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RESUMO

O Diabetes Mellitus, enquanto condi¢do cronica de crescente incidéncia entre adolescentes, apresenta risco
elevado para complica¢des que impactam negativamente a qualidade de vida, justificando a importancia de
investigar esse agravo no ambito da Atengdo Primaria a Satde. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi
analisar a prevaléncia das complica¢des 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 Prontuério Eletrénico do
Cidadao, entre fevereiro e mar¢o de 2024. Foram incluidos adolescentes com diagnostico de DM1 ou DM2,
cujas informacdes sociodemograficas e clinicas foram analisadas por estatistica descritiva e teste Qui-
quadrado, adotando-se significdncia de p<0,05. Desse modo, observa-se que, entre 64 adolescentes
avaliados, a prevaléncia de complicacdes 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 associacao estatistica significativa com as complicagdes, 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, ha perfis que demandam maior vigilancia clinica. Refor¢a-se a importancia da Atengao
Primaria na deteccao precoce, no acompanhamento continuo e na implementacao de estratégias de educacao
em saude que favoregam o autocuidado e previnam desfechos adversos na adolescéncia.

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

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um grave problema de satide publica ocupando a quarta posicao entre
as doengas cronicas mais prevalentes no mundo, afetando cerca de 3% da populagio global 2. Em 2024,
estimou-se que 588,7 milhdes de pessoas conviviam com a doenga, € projegdes indicam que esse nimero
pode alcancar 852,5 milhdes 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 Y. O DM2 ¢
tipicamente uma doenca com inicio na meia-idade ou em idades mais avangadas. No entanto, a incidéncia
dessa doenga em adolescentes tem aumentado nos tltimos anos. No ano de 2021, aproximadamente 41.600
novos casos de DM2 foram diagnosticados entre criangas 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 complicacOes microvasculares, resultados

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

Embora menos prevalente, o DMI1 tem registrado um aumento significativo em criancas e
adolescentes, com 7,6 casos por 100 mil individuos menores de 15 anos 7. Esse crescimento torna-se ainda
mais preocupante devido a alta mortalidade entre jovens sem diagndstico precoce, evidenciando a
necessidade de maior atencdo a identificagdo e manejo da doenca ®. Estudos revelam que ha um
crescimento notavel no nimero de casos DM entre criangas 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
doenca, o que sugere uma falta significativa de diagndstico precoce do agravo em jovens ®.

As complicagdes mais comuns incluem condi¢des macrovasculares e microvasculares, como doenga
cardiaca corondria, acidente vascular cerebral, neuropatia, retinopatia e nefropatia, que impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes !9, O controle glicémico rigoroso é essencial para
prevenir essas complicacdes, mas a adesdo ao tratamento exige mudancas comportamentais complexas, que
incluem alimentagdo saudavel, atividade fisica regular e uso adequado da medicagao (12,

O tratamento da DM ¢ complexo, pois envolve um conjunto de estratégias que visam o controle
glicémico, a prevencdo de complicagcdes e a promocao da qualidade de vida. Esse processo requer uma
autogestdo ativa por parte da pessoa com diabetes, que deve tomar decisdes cotidianas relacionadas a
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, manutencdo do peso corporal adequado e adesdo
ao tratamento farmacolégico prescrito @ ' 12 Além desses aspectos, o manejo eficaz da doenga também
envolve o controle do estresse emocional, o engajamento em processos continuos de educaciao em saude, o
fortalecimento do autocuidado e o acesso a redes de apoio social 1%,

No entanto, a adesdo ao tratamento ¢ um grande desafio, devido a sua complexidade somada a
dificuldade em obter um acesso ao tratamento adequado na Atenc¢do Primaria a Saade (APS) . Um estudo
revelou que os pacientes diabéticos atendidos pelo servigo publico de satde apresentavam niveis de controle
glicémico inferiores, o que confirma a hipdtese que nesse nivel de atengdo a satide existem dificuldades no

tratamento ofertado (.


https://www-sciencedirect-com.ez32.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/microvascular-complication
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Apesar do aumento dos casos de DM em adolescentes, estudos sobre a prevaléncia de complicagdes
nessa faixa etaria ainda s3o escassos (V). Considerando os riscos associados a progressio da doenca e suas
repercussoes na saude fisica, emocional e social dos jovens, pesquisas sobre essa tematica sao fundamentais
para subsidiar politicas publicas voltadas a prevencao e ao manejo oportuno do DM. Essas investigagoes
também contribuem para a redugo de internagdes evitaveis e dos custos assistenciais no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) . Diante desse cendrio, surge a seguinte pergunta de pesquisa: qual é a prevaléncia
das complicagdes do Diabetes Mellitus entre adolescentes acompanhados na Atengao Primaria a Saude?

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia das complica¢des do
Diabetes Mellitus em adolescentes da Atengdo Primdria a Satide 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
recomendacdes da diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) 9.

O municipio estudado apresentou cobertura de 78,9 % da Estratégia Saude da Familia (ESF),
distribuida em 61 equipes de Satde da Familia (eSF) e quatro unidades com equipes de Aten¢ao Primaria
(eAP)'"), Essas unidades constituem o principal espago para a implementagdo das agdes de prevengio,
diagnostico e tratamento do DM, conforme as diretrizes das politicas publicas de satide vinculadas ao SUS
(18)

Foram incluidos no estudo adolescentes que tinham diagndstico DM1 e DM2 e que estavam em
acompanhamento na ESF. Foram excluidos os participantes que ndo possuiam registro de pelo menos um
tratamento medicamentoso, considerando que as complicagdes do DM ndo podem ser prevenidas e
controladas sem medicacao®).

Os dados foram coletados entre fevereiro e mar¢o de 2024 no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Satude. A coleta foi realizada por duas estudantes
de enfermagem e duas enfermeiras previamente capacitadas, que receberam acesso comum ao sistema para
extracdo dos relatdrios com as varidveis de interesse. Por se tratar de fonte secundaria, ndo houve
necessidade de entrevistas com os participantes.

Para melhor organizagao e extracdo dos dados, foi construido pelas pesquisadoras um questionario
contendo as varidveis sociodemograficas e clinicas, como género, idade, escolaridade, ocupagdo, moradia,

tipo de diabetes, tempo de diagndstico, medicacdes, indice de massa corporal, complicagdes do diabetes,
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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 analise dos dados contou com auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 26. Foi realizada a distribui¢do de frequéncias e/ou medidas de tendéncia central e
de dispersdo das varidveis sociodemograficas e clinicas. Para comparar as propor¢des a variavel
complicacdes 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 ¢
obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais, Brasil, sob

parecer n°® 6.125.097, Certificado de Apresentagio para Apreciagdo 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 e 19 anos. Em relagao a
escolaridade, a maioria esta cursando o ensino médio 21 (35,6%), enquanto apenas 3 (5,1%) possuem
vinculo empregaticio e estudam. No que se refere ao tempo de diagnoéstico, 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 complica¢des possuiam niveis de hemoglobina glicada (HbAlc)
superiores a 6,5%, indicando controle glicémico inadequado e maior risco para evolugdo de complicagdes

relacionadas ao diabetes.

Tabela 1. Distribuigdo das complica¢des de diabetes em adolescentes segundo aspectos sociodemograficos, tempo de
diagnéstico, tipo de tratamento, IMC e hemoglobina glicada. Divinopolis, MG, Brasil, 2024.

Variaveis Complicacdes diabetes
Nao (n =159) Sim (n =5) valor p*
Idade, média = DP (1212’17;;’11708)
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%)
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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

Tipo 1 38 (64%) 2 (40%) 0.355
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.

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

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

ocorréncia de complicagdes do diabetes.
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Tabela 2 — Associagdo entre tempo de diagnostico, tipo de diabetes e complicacdes 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 10 (15,7%) 26 (40,6%) 4 (6,2%) 0,016
Tipo 1I 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 diagnostico de 5 a 10 anos. Ao comparar tempo de diagnostico e complicagdes do diabetes ndo foi
observado associagdo (p = 0,835). Contudo, evidencia-se que as complicacdes do diabetes ocorreram de
forma semelhante em todos os grupos de variados tempos de diagndstico.

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 complicacdes do
diabetes prevaleceram em adolescentes do sexo masculino (p = 0,149), com idades entre 15 ¢ 19 anos, em
tratamento medicamentoso combinado (p = 0,192), com IMC elevado e percentil acima de 85,3 (60%).

No presente estudo, a prevaléncia de complicacdes do Diabetes Mellitus em adolescentes foi baixa.
Embora nenhuma das varidveis analisadas tenha apresentado significincia estatistica (p < 0,05), a andlise
multivariada sugeriu tendéncias importantes como género, tratamento medicamentoso ¢ IMC acima do
percentil 85. Esses achados reforcam que, mesmo sem associacao estatisticamente comprovada, ha perfis
que demandam maior atengdo no acompanhamento clinico, destacando a importancia do monitoramento
precoce e do controle rigoroso do diabetes na adolescéncia para prevenir desfechos adversos &4,

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 ?V. 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 ?!. Ademais, a hipertensio
também foi frequentemente observada entre os adolescentes com DM2 @Y. 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 hipertensdo @),

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
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(lipoproteina de baixa densidade) ultrapassando 130 mg/dL ou estavam em tratamento com medicamentos
para reduzir os niveis de LDL, e esse nimero aumentou para 10,7% na marca de 36 meses depois. Além
disso, 21% dos participantes também apresentavam triglicerideos maiores que 150 mg/dL e
microalbumintiria com prevaléncia de 6,3% 2.

A cetoacidose diabética (CAD) e a dislipidemia, s3o apontadas como as complicagdes mais comuns
entre criangas e adolescentes, representando 36,4% do total de onze diferentes tipos de complicagdes ©).
Além disso, estudos indicam que a CAD ¢ a principal causa de 6bitos em individuos com menos de 24 anos
e diagnostico de DM1 (50%), podendo também ocorrer em pacientes com DM2, sendo a principal causa de
hospitalizagdo entre criancas com diabetes ?. A dislipidemia é altamente prevalente, em adolescentes com
DM2. A presenga de dislipidemia em jovens com DM2 estd relacionada ao inicio de retinopatia, neuropatia
e nefropatia @V,

Um estudo realizado no Brasil revelou que o tempo de diagnostico € um fator crucial no estudo de
pacientes com DM, pois um periodo de diagnostico mais longo estd associado a uma maior incidéncia e
prevaléncia de complicacdes ?*. Esse achado é corroborado pelo presente estudo, no qual 51,6% dos
individuos com diagndstico de diabetes ha mais de 10 anos apresentaram complicag¢des, enquanto apenas
34,4% dos diagnosticados hd menos de 5 anos desenvolveram tais condi¢des. Esses dados sugerem que o
prolongamento da doenga aumenta o risco de desenvolvimento de complicagdes.

Virios estudos transversais indicam que individuos com DM2 de inicio precoce enfrentam uma
carga maior de complicagdes em comparagio com aqueles com DM1 ou DM2 de inicio tardio ®**”. 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 albumintria elevada apds uma duragcdo média
de diabetes de 7,9 anos em comparagio com individuos com DM1 @7,

O estudo TODAY (estudo de coorte multiétnico de acompanhamento compreendendo 500
participantes) documentou uma incidéncia cumulativa de albumintria 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, Canadé e Australia, com foco em individuos com DM2, indicaram taxas
mais altas de progressao da DKD para insuficiéncia renal entre aqueles que desenvolveram DM2 na
juventude em oposicio aqueles que o desenvolveram na idade adulta 2330,

As complicacdes decorrentes do diabetes podem afetar significativamente a qualidade de vida (QV)
dos adolescentes, desde o diagndstico até a manutengio do tratamento ©V. Condi¢des como neuropatia,
retinopatia e nefropatia podem limitar atividades didrias, afetar o bem-estar emocional, reduzir a
funcionalidade e a autonomia, além de elevar o risco de mortalidade ©?.

Além disso, o enfrentamento dessas complicacdes pode causar elevados niveis de estresse,

impactando de forma negativa a saude mental dos jovens ©¥. Isso pode levar ao desenvolvimento de



disturbios emocionais, como ansiedade, depressdo, 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 realizagdo de atividade fisica . Com o avan¢o da doenca, os pacientes
apresentam dor e comprometimento na QV, uma vez que a condi¢do estd relacionada a limitagdes
significativas e altos niveis de incapacidade, resultando em afastamento das atividades laborais, reducao da
produtividade e dificuldades na execugdo 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 didrios integrados a rotina do
paciente para que sua progressio seja controlada ©®. Além disso, o acompanhamento oftalmoldgico
frequente, aliado ao controle eficaz da glicemia, sdo essenciais para identificagdo precoce de alteracdes na
retina, desacelerar a progressao da retinopatia diabética, minimizar o risco de complicagdes severas na visao
e melhorar a QV dos pacientes ¢,

A nefropatia diabética ¢ uma complicacdo grave do DM, caracterizada pela proteintria, podendo
evoluir para disfun¢do renal, insuficiéncia 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 fungao dos rins pode
piorar, afetando a qualidade de vida, ja que o paciente pode precisar de tratamentos mais complexos, como
a didlise. Além disso, isso aumenta o risco de outras complicagdes relacionadas ao diabetes “V. A presenca
desta complicagdo estd diretamente associada ao crescimento das taxas de mortalidade, ao aumento dos
custos com tratamentos e a redugdo da qualidade de vida desses pacientes “?).

A qualidade de vida ¢ uma medida essencial em satde, um critério importante na avaliagdo da
efetividade de tratamentos, amplamente usada por profissionais para avaliar e orientar intervengdes na
prética clinica e em pesquisas cientificas *). Por isso, ¢ fundamental intensificar a promogao de satde para
pessoas que enfrentam essas complicacdes, visando melhorar sua qualidade de vida “9.

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

Observa-se ser essencial que o paciente, independentemente de sua idade, adquira a carga de
conhecimento suficiente sobre sua doenca, incluindo suas caracteristicas, complicagdes, habitos alimentares

e fatores de risco modificéveis, 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 criagdo de um ambiente que proporcione tempo e espago
para a troca de informagdes 7).

Ha sete comportamentos essenciais de autocuidado em pessoas com diabetes que sdo fundamentais
para alcangar bons resultados no controle da doenga. Esses comportamentos incluem alimentagao saudavel,
pratica de atividade fisica, monitoramento dos niveis de glicose, adesdo a medicagdo, habilidades de
resolugdo de problemas, estratégias saudaveis de enfrentamento e comportamentos voltados a reducao de
riscos. Todos esses aspectos estdo diretamente relacionados com o controle glicémico eficaz, a diminui¢ao
de complicagdes e a melhoria da qualidade de vida 47,

Pacientes com predisposi¢do genética, associados a héabitos ndo saudaveis, como sedentarismo,
alimentagdo inadequada, sobrepeso e obesidade, apresentam maior risco de desenvolver complicagdes “¥).
Nesse contexto, a terapia vai além do tratamento farmacoldgico, focando na educagdo do paciente e na
modificacdo do estilo de vida, incluindo a insulinoterapia, o monitoramento e controle da glicemia,
alteracdes e adaptagdes no estilo de vida, como habitos alimentares adequados e pratica de atividade fisica
@) Para que o tratamento tenha sucesso, é essencial a colaboragdo e o compromisso do paciente e seus
responsdveis para alcangar os melhores resultados no manejo da condigio “*°),

A Atencdo Primdria a Saude desempenha um papel fundamental nas complicagdes do diabetes em
adolescentes, que requerem um acompanhamento eficaz baseado em diagndstico precoce € monitoramento
continuo ¢ individualizado realizado por uma equipe multiprofissional, considerando as especificidades de
cada paciente®. Através da implementagdo de programas de educagdo em satide, 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, t€ém gerado impactos positivos
no entendimento sobre o DM e, consequentemente, melhorias no controle glicémico, na adesdo ao uso de
medicamentos e na redugio de complica¢des associadas ). Programas que incluem orientag¢io nutricional,
reeducacdo alimentar, controle do peso e incentivo a atividade fisica demonstraram um papel fundamental
na prevencdo e gestio 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 satde
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 1.

Como limitagdo, o presente estudo apresenta que nenhuma das varidveis obtiveram relevancia
estatistica (p <0,05). A auséncia de significancia 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 € praticas clinicas futuras. Ademais, o

sistema apresentava varias informagdes faltantes ou desatualizadas.
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O presente estudo identificou uma baixa prevaléncia de complicacdes do Diabetes Mellitus entre

4 CONCLUSAO

adolescentes acompanhados na Aten¢do Primaria a Satde, 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 diagndstico ndo apresentou associagao
com as complicagdes, sugerindo que tais eventos podem ocorrer de forma independente da duragdo da
doenga.

Os resultados reforgam a relevancia da Atencdo Primaria como ponto estratégico para o
monitoramento continuo, detec¢do precoce e implementagdo de agdes educativas que promovam o
autocuidado, a adesdo ao tratamento e a prevencao de complicagcdes metabolicas e vasculares. Tais
estratégias sdo 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 ¢ informacgdes clinicas mais
completas, de modo a aprofundar a compreensao dos fatores associados as complicagdes do diabetes nessa
faixa etaria. Investigagdes futuras poderao 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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