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RESUMO

O Diabetes Mellitus, enquanto condi¢do cronica de crescente incidéncia entre adolescentes, apresenta
risco elevado para complicacdes que impactam negativamente a qualidade de vida, justificando a
importancia de investigar esse agravo no ambito da Aten¢do Primdria a Satde. Dessa maneira, o
objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia das complicagdes do DM em adolescentes
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia de um municipio da Regido Macro Oeste de Minas
Gerais. Para tanto, procede-se a um estudo transversal descritivo, desenvolvido a partir de dados
secundarios obtidos no Prontuario Eletronico do Cidadao, entre fevereiro e margo de 2024. Foram
incluidos adolescentes com diagnostico de DM1 ou DM2, cujas informagdes sociodemograficas e
clinicas foram analisadas por estatistica descritiva e teste Qui-quadrado, adotando-se significancia de
p<0,05. Desse modo, observa-se que, entre 64 adolescentes avaliados, a prevaléncia de complicagdes
foi de 7,8%, predominando no sexo masculino, com idades entre 15 e 19 anos, IMC acima do percentil
85 e uso de tratamento medicamentoso combinado. Embora nenhuma variavel tenha apresentado
associacdo estatistica significativa com as complicacdes, tendéncias importantes foram identificadas,
especialmente relacionadas ao género, ao tratamento e ao estado nutricional. Esses achados permitem
concluir que, mesmo diante da baixa prevaléncia e da auséncia de associacdo significativa, hé perfis
que demandam maior vigilancia clinica. Refor¢a-se a importancia da Atengcdo Primaria na deteccao
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precoce, no acompanhamento continuo e na implementacao de estratégias de educa¢dao em satde que
favorecam o autocuidado e previnam desfechos adversos na adolescéncia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complicagdes do Diabetes. Saude do Adolescente.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus, as a chronic condition with increasing incidence among adolescents, presents a high
risk for complications that negatively impact quality of life, justifying the importance of investigating
this condition within the scope of Primary Health Care. Therefore, the objective of this study was to
analyze the prevalence of DM complications in adolescents followed by the Family Health Strategy in
a municipality in the Macro-West Region of Minas Gerais. To this end, a descriptive cross-sectional
study was conducted, developed from secondary data obtained from the Citizen's Electronic Health
Record, between February and March 2024. Adolescents diagnosed with type 1 or type 2 DM were
included, whose sociodemographic and clinical information was analyzed using descriptive statistics
and the Chi-square test, adopting a significance level of p<0.05. Thus, it is observed that, among 64
adolescents evaluated, the prevalence of complications was 7.8%, predominating in males, aged
between 15 and 19 years, with a BMI above the 85th percentile and use of combined drug treatment.
Although no variable showed a statistically significant association with complications, important
trends were identified, especially related to gender, treatment, and nutritional status. These findings
allow us to conclude that, even with the low prevalence and the absence of a significant association,
there are profiles that require greater clinical vigilance. The importance of Primary Care in early
detection, continuous monitoring, and the implementation of health education strategies that promote
self-care and prevent adverse outcomes in adolescence is reinforced.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetes Complications. Adolescent Health.

RESUMEN

La diabetes mellitus, como enfermedad cronica con creciente incidencia entre adolescentes, presenta
un alto riesgo de complicaciones que impactan negativamente la calidad de vida, lo que justifica la
importancia de investigar esta condicion en el ambito de la Atencion Primaria de Salud. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus en
adolescentes atendidos por la Estrategia de Salud Familiar en un municipio de la Region Macro-Oeste
de Minas Gerais. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo transversal, desarrollado a partir de datos
secundarios obtenidos del Registro Electronico de Salud Ciudadano, entre febrero y marzo de 2024.
Se incluyeron adolescentes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2, cuya informacion
sociodemografica y clinica se analizé mediante estadistica descriptiva y la prueba de chi-cuadrado,
adoptando un nivel de significancia de p<0,05. Asi, se observd que, entre los 64 adolescentes
evaluados, la prevalencia de complicaciones fue del 7,8%, predominando en varones, con edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios, con un IMC superior al percentil 85 y en uso de tratamiento
farmacoldgico combinado. Si bien ninguna variable mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con las complicaciones, se identificaron tendencias importantes, especialmente
relacionadas con el sexo, el tratamiento y el estado nutricional. Estos hallazgos permiten concluir que,
incluso con la baja prevalencia y la ausencia de una asociacidon significativa, existen perfiles que
requieren mayor vigilancia clinica. Se refuerza la importancia de la atencion primaria en la deteccion
precoz, el seguimiento continuo y la implementacion de estrategias de educacion para la salud que
promuevan el autocuidado y prevengan desenlaces adversos en la adolescencia.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Complicaciones de la Diabetes. Salud del Adolescente.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grave problema de satde publica ocupando a quarta posicdo
entre as doengas cronicas mais prevalentes no mundo, afetando cerca de 3% da populacio global 2,
Em 2024, estimou-se que 588,7 milhdes de pessoas conviviam com a doenca, e projecdes indicam que
esse nimero pode alcancar 852,5 milh6es em 2050. Mais de 3,4 milhdes de pessoas morreram em
decorréncia de diabetes em 2024. Isso corresponde a 9,3% das mortes globais por todas as causas .

No Brasil, o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) representa entre 5% e 10% dos casos
diagnosticados da doenca, enquanto o tipo 2 (DM2) representa aproximadamente 90% das ocorréncias
(14 O DM2 é tipicamente uma doenga com inicio na meia-idade ou em idades mais avangadas. No
entanto, a incidéncia dessa doenca em adolescentes tem aumentado nos Gltimos anos. No ano de 2021,
aproximadamente 41.600 novos casos de DM2 foram diagnosticados entre criancas e adolescentes ©).

Comparado ao DM2 de inicio em idades mais avancadas, o DM2 em idades precoces esta

correlacionado a um maior risco de desenvolvimento de complicacBes microvasculares, resultados

cardiovasculares adversos e morte precoce. No sexo feminino, o DM2 de inicio precoce, esta
diretamente relacionado a um risco maior de resultados adversos na gravidez ©.

Embora menos prevalente, 0 DM1 tem registrado um aumento significativo em criangas e
adolescentes, com 7,6 casos por 100 mil individuos menores de 15 anos (). Esse crescimento torna-se
ainda mais preocupante devido a alta mortalidade entre jovens sem diagndstico precoce, evidenciando
a necessidade de maior atencdo a identificacdo e manejo da doenca ®. Estudos revelam que ha um
crescimento notavel no nimero de casos DML entre criancas e adolescentes, especialmente com cerca
de 13 anos de idade ). Em 2022, de cada 9 jovens com DM1, um morreu sem ter sido diagnosticado
com a doenga, 0 que sugere uma falta significativa de diagndstico precoce do agravo em jovens ©),

As complicacBes mais comuns incluem condi¢Ges macrovasculares e microvasculares, como
doenca cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, neuropatia, retinopatia e nefropatia, que
impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes @ 19, O controle glicémico rigoroso é
essencial para prevenir essas complicacbes, mas a adesdo ao tratamento exige mudangas
comportamentais complexas, que incluem alimentacdo saudavel, atividade fisica regular e uso
adequado da medicagio 12,

O tratamento da DM é complexo, pois envolve um conjunto de estratégias que visam o controle
glicémico, a prevencao de complicacdes e a promocao da qualidade de vida. Esse processo requer uma
autogestdo ativa por parte da pessoa com diabetes, que deve tomar decisfes cotidianas relacionadas a
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, manutencdo do peso corporal adequado e

adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito @ 1%12), Além desses aspectos, 0 manejo eficaz da doenca
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também envolve o controle do estresse emocional, 0 engajamento em processos continuos de educacdo
em salde, o fortalecimento do autocuidado e o acesso a redes de apoio social 2.

No entanto, a adesdo ao tratamento é um grande desafio, devido a sua complexidade somada a
dificuldade em obter um acesso ao tratamento adequado na Atencéo Primaria a Satide (APS) ¢4, Um
estudo revelou que os pacientes diabéticos atendidos pelo servico publico de salde apresentavam
niveis de controle glicémico inferiores, o que confirma a hipotese que nesse nivel de atencdo a saude
existem dificuldades no tratamento ofertado 9,

Apesar do aumento dos casos de DM em adolescentes, estudos sobre a prevaléncia de
complicagBes nessa faixa etaria ainda sio escassos V. Considerando os riscos associados a progressao
da doenca e suas repercussdes na salde fisica, emocional e social dos jovens, pesquisas sobre essa
tematica sdo fundamentais para subsidiar politicas publicas voltadas a prevencéo e ao manejo oportuno
do DM. Essas investigacfes também contribuem para a reducdo de internages evitaveis e dos custos
assistenciais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) ®9. Diante desse cenario, surge a seguinte
pergunta de pesquisa: qual é a prevaléncia das complicagdes do Diabetes Mellitus entre adolescentes
acompanhados na Atencdo Primaria a Saude?

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia das complicacdes
do Diabetes Mellitus em adolescentes da Atencao Priméria a Satde de um municipio da Regido Macro
Oeste de Minas Gerais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo I e tipo II, em acompanhamento e tratamento nas unidades das Estratégias Saude da Familia (ESF),
de um municipio da Regido Macro Oeste de Minas Gerais. O presente estudo foi elaborado com base
nas recomendagdes da diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) 9.

O municipio estudado apresentou cobertura de 78,9 % da Estratégia Satde da Familia (ESF),
distribuida em 61 equipes de Satde da Familia (eSF) e quatro unidades com equipes de Atencdo
Primaria (eAP)!7. Essas unidades constituem o principal espago para a implementacio das acdes de
prevencao, diagndstico e tratamento do DM, conforme as diretrizes das politicas publicas de satde
vinculadas ao SUS (¥,

Foram incluidos no estudo adolescentes que tinham diagnostico DM1 e DM2 e que estavam

em acompanhamento na ESF. Foram excluidos os participantes que ndo possuiam registro de pelo
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menos um tratamento medicamentoso, considerando que as complicagcdes do DM ndo podem ser
prevenidas e controladas sem medicacao!!?).

Os dados foram coletados entre fevereiro e margo de 2024 no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde. A coleta foi realizada por duas
estudantes de enfermagem e duas enfermeiras previamente capacitadas, que receberam acesso comum
ao sistema para extragao dos relatorios com as variaveis de interesse. Por se tratar de fonte secundaria,
nao houve necessidade de entrevistas com os participantes.

Para melhor organizacdo e extracdo dos dados, foi construido pelas pesquisadoras um
questionario contendo as variaveis sociodemograficas e clinicas, como género, idade, escolaridade,
ocupag¢do, moradia, tipo de diabetes, tempo de diagnodstico, medicacdes, indice de massa corporal,
complicacdes do diabetes, outras comorbidades e hemoglobina glicada. Os dados foram organizados
em planilha eletronica do Excel do Office da Microsoft com dupla digitacdo. Posteriormente foram
corrigidas as inconsisténcias.

A andlise dos dados contou com auxilio do software estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 26. Foi realizada a distribui¢do de frequéncias e/ou medidas de
tendéncia central e de dispersdo das varidveis sociodemogréaficas e clinicas. Para comparar as
propor¢des a variavel complicagdes do diabetes, tempo do diagnostico e tipo de diabetes foi realizado
o teste Qui-quadrado de Pearson e OddsRatio (OR) utilizando estatistica de associacao, com nivel de
significancia p<0,05.

O estudo seguiu os principios da Resolucao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n® 466/2012
e obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais,
Brasil, sob parecer n° 6.125.097, Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE):
70316923.2.0000.5115.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram no estudo 64 adolescentes. Entre esses, aqueles que apresentaram complicagdes
sdo, em sua maioria, do género masculino, totalizando 4 (80,0%), com idades entre 15 € 19 anos. Em
relacdo a escolaridade, a maioria estd cursando o ensino médio 21 (35,6%), enquanto apenas 3 (5,1%)
possuem vinculo empregaticio e estudam. No que se refere ao tempo de diagnostico, 33 (55,9%)
adolescentes convivem com diabetes ha 5 a 10 anos. No que diz respeito ao tratamento, predomina o
uso de insulina, adotado por 45 (76,3%) dos adolescentes. No que diz respeito ao IMC (indice de
Massa Corporal), a maioria, 42 (71,2%), apresenta percentil menor que 85, considerado como peso

adequado (Tabela 1). Enquanto isso, 3 (60%) adolescentes que apresentaram complicagdes possuiam
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niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) superiores a 6,5%, indicando controle glicémico inadequado

€ maior risco para evolugao de complicagdes relacionadas ao diabetes.

Tabela 1. Distribui¢do das complicacdes de diabetes em adolescentes segundo aspectos sociodemograficos, tempo de
diagndstico, tipo de tratamento, IMC e hemoglobina glicada. Divinopolis, MG, Brasil, 2024.

Variaveis Complicacdes diabetes
Nio (n=159) Sim (n =5) valor p*
14,7+1,7
Idade, média + DP (12 e 19 anos)
12-13 4 (6,8%) 0 (0%)
13-14 7 (11,9%) 0 (0%)
14-15 10 (16,9%) 0 (0%)
15-16 12 (20,3%) 1 (20%) 0,411
16 —17 5 (8,5%) 2 (40%)
17-18 8 (13,6%) 1 (20%)
18-19 13 (22%) 1 (20%)
Género
Feminino 37 (62,7%) 1 (20%) 0,149
Masculino 22 (37,3%) 4 (80%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 14 (25,4%) 1 (20%)
Fundamental completo 17 (28,8%) 1 (20%)
Meédio incompleto 21 (35,6%) 2 (40%) 0,962
Meédio completo 5(8,5%) 1 (20%)
Superior incompleto 1 (1,7%) 0 (0%)
Ocupacio
Estuda 56 (94,9%) 5 (100%) 0.999
Estuda e trabalha 3(5,1%) 0 (0%) ’
Tipo de diabetes
T%po 1 38 (64%) 2 (40%) 0355
Tipo 2 21 (35,6%) 3 (60%)
Tempo de diagnéstico
<5 anos 22 (37,3%) 2 (40%)
5a 10 anos 33 (55,9%) 3 (60%) 0,835
>10 anos 4 (6,8%) 0 (0%)
Tratamento medicamentoso
Hipoglicemiante oral 8 (13,6%) 2 (40%)
Insulina 45 (76,3%) 2 (40%) 0,192
Hipoglicemiante oral + insulina 6 (10,2%) 1 (20%)
IMC
< percentil 85 42 (71,2%) 2 (40%) 0.171
> percentil 85 17 (28,8%) 3 (60%)
Hemoglobina glicada
HbAlc<6,5 30 (50,8%) 2 (40%) 0,999
HbAlc>6,5 29 (49,2%) 3 (60%)

Fonte: Propria dos autores.
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Ao realizar uma andlise multivariada, que busca associar multiplos fatores as complicagoes,
verificou-se que género, tratamento medicamentoso e IMC apresentaram valores de p < 0,2. Nesse
caso, as complicagdes do diabetes estdo associadas predominantemente aos adolescentes do sexo
masculino (p = 0,149). Observou-se ainda uma associacdo com o tratamento medicamentoso
(p=0,192), onde aqueles que apresentaram complicac¢des utilizavam trés formas de tratamento, sendo
o hipoglicemiante oral 2 (40%), insulina 2 (40%), e os dois combinados 1 (20%). Em relacdo a medida
IMC (p=0,171), foi possivel analisar que, em sua maioria, os adolescentes que apresentaram
complicacdes foram aqueles com percentil maior que 85,3 (60%), caracterizado como peso inadequado
(Tabela 2).

Os resultados indicam que nenhuma das variaveis obtiveram relevancia estatistica (p < 0,05) e

a ocorréncia de complicagdes do diabetes.

Tabela 2 — Associagao entre tempo de diagndstico, tipo de diabetes e complicacfes em adolescentes. Divindpolis, MG,

Brasil, 2024.
Variaveis Tempo de Tempo de Tempo de
diagnéstico diagnéstico 5 a 10 diagnéstico p*
<5 anos anos > 10 anos
Tipo de diabetes
Tipo I 10 (15,7%) 26 (40,6%) 4 (6,2%) 0,016
Tipo 11 14 (21,8%) 10 (15,6%) 0 (0%)
Complicacdes do diabetes

Sim 22 (34,4%) 33 (51,6%) 4 (6,2%) 0,835
Nao 2 (3,1%) 3 (4,7%) 0 (0%)

Fonte: Propria dos autores

O DM tipo 1 foi identificado como o mais prevalente 26 (40,6%) entre os adolescentes com
tempo de diagndstico de 5 a 10 anos. Ao comparar tempo de diagndstico e complicagdes do diabetes
nao foi observado associacao (p = 0,835). Contudo, evidencia-se que as complicagdes do diabetes
ocorreram de forma semelhante em todos os grupos de variados tempos de diagnostico.

Embora os resultados ndo tenham indicado varidveis com significancia estatistica (p < 0,05)
para a ocorréncia de complicagdes do diabetes, a analise multivariada revelou tendéncias associadas a
fatores como género, tratamento medicamentoso e indice de massa corporal (IMC). Observou-se que
as complicagdes do diabetes prevaleceram em adolescentes do sexo masculino (p = 0,149), com idades
entre 15 e 19 anos, em tratamento medicamentoso combinado (p = 0,192), com IMC elevado e

percentil acima de 85,3 (60%).
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No presente estudo, a prevaléncia de complicacdes do Diabetes Mellitus em adolescentes foi
baixa. Embora nenhuma das variaveis analisadas tenha apresentado significancia estatistica (p <0,05),
a analise multivariada sugeriu tendéncias importantes como género, tratamento medicamentoso e IMC
acima do percentil 85. Esses achados reforgam que, mesmo sem associagdo estatisticamente
comprovada, ha perfis que demandam maior aten¢cdo no acompanhamento clinico, destacando a
importancia do monitoramento precoce ¢ do controle rigoroso do diabetes na adolescéncia para
prevenir desfechos adversos 49,

A incidéncia do DM2 em idade precoce, esta associada a um risco aumentado de complicagdes
microvasculares, macrovasculares e outras complicagdes relacionadas ao diabetes ao longo da vida
2D Em jovens com DM2 (N = 272), um estudo denominado SEARCH desenvolvido nos Estados
Unidos, documentou a prevaléncia de neuropatia entre 22% e 26% entre os participantes ?D. Ademais,
a hipertensdo também foi frequentemente observada entre os adolescentes com DM2 @D, Um outro
estudo, também desenvolvido nos Estados Unidos denominado TODAY (Treatment Options for
Diabetes in Adolescents and Youths) que incluiu 699 adolescentes (10—17 anos de idade), evidenciou
que 19,2% dos participantes também possuiam o diagnostico de hipertensio 2.

Altos niveis de colesterol também foi apontado como uma problematica entre adolescentes com
diagnostico de DM, o estudo TODAY revelou que 4,5% dos participantes tinham niveis de LDL-C
(lipoproteina de baixa densidade) ultrapassando 130 mg/dL ou estavam em tratamento com
medicamentos para reduzir os niveis de LDL, e esse nuimero aumentou para 10,7% na marca de 36
meses depois. Além disso, 21% dos participantes também apresentavam triglicerideos maiores que 150
mg/dL e microalbumintria com prevaléncia de 6,3% @2,

A cetoacidose diabética (CAD) e a dislipidemia, sdao apontadas como as complicacdes mais
comuns entre criangas e adolescentes, representando 36,4% do total de onze diferentes tipos de
complicagdes V). Além disso, estudos indicam que a CAD ¢ a principal causa de 6bitos em individuos
com menos de 24 anos e diagndstico de DM1 (50%), podendo também ocorrer em pacientes com
DM2, sendo a principal causa de hospitalizacdo entre criangas com diabetes @®. A dislipidemia ¢
altamente prevalente, em adolescentes com DM2. A presenca de dislipidemia em jovens com DM2
esta relacionada ao inicio de retinopatia, neuropatia e nefropatia ).

Um estudo realizado no Brasil revelou que o tempo de diagndstico € um fator crucial no estudo
de pacientes com DM, pois um periodo de diagndstico mais longo esta associado a uma maior
incidéncia e prevaléncia de complicagdes ?*. Esse achado ¢ corroborado pelo presente estudo, no qual

51,6% dos individuos com diagnostico de diabetes hd mais de 10 anos apresentaram complicagdes,
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enquanto apenas 34,4% dos diagnosticados ha menos de 5 anos desenvolveram tais condi¢des. Esses
dados sugerem que o prolongamento da doenga aumenta o risco de desenvolvimento de complicagoes.

Varios estudos transversais indicam que individuos com DM2 de inicio precoce enfrentam uma
carga maior de complica¢des em comparagio com aqueles com DM1 ou DM2 de inicio tardio ?°27)
Em uma coorte multiétnica de pacientes dos EUA (N = 272) diagnosticados com DM2 de inicio na
juventude, os autores relataram uma probabilidade 2,6 vezes maior de albuminuria elevada apos uma
duragio média de diabetes de 7,9 anos em comparacio com individuos com DM1 @7,

O estudo TODAY (estudo de coorte multiétnico de acompanhamento compreendendo 500
participantes) documentou uma incidéncia cumulativa de albuminuria em 15 anos em DM2 de inicio
na juventude de 54,8% ). Estudos observacionais de acompanhamento de longo prazo conduzidos
em populagdes indigenas nos EUA, Canada e Austrélia, com foco em individuos com DM2, indicaram
taxas mais altas de progressdo da DKD para insuficiéncia renal entre aqueles que desenvolveram DM?2
na juventude em oposi¢io aqueles que o desenvolveram na idade adulta 339,

As complicagdes decorrentes do diabetes podem afetar significativamente a qualidade de vida
(QV) dos adolescentes, desde o diagnéstico até a manutencdo do tratamento G, Condi¢des como
neuropatia, retinopatia e nefropatia podem limitar atividades diarias, afetar o bem-estar emocional,
reduzir a funcionalidade e a autonomia, além de elevar o risco de mortalidade 2.

Além disso, o enfrentamento dessas complicagdes pode causar elevados niveis de estresse,
impactando de forma negativa a satde mental dos jovens . Isso pode levar ao desenvolvimento de
disturbios emocionais, como ansiedade, depressao, baixa autoestima, os quais influenciam diretamente
a adesdo ao tratamento e ao autocuidado ¢* 39,

A neuropatia pode se apresentar sob diversas formas clinicas e ¢ marcada pela ocorréncia de
dor neuropatica na area afetada, que geralmente se intensifica em momentos de repouso, sobretudo
durante o sono, e apresenta alivio com a realizacdo de atividade fisica ®>. Com o avanco da doenca,
os pacientes apresentam dor e comprometimento na QV, uma vez que a condicao esta relacionada a
limitagdes significativas e altos niveis de incapacidade, resultando em afastamento das atividades
laborais, reducdo da produtividade e dificuldades na execucdo das tarefas cotidianas ©%).

A retinopatia diabética (RD) ¢ uma das principais causas de cegueira irreversivel adquirida
entre os pacientes com diabetes ©7. Por ndo haver cura, exige meios de cuidados diarios integrados a
rotina do paciente para que sua progressio seja controlada ©¥. Além disso, o acompanhamento
oftalmologico frequente, aliado ao controle eficaz da glicemia, sdo essenciais para identificacdo

precoce de alteragdes na retina, desacelerar a progressao da retinopatia diabética, minimizar o risco de

complicagdes severas na visao e melhorar a QV dos pacientes ¢,
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A nefropatia diabética ¢ uma complicacdo grave do DM, caracterizada pela proteintria,
podendo evoluir para disfungdo renal, insufici€éncia renal cronica e, em casos avangados, requerer
hemodialise “?). Isso faz com que o corpo retenha mais agua e sal, causando edemas e com o tempo, a
funcdo dos rins pode piorar, afetando a qualidade de vida, j& que o paciente pode precisar de
tratamentos mais complexos, como a didlise. Além disso, isso aumenta o risco de outras complica¢des
relacionadas ao diabetes “!. A presenca desta complicagdo esta diretamente associada ao crescimento
das taxas de mortalidade, ao aumento dos custos com tratamentos ¢ a reducdo da qualidade de vida
desses pacientes 4%

A qualidade de vida ¢ uma medida essencial em saude, um critério importante na avalia¢do da
efetividade de tratamentos, amplamente usada por profissionais para avaliar e orientar intervengdes na
pratica clinica e em pesquisas cientificas *). Por isso, ¢ fundamental intensificar a promogio de satide
para pessoas que enfrentam essas complica¢des, visando melhorar sua qualidade de vida “¥.

O autocuidado ¢ a pratica em que um individuo, que nao possui formag¢ao em satde, toma agdes
para promover sua saude, prevenir doengas, detectar condi¢des e buscar tratamento, com o apoio dos
servicos de saude disponiveis “Y. Os adolescentes com diabetes enfrentam neste periodo a
responsabilidade pelo autocuidado, mas frequentemente essa atribui¢do ocorre sem considerar sua
maturidade para lidar com o cuidado de si mesmos e o desenvolvimento de sua autonomia
comportamental, cognitiva e emocional 49,

Observa-se ser essencial que o paciente, independentemente de sua idade, adquira a carga de
conhecimento suficiente sobre sua doenga, incluindo suas caracteristicas, complicagdes, habitos
alimentares e fatores de risco modificaveis, o que amplia as possibilidades de intervengdo “*. Para que
esse processo seja eficaz, € essencial que os pacientes se envolvam de forma ativa na aprendizagem, o
conhecimento pré-existente de cada um ¢ fundamental, assim como a criacdo de um ambiente que
proporcione tempo e espago para a troca de informagdes 47,

H4 sete comportamentos essenciais de autocuidado em pessoas com diabetes que sdo
fundamentais para alcangar bons resultados no controle da doenga. Esses comportamentos incluem
alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica, monitoramento dos niveis de glicose, adesdo a
medicagdo, habilidades de resolucdo de problemas, estratégias saudaveis de enfrentamento e
comportamentos voltados a reducdo de riscos. Todos esses aspectos estdo diretamente relacionados
com o controle glicémico eficaz, a diminuicdo de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida 7).

Pacientes com predisposi¢do genética, associados a habitos ndo saudédveis, como sedentarismo,
alimenta¢do inadequada, sobrepeso e obesidade, apresentam maior risco de desenvolver complica¢des

“8) Nesse contexto, a terapia vai além do tratamento farmacoldgico, focando na educagdo do paciente
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e na modificagdo do estilo de vida, incluindo a insulinoterapia, o monitoramento e controle da glicemia,
alteragdes e adaptagdes no estilo de vida, como habitos alimentares adequados e pratica de atividade
fisica . Para que o tratamento tenha sucesso, ¢ essencial a colaboracdo e o compromisso do paciente
e seus responsaveis para alcangar os melhores resultados no manejo da condigio “°).

A Atengdo Primaria a Saude desempenha um papel fundamental nas complica¢des do diabetes
em adolescentes, que requerem um acompanhamento eficaz baseado em diagnostico precoce e
monitoramento continuo e individualizado realizado por uma equipe multiprofissional, considerando
as especificidades de cada paciente®. Através da implementagdo de programas de educagio em saude,
monitoramento regular, incentivo ao automonitoramento da glicemia e suporte constante, a APS pode
promover o autocuidado e detectar precocemente sinais de complicagdes %),

Estudo indica que intervencdes na APS, como atividades educativas, tém gerado impactos
positivos no entendimento sobre o0 DM e, consequentemente, melhorias no controle glicémico, na
adesdo ao uso de medicamentos e na redu¢do de complica¢des associadas ®?. Programas que incluem
orientacdo nutricional, reeducagdo alimentar, controle do peso e incentivo a atividade fisica
demonstraram um papel fundamental na preven¢do e gestdo do diabetes e no retardamento do
desenvolvimento de complicagdes ©*. Essas iniciativas destacam a importancia de fortalecer a APS
como estratégia para melhorar os desfechos de satide e modelo de cuidado abrangente e integral na
APS para atender as necessidades especificas dos adolescentes, incluindo aqueles com condi¢des
cronicas como o diabetes ©V,

Como limitacdo, o presente estudo apresenta que nenhuma das varidveis obtiveram relevancia
estatistica (p < 0,05). A auséncia de significincia estatistica ndo invalida a relevancia potencial dos
achados, especialmente em estudos com tamanhos amostrais limitados ou variabilidade nos dados. As
associagdes apresentadas podem fornecer insights importantes para pesquisas e praticas clinicas

futuras. Ademais, o sistema apresentava varias informagdes faltantes ou desatualizadas.

4 CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma baixa prevaléncia de complica¢des do Diabetes Mellitus
entre adolescentes acompanhados na Atengdo Primaria & Satide, embora tenham sido observadas
tendéncias importantes associadas ao género masculino, ao tratamento medicamentoso e ao indice de
massa corporal acima do percentil 85. Apesar da auséncia de significancia estatistica, esses achados
revelam perfis que podem apresentar maior vulnerabilidade clinica e que, portanto, demandam

acompanhamento mais rigoroso e intervengdes direcionadas. Evidenciou-se, ainda, que o tempo de
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diagndstico nao apresentou associacdo com as complicacdes, sugerindo que tais eventos podem ocorrer
de forma independente da duragdo da doenga.

Os resultados reforcam a relevancia da Ateng¢do Primaria como ponto estratégico para o
monitoramento continuo, deteccdo precoce e implementagdo de agdes educativas que promovam o
autocuidado, a adesdo ao tratamento e a prevencdo de complicagdes metabodlicas e vasculares. Tais
estratégias sao fundamentais para minimizar repercussdes negativas na qualidade de vida dos
adolescentes e reduzir o risco de agravos na vida adulta.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos com amostras maiores ¢ informacoes clinicas
mais completas, de modo a aprofundar a compreensdo dos fatores associados as complicagdes do
diabetes nessa faixa etaria. Investigagdes futuras poderdo contribuir para o aprimoramento das praticas
assistenciais e para o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao cuidado integral de adolescentes

com diabetes mellitus.
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