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Resumo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune que, quando diagnosticada durante a
infancia e ndo devidamente tratada, pode reduzir em até 33 anos a expectativa de vida do
paciente devido ao aparecimento de complicagdes prematuras. Evidenciar as formas mais comuns
de diagnéstico de DM1 em pacientes pediétricos, bem como os avancos e os desafios
relacionados ao tratamento e a0 monitoramento glicémico. Trata-se de uma revisdo de literatura
que utilizou como base 8 artigos cientificos publicados entre os anos de 2017 a 2022, indexados
nos bancos de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Salde (BVS) e Scielo, com as palavras-
chave “Type 1 Diabetes’, “Pediatric”, nos idiomas inglés e portugués. O DM1 é uma doenca
autoimune e cronica, na qual a atividade pancredtica de producéo de insulina € comprometida
devido a autodestruicdo das células beta, resultando no aumento dos niveis séricos de glicose.
Geralmente diagnosticada durante a infancia, com estudos indicando aumento no nimero de
casos em criangas de até 9 anos. O diagndstico se baseia em exames laboratoriais e avaliacdo de
sintomas como aumento da sede, micgdo frequente, fadiga, perda de peso e, em casos mais
graves, cetoacidose diabética. Ja as complicagdes cronicas, ocasionadas por um tratamento
ineficiente, englobam nefropatia, retinopatia e neuropatia diabéticas. O aumento no nimero de
casos aiado aos avangos tecnol dgicos, disponibiliza aos pacientes diversas formas de tratamento,
as quais se assemelham o maximo possivel a atividade fisiolégica de um individuo sem DM 1.
Além dos impasses financeiros que podem aparecer na adesdo a recursos terapéuticos de
qualidade, o cuidado apds o diagnostico envolve uma série de desafios relacionados as constantes
mudancas fisiolégicas que ocorrem durante o desenvolvimento dos pacientes, as ateragdes nos
habitos alimentares, fisicos, dificuldades na adesdo a terapéutica relacionadas a aceitacéo social,
bem como o estresse psicol6gico enfrentado pelos pais no manegjo do tratamento desses jovens.
Nessa perspectiva, a insulinoterapia a partir de um sistema de perfusdo subcuténea continua de
insulina, as chamadas bombas de insulina, e 0 acompanhamento dos niveis de glicose no sangue
a partir de um monitor continuo de glicose, garantem melhorias nos niveis glicémicos e
diminuicdo do estresse associado a0 medo de hipoglicemias, aumentando por consequéncia, a
qualidade de vida e bem-estar da familia. Assim, reforca-se a necessidade de uma abordagem
clinica humanizada e adaptada a cada paciente, reduzindo os estigmas associados ao DM1 e
colaborando para 0 ndo aparecimento de complicages ou de acometimento de outras doencas
autoimunes. O DM 1 é geralmente diagnosticado na infancia, e a apresentacdo eficiente do
diagnéstico a familia é essencial para um tratamento humanizado e atencioso. Avancos no
monitoramento continuo de glicose e sistemas de infusdo de insulina gudam a reduzir
complicages , mantendo sua qualidade de vida dos pacientes.
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