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1. SUMAR|O DO QUE E NOVO/D|FERENTE ¢ Um embaixador de cuidados/navegador de doentes permite

melhores resultados na transicdo.

o A terapéutica insulinica moderna produz uma puberdade normal  « O rastreio das determinantes sociais de salde deve ser um padrdo

ou com um atraso minimo. de cuidados em adolescentes.

o Apesar dos recentes avangos tecnoldgicos nos cuidados
na diabetes, atingir um controle glicémico 6timo durante a
adolescéncia continua a constituir um desafio.

« 0 apoio pelos pares através das redes sociais online constitui uma CLASSlFlCA(;AO DA EVIDENCIAE
fonte de aconselhamento cada vez mais importante.

e As entrevistas motivacionais conduzidas por psicdlogos sdo
eficazes na otimizagdo dos resultados em adolescentes.

o A anglstia da diabetes durante a adolescéncia pode conduzir

a um uso menos consistente da insulina e de outras medidas de  criancas mais pequenas e dos adultos maduros.

2. SUMARIO EXECUTIVO, RECOMENDACOES &

A adolescéncia é a fase de transi¢do do desenvolvimento entre a
infancia e a idade adulta emergente. Os cuidados de salde e as

necessidades emocionais sdo completamente diferentes dos das

autocuidado com um consequente aumento da variabilidade
glicémica.

As necessidades relacionadas com a salde mental durante a
adolescéncia podem sobrepor-se a outras necessidades de
cuidados de saude, requerendo o envolvimento de uma equipa de
outra especialidade e priorizando a comunicacgdo interprofissional.
As avaliacBes de saiide mental em adolescentes sdo complexas e o
rastreio é recomendado particularmente nos que tém cetoacidose
diabética (CAD) recorrente.

0 planeamento familiar deve iniciar-se no inicio da puberdade.

Puberdade
A puberdade é um periodo de resisténcia fisioldgica a insulina,
exagerada em adolescentes com diabetes tipo 1 (DM1). B

0 desenvolvimento da puberdade é normal ou tem um atraso
minimo na era da insulina moderna. B

0 agravamento do controle glicémico é habitualmente reportado

na puberdade e persiste ao longo da adolescéncia. B

Identificagdo com a diabetes & comunicagdo

Au moment du diagnostic, penser a orienter les jeunes patients


https://einsteinmed.edu/departments/medicine/

Considerar orientar os jovens para os grupos locais de apoio
de pares relevantes e consciencializd-los de que existe uma
comunidade de diabetes online no momento do diagndstico. B

o Incluir nas consultas perguntas acerca da participacdo dos
jovens em comunidades de apoio de pares online e offline (o que
aprendem & de que modo ¢ que estas comunidades os apoiam). B

« E aconselhado apoiar a comunicacdo entre a familia do jovem, a
sua equipa de cuidados de salde, e a escola através de planos de
salide individuais e o apoio da enfermeira escolar. B

o Encorajar estilos de parentalidade apoiadores e diretivos com

expectativas claras e realistas. C

Satide mental

» Os servicos da diabetes devem reconhecer o fardo significativo
para a salide mental dos jovens com DML e ter clinicos de saude
mental treinados em diabetes para os apoiarem. B

o Fazerorastreio paraidentificar marcadores precoces de problemas
de salide mental que necessitem de tratamento. B

» Os episddios de CAD e uma HbAlc cronicamente muito elevada

constituem alertas para problemas de satide mental. B

Saide sexual

o Para aumentar a consciéncia dos riscos de uma gravidez ndo
planeada e do controle glicémico subdtimo, o planeamento
familiar deve iniciar-se na puberdade em todas as meninas. B

» A contracecdo hormonal pode ser usada, desde que ndo haja
complicagdes microvasculares e com menos de 20 anos de
duracdo da doenca; a obesidade mérbida, hipertensdo grave ou a
presenca de multiplos fatores de risco cardiovascular constituem
contraindicagOes ao uso de contracetivos hormonais combinados. E

» Apesar da inexisténcia de estudos em adolescentes com diabetes,
a contracegdo reversivel de longa duragdo constitui o contracetivo

de escolha em adolescentes. B

Entrar na idade adulta

» Atransicdo dos cuidados pediatricos para os cuidados de adultos
deve ser um processo planeado e organizado. E

» Os jovens amadurecem a diferentes ritmos e pode ser apropriado
um atraso na transicdio com base nas necessidades do
desenvolvimento do jovem para otimizar os resultados. B

« O planeamento da transicdo, especificamente se utilizar
coordenadores de  cuidados/navegadores de  doentes,
pode melhorar a comparéncia nas consultas clinicas e o
comprometimento pds-transicdo. A

o O rastreio de necessidades sociais deve ocorrer pelo menos
anualmente, em todos os jovens com diabetes e as suas familias. C

o Os planos de cuidados na diabetes devem incluir as necessidades
sociais ndo satisfeitas, com uma referenciagdo adequada para

recursos comunitarios quando for apropriado. C

Adolescéncia culmina num pico de desenvolvimento fisico, seguido de
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uma maturagdo psicoldgica e cognitiva, autonomia e independéncia
social. A combinacdo da maturagdo rapida a nivel fisico e sexual
com uma subsequente maturagdo neuroldgica cria um periodo de
vulnerabilidade fisioldgica e comportamental. Isto é especialmente
relevante na gestdo de doengas crénicas como a diabetes, em que as
alteragdes enddcrinas da puberdade tém um impacto direto sobre a
fisiologia do controle glicémico.

Todos os adolescentes variam na sua adaptagdo e respostas
a mudanga, e as atitudes podem ser impulsivas, questionadoras
e disruptivas, recebendo frequentemente uma resposta negativa
dos adultos. De modo semelhante ao que acontece na prética na
diabetes pedidtrica, sublinhar as “dificuldades” nas intera¢des com
os adolescentes e os seus comportamentos é algo generalizado. As
consequéncias clinicas destes comportamentos sdo exemplificadas
em dados como os que podemos observar no estudo T1D Exchange
conduzido nos EUA (Figura 1),! que apresentou uma deterioragdo
acentuada no controle glicémico entre os 10 e os 20 anos de idade.
Estas observagdes ndo sdo exclusivas dos EUA e sdo comuns em
muitos outros contextos de cuidados de salde, apesar de ndo
serem universais.>® Estes resultados desapontadores ndo surgiram
ou persistiram devido a inércia dos clinicos. Pelo contrario, existe
um exagero de literatura médica que examinou estas questées em
redor dos adolescentes e da diabetes, incluindo manuais e capitulos
dedicados a este tdpico,*® orientacGes especiais’ e mais de 13.000
artigos publicados desde o ano de 2000 que podem ser encontrados
através de uma pesquisa na PubMed com os termos “diabetes tipo 1
e adolescéncia”.

Também houve um aumento concomitante no uso de novas
estratégias que prometeram um aumento na facilidade de utilizagdo
e uma potencial melhoria da adesdo. Apesar de toda esta atividade
clinica, é aparentemente ndo estdo a ser feitos progressos na melhoria
dos resultados relacionados com a diabetes em adolescentes. Isto
leva-nos a questdo: porque motivo é que os resultados subdtimos na
diabetes durante a adolescéncia parecerem estar tdo inalterados? A
adolescénciaémarcada poralteragesfisiologicas e comportamentais,
muitas das quais afetam os niveis de glicose sanguinea. Estas incluem
alteragdes enddcrinas da puberdade que conduzem a uma maior
resisténcia a insulina,® a evolu¢do da neurocognicdo com menor
controle dos impulsos levando a padres erréticos nas refei¢des e no
exercicio,”*® uma adesdo subdtima a regimes de tratamento® e um
controle dos impulsos subdtimo com comportamentos perigosos
e que envolvem riscos.’>** Todas estas altera¢des estdo a ocorrer no
contexto do desenvolvimento da autonomia e independéncia de um
adolescente e face a gestdo de uma doenca crénica, a sua necessidade
de apoio continuado e algum nivel de dependéncia dos outros. Nos
adolescentes com DM1 existe evidéncia sélida que liga os resultados
clinicos a0 comprometimento continuado dos pais.**

O outro fendmeno que aparentemente faz oposicéo contra a
melhoria dos resultados clinicos durante a adolescéncia tem sido o
enorme aumento de problemas de salide mental, particularmente
ansiedade, depressdo e perturbacdes alimentares.® De modo
autoevidente, um espirito funcional é fundamental para as tarefas
intermindveis dos cuidados continuados na diabetes. E dificil

manter as ferramentas de uma vida adaptada como a motivagao,
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a flexibilidade cognitiva e uma perspetiva a longo prazo quando o
nosso espirito estd quebrado. Consequentemente, as necessidades
de cuidados de satide mental durante a adolescéncia podem ser tdo
imediatas e de tal gravidade, que irdo ocasionalmente sobrepor-se a
outras necessidades de cuidados de satide a curto prazo. Por sua vez,
isto ird requerer o envolvimento de outras equipas de cuidados de
saude da especialidade e um nivel de comunicagdo em cuidados de
saude multidisciplinar elevado e incomum durante outros periodos
de gestdo da diabetes. A natureza transitéria e de alteracdo das
prioridades nos cuidados de saide vem juntar-se a complexidade
crescente da gestdo da doenca crdnica nesta idade. A demanda por
resultados 6timos comportamentais e fisiologicos, incluindo uma
euglicémia, pode ser tremendamente desafiadora para os jovens e os
seus terapeutas. O objetivo deste capitulo é direcionar o leitor para
a evidéncia que existe para os ajudar a atingir estes resultados, num

periodo transitério, mas ainda assim desafiador da gestdo da diabetes.

Figura 1. Dados de série do estudo T1D exchangel que reforcam o
facto de a adolescéncia ser um periodo de deterioragdo do controle

glicémico em dois intervalos de tempo (2010-12 a vermelho e 2016-

18 a azul).
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A puberdade pode ser um fator acelerador do inicio da DM1 e tem
um pico de incidéncia durante os anos da peri-puberdade.!5!® Ha
diferengas entre os sexos relativamente a idade de inicio da DML,
com a idade mais jovem para o inicio em meninas ligada ao seu
inicio da puberdade mais precocemente. Foi proposto que o papel do
estrogénio na modulagdo da transcricdo dos genes como o promotor
da IL-6 pode ser uma das explica¢des para esta variagdo.'®

A resisténcia a insulina (RI) transitéria da puberdade ocorre
nos individuos com e sem diabetes e tem implicagbes no controle
glicémico e no risco de complica¢des.? Esta queda da sensibilidade
a insulina é exagerada nos adolescentes com DM1 e é 33 a 42%
mais baixa com quando comparada com criangas ndo diabéticas.?
Acredita-se que a IR é largamente mediada pelo pico da puberdade
nos niveis de GH e IGF-1 que seguem o mesmo padrdo de aumento e

queda. Os niveis de GH sdo superiores na DM1 em todos os estagios

da puberdade, fornecendo, portanto, credibilidade a observagdo de
um aumento da RI na DM1.%* Mecanisticamente, a GH afeta a via de
sinalizacdo da insulina ao nivel dos pés-recetores, conduzido a um
estado de RI.2 Este padrdo de aumento da GH e da Rl também conduz
a uma cetogénese exagerada em adolescentes com DM1, o que pode
predispé-los a uma descompensacéo glicémica e CAD.2

A adolescéncia também é um periodo em que é comum a
deterioragdo do controle glicémico.* Isto ocorre devido a uma
combinacdo de fatores ndo modificaveis, como a Rl fisioldgica, o efeito
dos esteroides gonadais, um aumento da massa magra que conduz a
um aumento nas necessidades de insulina, e a fatores modificaveis,
como alteragBes psicossociais e comportamentais que condizem a
uma reducao da adesdo aos regimes de tratamento juntamente com
um declinio na atividade fisica.?2?

A puberdade também confere um risco adicional de
desenvolvimento de complica¢des da diabetes independentes do
efeito do controle glicémico. Dados recentes sugerem um aumento
do risco de complicagBes vasculares, como retinopatia proliferativa
e nefropatia em individuos com inicio da diabetes na puberdade vs.
ap6s a puberdade. Este risco aumentado é atribuido ao efeito da RI
da puberdade, as alteracdes GH/IGF-1, aos androgénios e a maior
adiposidade observada durante a adolescéncia.?®

A diabetes também pode impactar adversamente o crescimento e
o desenvolvimento da puberdade. A insulina e a leptina sdo essenciais
ao funcionamento neuronal normal da GnRH e um défice destas pode,
portanto, conduzir a um estado de hipogonadismo. Estudos da era
precoce do tratamento com insulina, quando o controle glicémico
subétimo era prevalente, reportaram um atraso moderado a grave no
inicio da puberdade.?”?* No entanto, com o advento da insulinoterapia
moderna o desenvolvimento da puberdade é normal ou apresenta
um atraso minimo e correlaciona-se com os niveis de HbAlc.?3
O hiperandrogenismo ovarico e as irregularidades menstruais sdo
outros problemas reportados de modo mais comum em meninas
adolescentes com DM1.%

De modo semelhante, atualmente sdo raras as anomalias
graves do crescimento como a sindrome de Mauriac. No entanto,
défices subtis do crescimento tém sido relacionados com o controle
glicémico.*»* Tém sido descritos o desaceleramento do crescimento
repentino da puberdade com uma reducdo do pico de velocidade de
crescimento, apesar de a altura na idade adulta ser habitualmente
normal.®*% Este défice no crescimento é atribuido a altera¢des no eixo
GH/IGF-1 com uma IGF-1 e IGFBP-3 mais baixas e niveis aumentados de
IGFBP-1 reportados em adolescentes com DM1, devido a resisténcia da
GH hepatica causada pela diminuigdo das concentracdes de insulina
portal.32,34,35,37

As alterages na composi¢do corporal com o aumento do peso
também s&o evidentes durante a puberdade, particularmente com
as meninas a apresentarem um aumento da massa gorda como
efeito secunddrio do regime de insulina intensificado e um estado
subsequente de resisténcia relativa a leptina.?**%% Por sua vez, isto
dé-lhes uma predisposi¢do para um fendtipo PCOS e pode contribuir
para um aumento do risco cardiovascular?®% As alteragdes nos
habitos corporais também podem ter um impacto negativo sobre

a autoimagem e provocar o desenvolvimento de perturbagoes



alimentares e da omissao deinsulina para a perda de peso, conduzindo

aum agravamento da glicémia e um aumento das complicagGes.**

As pessoas (ou pais de criangas) com diabetes passam a maior parte

do seu tempo apenas a gerir a diabetes.

« 0 apoio dos pares através das redes sociais online constitui uma
fonte cada vez mais importante de aconselhamento.

« Ao mesmo tempo que as interagdes com as equipas de cuidados
de salide sdo importantes, o apoio pelos pares desempenha um
papel crucial na gestdo do dia-a-dia e melhora a autogestao e os
resultados fisioldgicos.”

« Compreender o modo como a comunicagao dentro dacomunidade
da diabetes facilita o apoio pelos pares e melhora a autogestéo,
pode suportar a comunica¢do com a equipa de cuidados de salde,

e ajudar no desenvolvimento de intervengdes eficazes.

Existem trés sites principais de comunicagdo: a comunidade da
diabetes online (DOC),*** contextos estruturados como grupos
de apoio pelos pares ou programas de mentoria pelos pares,** e
conversagdes e interagdes quotidianas com a familia, amigos ou
pares.*

A maioria da comunica¢do dentro do DOC tem lugar através de
varios canais de redes sociais como o Facebook, o YouTube, o Twitter ou
o Instagram,**! enquanto os grupos de apoio pelos pares, a mentoria
e a comunicagdo com os pares e a familia ou amigos acontecem em
larga medida face-a-face ou através de mensagens de texto.? Os
jovens com diabetes e as suas familias procuram o apoio pelos pares
particularmente para apoio social e emocional e para a partilha
de experiéncias pessoais, mas também para obterem informagéo
acerca de opgdes de tratamento e revisdes ou discussdes acerca
de novas tecnologias.****¢ O DOC tem modos eficazes de policiar o
conhecimento e de se certificar que ndo é divulgada desinformacdo; de
um modo geral, a qualidade da informagdo partilhada foi classificada
como elevada e fidvel numa revisdo de literatura neste &mbito.*5

Os jovens com diabetes tém modos criativos e humoristicos
de comunicar uns com os outros, especialmente online, incluindo
materiais visuais® e textuais. Eles sublinham que em primeiro lugar
sdo pessoas e que a diabetes é apenas uma parte de quem eles 0.5

Analisar a comunicacdo dentro da comunidade da diabetes
sublinha, portanto, a importancia do apoio social e emocional, bem
como a perspetiva holistica centrada na pessoa que trata o individuo
no seu proprio contexto.

* Os jovens devem ser orientados para grupos locais de apoio
de pares relevantes e consciencializados de que existe uma
comunidade de diabetes online no momento do diagndstico.

o Incluir nas consultas perguntas acerca da participacdo dos
jovens em comunidades de apoio de pares online e offline (o que
aprendem & de que modo é que estas comunidades os apoiam).

« Aconselha-se apoiar a comunicagdo entre a familia do jovem, a
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sua equipa de cuidados de salde, e a escola através de planos de

salide individuais e do apoio da enfermeira escolar.

Os jovens com diabetes tém maior absentismo e exclusdo escolar,
e alguns apresentam um sucesso educacional um pouco menor e
um risco mais elevado de desemprego.®* Os fatores que contribuem
para tal incluem: falta de enfermeiras escolares a tempo inteiro,
o conhecimento dos professores acerca da diabetes, o acesso a
ferramentas da diabetes, a liberdade para o autocuidado na diabetes,
informacdo nutricdo nos refeitdrios, e a comunicagdo entre os pais e
o pessoal escolar.? Uma melhoria da comunicagdo entre a familia do
jovem, a sua equipa de cuidados de salde e a escola através de planos
individualizados de satide e do apoio da enfermeira escolar parece ser
eficaz, e a telemedicina na escola pode apoiar a gestdo de cada caso
individualmente.®

Os estudantes com DM1 estdo preocupados acerca de “serem
diferentes” dos seus pares, o que pode inibir as atividades de
autocuidado e conduzir a bullying.® Eles reportaram confiar no apoio
de um pequeno numero de amigos chegados de confianga® que
os podiam ajudar em alturas de necessidade ao mesmo tempo que
mantém em segredo a sua diabetes relativamente aos outros. Este
apoio pelos pares melhora a qualidade de vida na escola® e estd a
associado a um melhor controle glicémico.® No entanto, ha pouca
evidéncia acerca do melhor modo de apoiar os jovens a melhorarem
a sua resiliéncia e a lidarem com tudo isto na escola ou no ensino
superior.®” Para uma revisdo detalhada, consulte as Orientacdes de
Consenso da ISPAD de 2022, Capitulo 22, Gest3o e apoio a criancas e

adolescentes com diabetes na escola.

Varios fatores demograficos ndo modificaveis relativos a familia
estdo associados a um pior controle glicémico, incluindo fazer
parte de uma minoria étnica, do sistema de nacional de salde,
de familias monoparentais ou com grande nimero de filhos,
rendimento reduzido e literacia parentais.®® As interagGes
familiares calorosas e apoiadoras estdo relacionadas com melhores
resultados, particularmente nas meninas adolescentes.® Os estilos
de parentalidade diretivos e empaticos com expectativas claras e
realistas estdo correlacionados com um melhor controle glicémico,
e o envolvimento parental é importante.® A percecdo pelos
adolescentes dos tons parentais negativos durante as discussdes
acerca da diabetes foi associada a um pior controle glicémico,™
enquanto uma comunicagdo de apoio a autonomia esta relacionada
com uma melhor adesdo.™

Os conflitos familiares especificamente relacionados com
a diabetes estdo associados a pior controle glicémico e a uma
redugdo da qualidade de vida nos adolescentes,” o que sugere
que intervengdes focadas na promocao do trabalho de equipa e a
comunicagdo entre a familia ou a referenciacdo para terapia familiar
podem provar ser Uteis. A maioria dos estudos foi conduzida nos
EUA, eram cruzados e ndo provaram a causalidade. No entanto,
uma intervengdo de grupo com o objetivo de treinar as familias no

trabalho de equipa em redor da diabetes conduzida no UK provou
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ser desapontadora, principalmente devido a fraca comparéncia, o

que sugere que sdo necessarias abordagens mais individualizadas.”™

Muitos jovens com DM1 e as suas familias reportaram problemas de
comunicagdo significativos com os profissionais de satide, com uma
incompatibilidade na percecéo das prioridades™™ e dificuldades na
obtencao da informagdo que necessitavam para gerir de modo eficaz
a sua diabetes.! Uma revisdo das interveng¢des psicoeducacionais,
principalmente levadas a cabo por ndo psicdlogos, reportou um
beneficio modesto na autoeficacia dos adolescentes com DM1 apesar
de pouco impacto sobre o controle glicémico.” Apenas alguns estudos
tiveram intervengdes levadas a cabo por membros das equipas de
cuidados de salde na diabetes pediatrica como parte dos cuidados
de rotina. A comunicagdo concebida para facilitar as alteragoes
comportamentais conhecida como entrevista motivacional, que
pode ser incorporada nas consultas clinicas de rotina, mostrou ser
prometedora quando levada a cabo por psicdlogos treinados™ mas
ndo quando assumida por pessoal treinado dos cuidados de satde
na diabetes pedidtrica incorporada nas consultas de rotina.” Apesar
disso, hd uma boa evidéncia de que o pessoal pediatrico, considerados
“bons comunicadores” sdo mais eficazes na promogdo da adesdo nas
criangas que estdo aos seus cuidados™ e que vale a pena investir no
treino em técnicas de comunicagdo.

« As entrevistas motivacionais conduzidas por psicdlogos sdo

eficazes na otimizacgdo de resultados em adolescentes.

A DM1 parece ser um fator etioldgico nas apresenta¢Bes psiquidtricas
de novo ou fazer com que problemas de saide mental subclinicos
preexistentes aparecam nos diagnésticos psiquidtricos.®

As avaliacdes de salde mental sdo complexas no contexto da
adolescéncia e é recomendado o seu rastreio.® No entanto, na pratica
clinica, indicadores como as hospitalizagdes por CAD, niveis de HbAlc
muito elevados e a omissdo ou a sobredosagem de insulina evidentes
com uma monitorizagdo continua da glicose (MCG) devem ser vistos
como evidéncia indireta de possiveis problemas de salide mental e
avaliados nesse sentido.52

Os problemas de salide mental em pessoas com DM1 podem
potencialmente conduzir a complicagdes precoces e mortalidade
significativamente precoce,®*® habitualmente através da interacdo
dos sintomas de salde mental com o mau uso da insulina. O
tratamento da salde mental deve idealmente ser conduzido por
clinicos com experiéncia em diabetes.
+ As necessidades relacionadas com a salde mental durante a

adolescéncia podem sobrepor-se a outras necessidades de

cuidados de saude, requerendo o envolvimento de uma equipa de
outra especialidade e priorizando a comunicacdo interprofissional.
« E aconselhado o rastreio para identificar marcadores precoces de
problemas de salide mental que necessitem de tratamento.
o As avaliagGes de salide mental sdo complexas em adolescentes, e
o rastreio é recomendado nos que tém diabetes, particularmente
nos que tiverem CAD recorrente ou niveis de HbAlc cronicamente

muito elevados.

A anglstia da diabetes é uma emogdo negativa ou comogdo
experienciada por aproximadamente 30% dos adolescentes com
DM1.%8 Apesar de ndo estar listada como uma perturbagdo de satide
mental na Classificacdo internacional das doencas e problemas de
saude relacionados da Organizacdo Mundial de Salde, a angUstia da
diabetes tem uma relagdo complexa com as doengas de sadide mental
mais comuns, depressdo e perturbagdes de ansiedade. A presenca
da angustia da diabetes pode conduzir a um sobrediagndstico de
depressdo, pelo que é importante fazer uma avaliacdo clinica para
discernir a causa.®® E a presenca da anglstia da diabetes a longo
prazo e ndo a depressdo per se que é mais fortemente associada a
hiperglicémia crénica.
e A angustia da diabetes durante a adolescéncia pode conduzir
a um uso menos consistente da insulina e de outras medidas de
autocuidado com um consequente aumento da variabilidade

glicémica.

Os adolescentes com depressdo apresentam uma tendéncia para
sintomas mais somaticos. Os aspetos principais incluem humor
depressivo, falta de desfrute e ideias negativas, apesar dairritabilidade
coexistente ou 0 comportamento de oposi¢do poderem levar a falta de
diagnéstico. Os sintomas somdticos como a fadiga e o nevoeiro mental
podem sobrepor-se aos sintomas da DM1 de hipo ou hiperglicémia.®?
Estudos com questionarios sugerem que 30% dos jovens com DM1 tém
depressdo.” Deve ser tomado cuidado para assegurar que a angustia
da diabetes relativamente ao fardo da DM1 n&o é malinterpretada por
depressdo e é necessaria uma avaliagdo detalhada para assegurar um
diagnéstico e tratamento apropriados. Existe uma elevada prevaléncia
de sintomas de depressdo nos estagios iniciais do diagnéstico que
habitualmente se resolvem durante a adaptagdo.* O rastreio regular
de depressdo e ansiedade co-ocorrente e de angustia da diabetes
irdo ajudar a identificar os individuos com maior necessidade de
intervencdo.®

o Adepressdo pode ser confundida com angustia da diabetes.

e Fazer uma avaliagdo e rastreio cuidadosos da depressdo ou
angustia da diabetes.

« Quando existe disponibilidade, o tratamento de primeira linha
para a depressao € a terapia cognitivo-comportamental (TCC).%

« Nafaltadeacesso aterapias de conversagdo ou em casos mais graves
que ndo respondem a TCC, estd indicado o uso de medicamentos
antidepressivos. Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRSs) tém uma melhor base de evidéncia de resultados na

depressao e nas melhorias no controle glicémico.*



As perturbac¢les de ansiedade em jovens caracterizam-se por uma
ansiedade intensa numa area especifica ou em todas as areas da
vida e um consequente evitar de fatores precipitantes. Tal como na
depressdo, a ansiedade em adolescentes pode ser mascarada por
aquilo que parece ser irritabilidade ou teimosia. Numa populagao
de adolescentes com DM1, aproximadamente 30% tém sintomas
significativos de ansiedade e existe uma sobreposicdo significativa
com a angUstia da diabetes.”

A ansiedade generalizada é descrita como uma “flutuacdo
livre” de sintomas continuos e sem um foco especifico. Existe uma
comorbidade substancial com a depressdo. Como modo de contrariar
os sentimentos desconfortaveis crénicos da ansiedade, uma pessoa
ird compensar evitando tantas experiéncias estressantes quantas
conseguir. No contexto da diabetes, isto pode incluir ndo comparecer
as consultas, testar a glicose sanguinea ou tomar a insulina.

A perturbacdo de panico constitui em explosdes intensas de
ansiedade em que a pessoa é assoberbada pelo medo, frequentemente
com sintomas somaticos proeminentes como sudagdo e taquicardia,
bem como sentimentos intensos de desgraca iminente. O panico pode
ocorrer do nada ou estar relacionado com experiéncias especificas,
como, por exemplo, usar os transportes publicos. Os episédios de
panico também podem ser sobrepostos sobre um fundo de ansiedade
generalizada. A perturbagdo de panico é particularmente complicada
na DM1, dado a extensa sobreposi¢do dos sintomas de panico aos da
hipoglicémia.

Quando ha disponibilidade, o tratamento de primeira linha para
as perturbagBes de ansiedade é a terapia cognitivo-comportamental
(TCC).*> Na falta de acesso a terapias de conversagdo ou em casos
mais graves, estd indicado o uso de medicamentos antidepressivos.
Tal como para a depressao, os ISRSs tém a melhor base de evidéncia

relativamente a eficacia.”’

Os estudos indicam que os adolescentes com DM1 ndo tém mais
probabilidade de experimentar alcool ou outras substancias do que
0s seus pares sem DM1.%% No entanto, os jovens adultos do sexo
masculino com DM1 tém maior probabilidade de ter um diagndstico
de consumo de substancias, o que sugere que este comportamento
problematico pode ser iniciado mais cedo na vida, durante a
adolescéncia.®*® Os clinicos devem estar conscientes de que os
cigarros, o alcool ou as drogas podem ser usados por adolescentes
para gerir a angustia da diabetes. No entanto, o conhecimento dos
adolescentes relativamente aos riscos do consumo de alcool por
alguém com diabetes ndo resultam necessariamente em que os
individuos afetados sigam as orienta¢des para o consumo de bebidas

alcodlicas de modo seguro.*”

Os transtornos alimentares sdo observados com maior frequéncia
na populagdo adolescente com DM1,' com uma prevaléncia
variavel entre 1,6% considerando os critérios psiquiatricos e 21%
considerando ferramentas especificas concebidas para a DM1.* O

aspeto-chave do ponto de vista de um clinico da diabetes é o grau

é’:'ISPAD

Intemational Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

de excesso alimentar e a omissao de insulina. Algumas pessoas terao
um quadro de alimentacdo compulsiva sem usarem insulina a menos
e provavelmente tendem a desenvolver obesidade, enquanto outras
terdo um padrdo de alimentagdo normal, mas tém preocupagdes com
0 peso ou a forma que levam a omissdo da insulina, habitualmente
com um IMC ndo muito baixo e uma Hbalc elevada. O maisimportante
é reconhecer o grau de risco clinico associado as complica¢des agudas
e crénicas.® As ferramentas de rastreio sdo Uteis nos casos em que os
servicos tém uma experiéncia variavel nas avalia¢des de transtornos
alimentares.**?

O tratamento deve manter um foco partilhado entre a gestdo da
diabetes e o transtorno alimentar, envolvendo um servigo especialista
ou articulando entre um servico de transtornos alimentares e os

clinicos da diabetes.*

Ha& uma evidéncia crescente da associagdo de episddios de CAD
recorrentes a problemas de salide mental subjacentes, incluindo
autoferimentos e autorregulacdo.’* Apesar de apds a CAD ser uma
pratica padrdo fazer a reeducacdo relativamente as regras dos dias
de doenga, também é aconselhada uma avaliacdo da saide mental
antes da alta hospitalar. Os servicos devem usar a recorréncia da CAD
como um indicador que sugere que um individuo, o seu pai ou outro
cuidador importante estd a lutar com a sua saide mental ou com uma
franca perturbagdo psiquiatrica. Devem levar a cabo uma interven¢do
de salde mental apropriada, reduzindo assim o risco de mais CAD
e o risco de morbilidade, baixa qualidade de vida e mesmo uma

mortalidade precoce devido as complicagdes agudas e crénicas.'*

O objetivo do planeamento familiar é promover comportamentos
de autocuidado que resultem em bebés e mades com diabetes
sauddveis. E frequente os fornecedores de cuidados médicos terem
falta de conhecimentos para abordarem as questOes reprodutivas
na adolescéncia,>'% no entanto, os adolescentes com DM1 tém um
conhecimento inadequado acerca dos riscos da hiperglicémia durante
a gravidez 107108

0 planeamento familiar deve iniciar-se durante a fase inicial da
puberdade,™® umavez que a atividade sexual ndo protegidaem jovens
mulheres com hiperglicémia significativa tem riscos substancialmente
aumentados para o individuo e a sua descendéncia.’” A primeira
fase dos cuidados pré-concecionais é o “aconselhamento para a
consciencializagdo”, fornecido bastante antes de surgir a necessidade
de contracecdo ou cuidados na gravidez. O aconselhamento aos
jovens acerca da salide sexual deve considerar as perspetivas religiosa,
cultural e familiar,21*° e é importante ser dado numa abordagem ndo
julgadora da atividade sexual ou da orientacdo sexual.!*! Durante as
consultas médicas devem ser discutidos os seguintes pontos:*?
« Aimportancia do controle glicmico étimo antes da gravidez, de

modo a evitar riscos para o embrido em desenvolvimento e o feto.

* Que aovulagdo seja preservada e a gravidez possa ocorrer apesar
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de haver hiperglicémia ou irregularidades menstruais.**

» Planeamento familiar e contracegdo.

O READY-girls (meninas-PRONTAS) é o Unico programa de planeamento
familiar que foi desenvolvido para jovens adolescentes a viverem com
diabetes. Este programa apresentou beneficios de longa duragdo. 1%
O programa READY-girls estd disponivel gratuitamente em inglés

(www.diabetes.org/ReadyGirls).

Os preservativos masculinos oferecem a melhor protecdo contra
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e uma prote¢do substancial
contra a gravidez.!*>¢ Os diafragmas, os preservativos femininos e o
coito interrompido, uma pratica comum entre os adolescentes, ndo

sdo recomendados pois estdo associados a elevadas taxas de gravidez.

A CRLD, que inclui os dispositivos intrauterinos (DIUs) e o implante
subdermal de progestina, tornou-se o contracetivo de primeira linha
de escolha para adolescentes, mesmo que sejam nuliparas.ti#20
A CRLD oferece uma melhor protecdo contra uma gravidez nao
desejada do que os contracetivos orais.''® O efeito da CRLD sobre
o controle glicémico em mulheres muito jovens com diabetes ndo
foi avaliado apesar de ser o contracetivo com mais baixo risco
de tromboembolismo em mulheres com diabetes.’? Pode ser
considerado o DIU sem hormonas nas mulheres jovens em que os
métodos hormonais estdo contraindicados.’*® A CRLD ndo protege

contra DSTs nem estd associada a mais episddios.

As jovens com diabetes sem complicagdes micro ou macrovasculares
podem usar qualquer método hormonal,’*® enquanto as que tém
complicagdes devem evitar usar COCs, mas podem usar DIUs ou
métodos de barreira.'®12 Os COCs mais atuais com uma dose de
estrogénio mais baixa (<35 ug de etinilestradiol) e progestogéneos
mais atuais ndo estédo associados a efeitos prejudiciais sobre o controle
glicémico ou o peso,'? apesar de um estudo epidemioldgico recente
ter sugerido que os COCs em mulheres jovens com diabetes podem
estar associados a um perfil de risco cardiovascular pior.*#

As jovens com diabetes a fazerem COCs devem ser monitorizadas
regularmente no que diz respeito a efeitos secundarios. A diabetes
per se ndo constitui um fator de risco de tromboembolismo venoso,'?
mas a associa¢do a outros fatores de risco deve ser considerada. As
mulheres muito obesas devem estar conscientes de que a contracegado
hormonal pode ter uma eficicia reduzida e um risco mais elevado
de tromboembolismo venoso.’** Os adesivos com hormona tém
apresentado o risco mais elevado de tromboembolismo em mulheres
adultas com diabetes.’” As mulheres devem ser educadas acerca
dos sinais de tromboembolismo (dor abdominal, dor no peito, dores
de cabega, visdo turva, fortes dores nas pernas). As mulheres com
uma histéria de doenga trombética ndo devem usar contracetivos
combinados com hormonas.'?

A sindrome dos ovarios policisticos, anomalias menstruais

e hiperandrogenismo sdo prevalentes em mulheres jovens com
diabetes.?**?* O uso de um CO pode ser (til.28126127

Os COs apenas com progesterona fornecem uma contracegdo
insuficiente em adolescentes com probabilidade de se esquecerem
de tomar os COs. As jovens sexualmente ativas também devem ser
aconselhadas acerca da disponibilidade da “pilula do dia seguinte”

com hormona.'®

As injecdes de medroxiprogesterona foram associadas a um menor
ganho de massa 6ssea, o que pode ser especialmente prejudicial em
adolescentes com DM1. Pode ser considerada uma injegdo mensal de
hormonas combinadas em jovens com DM1 com um estilo de vida
erratico que ndo possam tomar CRLD, mas n3o foi efetuado nenhum

estudo acerca da sua seguranga em jovens com DM1.

Um controle glicémico subdtimo na altura da conce¢do aumenta
o risco de malformagdes congénitas, aborto espontdneo e morte
fetal.2812712913T Uma gravidez planeada numa pessoa com diabetes
com um controle glicémico étimo e boa salide apenas envolve riscos
ligeiramente maiores do que os observados na populacdo em geral,
mas nao tdo elevados como os previamente reportados nas mulheres
com um controle glicémico subdtimo. No entanto, a maioria das
gravidezes em mulheres jovens com diabetes ndo sdo planeadas e
estdo associadas a um controle glicémico subdtimo. 13413213813 ym
quinto dos nados vivos de gravidezes ndo planeadas em adolescentes
com DM2 apresentaram malformagdes congénitas significativas,
apesar das recomendagOes para o aconselhamento precoce acerca
da contracegdo e o aconselhamento pré-gravidez.**® Estudos recentes
apresentaram piores resultados nas gravidezes em adolescentes com
diabetes e uma utilizagdo mais elevada dos cuidados de satide durante
agravidez,”* incluindo um risco mais elevado de pré-eclampsia e bebés
maiores do que nas mulheres adultas com diabetes pré-gestacional.**
No entanto, um estudo nacional conduzido no Pais de Gales
apresentou resultados semelhantes nas gravidezes de adolescentes
e maes mais velhas com DM1 apesar de as hospitalizagdes durante o
primeiro ano de vida terem sido cinco vezes mais comuns nos bebés
de maes mais jovens.'*
0 acesso a gestdo da gravidez por especialistas deve incluir:
o Cuidados pré-gravidez para planear uma gravidez saudavel.
o Gestdo conjunta por um obstetra e um médico especialista em
diabetes e gravidez.
e O parto num hospital com cuidados especializados em sadde

materna, fetal, perinatal e neonatal.

A maioria dos adolescentes e jovens adultos terdo de fazer exames
académicos importantes. Os profissionais de salide devem discutir os

efeitos cognitivos da hipoglicémia'*2'** e da hiperglicémia.'** Devem ser



disponibilizados aos estudantes com diabetes alojamentos razodveis
para os testes formais ou padronizados.'* Os alojamentos devem
incluir acesso livre a alimentos (para o tratamento da hipoglicémia),
bebidas, e casas-de-banho, bem como a equipamento da diabetes
(incluindo um medidor de glicose sanguinea, um MCG e dispositivos
de administragdo de insulina). Os ajustes nos regimes de insulina e/ou
na dieta devem ser feitos de acordo para manter a euglicémia durante

0S exames.

A hipoglicémia é o principal fator de aumento do risco da condugdo
em pessoas com diabetes.** No entanto, este risco é mitigado
através da consciéncia da glicémia, do controle glicémico estavel e
da auséncia de incapacidade visual, na medida em que na maioria
dos cenérios, os jovens com diabetes sejam capazes de conduzir
veiculos ndo comerciais. Os regulamentos variam nos diferentes
paises.’*’ A hipoglicémia grave nos meses anteriores pode fazer com
que as autoridades em algumas areas atrasem a concessado da licenga
de condugdo ou resultar numa suspensdo. O aconselhamento deve
incluirinformacado acerca dos regulamentos relevantes e da prevencao
da hipoglicémia através da monitoracdo da glicose sanguinea antes de

conduzir, o uso do MCG e uma ingestdo apropriada de alimentos.

Ndo deve haver discriminagdo ou estigma contra as pessoas com
diabetes no local de trabalho.'* O aconselhamento acerca do emprego
e da diabetes deve incluir os seguintes pontos:

* Recomendagdes acerca do modo de informar os potenciais
empregadores acerca da diabetes.

» Discussdo acerca das carreiras que podem estar indisponiveis a
pessoas com diabetes (p. ex. agente de policia, bombeiro, forgas
armadas e certos servigos pUblicos, a condugdo de grandes veiculos
de transporte de mercadorias ou pilotar avides); os regulamentos
variam de pais para pais.

o Preparagdo para o local de trabalho para um autocuidado

responsavel da diabetes.

0 estagio de desenvolvimento a partir do final da adolescéncia e ao
longo dos 20s foi definido como “adultez emergente”, um periodo de
prioridades significativas que competem entre si a nivel educacional,
social, de trabalho e financeiras.’***52 A medida que os jovens adultos
com diabetes enfrentam as prioridades da vida com peticdo e
receberem menor apoio parental, a adesdo e o controle glicémico
podem declinar. Os jovens adultos com DM1 estdo em risco de
complicagdes agudas bem como de complicagdes microvasculares
cronicas e mortalidade precoce.’®*'% Os jovens adultos precisam
de cuidados especializados na diabetes e educacdo, incluindo
aconselhamento acerca da autogestdo da diabetes, da navegacao nos
cuidados de salde (p. ex. manter os consumiveis e as consultas) e da
gestdo de dias de doenca.’****? Adicionalmente,™*® fornecer informacao
acerca da DM1 aos seus pares e colegas - incluindo riscos, sintomas
e tratamento da hipoglicémia - é importante, a medida que o jovem

adulto desenvolve a independéncia.
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Além de assumirem uma responsabilidade aumentada pelo
autocuidado, os jovens adultos irdo eventualmente precisar de serem
transferidos da pediatria paras os profissionais de cuidados na diabetes
de adultos. A transicdo dos cuidados pediatricos para os cuidados
de adultos deve ser um processo planeado e organizado e ndo uma
transferéncia sUbita e imprevista.’® Uma transi¢do e coordenagdo
subdtimas podem conduzir a fragmenta¢do da prestagdo dos
cuidados e a um risco aumentado de resultados adversos. Os desafios
na transi¢do dos cuidados documentados na literatura incluem uma
preparagdo inadequada da transi¢do,'s"** hiatos prolongados entre
os cuidados pediatricos e os cuidados em adultos!*®!*%16L1%2 ¢ ym
aumento das hospitalizages pds-transigdo devido a diabetes.!®

A idade da transicdo varia de acordo com fatores individuais, a
disponibilidade de servicos de diabetes de adultos apropriados e
os regulamentos do sistema de salde. Em alguns paises os jovens
devem fazer a transi¢do da pediatria para os cuidados na diabetes em
adultos aos 18 anos, enquanto os cuidados continuados até ao meio
dos 20s sdo habituais em outros paises. Dois estudos observacionais
conduzidos nos EUA sugerem um agravamento na deterioracao
do controle glicémico em jovens adultos a receberem cuidados de
adultos, comparativamente aos que continuam a receber cuidados
pediatricos.®%* Ao mesmo tempo que é necessaria mais investigacdo
para delinear uma idade 6tima para a transi¢do e os fatores de
previsdo de sucesso, pode ser apropriado um atraso na transicao
baseado nas necessidades do estagio de desenvolvimento do jovem.
Os jovens adultos com diabetes devem continuar a ser observados por
uma equipa da diabetes (pediatrica ou de adultos) a cada 3 meses, no
minimo.

Algumas interven¢Ges de transicdo na diabetes apresentaram
resultados promissores, incluindo clinicas dedicadas aos jovens
adultos,*>1" esforcos intensivos de coordenagao da transicao'®*™e o
usodeum embaixador de cuidados/navegadordo doente paraapoiaro
processo de transi¢d0.1%171" Ensaios clinicos randomizados recentes
apresentaram um aumento na comparéncia as consultas clinicas e
taxas mais reduzidas de descomprometimento pelos jovens adultos
com o apoio de um navegador nas consultas/coordenagdo.l’-17217
Com base no corpo de literatura atual, as recomendag@es especificas
para a transi¢do incluem os seguintes pontos:

+ O desenvolvimento e partilha de uma politica de cuidados de
transi¢do especifica da clinica

o A preparagdo da transicdo, a educagdo (incluindo o
aconselhamento acerca da autogestdo da diabetes, controle e
complicacBes da diabete, diferencas entre os sistemas pediatrico
e de adultos, e a navegacdo nos cuidados de salde) e a avaliacdo
de prontiddo pelos profissionais de salide pediétrica, idealmente a
comegar nos primeiros anos da adolescéncia e pelo menos até um
ano antes da transigao.

« Discussdo com o jovem e a sua familia acerca da melhor altura para
fazer a transi¢do, com base na preferéncia e prontiddo, bem como
nos regulamentos e na disponibilidade dos servigos de adultos.

« Um atraso da transi¢do até ao inicio dos 20s pode ser apropriado
em muitos jovens, idealmente com flexibilidade relativamente

a idade da transigdo uma vez que a maturidade psicossocial e as



i" ISPAD

tional Society for Pediatric
olescent Diabetes

circunstancias dos jovens adultos tém uma grande variagdo.

« Identificagdo de um servico de adultos capaz de satisfazer as
necessidades dos jovens adultos com diabetes.

« Elaboragdo de um sumdrio clinico da diabetes e de um plano de
transicdo por escrito.

» Uso de coordenadores de cuidados de transicdo/navegadores de
doentes para darem apoio na marcagao de consultas e respetiva
comparéncia, transferéncia do processo clinico e rastreamento
para evitar a perda do seguimento.

» Comunicacdo direta e passagem de pasta entre as equipas de
cuidados pediatricos e de adultos na diabetes.

Nos grupos socialmente vulneraveis, fatores adicionais bioldgicos,

comportamentais e socioambientais podem contribuir para

desigualdades nos resultados médicos e psicoldgicos. As
determinantes sociais de saude sdo um conjunto de fatores que
vdo além das escolhas pessoais e comportamentos dos individuos,
relacionadas com a condi¢do socioeconémica do individuo, o
ambiente e os relacionamentos sociais que influenciam grandemente
o estado geral de satide do individuo.t’>1"® Os dominios determinantes
sociais incluem a estabilidade econdmica, a vizinhanga e o ambiente
urbano, a educagdo, os contextos social e comunitario e os cuidados
de saide. As determinantes sociais de salde estdo diretamente
ligadas as vulnerabilidades sociais incluindo a condi¢do econdmica
ou a classe social, e podem ser ainda mais exacerbadas pela situagdo
racial/étnica, género, ou a localizagdo geografica, entre outros.!™
Globalmente, estima-se que as determinantes sociais de saude
representem cerca de 45 a 60% da variagdo do estado de salde e
podem resultar em grandes desigualdades em multiplos resultados
de salide, incluindo na diabetes, esperanca de vida, entre continentes,
paises, estados e areas regionais.'™

Os adolescentes socialmente vulneraveis com diabetes sentem os
efeitos negativos das determinantes sociais de modo desproporcional,
gue agem como prioridades em competicdo com a autogestdo da
diabetes e sdo os principais contribuidores para resultados de satde
adversos. Os adolescentes encontram-se num periodo vulneravel
das suas vidas em que estdo a comegar a tornar-se independentes
da unidade familiar e quando os fossos econdmicos, sociais,
educacionais e comportamentais se podem tornar mais pronunciados,
especialmente no contexto de vulnerabilidades sociais.!™ A
vulnerabilidade social aumenta duas vezes o risco de desenvolver
diabetes nos jovens'™18! e, além disso, contribui para duplicar o risco
de um controle glicémico subétimo, 1,5 vezes mais complicagdes e
duas vezes mais mortalidade prematura.>*#218 Adicionalmente, o
baixo acesso a cuidados médicos de elevada qualidade e a diminuigdo
do comprometimento com os cuidados vai juntar a estes riscos nos
resultados de salde, conduzindo a atrasos no diagndstico e gestdo e
um aumento do recurso aos cuidados de urgéncia.'®% Em paises e
regides que marginalizam sistematicamente certos grupos vulneraveis

como as mulheres ou minorias raciais/étnicas, a distribuicdo desigual

dos recursos materiais e das vantagens sociais tem efeitos graves

sobre a salide e a diabetes. 18718

« Considerar o rastreio de necessidades sociais pelo menos uma vez
por ano em todos os jovens com diabetes e as suas familias. C

e Os planos de cuidados na diabetes devem incluir necessidades
sociais ndo satisfeitas, com a referenciacdo adequada para os

recursos comunitarios, quando apropriado. C

E necessario dar atencdo especial aos adolescentes socialmente
vulnerdveis com diabetes, para prevenir a progressdo para
resultados adversos. Por Gltimo, ao mesmo tempo que podem ser
necessarias a cooperagdo nos setores do alojamento, alimentagdo,
governamental e da salide, para impactar os resultados na diabetes
a nivel populacional,'’>** as intervengdes na prestagdo de cuidados
na diabetes podem ter um impacto significativo. Primeiro e acima de
tudo, o rastreio das determinantes sociais de satde e vulnerabilidades
teve tornar-se um padrdo de cuidados. A Organizagdo Mundial de
Salde e vdrias outras organizag¢des internacionais e nacionais fizeram
pressdo no sentido de haver medidas de rastreio padronizadas para
identificar as determinantes sociais nos pontos de cuidados.’*® O
conhecimento da determinante social de barreiras a salide como
o baixo nivel de emprego, alojamento e inseguranca dos servicos,
escassez alimentar, questOes interpessoais ou isolamento social e
falta de acesso aos medicamentos necessarios podem impactar em
grande medida os planos de cuidados na diabetes e as estratégias de
mitigacdo.l" Adicionalmente, multiplos recursos locais baseados
na comunidade estdo atualmente disponiveis para dar apoio as
necessidades materiais e de salide mental, que podem ser alavancados
para melhorar a autogestdo da diabetes em adolescentes com
diabetes.'™ Os formatos de grupo nos cuidados na diabetes devem ser
encorajados nos adolescentes socialmente vulneraveis com diabetes,
uma vez que o networking entre pares tem demonstrado melhorias
no comprometimento com os cuidados e nos resultados neste estagio
do desenvolvimento e em jovens marginalizados que podem ndo ter
redes de apoio social sélidas para os cuidados na diabetes.*

De um modo geral, os profissionais de saulde, as clinicas de
cuidados de saude e sistemas clinicos mais alargados precisam de
criar politicas que promovam e priorizem cuidados com equidade
para todos os adolescentes com diabetes. H4 uma necessidade
urgente de programas que avaliem e tratem a diabetes no contexto
social. Varios estudos que abordaram o alojamento, a seguranca
dos alimentos e a ligagdo a cuidados de saide de elevada qualidade
apresentaram melhorias prometedoras nos resultados na diabetes
em adultos,'™ mas poucos estudos de investigacdo e intervenc¢des
clinicas se focaram em adolescentes altamente vulneraveis que
apresentam necessidades de desenvolvimento incomparaveis e
requerem cuidados adicionais adequados.t”®? Adicionalmente, a
forca poderosa dos vieses inconscientes ou implicitos e o seu efeito
sobre a prestacdo de cuidados de salide e 0 comprometimento com os
cuidados, precisa de ser compreendida de modo mais completo nos
cuidados dos adolescentes socialmente vulneraveis com diabetes,
que frequentemente jd sdo marginalizados pelos prestadores de
cuidados de salde.'®* Por (ltimo, um aumento da consciéncia e os

cuidados individualizados em adolescentes socialmente vulneraveis
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com diabetes, irdo melhorar gera¢des de resultados de satide na vida
adulta. Para mais detalhes, consultar as Orientagdes de Consenso
da ISPAD de 2022, Capitulo 25, Gestdo da diabetes em criangas e
adolescentes em contexto de recursos limitados.
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