e menor auto eficacia do diabetes e, consequentemente, a
menor adesé&o ao tratamento.

E, por fim, quando se trata das tecnologias e inovacdes, o0 avanco tecnologico
tem proporcionado novas ferramentas para o0 manejo do diabetes tipo 1, como as
bombas de insulina e os sistemas de monitoramento continuo da glicose. Essas
tecnologias podem melhorar o controle glicémico e a qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, o acesso a essas tecnologias ainda € limitado e a sua utilizagéo
exige treinamento e acompanhamento adequados, como confirma o estudo de Yoldi-
Vergara et al. (2024), que mostrou que familias com maior renda e com maior nivel
de escolaridade dos pais estavam mais propensas a utilizar tecnologias como CSlI
(infusdo subcutanea continua de insulina) e MCG (monitoramento continuo de
glicose), associadas a melhores resultados glicémicos, visto que 0s pacientes que
utilizam CSIl e MCG apresentam valores de HbAlc mais baixos (7,4+0,9% vs.
7,8£1,0%; p < 0,01 e 7,5£0,9% vs. 7,8+1,0%; p < 0,01, respectivamente) em
comparacdo com aqueles que utilizam MDI (mdultiplas doses de insulina) e
monitoramento glicémico capilar.

O que embasa o fato de que o0 acesso a tais tecnologias €, ainda, limitado, visto
gue em sua grande maioria, somente os pacientes e familias com renda e niveis

educacionais mais altos conseguem isso com mais frequéncia. Revelando assim, a
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importancia da ampliagdo do acesso as tecnologias que envolvem o cuidado do
diabetes tipo | para melhoria da adesé&o ao tratamento e do controle glicémico, afim
de evitar complicacfes a longo prazo.

Desta forma, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados para
aprofundar o impacto dos desafios no manejo do tratamento em todos 0s aspectos
relacionados ao cuidado e controle do diabetes, além de identificar ainda mais fatores
gue impactam o autocuidado com DM1, com o objetivo de ajudar a projetar melhores
estratégias educacionais e acompanhamento para pacientes com essa doenca.

E mister relatar, ainda, as limitagcbes dos estudos utilizados nessa revis&o
integrativa da literatura, mostrando que reconhecer as limitacdes nédo invalida os
resultados e sim os contextualiza, a fim de interpreta-los de forma mais critica.
Destarte, é importante ressaltar que os resultados desta revisdo devem ser
interpretados levando em consideracdo suas limitacdes. A heterogeneidade dos
estudos, a dependéncia de dados auto reportados, podendo levar a vieses de
memoria, e o tamanho limitado da amostra em alguns estudos podem ter influenciado
os resultados. No entanto, os resultados desta revisdo evidenciam a importancia de
fatores socioecon6micos e psicolégicos no controle glicémico, podendo orientar a
pratica clinica, destacando a necessidade de abordagens individualizadas e
multidisciplinares para o manejo da insulinoterapia em pacientes diabetes tipo 1.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A revisédo integrativa da literatura revelou que o manejo da insulinoterapia em
pacientes com diabetes tipo 1 (DM1) apresenta uma série de desafios complexos, que
envolvem tanto fatores socioecondmicos e psicolégicos quanto clinicos. A
insulinoterapia é uma estratégia essencial para o controle glicémico, no entanto, sua
eficacia depende de diversos fatores, como o tipo de regime de administracdo, a
adeséao ao tratamento e o monitoramento glicémico, revelando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar que considere os diversos desafios enfrentados por esses
pacientes.

Dentre as dificuldades mais comuns encontradas nos estudos analisados,
destacam-se a complexidade na escolha do regime de insulina adequado, a variagao
na adeséo ao tratamento e a falta de conhecimento adequado sobre a doenca e suas

implicagbes. Fatores socioecondmicos, como nivel educacional e renda familiar,
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mostraram forte correlagcdo com o controle glicémico, sugerindo que pacientes com
familias de maior nivel socioeconémico tendem a ter melhores resultados em relagédo
a adesdao ao tratamento e controle da HbAlc (hemoglobina glicada).

Além disso, a falta de apoio familiar, situacdes de conflitos entre pais e filhos e
0 estresse associado ao tratamento do diabetes tipo 1 foram identificados como
fatores importantes que podem influenciar negativamente o controle glicémico. A
implementacédo de estratégias de comunicacdo mais eficazes e colaborativas entre
profissionais de saude e pacientes, como a entrevista motivacional, também se
mostrou promissora para melhorar a adeséo ao tratamento e, consequentemente, o
controle glicémico.

Apesar de a literatura internacional fornecer informacfes valiosas sobre os
fatores que afetam a insulinoterapia em DM1, a auséncia de estudos nacionais, que
se adequassem aos objetivos e a questdo norteadora dessa revisdo, limita a
compreensao completa do contexto brasileiro. Portanto, € fundamental que mais
pesquisas com 0 objetivo de descrever os principais desafios no manejo da
insulinoterapia em pacientes diabéticos tipo 1 sejam realizadas em territorio nacional
para adaptar as abordagens terapéuticas as realidades locais, levando em
consideracao as especificidades culturais e socioeconémicas da populagéo.

Por fim, a compreensao abrangente dos desafios no manejo da insulinoterapia
€ essencial para o desenvolvimento de intervencbes mais eficazes, que promovam
ndo s6 a adesdo ao tratamento, mas também fortalecam a atengcdo primaria,
promovam a educacao em diabetes e, consequentemente, melhorem a qualidade de
vida dos pacientes com diabetes tipo 1, afim de evitar complicagdes a longo prazo

decorrentes do mau controle da doenca.
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