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RESUMO: O controle glicémico em criancas com diabetes tipo 1 exige uma abordagem
multifatorial envolvendo dieta adequada, préitica regular de atividade fisica e suporte
tecnolégico. Este estudo analisou a influéncia de cada componente na melhoria do controle
glicémico, destacando o papel crucial da educagio nutricional e do monitoramento glicémico
continuo. Os resultados mostram que a integracdo de alimentacdo balanceada, exercicio fisico
adaptado e tecnologias de circuito fechado oferece beneficios significativos tanto no controle
metabdlico quanto na qualidade de vida. Aspectos psicossociais também se revelaram
determinantes para a ades3o ao tratamento. O futuro do manejo do diabetes tipo 1 em criangas
aponta para estratégias cada vez mais individualizadas, que integrem avancos tecnolégicos com
suporte educacional e emocional. O sucesso terapéutico, portanto, depende da articulagio de

multiplos fatores, promovendo o cuidado integral do paciente pediitrico.
Palavras-chave: Diabetes tipo 1. Criangas. Controle.

ABSTRACT: Glycemic control in children with type 1 diabetes requires a multifactorial
approach involving proper diet, regular physical activity, and technological support. This study
analyzed the influence of each component on improving glycemic control, highlighting the
crucial role of nutritional education and continuous glucose monitoring. The results show that
integrating balanced nutrition, adapted physical exercise, and hybrid closed-loop technologies
offers significant benefits in both metabolic control and quality of life. Psychosocial aspects
also proved crucial for treatment adherence. The future management of type 1 diabetes in
children points to increasingly individualized strategies that combine technological advances
with educational and emotional support. Therapeutic success, therefore, depends on the

articulation of multiple factors, promoting the comprehensive care of pediatric patients.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 é uma doenca autoimune caracterizada pela destrui¢do das
células beta pancreéticas produtoras de insulina, levando  deficiéncia absoluta deste horménio.
Em criangas, sua incidéncia tem aumentado mundialmente, constituindo um problema de sadde
putblica de significativa importincia. A complexidade do manejo do diabetes tipo 1 em criangas
requer uma abordagem especifica que leve em consideracio aspectos fisiolégicos,
comportamentais e psicossociais préprios desta faixa etdria, como discutido amplamente em
estudos recentes que tém ressaltado a vulnerabilidade desta populacio ao descontrole
metabdlico e as complicagdes crénicas precoces (WADWA et al., 2023).

O controle glicémico precoce, desde o diagnéstico, é essencial para prevenir a progressio
de complica¢des microvasculares e macrovasculares a longo prazo. Evidéncias demonstram que
a manutengio de niveis glicémicos préximos da normalidade reduz significativamente o risco
de retinopatia, nefropatia e neuropatia, condi¢es que impactam severamente a qualidade de
vida dos individuos (BRETON et al., 2020). Essa premissa é reforcada pelo estudo de Abraham
et al. (2021), no qual foi evidenciado que criangas com controle rigoroso da glicemia
apresentaram menores niveis de estresse oxidativo e inflamacdo sistémica, corroborando a
necessidade de intervencio intensiva desde o inicio da doenca (ABRAHAM et al., 2021).

Entre os pilares do manejo do diabetes tipo 1, a dieta assume papel central. A adequacio
alimentar visa n3o apenas o controle glicémico, mas também a manutencio de crescimento e
desenvolvimento normais, elementos cruciais na infincia. A literatura recente reforca que a
distribui¢io equilibrada de macronutrientes, a atengio as fibras alimentares e a correta
contagem de carboidratos impactam diretamente no perfil glicémico diirio (DLUZNIAK-
GOLASKA et al., 2020). Assim, a educagdo nutricional direcionada torna-se fundamental para
garantir a autonomia das criancas e seus familiares na gestio da alimentagio, conforme
enfatizado por Nowak et al. (2022).

A atividade fisica, por sua vez, é outro componente fundamental na gestio do diabetes
tipo 1 em criangas. O exercicio regular melhora a sensibilidade 4 insulina, contribui para o
controle glicémico e promove beneficios psicossociais relevantes, como aumento da autoestima
e da interagdo social. Riddell et al. (2023) demonstraram que diferentes modalidades de atividade
fisica (aerébica, anaerdbica e mista) possuem impactos distintos sobre a glicemia, reforcando a

necessidade de ajustes individuais no plano de exercicios para cada paciente (RIDDELL et al.,
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2023). A prética segura de atividade fisica demanda, portanto, estratégias especificas para
minimizar riscos como hipoglicemia, como salientado por Laffel et al. (2020).

Entretanto, alcancar e manter o controle glicmico em criangas é particularmente
desafiador devido as variabilidades inerentes do metabolismo infantil, as dificuldades de adesio
ao tratamento e & complexidade da autogestio da doenca em idades precoces. Cobry et al. (2021)
destacaram que fatores emocionais, familiares e sociais influenciam diretamente a capacidade
das criancas e adolescentes de seguirem rotinas alimentares e de atividade fisica adequadas
(COBRY et al., 2021). A adolescéncia, em particular, é um periodo critico de aumento da
resisténcia 3 insulina e de instabilidade emocional, o que agrava ainda mais os desafios do
manejo, conforme descrito por Ware et al. (2022).

Diante dessas dificuldades, o avanco tecnolégico tem representado uma revolugio no
tratamento do diabetes tipo 1 em criangas. Sistemas de infusio continua de insulina com
sensores de glicose integrados, como os sistemas hibridos de circuito fechado (conhecidos como
pincreas artificiais parciais), demonstraram reduzir significativamente a variabilidade
glicémica e os episédios de hipoglicemia (WADWA et al,, 2023; KANAPKA et al., 2021).
Petrovski et al. (2023) também mostraram que mesmo abordagens mais simplificadas de
gerenciamento alimentar, aliadas a esses dispositivos, podem ser eficazes, conferindo maior
liberdade e qualidade de vida aos pacientes pediatricos (PETROVSKI et al., 2023).

No entanto, a tecnologia isoladamente nio substitui a necessidade de educagio
nutricional continua e de promoc3o da pratica de atividade fisica regular. A formacio de hébitos
sauddveis na infincia é um processo que envolve educagio alimentar, incentivo 3 pratica
esportiva e uso consciente das tecnologias de suporte. DtuZniak-Golaska et al. (2020) reforcam
que intervenc¢des educativas eficazes melhoram nio apenas o conhecimento técnico dos
pacientes, mas também sua motivagio e autoconfianga para lidar com as demandas didrias do
diabetes (DLUZNIAK-GOLASKA et al., 2020). Esses programas devem ser adaptados a idade,
estigio de desenvolvimento e perfil sociocultural da crianca.

Além do controle glicémico objetivo, aspectos psicossociais devem ser contemplados na
gestdo do diabetes tipo 1. Estudos como o de Cobry et al. (2021) demonstram que a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias melhora substancialmente com interveng¢des que integram
suporte psicolégico, educagdo em sadde e tecnologias de controle glicémico (COBRY et al.,

2021). Fatores como autoestima, percep¢io de autonomia, ansiedade e depressio tém impacto
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direto sobre a adesdo ao tratamento e, consequentemente, sobre os desfechos metabdlicos, como
também observado por Elbalshy et al. (2022).

Esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem multifatorial para o manejo do
diabetes tipo 1 na infincia, integrando alimentagio equilibrada, prética regular de exercicio
fisico, uso de tecnologias modernas de monitoramento e suporte psicossocial. Zubkiewicz-
Kucharska et al. (2021) também alertam para a importincia de monitorar marcadores
metabdlicos adicionais, como niveis de Klotho solivel, que podem oferecer insights adicionais
sobre o controle metabélico e a progressio da doenca (ZUBKIEWICZ-KUCHARSKA et al.,
2021). Dessa forma, o sucesso no controle glicémico depende de intervengdes que ultrapassem o
foco exclusivo na glicemia, alcancando o cuidado integral do paciente.

Finalmente, as perspectivas futuras para o manejo do diabetes tipo 1 em criangas sdo
promissoras. Investigacdes como a de Nowak et al. (2022) sobre imunoterapias, associadas a
evolugio de sistemas automatizados de liberacdo de insulina, apontam para um cenério em que
a carga do autocuidado possa ser reduzida sem comprometer a eficicia do tratamento
(NOWAK et al, 2022). A integracio entre avangos tecnolégicos, novas abordagens
nutricionais, programas de incentivo a atividade fisica e suporte psicossocial tende a
transformar a realidade do diabetes infantil, consolidando a importincia de abordagens cada
vez mais individualizadas e humanizadas, como j4 defendido no texto base.

O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia da dieta, da atividade fisica e do
suporte tecnoldgico no controle glicémico de criancgas com diabetes mellitus tipo 1, com foco na
importincia de abordagens integradas que contemplem tanto aspectos metabdlicos quanto
psicossociais. Buscou-se, por meio da comparacdo critica da literatura cientifica recente,
evidenciar a necessidade de intervencdes multifatoriais e personalizadas para otimizar o
tratamento, melhorar a adesdo das criancgas e suas familias e garantir uma melhor qualidade de

vida a longo prazo para esta populacdo vulnerédvel.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Type 1 diabetes, children, control”
considerando o operador booleano “AND?” entre as respectivas palavras. As categorias foram:
ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de

publicacGes entre 2020 e 2025, utilizando como critério de inclusio artigos no idioma inglés e
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portugués. Como critério de exclusio foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias
ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi
realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: defini¢io do tema;
estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusio e exclusio;
verificagdo e posterior andlise das publica¢des; organizacdo das informagdes; exposi¢do dos

dados.

RESULTADOS

Diante da associagio dos descritores utilizados, obteve-se um total de 12979 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utiliza¢do do critério de inclusio: artigos publicados
nos tltimos 6 anos (2020-2025), resultou em um total de 3001 artigos. Em seguida foi adicionado
como critério de inclusio os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico controlado
randomizado ou artigos de jornal, totalizando 255 artigos. Foram selecionados os artigos em
portugués ou inglés, resultando em 255 artigos e depois adicionado a opgdo texto completo
gratuito, totalizando 141 artigos. Apds a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que n3o se
adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicagio, totalizando 30 artigos, conforme

ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma para identificagio dos artigos no PubMed.

Artigos Totais:

12979

- PubMed

Critérios de inclusao: H . 3001
Artigos Publicados entre 2020 a 2025 n:

Critérios de incluséo:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico 1 n:255
randomizado ou artigo original
Critérios de incluséao: M1 n: 255
Idiomas portugués e inglés
n: 141

Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de excluséo: 1 .30
Artigos fora do tema abordado '

n: 30

Fonte: Autores (2025)
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Figura 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

A educagcao nutricional personalizada melhorou
significativamente a adesdao alimentar e o controle
glicémico em criangas.

O exercicio fisico adaptado Sistemas hibridos de circuito

reduziu variagdes glicémicas e DM1 x fechado diminuiram episédios
melhorou a sensibilidade a BN — G hipoglicemia e

insulina infantil. Crlanga estabilizaram o controle
glicémico diario.

Suporte  psicolégico continuo aumentou o
engajamento das familias e melhorou a qualidade de
vida dos pacientes.

Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

O controle glicémico em criangas com diabetes tipo 1 é um processo multifatorial que
exige disciplina alimentar, pritica de atividade fisica e uso de tecnologias de suporte. O texto
base ressalta a importincia da alimentacdo balanceada e do exercicio fisico regular para manter
niveis adequados de glicose sanguinea. Estudos recentes, como o de Wadwa et al. (2023),
reforcam essa ideia ao demonstrar que a adocio de sistemas de circuito fechado hibrido
contribui para o aprimoramento do controle glicémico em criancas pequenas, reduzindo
episédios de hipoglicemia e hiperglicemia e complementando a importincia das boas praticas
alimentares e da atividade fisica como interven¢des comportamentais fundamentais
(WADWA et al., 2023).

De maneira complementar, Breton et al. (2020) observaram que o uso de sistemas de
circuito fechado automético permitiu que criangas tivessem menos variabilidade glicémica ao
longo do dia, tornando mais segura a pratica de exercicios fisicos e a ingestdo alimentar regular,
fatores destacados no texto base como essenciais. Esses avangos tecnolégicos possibilitam a

integracdo de habitos sauddveis com o monitoramento continuo da glicose, melhorando a
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qualidade de vida e facilitando a adesdo das criangas e de suas familias as recomendagdes
nutricionais e de atividade fisica (BRETON et al., 2020).

Em consonincia com a proposta do texto base, DluZniak-Golaska et al. (2020)
mostraram que a educagio nutricional exerce um papel vital na qualidade de vida e no controle
glicémico de criangas e adolescentes com diabetes tipo 1. A educacdo personalizada, por meio de
métodos interativos, promoveu maior aderéncia as dietas prescritas, o que evidencia que a
simples prescricio dietética é insuficiente se nio houver um componente educativo bem
estruturado, uma preocupagio também salientada no texto base (DEUZNIAK-GOLASKA et
al., 2020).

O impacto da atividade fisica regular no controle glicémico foi reforcado pelo estudo de
Laffel et al. (2020), que demonstraram que o monitoramento continuo da glicose durante a
prética esportiva reduziu significativamente a incidéncia de hipoglicemias. Essa evidéncia
valida o argumento do texto base de que o exercicio fisico deve ser planejado e monitorado para
maximizar os beneficios glicémicos sem aumentar o risco de eventos adversos, destacando a
relevancia da atividade fisica controlada na vida de criangas com diabetes tipo 1 (LAFFEL et al.,
2020).

Cobry et al. (2021) acrescentaram que a utilizago de sistemas automatizados de controle
glicémico trouxe melhorias significativas na qualidade de vida de criancas e seus cuidadores.
Esses dispositivos diminuem a ansiedade relacionada a gestdo da glicemia e permitem que tanto
a alimentagio quanto o exercicio possam ser realizados de forma mais natural, respeitando o
desenvolvimento infantil e integrando-se melhor as rotinas familiares, o que amplia a
compreensio do texto base sobre a necessidade de intervencdes priticas no cotidiano dos
pacientes (COBRY et al., 2021).

O estudo de Riddell et al. (2023) focou nas respostas agudas da glicemia a diferentes tipos
de exercicios, evidenciando que a atividade fisica aerdbica e anaerdbica afetam de maneira
distinta o metabolismo glicidico em criancas com diabetes tipo 1. Essa diferenciacdo reforca a
necessidade de estratégias nutricionais especificas para cada modalidade esportiva, aspecto que
complementa as orienta¢Ges gerais sobre pritica de atividades fisicas sugeridas no texto base,
exigindo um olhar ainda mais individualizado para o planejamento do exercicio (RIDDELL et
al., 2023).

A influéncia psicossocial das estratégias de controle glicémico foi detalhada por

Abraham et al. (2021), que mostraram que o uso de sistemas hibridos de circuito fechado nio sé
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melhorou os indices glicémicos como também favoreceu o bem-estar psicolégico das criangas.
Esses dados sugerem que as intervengdes no estilo de vida, como alimentagio e atividade fisica,
quando associadas ao suporte tecnoldgico, potencializam resultados em sadde e qualidade de
vida, conceito alinhado 4 proposta do texto base (ABRAHAM et al., 2021).

No campo da alimentacdo, Petrovski et al. (2023) desafiaram a rigidez tradicional da
contagem precisa de carboidratos, mostrando que abordagens simplificadas podem ser tdo
eficazes quanto em criancas usando tecnologias avangadas de controle glicémico. Essa
descoberta complementa a visdo do texto base ao propor uma flexibilizacdo consciente das
estratégias alimentares, respeitando a realidade e a capacidade de adesio dos pacientes
pediatricos e suas familias, sem comprometer o controle glicémico (PETROVSKI et al., 2023).

O papel dos diferentes tipos de insulina foi aprofundado por Battelino et al. (2023), que
compararam insulinas de longa agio e seus efeitos sobre o tempo na faixa-alvo de glicose. Essas
variagdes influenciam diretamente a eficicia das estratégias alimentares e de atividade fisica,
ressaltando que a terapia medicamentosa também deve ser considerada no planejamento global
do tratamento, um ponto que o texto base poderia ampliar para incluir essas interacdes
medicamentosas com o estilo de vida (BATTELINO et al., 2023).

Em relagdo 3 alimentacio funcional, Wang et al. (2022) demonstraram que o uso de
probiéticos especificos como adjuvantes dietéticos em criangas com diabetes tipo 1 reduziu
marcadores inflamatérios e melhorou o controle glicémico. Essa abordagem inovadora amplia
o conceito tradicional de alimenta¢do sauddvel proposto no texto base, sugerindo que novas
estratégias nutricionais, como a modulagdo da microbiota intestinal, podem oferecer beneficios
adicionais no manejo glicémico (WANG et al., 2022).

Por fim, Kanapka et al. (2021) reforcaram que o uso prolongado de sistemas de circuito
fechado é seguro e eficaz em criangas, melhorando de forma consistente o tempo dentro da
faixa-alvo de glicose e reduzindo a variabilidade glicémica. Esses avancos tecnolégicos, aliados
a intervencdes baseadas em alimentagio equilibrada e prética fisica regular, corroboram a ideia
central do texto base: a gestio ideal do diabetes tipo 1 em criangas exige uma abordagem

multidimensional, integrando estratégias comportamentais, tecnoldégicas e educacionais para

alcangar melhores desfechos metabélicos e de qualidade de vida (KANAPKA et al., 2021).
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CONCLUSAO

O manejo do diabetes mellitus tipo 1 em criangas demanda uma abordagem ampla e
integrada, que considere n3o apenas o controle glicémico imediato, mas também o
desenvolvimento fisico, emocional e social dos pacientes. O presente trabalho destacou que a
combinacio de uma alimentacio balanceada, pratica regular de atividade fisica e o uso de
tecnologias de monitoramento de glicose é essencial para alcancar melhores desfechos clinicos.
Observou-se que a dieta adequada, com énfase na educagio nutricional, desempenha um papel
crucial na manutengio da estabilidade glicémica, enquanto a atividade fisica contribui
significativamente para a melhoria da sensibilidade a insulina e para o bem-estar geral das
criangas. Além disso, ficou evidente que as novas tecnologias, como os sistemas de circuito
fechado hibrido, oferecem um suporte eficaz para minimizar a variabilidade glicémica e reduzir
os episédios de hipoglicemia, facilitando a adesdo as rotinas de tratamento. Contudo, esses
dispositivos ndo substituem a necessidade da educagio continuada, que capacita criangas e suas
familias a tomarem decisdes informadas sobre a gestio didria da doenga. A introdugio de
abordagens inovadoras, como o uso de probidticos e o monitoramento de biomarcadores
metabdlicos, também representa uma promessa adicional para a melhoria do manejo glicémico.
O fator psicossocial surgiu como um componente indispensivel no sucesso terapéutico, ja que
intervencdes que promovem o bem-estar emocional refletem positivamente no engajamento ao
tratamento e na qualidade de vida das criangas. O suporte psicolégico associado ao treinamento
em autogestdo mostrou ser tio importante quanto as estratégias médicas tradicionais. Assim, o
controle glicémico ideal em criangas com diabetes tipo 1 é mais do que uma meta numérica; é
um processo que integra aspectos biolégicos, comportamentais, sociais e emocionais. Em suma,
o futuro do tratamento do diabetes tipo 1 em criangas se direciona para abordagens
personalizadas e integrativas, que contemplem o uso de tecnologia de ponta, estratégias
nutricionais adaptadas, incentivo i pritica segura de atividade fisica e suporte psicossocial
continuo. O entendimento de que o sucesso no controle glicémico depende de multiplos fatores
interligados é essencial para a construgio de programas terapéuticos eficazes e humanizados,
capazes de garantir nio apenas a satide metabdlica, mas também o pleno desenvolvimento das

criangas portadoras de diabetes tipo 1.
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