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RESUMO 

O Diabetes Mellitus, enquanto condição crônica de crescente incidência entre adolescentes, apresenta 

risco elevado para complicações que impactam negativamente a qualidade de vida, justificando a 

importância de investigar esse agravo no âmbito da Atenção Primária à Saúde. Dessa maneira, o 

objetivo deste estudo foi analisar a prevalência das complicações do DM em adolescentes 

acompanhados pela Estratégia Saúde da Família de um município da Região Macro Oeste de Minas 

Gerais. Para tanto, procede-se a um estudo transversal descritivo, desenvolvido a partir de dados 

secundários obtidos no Prontuário Eletrônico do Cidadão, entre fevereiro e março de 2024. Foram 

incluídos adolescentes com diagnóstico de DM1 ou DM2, cujas informações sociodemográficas e 

clínicas foram analisadas por estatística descritiva e teste Qui-quadrado, adotando-se significância de 

p<0,05. Desse modo, observa-se que, entre 64 adolescentes avaliados, a prevalência de complicações 

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 variável tenha apresentado 

associação estatística significativa com as complicações, tendências importantes foram identificadas, 

especialmente relacionadas ao gênero, ao tratamento e ao estado nutricional. Esses achados permitem 

concluir que, mesmo diante da baixa prevalência e da ausência de associação significativa, há perfis 

que demandam maior vigilância clínica. Reforça-se a importância da Atenção Primária na detecção 

precoce, no acompanhamento contínuo e na implementação de estratégias de educação em saúde que 

favoreçam o autocuidado e previnam desfechos adversos na adolescência. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complicações do Diabetes. Saúde do Adolescente. 
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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 crónica 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 condición en el ámbito de la Atención 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 Región Macro-Oeste 

de Minas Gerais. Para ello, se realizó un estudio descriptivo transversal, desarrollado a partir de datos 

secundarios obtenidos del Registro Electrónico de Salud Ciudadano, entre febrero y marzo de 2024. 

Se incluyeron adolescentes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2, cuya información 

sociodemográfica y clínica se analizó mediante estadística descriptiva y la prueba de chi-cuadrado, 

adoptando un nivel de significancia de p<0,05. Así, se observó 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 años, con un IMC superior al percentil 85 y en uso de tratamiento 

farmacológico combinado. Si bien ninguna variable mostró una asociación estadísticamente 

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 asociación significativa, existen perfiles que 

requieren mayor vigilancia clínica. Se refuerza la importancia de la atención primaria en la detección 

precoz, el seguimiento continuo y la implementación de estrategias de educación 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 INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é um grave problema de saúde pública ocupando a quarta posição 

entre as doenças crônicas mais prevalentes no mundo, afetando cerca de 3% da população global (1,2). 

Em 2024, estimou-se que 588,7 milhões de pessoas conviviam com a doença, e projeções indicam que 

esse número pode alcançar 852,5 milhões em 2050. Mais de 3,4 milhões de pessoas morreram em 

decorrência de diabetes em 2024. Isso corresponde a 9,3% das mortes globais por todas as causas (3). 

No Brasil, o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) representa entre 5% e 10% dos casos 

diagnosticados da doença, enquanto o tipo 2 (DM2) representa aproximadamente 90% das ocorrências 

(1,4). O DM2 é tipicamente uma doença com início na meia-idade ou em idades mais avançadas. No 

entanto, à incidência dessa doença em adolescentes tem aumentado nos últimos anos. No ano de 2021, 

aproximadamente 41.600 novos casos de DM2 foram diagnosticados entre crianças e adolescentes (5).  

Comparado ao DM2 de início em idades mais avançadas, o DM2 em idades precoces está 

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

cardiovasculares adversos e morte precoce. No sexo feminino, o DM2 de início precoce, está 

diretamente relacionado a um risco maior de resultados adversos na gravidez (6). 

Embora menos prevalente, o DM1 tem registrado um aumento significativo em crianças e 

adolescentes, com 7,6 casos por 100 mil indivíduos menores de 15 anos (7). Esse crescimento torna-se 

ainda mais preocupante devido à alta mortalidade entre jovens sem diagnóstico precoce, evidenciando 

a necessidade de maior atenção à identificação e manejo da doença (8). Estudos revelam que há um 

crescimento notável no número de casos DM1 entre crianças e adolescentes, especialmente com cerca 

de 13 anos de idade (9). Em 2022, de cada 9 jovens com DM1, um morreu sem ter sido diagnosticado 

com a doença, o que sugere uma falta significativa de diagnóstico precoce do agravo em jovens (8). 

As complicações mais comuns incluem condições macrovasculares e microvasculares, como 

doença cardíaca coronária, acidente vascular cerebral, neuropatia, retinopatia e nefropatia, que 

impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes (2, 10). O controle glicêmico rigoroso é 

essencial para prevenir essas complicações, mas a adesão ao tratamento exige mudanças 

comportamentais complexas, que incluem alimentação saudável, atividade física regular e uso 

adequado da medicação (11,12). 

O tratamento da DM é complexo, pois envolve um conjunto de estratégias que visam o controle 

glicêmico, a prevenção de complicações e a promoção da qualidade de vida. Esse processo requer uma 

autogestão ativa por parte da pessoa com diabetes, que deve tomar decisões cotidianas relacionadas à 

alimentação saudável, prática regular de atividade física, manutenção do peso corporal adequado e 

adesão ao tratamento farmacológico prescrito (9, 11, 12). Além desses aspectos, o manejo eficaz da doença 

também envolve o controle do estresse emocional, o engajamento em processos contínuos de educação 

em saúde, o fortalecimento do autocuidado e o acesso a redes de apoio social (13). 

https://www-sciencedirect-com.ez32.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/microvascular-complication
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No entanto, a adesão ao tratamento é um grande desafio, devido a sua complexidade somada a 

dificuldade em obter um acesso ao tratamento adequado na Atenção Primária à Saúde (APS) (14). Um 

estudo revelou que os pacientes diabéticos atendidos pelo serviço público de saúde apresentavam 

níveis de controle glicêmico inferiores, o que confirma a hipótese que nesse nível de atenção à saúde 

existem dificuldades no tratamento ofertado (15). 

Apesar do aumento dos casos de DM em adolescentes, estudos sobre a prevalência de 

complicações nessa faixa etária ainda são escassos (1). Considerando os riscos associados à progressão 

da doença e suas repercussões na saúde física, emocional e social dos jovens, pesquisas sobre essa 

temática são fundamentais para subsidiar políticas públicas voltadas à prevenção e ao manejo oportuno 

do DM. Essas investigações também contribuem para a redução de internações evitáveis e dos custos 

assistenciais no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (8,9). Diante desse cenário, surge a seguinte 

pergunta de pesquisa: qual é a prevalência das complicações do Diabetes Mellitus entre adolescentes 

acompanhados na Atenção Primária à Saúde? 

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a prevalência das complicações 

do Diabetes Mellitus em adolescentes da Atenção Primária à Saúde de um município da Região 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 Saúde da Família (ESF), 

de um município da Região Macro Oeste de Minas Gerais.  O presente estudo foi elaborado com base 

nas recomendações da diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology) (16).  

O município estudado apresentou cobertura de 78,9 % da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

distribuída em 61 equipes de Saúde da Família (eSF) e quatro unidades com equipes de Atenção 

Primária (eAP)(17). Essas unidades constituem o principal espaço para a implementação das ações de 

prevenção, diagnóstico e tratamento do DM, conforme as diretrizes das políticas públicas de saúde 

vinculadas ao SUS (18). 

Foram incluídos no estudo adolescentes que tinham diagnóstico DM1 e DM2 e que estavam 

em acompanhamento na ESF. Foram excluídos os participantes que não possuíam registro de pelo 

menos um tratamento medicamentoso, considerando que as complicações do DM não podem ser 

prevenidas e controladas sem medicação(19). 

Os dados foram coletados entre fevereiro e março de 2024 no Prontuário Eletrônico do Cidadão 

(PEC), mediante autorização da Secretaria Municipal de Saúde. A coleta foi realizada por duas 

estudantes de enfermagem e duas enfermeiras previamente capacitadas, que receberam acesso comum 
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ao sistema para extração dos relatórios com as variáveis de interesse. Por se tratar de fonte secundária, 

não houve necessidade de entrevistas com os participantes. 

 Para melhor organização e extração dos dados, foi construído pelas pesquisadoras um 

questionário contendo as variáveis sociodemográficas e clínicas, como gênero, idade, escolaridade, 

ocupação, moradia, tipo de diabetes, tempo de diagnóstico, medicações, índice de massa corporal, 

complicações do diabetes, outras comorbidades e hemoglobina glicada. Os dados foram organizados 

em planilha eletrônica do Excel do Office da Microsoft com dupla digitação. Posteriormente foram 

corrigidas as inconsistências. 

A análise dos dados contou com auxílio do software estatístico Statistical Package for the 

Social Science (SPSS), versão 26. Foi realizada a distribuição de frequências e/ou medidas de 

tendência central e de dispersão das variáveis sociodemográficas e clínicas.  Para comparar as 

proporções a variável complicações do diabetes, tempo do diagnóstico e tipo de diabetes foi realizado 

o teste Qui-quadrado de Pearson e OddsRatio (OR) utilizando estatística de associação, com nível de 

significância p<0,05. 

O estudo seguiu os princípios da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012 

e obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais, 

Brasil, sob parecer nº 6.125.097, Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

70316923.2.0000.5115.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Participaram no estudo 64 adolescentes. Entre esses, aqueles que apresentaram complicações 

são, em sua maioria, do gênero masculino, totalizando 4 (80,0%), com idades entre 15 e 19 anos. Em 

relação à escolaridade, a maioria está cursando o ensino médio 21 (35,6%), enquanto apenas 3 (5,1%) 

possuem vínculo empregatício e estudam.  No que se refere ao tempo de diagnóstico, 33 (55,9%) 

adolescentes convivem com diabetes há 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 (Índice 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 complicações possuíam 

níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) superiores a 6,5%, indicando controle glicêmico inadequado 

e maior risco para evolução de complicações relacionadas ao diabetes. 
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Tabela 1. Distribuição das complicações de diabetes em adolescentes segundo aspectos sociodemográficos, tempo de 

diagnóstico, tipo de tratamento, IMC e hemoglobina glicada. Divinópolis, MG, Brasil, 2024. 

Variáveis Complicações diabetes  

 Não (n = 59)                Sim (n = 5) valor p* 

Idade, média ± DP 
14,7±1,7 

(12 e 19 anos)   

12 – 13 4 (6,8%) 0 (0%) 

0,411 

13 – 14 7 (11,9%) 0 (0%) 

14 – 15 10 (16,9%) 0 (0%) 

15 – 16 12 (20,3%) 1 (20%) 

16 – 17 5 (8,5%) 2 (40%) 

17 – 18 8 (13,6%) 1 (20%) 

18 – 19 13 (22%) 1 (20%) 

Gênero    

Feminino 37 (62,7%) 1 (20%) 0,149 

Masculino 22 (37,3%) 4 (80%)  

Escolaridade    

Fundamental incompleto 14 (25,4%) 1 (20%) 

0,962 

Fundamental completo 17 (28,8%) 1 (20%) 

Médio incompleto 21 (35,6%) 2 (40%) 

Médio completo 5 (8,5%) 1 (20%) 

Superior incompleto 1 (1,7%) 0 (0%) 

Ocupação    

Estuda 56 (94,9%) 5 (100%) 
0,999 

Estuda e trabalha 3 (5,1%) 0 (0%) 

Tipo de diabetes    

Tipo 1 38 (64%) 2 (40%) 
0,355 

Tipo 2 21 (35,6%) 3 (60%) 

Tempo de diagnóstico    

<5 anos 22 (37,3%) 2 (40%) 

0,835 5 a 10 anos 33 (55,9%) 3 (60%) 

>10 anos 4 (6,8%) 0 (0%) 

Tratamento medicamentoso    

Hipoglicemiante oral 8 (13,6%) 2 (40%) 

0,192 Insulina 45 (76,3%) 2 (40%) 

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    

HbA1c ≤ 6,5 30 (50,8%) 2 (40%) 
0,999 

HbA1c ≥ 6,5 29 (49,2%) 3 (60%) 

Fonte: Própria dos autores. 

 

Ao realizar uma análise multivariada, que busca associar múltiplos fatores às complicações, 

verificou-se que gênero, tratamento medicamentoso e IMC apresentaram valores de p < 0,2. Nesse 

caso, as complicações do diabetes estão associadas predominantemente aos adolescentes do sexo 
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masculino (p = 0,149). Observou-se ainda uma associação com o tratamento medicamentoso 

(p=0,192), onde aqueles que apresentaram complicações utilizavam três formas de tratamento, sendo 

o hipoglicemiante oral 2 (40%), insulina 2 (40%), e os dois combinados 1 (20%). Em relação à medida 

IMC (p=0,171), foi possível analisar que, em sua maioria, os adolescentes que apresentaram 

complicações foram aqueles com percentil maior que 85,3 (60%), caracterizado como peso inadequado 

(Tabela 2). 

Os resultados indicam que nenhuma das variáveis obtiveram relevância estatística (p < 0,05) e 

a ocorrência de complicações do diabetes.  

 

Tabela 2 – Associação entre tempo de diagnóstico, tipo de diabetes e complicações em adolescentes. Divinópolis, MG, 

Brasil, 2024. 

Fonte: Própria dos autores 

 

O DM tipo 1 foi identificado como o mais prevalente 26 (40,6%) entre os adolescentes com 

tempo de diagnóstico de 5 a 10 anos. Ao comparar tempo de diagnóstico e complicações do diabetes 

não foi observado associação (p = 0,835). Contudo, evidencia-se que as complicações do diabetes 

ocorreram de forma semelhante em todos os grupos de variados tempos de diagnóstico. 

Embora os resultados não tenham indicado variáveis com significância estatística (p < 0,05) 

para a ocorrência de complicações do diabetes, a análise multivariada revelou tendências associadas a 

fatores como gênero, tratamento medicamentoso e índice de massa corporal (IMC). Observou-se que 

as complicações 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%).  

No presente estudo, a prevalência de complicações do Diabetes Mellitus em adolescentes foi 

baixa. Embora nenhuma das variáveis analisadas tenha apresentado significância estatística (p < 0,05), 

a análise multivariada sugeriu tendências importantes como gênero, tratamento medicamentoso e IMC 

acima do percentil 85. Esses achados reforçam que, mesmo sem associação estatisticamente 

comprovada, há perfis que demandam maior atenção no acompanhamento clínico, destacando a 

importância do monitoramento precoce e do controle rigoroso do diabetes na adolescência para 

prevenir desfechos adversos (8,44). 

Variáveis Tempo de 

diagnóstico 

< 5 anos 

Tempo de 

diagnóstico 5 a 10 

anos 

Tempo de 

diagnóstico 

> 10 anos 

p* 

Tipo de diabetes     

Tipo I 10 (15,7%) 26 (40,6%) 4 (6,2%) 0,016 

Tipo II 14 (21,8%) 10 (15,6%) 0 (0%)  

Complicações do diabetes 
   

 

Sim 22 (34,4%) 33 (51,6%) 4 (6,2%) 0,835 

Não 2 (3,1%) 3 (4,7%) 0 (0%)  
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A incidência do DM2 em idade precoce, está associada a um risco aumentado de complicações 

microvasculares, macrovasculares e outras complicações relacionadas ao diabetes ao longo da vida 

(21). Em jovens com DM2 (N = 272), um estudo denominado SEARCH desenvolvido nos Estados 

Unidos, documentou a prevalência de neuropatia entre 22% e 26% entre os participantes (21). Ademais, 

a hipertensão também foi frequentemente observada entre os adolescentes com DM2 (21). 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 possuíam o diagnóstico de hipertensão (22). 

Altos níveis de colesterol também foi apontado como uma problemática entre adolescentes com 

diagnóstico de DM, o estudo TODAY revelou que 4,5% dos participantes tinham níveis de LDL-C 

(lipoproteína de baixa densidade) ultrapassando 130 mg/dL ou estavam em tratamento com 

medicamentos para reduzir os níveis de LDL, e esse número aumentou para 10,7% na marca de 36 

meses depois. Além disso, 21% dos participantes também apresentavam triglicerídeos maiores que 150 

mg/dL e microalbuminúria com prevalência de 6,3% (22). 

A cetoacidose diabética (CAD) e a dislipidemia, são apontadas como as complicações mais 

comuns entre crianças e adolescentes, representando 36,4% do total de onze diferentes tipos de 

complicações (9). Além disso, estudos indicam que a CAD é a principal causa de óbitos em indivíduos 

com menos de 24 anos e diagnóstico de DM1 (50%), podendo também ocorrer em pacientes com 

DM2, sendo a principal causa de hospitalização entre crianças com diabetes (23). A dislipidemia é 

altamente prevalente, em adolescentes com DM2. A presença de dislipidemia em jovens com DM2 

está relacionada ao início de retinopatia, neuropatia e nefropatia (21). 

Um estudo realizado no Brasil revelou que o tempo de diagnóstico é um fator crucial no estudo 

de pacientes com DM, pois um período de diagnóstico mais longo está associado a uma maior 

incidência e prevalência de complicações (24). Esse achado é corroborado pelo presente estudo, no qual 

51,6% dos indivíduos com diagnóstico de diabetes há mais de 10 anos apresentaram complicações, 

enquanto apenas 34,4% dos diagnosticados há menos de 5 anos desenvolveram tais condições. Esses 

dados sugerem que o prolongamento da doença aumenta o risco de desenvolvimento de complicações. 

Vários estudos transversais indicam que indivíduos com DM2 de início precoce enfrentam uma 

carga maior de complicações em comparação com aqueles com DM1 ou DM2 de início tardio (25-27). 

Em uma coorte multiétnica de pacientes dos EUA (N = 272) diagnosticados com DM2 de início na 

juventude, os autores relataram uma probabilidade 2,6 vezes maior de albuminúria elevada após uma 

duração média de diabetes de 7,9 anos em comparação com indivíduos com DM1 (27). 

O estudo TODAY (estudo de coorte multiétnico de acompanhamento compreendendo 500 

participantes) documentou uma incidência cumulativa de albuminúria em 15 anos em DM2 de início 

na juventude de 54,8% (22). Estudos observacionais de acompanhamento de longo prazo conduzidos 
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em populações indígenas nos EUA, Canadá e Austrália, com foco em indivíduos com DM2, indicaram 

taxas mais altas de progressão da DKD para insuficiência renal entre aqueles que desenvolveram DM2 

na juventude em oposição àqueles que o desenvolveram na idade adulta (28-30). 

As complicações decorrentes do diabetes podem afetar significativamente a qualidade de vida 

(QV) dos adolescentes, desde o diagnóstico até a manutenção do tratamento (31). Condições como 

neuropatia, retinopatia e nefropatia podem limitar atividades diárias, afetar o bem-estar emocional, 

reduzir a funcionalidade e a autonomia, além de elevar o risco de mortalidade (32). 

Além disso, o enfrentamento dessas complicações pode causar elevados níveis de estresse, 

impactando de forma negativa a saúde mental dos jovens (33). Isso pode levar ao desenvolvimento de 

distúrbios emocionais, como ansiedade, depressão, baixa autoestima, os quais influenciam diretamente 

a adesão ao tratamento e ao autocuidado (33, 34).  

A neuropatia pode se apresentar sob diversas formas clínicas e é marcada pela ocorrência de 

dor neuropática na área afetada, que geralmente se intensifica em momentos de repouso, sobretudo 

durante o sono, e apresenta alívio com a realização de atividade física (35). Com o avanço da doença, 

os pacientes apresentam dor e comprometimento na QV, uma vez que a condição está relacionada a 

limitações significativas e altos níveis de incapacidade, resultando em afastamento das atividades 

laborais, redução da produtividade e dificuldades na execução das tarefas cotidianas (36). 

A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira irreversível adquirida 

entre os pacientes com diabetes (37). Por não haver cura, exige meios de cuidados diários integrados à 

rotina do paciente para que sua progressão seja controlada (38). Além disso, o acompanhamento 

oftalmológico frequente, aliado ao controle eficaz da glicemia, são essenciais para identificação 

precoce de alterações na retina, desacelerar a progressão da retinopatia diabética, minimizar o risco de 

complicações severas na visão e melhorar a QV dos pacientes (39).  

A nefropatia diabética é uma complicação grave do DM, caracterizada pela proteinúria, 

podendo evoluir para disfunção renal, insuficiência renal crônica e, em casos avançados, requerer 

hemodiálise (40). Isso faz com que o corpo retenha mais água e sal, causando edemas e com o tempo, a 

função dos rins pode piorar, afetando a qualidade de vida, já que o paciente pode precisar de 

tratamentos mais complexos, como a diálise. Além disso, isso aumenta o risco de outras complicações 

relacionadas ao diabetes (41). A presença desta complicação está diretamente associada ao crescimento 

das taxas de mortalidade, ao aumento dos custos com tratamentos e à redução da qualidade de vida 

desses pacientes (42). 

A qualidade de vida é uma medida essencial em saúde, um critério importante na avaliação da 

efetividade de tratamentos, amplamente usada por profissionais para avaliar e orientar intervenções na 

prática clínica e em pesquisas científicas (43). Por isso, é fundamental intensificar a promoção de saúde 

para pessoas que enfrentam essas complicações, visando melhorar sua qualidade de vida (44). 
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O autocuidado é a prática em que um indivíduo, que não possui formação em saúde, toma ações 

para promover sua saúde, prevenir doenças, detectar condições e buscar tratamento, com o apoio dos 

serviços de saúde disponíveis (45). Os adolescentes com diabetes enfrentam neste período a 

responsabilidade pelo autocuidado, mas frequentemente essa atribuição ocorre sem considerar sua 

maturidade para lidar com o cuidado de si mesmos e o desenvolvimento de sua autonomia 

comportamental, cognitiva e emocional (46).  

Observa-se ser essencial que o paciente, independentemente de sua idade, adquira a carga de 

conhecimento suficiente sobre sua doença, incluindo suas características, complicações, hábitos 

alimentares e fatores de risco modificáveis, o que amplia as possibilidades de intervenção (45). Para que 

esse processo seja eficaz, é essencial que os pacientes se envolvam de forma ativa na aprendizagem, o 

conhecimento pré-existente de cada um é fundamental, assim como a criação de um ambiente que 

proporcione tempo e espaço para a troca de informações (47). 

Há sete comportamentos essenciais de autocuidado em pessoas com diabetes que são 

fundamentais para alcançar bons resultados no controle da doença. Esses comportamentos incluem 

alimentação saudável, prática de atividade física, monitoramento dos níveis de glicose, adesão à 

medicação, habilidades de resolução de problemas, estratégias saudáveis de enfrentamento e 

comportamentos voltados à redução de riscos. Todos esses aspectos estão diretamente relacionados 

com o controle glicêmico eficaz, a diminuição de complicações e a melhoria da qualidade de vida (47). 

Pacientes com predisposição genética, associados a hábitos não saudáveis, como sedentarismo, 

alimentação inadequada, sobrepeso e obesidade, apresentam maior risco de desenvolver complicações 

(48). Nesse contexto, a terapia vai além do tratamento farmacológico, focando na educação do paciente 

e na modificação do estilo de vida, incluindo a insulinoterapia, o monitoramento e controle da glicemia, 

alterações e adaptações no estilo de vida, como hábitos alimentares adequados e prática de atividade 

física (4). Para que o tratamento tenha sucesso, é essencial a colaboração e o compromisso do paciente 

e seus responsáveis para alcançar os melhores resultados no manejo da condição (49). 

A Atenção Primária à Saúde desempenha um papel fundamental nas complicações do diabetes 

em adolescentes, que requerem um acompanhamento eficaz baseado em diagnóstico precoce e 

monitoramento contínuo e individualizado realizado por uma equipe multiprofissional, considerando 

as especificidades de cada paciente(2). Através da implementação de programas de educação em saúde, 

monitoramento regular, incentivo ao automonitoramento da glicemia e suporte constante, a APS pode 

promover o autocuidado e detectar precocemente sinais de complicações (18).  

Estudo indica que intervenções na APS, como atividades educativas, têm gerado impactos 

positivos no entendimento sobre o DM e, consequentemente, melhorias no controle glicêmico, na 

adesão ao uso de medicamentos e na redução de complicações associadas (39). Programas que incluem 

orientação nutricional, reeducação alimentar, controle do peso e incentivo à atividade física 
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demonstraram um papel fundamental na prevenção e gestão do diabetes e no retardamento do 

desenvolvimento de complicações (50). Essas iniciativas destacam a importância de fortalecer a APS 

como estratégia para melhorar os desfechos de saúde e modelo de cuidado abrangente e integral na 

APS para atender às necessidades específicas dos adolescentes, incluindo aqueles com condições 

crônicas como o diabetes (51). 

Como limitação, o presente estudo apresenta que nenhuma das variáveis obtiveram relevância 

estatística (p < 0,05). A ausência de significância estatística não invalida a relevância potencial dos 

achados, especialmente em estudos com tamanhos amostrais limitados ou variabilidade nos dados. As 

associações apresentadas podem fornecer insights importantes para pesquisas e práticas clínicas 

futuras. Ademais, o sistema apresentava várias informações faltantes ou desatualizadas.  

 

4 CONCLUSÃO  

O presente estudo identificou uma baixa prevalência de complicações do Diabetes Mellitus 

entre adolescentes acompanhados na Atenção Primária à Saúde, embora tenham sido observadas 

tendências importantes associadas ao gênero masculino, ao tratamento medicamentoso e ao índice de 

massa corporal acima do percentil 85. Apesar da ausência de significância estatística, esses achados 

revelam perfis que podem apresentar maior vulnerabilidade clínica e que, portanto, demandam 

acompanhamento mais rigoroso e intervenções direcionadas. Evidenciou-se, ainda, que o tempo de 

diagnóstico não apresentou associação com as complicações, sugerindo que tais eventos podem ocorrer 

de forma independente da duração da doença. 

Os resultados reforçam a relevância da Atenção Primária como ponto estratégico para o 

monitoramento contínuo, detecção precoce e implementação de ações educativas que promovam o 

autocuidado, a adesão ao tratamento e a prevenção de complicações metabólicas e vasculares. Tais 

estratégias são fundamentais para minimizar repercussões 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 e informações clínicas 

mais completas, de modo a aprofundar a compreensão dos fatores associados às complicações do 

diabetes nessa faixa etária. Investigações futuras poderão contribuir para o aprimoramento das práticas 

assistenciais e para o fortalecimento de políticas públicas voltadas ao cuidado integral de adolescentes 

com diabetes mellitus. 
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