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1.0 QUE E NOVO OU DIFERENTE com as criangas com diabetes sejam treinados na diabetes e na
sua gestdo. E
» Estdo cobertos os cuidados psicoldgicos em jovens com diabetes
tipo 1 (DM1) e diabetes tipo 2 (DM2). 2.2 Integracao das avaliagdes psicossociais nos cuidados de rotina
« Secdes adicionais acerca de avaliagdo psicoldgica, comunicacdo, nadiabetes
a equipe de cuidados de saide e o impacto psicolégico da e« Ferramentas de avaliacdo adequadas a idade e devidamente
introdugdo de tecnologia. validadas devem ser implementadas na pratica clinica de rotina
para monitorar e discutir o bem-estar psicossocial generalizado e a
qualidade de vida (QdV) de todos os jovens com diabetes. A

2. SUMARIO EXECUTIVO E RECOMENDA(;OES « Isto deve incluir o bem-estar dos cuidadores. B

o Orastreio de sintomas de depressdo, da angustia relacionada com

2.1 Cuidados colaborativos a diabetes e das perturbagdes alimentares em criangas com 12 ou

» 0O apoio psicossocial deve ser integrado nos cuidados médicos mais anos de idade, a usarem ferramentas validadas deve ser feito
colaborativos, centrados na pessoa e dado a todos os jovens com na visita inicial, em intervalos periddicos, e quando hd alteracdes
diabetes e as suas familias. A na doenga, no tratamento ou nas circunstancias de vida. B

« Os profissionais com experiéncia na drea da salde mental em « As questdes psicossociais devem ser abordadas apés a sua

criangas e adolescentes sdo membros essenciais da equipe identificacdo. Se ndo puder ser iniciada uma intervengdo durante
interdisciplinar de cuidados de salide na diabetes. B a consulta em que o problema foi identificado, deve ser agendada

o Os profissionais de saide mental devem estar disponiveis para uma consulta de acompanhamento ou feita a referenciagédo para
interagir com os jovens e as suas familias, e também para apoiar a um especialista em salide mental, durante a consulta. B

equipe de diabetes no reconhecimento e gestdo da salide mental A capacidade cognitiva e o funcionamento na escola devem ser
e de perturbagdes comportamentais. C monitorados, especialmente nas criangas com DM1 precoce (<7

- E preferivel que os especialistas em salde mental que interagem anos de idade), bem como nas que tiverem disglicemia significativa
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perto do inicio (evidenciada através de cetoacidose diabética

(CAD), hipoglicemia recorrente grave, e/ou hiperglicemia grave). A

2.3 Gestao da diabetes

» Devem ser feitas avaliagdes de rotina aos ajustes relacionados com
o desenvolvimento e com a compreensdo da gestdo da diabetes,
incluindo os conhecimentos relacionados com a diabetes, os
conhecimentos sobre os ajustes da insulina, o estabelecimento de
objetivos, a capacidade de resolucdo de problemas, e a autonomia
e competéncia para a autogest&o. Isto é especialmente importante
no final da infancia e na adolescéncia. B

o Ao recomendar o tratamento, os profissionais de salide devem
considerar o fardo do tratamento percecionado e a autoeficécia,
o nivel de apoio social e familiar, e a presenca de perturba¢des de

salide mental significativas. B

2.4 Contextualizacao da diabetes

o Aequipe interdisciplinar deve avaliar o funcionamento da familia
como um todo (estresse, conflitos, coesdo, adaptabilidade,
psicopatologia parental) e o funcionamento relacionado com
a diabetes (comunicagdo, envolvimento e apoio parental, os
papéis e responsabilidades nos comportamentos de autogest&o),
especialmente durante periodos de transi¢do (p. ex. na altura
do diagndstico, no inicio de um novo plano de tratamento, na
adolescéncia) e quando houver dificuldades culturais ou familiares
na adaptacdo a diabetes. B

« Quando necessério, recomenda-se a referenciagdo para um
profissional de saide mental. E

o Os adolescentes devem assumir uma responsabilidade cada vez
maior pelas tarefas de gestdo da diabetes com o envolvimento e
apoio continuados e mutuamente acordados dos pais. B

» Os profissionais de salide precisam de navegar a transferéncia
das responsabilidades dos pais para os seus filhos sintonizando-
se com as competéncias do jovem em evolugdo e a sua prontiddo
para o autocuidado de modo independente, ao mesmo tempo que
levar em linha de conta a necessidade de apoio e orientagdo pelos
pais e pelos profissionais de saude. B

o Deve ser encorajada a comunicacdo apoiadora, diretiva,
responsiva, respeitosa e com autonomia. B

» A comunicagdo dos pedidos, expectativas (“quem faz o qué”) e do

fardo da gestdo da diabetes deve ser continua. B

2.5 Tecnologia da diabetes

o Os avancos tecnoldgicos na administracdo de insulina e na
monitoracdo da glicose devem estar disponiveis a todos os
jovens com DM1 e serem adequados aos desejos e necessidades

individuais. B

2.6 Intervencdes psicossociais

» A equipe interdisciplinar deve ter por objetivo fazer intervenc¢oes
preventivas junto dos jovens com diabetes e das suas familias em
momentos chave do desenvolvimento, particularmente apds o
diagndstico e antes da adolescéncia. A

o Estas intervengbes devem sublinhar o envolvimento e apoio

adequados da familia na gestdo da diabetes, a resolucdo eficaz
de problemas, técnicas de aptiddo e de autogestdo, e espectativas
realistas relativamente a glicémia. A

o Devem ser disponibilizadas intervengbes  psicossociais,
comportamentais ou psiquiatricas baseadas na evidéncia aos
jovens com diabetes ou as familias que evidenciem conflitos,
uma comunicacdo confusa, anglstia da diabetes, dificuldades
comportamentais ou psiquidtricas, juntamente com os cuidados
colaborativos com a equipe de cuidados na diabetes. A

« Considerar as necessidades de desenvolvimento das criangas e
adolescentes no planeamento das intervengdes incorporando o

apoio social, emocional e tangivel. E

3.INTRODUCAO

O modelo biopsicossocial propde que a compreensdo da doenca
requer a compreensao das interagdes complexas entre a biologia (p.
ex. genes, virus), a psicologia (e.g., humor, comportamento) e os fatores
sociais (p. ex. familia, sociedade).! Os tratamentos devem dar aten¢do
a todos estes dominios. Ser diagnosticado com diabetes na infancia
ou na adolescéncia pode interferir com as alteragdes normativas do
desenvolvimento e interagir com fatores psicoldgicos e sociais nos
jovens e nas suas familias. Os cuidados integrados, colaborativos
sdo, portanto, necessarios. Apesar do rastreio psicossocial de rotina
nas clinicas de diabetes pedidtrica identificarem efetivamente
os jovens a lutarem com problemas psicossociais e facilitarem a
referenciacdo para os recursos com os cuidados apropriados, o
rastreio e a referenciagdo isoladamente ndo sdo suficientes para
assegurar que os cuidados sdo efetivamente recebidos.? Os modelos
de cuidados integrados asseguram que os jovem com diabetes tém
acesso a cuidados de salide mental.>* Quando os programas de
rastreio sdo iniciados, também tem que haver um processo para que
as referenciagdes apropriadas tratem dos problemas identificados.
Neste capitulo revemos as principais conclusdes de estudos
no que diz respeito ao estresse, resiliéncia e aptiddo, problemas
psicolégicos e psiquiatricos, funcionamento neurocognitivo e
integracdo de avaliagBes psicossociais. Também discutimos a
importancia da diabetes em varios contextos, incluindo dindmicas
familiares, apoio social e a equipe de diabetes. Dados os rapidos
avangos tecnoldgicos na gestdo da diabetes, revemos as vantagens
psicoldgicas e os desafios da tecnologia. Concluimos este capitulo
com uma revisdo das intervenc¢des psicoldgicas e comportamentais
em criancas e adolescentes com diabetes. Com base nestas conclusdes
da investigacdo, apresentamos as recomendagdes para os cuidados

psicoldgicos ideais que detalhamos no sumario executivo.

4. ESTRESSE, RESILIENCIA E APTIDAO

A infancia e adolescéncia sdo estagios de desenvolvimento
desafiadores. As criangas mais pequenas podem ficar estressadas
ao navegar nos seus mundos sociais, particularmente o da familia,

da escola e dos amigos.® A adolescéncia caracteriza-se por grandes
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alteragdes fisicas, hormonais e psicoldgicas; logo, foi descrita como
um periodo de estresse e tempestade. As doencas crénicas como a
diabetes exacerbam o estresse nas criancas e adolescentes, ® e é pouco
comum as criangas e adolescentes com diabetes ndo reportarem
estresse.”® Sugere-se que a relacdo entre o estresse e a diabetes seja
bidirecional; o estresse pode aumentar o risco de DM2 e viver com a
diabetes também pode causar estresse.!”®* A gestdo da diabetes, os
conflitos familiares em redor da gestdo da diabetes, e lidar com as
emocdes relacionadas com a diabetes sdo frequentemente uma das
principais fontes de estresse.® As adversidades e as pandemias como
a de COVID-19 também acentuam os niveis de estresse em pessoas
ja afetadas pelo estresse especifico da diabetes. Por exemplo, o risco
aumentado de morte percecionado devido a COVID-19 e as quebras
nas cadeias de abastecimento que afetaram o acesso a insulina
e outros consumiveis contribuiram para a ansiedade e o estresse
da familia relacionados com os cuidados e a gestdo da diabetes.*
Os fatores de estresse podem ser subjetivos, e a interpretagdo e
percecdo dos fatores de estresse, ou a exposicdo real a eventos
estressantes, variam dependendo da idade, da localiza¢do geogréfica
e de fatores socioecondmicos. Nos paises em desenvolvimento, bem
como nos paises de altos rendimentos, o baixo rendimento é um
dos principais fatores de estresse.’*'* A raga, a etnia e outros fatores
sociodemograficos também estdo associados ao estresse'™® e as
estratégias de aptiddo.’* A avaliagdo dos fatores de estresse deve,

portanto, fazer parte dos cuidados centrados na pessoa.

4.1 A angustia da diabetes

A angUstia da diabetes (também referida como angustia relacionada
com a diabetes ou angustia especifica da diabetes) constitui uma
resposta emocional das pessoas a viverem com e a gerirem a
diabetes. Um em cada trés adolescentes com DM1,° um em cada
trés adolescentes e jovens adultos com DM2% e até 60% dos adultos
emergentes?! reportaram niveis elevados de angustia da diabetes.
Apesar de haver falta de estudos longitudinais, a angustia da diabetes
também parece persistir ao longo do tempo.?? A melhor maneira de
encarar a anglstia da diabetes é como uma resposta emocional
esperada a diabetes e ndo como uma perturbagdo de comorbilidade.
As constantes exigéncias da gestdo da diabetes, incluindo as tarefas
incessantes do tratamento e a tomada de decisGes, sdo fatores chave
que contribuem para a angustia da diabetes, particularmente porque
estes esforgcos constantes nem sempre conduzem aos resultados
esperados. A angustia da diabetes pode impactar negativamente
a adesdo ao tratamento e subsequentemente os resultados da
glicose.”? Apesar de poderem coexistir, a angustia da diabetes difere
conceptualmente da depressdo e requer uma via de cuidados
diferente.”

4.2 Esgotamento devido a diabetes

0 esgotamento devido ao diabetes é um conceito relativamente novo
e ainda pouco investigado, sem uma escala psicométrica largamente
usada. O termo esgotamento devido a diabetes relaciona-se com
elevados niveis de angUstia da diabetes e/ou depressdo que produzem
barreiras significativas a gestdo da diabetes e a gestdo glicémica.*

Caracteriza-se por sentimentos de exaustdo mental, emocional e

fisica relacionados com viver com a diabetes, que conduzem a um
desligamento da diabetes e ao ignorar das responsabilidades de
autogestdo.” Como consequéncia, o esgotamento pode conduzir a
uma experiéncia de desligamento de si mesmo, dos sistemas de apoio
(p. ex. passarem anos sem comparecer as consultas da diabetes) e
esta associado a uma falta de aceitagdo da doenga.?* O conceito esta
descrito principalmente em adultos com diabetes (DM1 e DM2), ndo em
criangas, adolescentes ou pais/cuidadores. A Diabetes Burnout Scale
(DBS) (escala de esgotamento da diabetes) avalia especificamente o
esgotamento da diabetes e foi recentemente validada em adultos.?®
E necessaria mais investigacio acerca deste conceito em jovens com

diabetes, particularmente jovens adultos e pais.

4.3 Resiliéncia e aptiddo

Terresiliéncia na diabetes significa atingir resultados ideais na diabetes
(isto é, ter um elevado comprometimento com comportamentos
de autogestdo e atingir resultados glicémicos perto dos objetivos)
apesar dos numerosos desafios inerentes a ter diabetes.?” Ter atengao
as capacidades e comportamentos protetores (isto €, as forgas) que
promovam resultados resilientes, pode aumentar a compreensao
dos ajustes a diabetes e ter implicagdes nos cuidados clinicos. Estas
forcas incluem confianca ou autoeficacia para a gestdo das exigéncias
da diabetes, procurando e recebendo ajuda apropriada ao estagio do
desenvolvimento e apoio da familia e outros, e a adaptabilidade para
lidar com desafios imprevisiveis relacionados com a diabetes (p. ex.
resolu¢do eficaz de problemas, e lidar com situagdes dificeis).?’3* As
criangas e as familias que utilizam estratégias adaptativas para lidar
com situag@es dificeis, como a resolugdo de problemas, apresentam
uma melhor QdV (qualidade de vida) e funcionamento familiar,
e reportam menos sintomas depressivos e de ansiedade.®?% As
estratégias mal adaptadas para lidar com situacGes dificeis, como
o evitar das mesmas, estdo associadas a uma angustia especifica
da diabetes mais significativa e a uma gestdo subdtima da diabetes,
incluindo menos verificagdes da glicose e comportamentos de
autocuidado menos frequentes.'>*

As intervencOes baseadas na evidéncia em criangas com diabetes
como a terapéutica cognitivo-comportamental e intervengdes que
promovam o envolvimento parental, o estabelecimento de objetivos e
aresolucdo de problemas,® e reduzam os conflitos familiares,*” podem
ser Uteis na promogdo da resiliéncia e na abordagem ao estresse. As
intervengdes para aliviar o estresse e aumentar o apoio social aos pais/

cuidadores também sdo necessarias nos cuidados clinicos.>"3

5. PROBLEMAS PSICOLOGICOS E
PSIQUIATRICOS

Com base na evidéncia obtida a partir de grandes estudos baseados
em grupos populacionais, os jovens e jovens adultos com DM1 tém
cerca de duas vezes maior probabilidade de serem diagnosticados
com uma perturbag&o psiquiatrica, especialmente relacionada com a
alimentagdo, o humor, a ansiedade e o comportamento, do que os seus
pares sem diabetes.**' A PHDA, as perturba¢Ges de personalidade e

as perturbagdes relacionadas com o abuso de substéncias aditivas
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(especialmente nos individuos do sexo masculino) sdo mais comuns.®
As mdltiplas morbilidades sdo comuns: Um em cada cinco jovens
apresenta dois ou mais diagndsticos psiquidtricos.* De um modo geral,
as perturbacdes psiquidtricas estdo associadas a uma autogestdo

anormal (p. ex. o manejo da insulina) a uma QdV mais baixa.**

5.1 Perturbagdes alimentares e comportamentos caracteristicos
de perturbacgoes alimentares

As criancas e adolescentes com diabetes apresentam taxas superiores
de perturbag¢des alimentares (PAs) e comportamentos caracteristicos
de perturbagbes alimentares (CCPAs) comparativamente aos seus
pares sem diabetes.***" Estes problemas estdo especialmente
aumentados nos adolescentes mais velhos e nos jovens adultos.
As consequéncias das PAs e dos CCPAs incluem um aumento do
risco e da frequéncia de CAD, um desenvolvimento acelerado de
complicagdes vasculares e mortalidade.®* Mesmo os sintomas
ligeiros sdo relevantes, uma vez que impactam a autogestao.* Estudos
conduzidos em grupos populacionais demonstraram que 1 a 10%
dos adolescentes e jovens adultos com DM1 apresenta uma PA.3*
“ A bulimia e “outras perturbacdes alimentares relacionadas com
a alimentacdo e a comida” sdo mais comuns, mas ndo a anorexia
nervosa.®! Estudos longitudinais conduzidos em jovens com DM1
revelaram que é provavel que os comportamentos e sintomas das PAs
persistam e se tornem mais graves no inicio da idade adulta.’%

As PAs nos jovens com diabetes sdo frequentemente associadas a
perturbacdes psiquiatricas comdrbidas e a gestdo glicémica subdtima.
As relagdes entre as perturbagdes alimentares e os sintomas de
depressdo, os sintomas de ansiedade e a baixa QdV em populagoes
com DM1 e DM2* sdo bidirecionais. Os fatores de risco para as
perturbagdes alimentares e os CCPAs incluem: ser do sexo feminino
(relacionado com a pressdo social para ser magra, alteracdes da
puberdade), CAD e hiperglicemia.*®

Os CCPAs como a restricdo dietética e a omissdo intencional da
insulina®® sdo mais prevalentes do que as perturbagdes alimentares.
Nas criangas com DM1, os CCPAs afetam cerca de 30 a 50% das meninas
e 10 a 20% dos meninos.** Nos jovens com DM2 foi observada uma
prevaléncia de CCPAs de cerca de 50%.% Os jovens com DM2 e CCPAs
apresentaram um IMC significativamente superior, uma sensibilidade
inferior a insulina, mais sintomas depressivos e uma menor QdV do
que os individuos sem CCPA, sem diferencas entre os meninos e as
meninas.** Um ambiente familiar mal-adaptado (p. ex. falta de uma
estrutura de horarios para as refei¢des em familia, uma relacdo de
qualidade entre pai e filho) juntamente com as atitudes parentais
relativamente a alimentagdo (p. ex. preocupagbes de peso/formato
do corpo) e habitos (p. ex. tentativas para perder peso) e comentarios
negativos acerca do peso do seu filho sdo importantes quando se trata
de CCPAs por parte dos seus filhos.*

Os CCPAs normalmente ndo sdo notados uma vez que os
adolescentes e os jovens adultos sdo um pouco fechados e
os fornecedores de cuidados nem sempre se sentem capazes
de os identificar e falar acerca deles.®*® O que normalmente
é sintomético e levanta a atencdo dos profissionais de salde
sdo as hospitalizagdes frequentes associadas a CAD. Dada a

elevada prevaléncia e as consequéncias graves, isto requer

uma monitoracdo de rotina e o rastreio dos comportamentos
alimentares. Pode ser considerada uma abordagem por passos,
com inicio num rastreio com uma avaliagdo mais detalhada dos

resultados positivos, para facilitar a discussdo na prética clinica.®

5.2 Sintomas e perturbagdes depressivas e de ansiedade

Um aumento inicial dos sintomas depressivos e da ansiedade na
altura do diagndstico é frequentemente uma resposta adaptativa
normal transitéria.®* Por conseguinte, os sintomas de depressdo e
ansiedade voltam a aumentar com a duragdo mais prolongada da
doenca, correspondendo a experiéncia da crianca na gestdo da sua
diabetes e as suas implicagdes como sendo mais dificil e aborrecida.
Os problemas psicoldgicos persistem para um grupo mais reduzido de

criangas.®

5.2.1 Sintomas e perturbagdes depressivos

Os jovens com DM1 apresentam um risco aumentado de sintomas
depressivos autoreportados comparativamente aos seus pares, com
taxas de prevaléncia entre os 17 e os 63%, dependendo da populagdo,
do desenho do estudo e da ferramenta de diagndstico.®® Os sintomas
centraisincluem humor depressivo, falta de desfrute e ideias negativas,
apesar de a irritabilidade ou do comportamento opositor coexistentes
poderem levar a falta de diagndstico. Os sintomas sométicos como a
fadiga e a confusdo mental podem sobrepor-se aos sintomas de hipo
ou hiperglicemia da DM1. Estudos conduzidos na populagdo europeia
também demonstraram um aumento do risco de diagndstico de
perturbagdes do humor em jovens com DM1, tanto em meninos como
em meninas.***! As meninas e os jovens com uma histéria de episédios
depressivos apresentam um risco especialmente aumentado. Apesar
do aumento do risco de depressdo, os estudos populacionais ndo
encontraram um risco aumentado de tentativas de suicidio em jovens
com DM1, comparativamente aos seus pares.®**

Nos jovens com DM2 foram conduzidos menos estudos. No estudo
TODAY, a prevaléncia elevada de sintomas depressivos em jovens com
DM2 foi de 15%, comparavel a da populagdo dos EUA sem diabetes.*
0O estudo SEARCH ndo reportou taxas de prevaléncia especificas
da DM2, no entanto, os individuos do sexo masculino com DM2
reportaram um aumento do risco de sintomas depressivos elevados,
comparativamente aos individuos do sexo masculino com DM1.%°
Estudos recentes conduzidos no Canadé e nos EUA apresentaram
um aumento do risco de perturbacdes depressivas, bem como
suicidio na forma tentada e na forma consumada entre jovens com
DM2, comparativamente aos seus pares sem diabetes.** Estudos
longitudinais apresentaram resultados confusos relativamente as
flutuagdes dos sintomas depressivos e das alteragdes glicémicas.
Aumentos intrapessoais dos sintomas depressivos ao longo de 6 meses
foram associados a declinios concorrentes da gestdo glicémica.
No entanto, estudos longitudinais de 3 a 5 anos conduzidos em
adolescentes e jovens adultos com DM1 ndo apresentaram
associagdes intrapessoais significativas entre as flutuagdes dos

sintomas depressivos e as alteragdes da gestdo glicémica.®*"

5.2.2 Sintomas e perturbagdes relacionados com a ansiedade

A ansiedade é caracterizada por uma predominancia de um medo ou
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preocupacdo exagerados, comportamentos de aptidao disfuncionais
(p. ex. preocupagdo ou evitar situagcbes ou experiéncias temidas,
comportamentos de seguranga para mitigar as ameagas percebidas)
e sintomas adrenérgicos. A ansiedade generalizada encontra-se
descrita como “difusa”, com sintomas continuos e sem um foco
especifico. Existe uma comorbilidade substancial entre a ansiedade
e a depressdo. Como um modo de contrabalangar os sentimentos
crénicos de desconforto da ansiedade, uma pessoa ird compensa-
los evitando tantas experiéncias estressantes quanto possivel.
No contexto da diabetes, os comportamentos podem incluir ndo
comparecer as consultas, verificar os niveis de glicose sanguinea ou
tomar a insulina. Os estudos dos sintomas de ansiedade conduzidos
em criancas e adolescentes com DM1 sdo confusos. Apesar de até 32%
poderem apresentar elevados sintomas de ansiedade, isto pode ndo
ser mais elevado comparativamente aos seus pares sem diabetes.®>™
No entanto, as criangas e jovens adultos com DM1 e os jovens com
DM2 apresentam um risco aumentado de serem diagnosticados
com perturbagdes de ansiedade comparativamente aos grupos de
controle, variando entre 11 e 32%.%-467274 O risco mais elevado é para
os que foram diagnosticados com diabetes entre os 10 e os 14 anos
de idade e hd o risco aumenta com a maior duracdo da diabetes.*® As
criangas com diabetes e perturbagdes de ansiedade encontram-se em
risco de resultados glicémicos subdtimos, mais hospitalizagdes, uma
autogestdo subdtima, uma menor QdV, mais sintomas depressivos
e mais conflitos familiares do que os seus pares com diabetes sem
perturbagdes de ansiedade.”™®

Estudos mais recentes parecem apresentar taxas de prevaléncia
dos sintomas e perturbacdes de depressao e ansiedade semelhantes
aos da populacdo pedidtrica em geral, possivelmente refletindo os
avangos no tratamento da diabetes e a consciéncia dos problemas
de salide mental.’™"" Ainda assim, cerca de um em cada sete jovens
com diabetes experimenta problemas psicoldgicos, que tendem a
aumentar com a duracdo da diabetes e a permanecerem elevados nos
jovens adultos com DM1 e DM2.%%7"8 A elevada prevaléncia e o possivel
impacto prejudicial destes sintomas e perturbagdes psicoldgicas
sobre a autogestdo da diabetes e a QdV*¢” indicam que a monitoragado
continuada e o rastreio e a integracdo do apoio psicoldgico nos
cuidados aos jovens com diabetes sdo necessarios. Abaixo encontra-
se delineada uma abordagem. Também deve haver acesso facilitado
as consultas com psiquiatras nos casos que envolvem psicopatologias

graves e uma potencial necessidade de medicamentos psicotrépicos.

6. 0 FUNCIONAMENTO NEUROCOGNITIVO

Uma evidéncia crescente documentou que as criangas e adolescentes
com DM1 se encontram em maior risco de sofrerem alteragoes
cerebrais patofisiologicas™® e défices neurocognitivos (p. ex.
memodria, aprendizagem e fungdo executiva)®*#°! do que os seus
pares saudaveis. Apesar de ser limitada, a investigacdo conduzida
em jovens com DM2 também apresentou défices na memoria e na
velocidade de processamento, comparativamente aos jovens sem
diabetes com um estado de obesidade equivalente.®* As pontuagoes

do coeficiente de inteligéncia (QI) dos jovens com diabetes sdo

estatisticamente significativamente menores do que as dos seus pares
sem DM1.%* No entanto, as pontuag¢des do QI dos jovens com diabetes
estdo tipicamente bem dentro do limite médio e o impacto clinico
pode ser minimo. Adicionalmente a um QI mais baixo, os jovens com
diabetes correm o risco de défices neurocognitivos especificos, como
dificuldades no processamento da informac¢do (atengdo, memodria,
velocidade de processamento), incapacidades de aprendizagem
e problemas das fungdes executivas.®9** As fun¢des executivas
envolvem comportamentos orientados para objetivos e outras
capacidades chave para a autogestdo como planeamento, resolucdo
de problemas e organizagdo. Ao mesmo tempo que os défices da
fungdo executiva podem tornar a autogestédo da diabetes mais dificil,
por sua vez, estas dificuldades na autogestdo podem conduzir a um
agravamento dos resultados glicémicos,”*¢ que podem conduziraum
ciclo disfuncional de mais lesBes cerebrais e mesmo maiores défices da
fungdo neuro-cognitiva.® Adicionalmente, fungbes executivas piores
estdo ligadas a uma QdV inferior e a problemas de saide mental.?1*

A hipoglicemia, a hiperglicemia e a CAD, especialmente se forem
recorrentes, podem impactar o funcionamento escolar e o nivel
educacional através de uma combinagdo de mecanismos que incluem
uma funcdo cognitiva alterada e a auséncia de tratamento agudo.'?
No entanto, os resultados das investigacdes relativamente ao
impacto da DM1 sobre o desempenho académico entre os jovens sdao
contraditérios: Os estudos mais antigos reportaram que os jovens com
DM1 tém um desempenho académico mais baixo comparativamente
aos seus pares ou irmdos sem DML1,%1% enquanto estudos mais
recentes ndo encontraram diferencas no desempenho académico
comparativamente aos pares.!®1® Existe alguma evidéncia de que
os jovens com uma gestdo glicémica 6tima tém um desempenho
académico superior, 105106108

Varios fatores de riscos relacionados com a doenga contribuem
para um maior risco destas alteracdes cerebrais e défices
neurocognitivos nos jovens com DM1. Uma idade precoce de inicio
da diabetes constitui um fator de risco especifico para o declinio do
Ql ao longo do tempo e défices neurocognitivos.®1® Investigagdes
recentes sugerem que muito tempo fora do intervalo-alvo (TIR), a
percentagem de tempo em que os niveis de glicose sanguinea se
encontram no intervalo-alvo de 3,9 a 10 mmol/l (70 a 180 mg/dl),
impacta o desenvolvimento cerebral de modo negativo nos jovens
com DM1,% tal como acontece com a CAD, particularmente na altura
do diagnéstico, com um declinio do QI ao longo do tempo e/ou
défices neurocognitivos.**2 Também foram identificadas estratégias
de protecdo como melhorar o sono da crianga, o apoio continuado
da familia, a redugdo da angUstia dos cuidadores e a utilizagdo das
tecnologias da diabetes.®*% Coletivamente, os estudos identificaram
um inicio precoce da doenca e os fatores experienciados em redor do
inicio da doenca (HbAlc mais elevada, eventos de hipoglicemia grave
e CAD) como os principais contribuidores para as redu¢Ges cognitivas
iniciais, e sem declinio ou com declinio limitado das capacidades
cognitivas sempre que estes fatores foram experienciados mais tarde,
ap6s o diagndstico. Coloca-se a hipdtese de que estes fatores precoces
dadoenga d3o o “toque inicial”, apds o qual o cérebro se adapta a nova
situagdo de niveis de glicose flutuantes.**

O estudo SEARCH for Diabetes in Youth concluiu que o



é&’; ISPAD

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

conhecimento adquirido, a obesidade e a depressao contribuem para
a fungdo executiva nos jovens com DM1 e DM2 e que as diferencas da
funcdo executiva observadas nos jovens com DM2, comparativamente
as dos jovens com DML, sdo em parte atribuiveis as diferencas nestes
fatores.** As equipes interdisciplinares da diabetes devem estar atentas
ao risco e aos fatores protetores dos défices neurocognitivos nos
jovens com todos os tipos de diabetes. Idealmente, as avaliagdes com
base em questionarios ou no desempenho da fun¢do neurocognitiva
devem estar disponiveis para serem estudadas por um especialista
em salde mental quando os jovens com diabetes se encontram em
risco e quando apresentam sinais de défices neurocognitivos ao lidar
com as tarefas de autogestdo da sua diabetes (p. ex. planeamento,

priorizagdo).

7. AVALIACAO PSICOLOGICA: MONITORACOES
E RASTREIOS DE ROTINA

Dado o papel critico da autogestdo e dos fatores psicossociais que
impactam os resultados da diabetes e a QdV, é imperativo que seja
integrada uma avaliagdo psicoldgica de rotina nos cuidados clinicos na
diabetes. Questionarios psicoldgicos validados sdo instrumentais para
o rastreio e a avaliagdo. Estas medidas podem facilitar a abordagem
das necessidades psicoldgicas relevantes em didlogo com a pessoa
com diabetes e a sua familia, como parte das consultas de rotinacom a
equipe de diabetes.'**** O uso destas avaliacGes é fazivel e aceite pelas
criancas e pelos jovens com diabetes, as familias e os profissionais de
salde, e ajuda a focar mais o encontro clinico nos fatores psicossociais,
facilitaatomada de decisGes partilhadas e orienta as decisGes relativas
aos cuidados, em vez de se focar principalmente em resultados como
a HbAlc e o TIR.#!151¢ As avaliagdes de rotina demonstraram ter um
impacto positivo sobre o bem-estar e a satisfacdo com os cuidados
nos jovens com diabetes,!*>!"118 sem um impacto direto sobre a
autogestdo e os resultados glicémicos. 14116

Aescolha das ferramentas de avaliagdo depende do propdsito, da
idade e da literacia da pessoa com diabetes. As criangas com idades a
partir dos 8 anos conseguem geralmente preencher os questionarios
de auto reporte. Nas criangas mais pequenas, é frequente usarem-
se as medidas com o apoio dos pais, apesar de estarem disponiveis
instrumentos que possibilitam a avaliagdo acerca da maneira como
a crianga esta.'**'?! Questiondrios genéricos podem ser usados em
diferentes populagdes e capturarem aspetos mais comuns da vida da
pessoa, permitindo uma comparagao com populagdes normativas.
Questionarios especificos da diabetes focam-se e sdo mais sensiveis
aos sintomas e as areas problemdticas sentidas pelos jovens com
diabetes. As medidas especificas da diabetes devem ser consideradas
na avaliagdo dos CCPAs, uma vez que as medidas genéricas podem
capturar comportamentos que fazem parte do tratamento (p. ex. a
contagem de carboidratos e a restri¢do caldrica) e efeitos adversos
do tratamento como a fome excessiva secunddria a hipoglicemia.
Adicionalmente, medidas genéricas ndo conseguem capturar a
restricdo ou a omissao de insulina para perder peso.

Estdo disponiveis varias medidas padronizadas e validadas para

os cuidadores monitorarem o bem-estar e rastrearem as dificuldades

psicolégicas dos jovens com diabetes.!*#212 As ferramentas de
monitoracdo podem rastrear as altera¢des ao longo do tempo através
de um vasto leque de dominios e fazerem parte dos cuidados centrados
na pessoa quando for fornecido feedback a pessoa com diabetes
durante a consulta clinica.’ Um exemplo disso é a monitoragdo
de rotina da Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde (QdVRS)
que facilita a discussdo entre o jovem com diabetes e os clinicos
relativamente as preocupagdes psicossociais, bem como os diferentes
dominios da QdVRS e o impacto sobre a autogestdo da diabetes
e 0 bem-estar.!!4116118 As ferramentas de rastreio podem ajudar a
identificar problemas que de outro modo poderiam ter sido ignorados.
Frequentemente, a pontuagdo é ponderada com base nas pontuacdes
da norma. Um exemplo é o rastreio dos sintomas depressivos, em
que é usado um limite para rastrear os jovens em risco de depressdo
clinica.**s O rastreio é de especial importancia na adolescéncia e
no inicio da idade adulta, uma vez que estes sdo periodos criticos
do desenvolvimento, em que a maioria dos problemas psicolégicos
aparece pela primeira vez.* E recomendado o rastreio de rotina das
dificuldades psicoldgicas a partir dos 12 anos, pelo menos uma vez
por ano. O rastreio psicossocial global é fazivel e pode detetar com
eficicia potenciais problemas de salide mental e outras questdes
com impacto na gestdo da diabetes.* Foram desenvolvidos muitos
instrumentos para monitorar a QdV e rastrear problemas psicoldgicos
em adolescentes.*4122127.128 Apenas alguns instrumentos capturam os
dominios especificos do desenvolvimento dos jovens adultos.'?

Questionarios padronizados e validados para a monitoragdo
psicossocial, o rastreio e o diagndstico podem ser usados numa
abordagem por passos, com as evidéncias positivas conducentes
a uma avaliagdo mais aprofundada.*> Comegando com algumas
perguntas verbais informais para monitorar o bem-estar e/ou a
QdV, incluindo o humor e a angUstia, sempre que as respostas
positivas possam ser postas a prova através de questbes adicionais
efou a utilizacgdo de medidas padronizadas e finalmente, através
de entrevistas estruturadas para o diagndstico. Estas avaliagdes de
diagndstico e entrevistas formais devem ser conduzidas por um
profissional qualificado em salde mental, familiarizado com os
cuidados dos jovens com diabetes, e ajudar a orientar a selecao da
intervencdo mais apropriada.

Os especialistas em saide mental devem treinar os membros da
equipe de cuidados de sadide no uso do instrumento de rastreio. Além
disso, se forem usadas avaliacdes formais, deve haver um processo
de referencia¢Ges apropriadas para os especialistas de saide mental
abordarem as preocupacdes identificadas. O rastreio e a referenciagao
isoladamente ndo sdo suficientes para impactar os resultados clinicos
e psicoldgicos, nem podem assegurar que as referencia¢des sdo
feitas de modo que os cuidados de saide mental sejam realmente

recebidos.? Os modelos de cuidados integrados sdo criticos.>®

8. ADIABETES EM CONTEXTO
A autogestdo da diabetes é mais eficaz no contexto das relacdes
interpessoais colaborativas.’*» 3 Estas envolvem o contexto

familiar, os pares e a equipe da diabetes. A teoria social ecoldgica
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e 0 modelo biopsicossocial consideram o ambiente social ou “o
contexto interpessoal da doenca” um fator chave para compreender
o desenvolvimento e o comportamento dos jovens com diabetes
na melhoria das seus resultados de saide.’®>%3 As intera¢des entre
os jovens com diabetes e os seus ambientes sdo reciprocas, e as
caracteristicas de um individuo interagem de modo Unico com o seu
ambiente, criando um contexto de desenvolvimento que é especifico
desse individuo. Esta visdo ajuda a explicar as diferentes trajetérias de
desenvolvimento e resultados de individuos com 0 mesmo diagnédstico
de diabetes.'*

8.1 Impacto da sauide mental parental

O bem-estar dos pais afeta os resultados dos seus filhos. Os niveis
de angustia psicoldgica entre os pais de criangas com diabetes sdo
superiores aos dos pais de criancas sem diabetes.’* Muito pais
reportam uma angustia significativa apds o diagnéstico de diabetes
do seu filho e tém dificuldade em lidar com a gestdo da diabetes do
seu filho.®? Os sintomas de depressdo e ansiedade parentais sdo
comuns nos meses seguintes ao diagndstico, como os sintomas de
estresse pds-traumatico devidos as novas responsabilidades!®>137:138
com um em cada cinco pais a reportarem angUstia até 4 anos apds
o diagndstico.’*® Os pais de criancas mais pequenas reportam um
impacto global devido a constante preocupagdo e a necessidade
de vigilancia percecionada.'*® O medo de hipoglicemia nos pais
de criancas mais pequenas e a angustia de cuidar de uma crianga
com diabetes, afetam o bem-estar e os relacionamentos parentais.
Por sua vez, isto pode afetar o comportamento parental e a gestdo
glicémica da crianga.”**** Um apoio social maior estd associado a
menos estresse dos pais de criangas com um diagnéstico recente de
diabetes.!* Estabelecer ligagdes com outros pais que estdo a cuidar
de uma crianga com DM1 pode prestar um apoio valioso a nivel
emocional e pratico e o uso da tecnologia da diabetes também pode
diminuir alguns fardos.* A literatura acerca do impacto especifico da
DM2 dos jovens sobre o bem-estar dos pais é escassa.

O bem-estar parental e a aptiddo também tém impacto sobre a
salde fisica e mental dos filhos. Os estudos existentes indicam
que quando os pais tém dificuldades em ajustar-se e estdo muito
estressados, também eles tém menos autoeficacia na gestdo da
diabetes, e os seus filhos tém mais problemas comportamentais
e psicoldgicos. 461471481410 Apesar de a maioria dos estudos terem
sido conduzidos em mies, é importante considerar também os pais,
uma vez que as desadaptagles psicoldgicas parentais constituiram
fatores de previsdo de uma gestdo glicémica sub6tima em criangas,
5 anos apds o diagndstico.'*t Além disso, um comportamento evasivo
dos pais foi relacionado com o aumento do estresse parental quando
estavam mais envolvidos na gestdo da diabetes.’ Fornecer apoio
psicoldgico aos pais é uma importante necessidade clinica e ajudar
os pais pode conduzir a uma gestdo mais eficaz da diabetes.!*** As
intervengOes parentais e familiares podem ser instrumentais aqui, e

serdo discutidas mais adiante, na Se¢do 10.

8.2 Apoio familiar e social
O apoio aos pais, os niveis de envolvimento parental, os

conflitos familiares, o estilo de parentalidade e a qualidade dos

relacionamentos familia/pai-crianca, todos estes fatores estdo
associados a resultados de salide psicolégica em jovens com diabetes,
com algumas associa¢des variando por sexo parental, idade da crianca
e fatores demogréficos.’*> O envolvimento parental continuado nos
cuidados da diabetes ao longo da adolescéncia e até ao inicio da
idade adulta é benéfico'®**” uma vez que a transi¢do prematura da
responsabilidade pode ser prejudicial.*® Isto envolve a monitoracdo
parental do comportamento da crianca, que tem efeitos favoraveis
sobre a internalizacdo e externalizagdo dos sintomas pelos jovens.’s®
Especialmente, é necessaria uma monitoragdo parental atenta as
tarefas de autogestdo que requerem capacidades na area da fungdo
executiva, como a resolucéo de problemas e o controle dos impulsos
para prevenir declinios nos resultados glicémicos.*®

O modo como os pais estdo envolvidos na gestdo do seu
filho é importante. Os conflitos familiares especificos da diabetes
afetam o plano de tratamentos, a gestdo glicémica, bem como a
QdV e os sintomas depressivos e/ou de ansiedade nos jovens.'* O
envolvimento excessivo ou comportamentos nao apoiadores (como
criticar), podem ter efeitos adversos.!*1% Os estilos de parentalidade
sdo importantes nestas intera¢des familiares. Um estilo diretivo e
responsivo (isto &, niveis claros de expectativas quanto a autogestao,
ser caloroso e sensivel) estd associado auma melhor autogestéo (p. ex.
verificagdo dos niveis de glicose com mais frequéncia, fazer escolhas
alimentares saudaveis) e a gestdo glicémica, e a um menor excesso
de peso (portanto, talvez preventivo de DM2); pelo contrario, mais
controle psicoldgico estd associado a resultados sub6timos.’*%1t O
beneficio de um estilo de parentalidade diretivo transcende a etnia,
o estado socioecondmico e a composi¢do do agregado familiar.'*
Estudos que exploraram a qualidade dos relacionamentos e a
salde psicoldgica da crianga concluiram, de um modo geral, que,
relacionamentos familiares mais coesos estavam associados a uma
menor externalizagdo dos sintomas pelos jovens. Pode haver uma
relagdo entre relacionamentos familiares de maior qualidade e uma
menor internalizagdo nos jovens com DM1, especialmente entre os
jovens de cor.’®

Adicionalmente, um ambiente caloroso e de aceitagdo esta
associado a melhores resultados fisioldgicos e psicossociais.'*1%

Apesar de a maioria da investigacdo no contexto social dos jovens
com diabetes se ter focado no ambiente familiar, a medida que as
criangas ficam mais velhas (particularmente durante a adolescéncia)
os relacionamentos com os pares tornam-se mais importantes. Ter
amigos apoiadores pode complementar o envolvimento parental
nos resultados psicolégicos'®2'®* dos jovens a receberem um apoio
instrumental das suas familias e também um apoio emocional
consideravel dos seus amigos. Por outro lado, o conflito social e uma
maior orientacdo para os seus pares afeta os resultados da diabetes de
modo negativo.'**!** Quando os jovens atribuem as rea¢des negativas
dos seus pares a sua autogestdo (p. ex. brincadeiras acerca de ele ser
um “drogado” quando o vém a administrar insulina), é mais provavel
que tenham dificuldades em manter a consisténcia do seu plano de
tratamento e sofram um aumento do estresse relacionado com a
diabetes, o que, por sua vez, agrava a gestdo glicémica. De um modo
geral, a investigacao que liga as relagdes com os pares aos resultados

da diabetes é confusa. Apesar de estudos qualitativos revelarem que
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os adolescentes acreditam que os seus pares tém um impacto na sua

diabetes, as descobertas quantitativas sdo inconclusivas.!*

8.3 Comunicacao

Os cuidados na diabetes pediatrica sdo caracterizados por uma relagéo
tripartida.'®® Jovens, pais e fornecedores de cuidados pediatricos devem
manter uma comunicagao eficaz acerca das necessidades, expectativas
(“quem faz o0 qué”) e do fardo da gestdo da diabetes'* uma vez que
os jovens encaram muitas alteracdes no desenvolvimento fisico e
psicossocial na transi¢do da infancia para a adolescéncia, a medida que
a responsabilidade pela gestdo da diabetes vai sendo gradualmente
transferida dos pais para os jovens. Os cuidadores precisam de navegar
esta transigdo estando atentos as competéncias do jovem em evolugdo
e a sua prontiddo para o autocuidado de modo independente,*"'% ao
mesmo tempo que deve continuar a considerar a necessidade de apoio
e orientacdo parental e pelo prestador de cuidados. As investigacdes
demonstraram que a comunicagdo responsiva e apoiadora entre o
jovem com diabetes e a sua familia, os cuidadores e o ambiente social
mais lato (p. ex. pares, sistema escolar, outros familiares, treinadores
desportivos) é essencial para o bem-estar do jovem, incluindo
melhores resultados glicémicos, autogestdo, QdV e a satisfacdo com
os cuidados. 18130165170 A comunicagdo centrada na pessoa efetuada
pelos fornecedores de cuidados que estd intimamente ligada a
comunicagdo apoiadora da autonomia (isto é, explicar a relevancia
pessoal das orientagdes para o tratamento e oferecer escolhas),!65168:17:
dé a primazia ao jovem com diabetes e a sua familia, solicitando as
suas perspetivas acerca das recomendagdes de tratamento propostas
e envolvendo todos num processo partilhado de tomada de decisdes.
Este estilo de comunicacdo promove a abertura e a confianga, e
favorece o dialogo acerca da melhor maneira de otimizar a gestéo e os
resultados da diabetes de cada jovem com diabetes e a sua familia.™
Clinicamente, uma comunicacgdo centrada na pessoa inclui elementos
de entrevistas motivacionais. No centro da entrevista motivacional
estd a escuta reflexiva, ser empatico, ndo se envolver em discussdes ou
persuasao e focar-se na alteragdo do comportamento e na melhoria da
autoeficacia.™'"? Na pratica clinica, a comunicagdo é uma ferramenta
efetiva e modificavel para melhorar a autogestdo da diabetes e para
estabelecer uma relagdo construtiva entre os prestadores de cuidados,

os jovens com diabetes e as suas familias.

8.4 A equipe da diabetes

Dado o facto de viverem com uma doenga crénica e a maior
incidéncia de problemas de salide mental em jovens com diabetes
comparativamente aos seus pares, o cuidado psicossocial deve ser
uma parte integral dos cuidados médicos colaborativos, centrados na
pessoa, nos jovens com diabetes. O Modelo de cuidados colaborativo
(MCC) emergiu como um modelo clinico promissor para facilitar a
integragdo dos cuidados de satide mental nos cuidados de satde fisica,
para abordar em simultdneo problemas de saude fisica e mental co-
ocorrentes.>*™ O objetivo partilhado dos cuidados deve ser otimizar
os resultados de salide e a QdV. O acesso a profissionais de saude
mental, como psicélogos, assistentes sociais e psiquiatras, deve ser
facilitado.’ Estes profissionais de salide mental devem ter recebido

formacdo em diabetes e na sua gestdo, ter experiéncia na saide mental

e comportamental dos jovens, e estar disponiveis para interagir com os
jovenscomdiabetes e assuasfamilias durante as consultasclinicas, para
conduzirem rastreios e avaliagdes mais completos do funcionamento
psicossocial numa base regular. Adicionalmente, os profissionais de
saude mental devem apoiar a equipe da diabetes no reconhecimento
e na gestdo dos problemas de saide mental e comportamental.
Nos casos de psicopatologia grave e com necessidade potencial de
medicamentos psicotrdpicos, esta indicada a referenciacdo para um

psiquiatra.t’™

9. TECNOLOGIAS DA DIABETES

TOs avangos tecnoldgicos nos cuidados na diabetes alteraram o modo
como muitas pessoas gerem a diabetes nas Ultimas duas décadas, e
em alguns paises, mais de metade das criangas e adolescentes usam
bombas de insulina e monitores continuos de glicose (MCG).}™7%
Inovagdes como as bombas de insulina, os MCG de tempo real ou
de registo intermitente e os sistemas de administracdo de insulina
automatizada melhoram a gestdo da diabetes e os resultados de
salde, e reduzem a frequéncia das hipoglicemias na maioria das
pessoas que os utilizam."” A adesdo a tecnologia estd a aumentar, mais
especificamente na populagdo pediatrica.'™" A utilizagdo do MCG
também é atualmente considerada ser um cuidado padréo nas pessoas
com DML1 e é recomendada no relatério da declaragdo de consenso
clinico de 2021 da EASD/ADA para a gestdo da DM1.1"

Os beneficios psicoldgicos associados a utilizagdo das tecnologias
da diabetes, especialmente o uso do MCG, incluem normalmente uma
melhoria da QdV, uma redugdo da angUstia da diabetes, a reducdo
do medo de hipoglicemia, bem como melhor “sono, seguranca e
flexibilidade”, funcionamento familiar e estresse, tanto nos jovens como
nos seus cuidadores.!’™*¥ Amigracao generalizada da automonitoracdo
da glicose sanguinea (AMGS) para o MCG tem aumentado em grande
medida a quantidade de informacdo disponivel aos pais e jovens acerca
da glicose em tempo real. Quanto a terapéutica com bomba de insulina,
a evidéncia acerca dos seus beneficios sobre a QdV ndo estd assim tdo
clara.’®218 No entanto, estes estudos estdo limitados pelos reduzidos
tamanhos da amostra, conforme sublinhado nas revisdes sistematicas.
A declaracdo de consenso acerca da utilizagdo de bomba de insulina
em criangas e adolescentes declara que a QdV com a terapéutica
com bomba de insulina é semelhante ou superior a das criancas e
adolescentes a usarem MID.*¥2!# Os beneficios sdo mais dbvios com
a evidéncia emergente acerca dos sistemas de administracdo de
insulina automatizada; estes melhoram os resultados clinicos (TIR,
HbA1c, reducdo no niimero de eventos hipoglicémicos),'*>'% e também
melhoram a QdV, reduzem a angulstia da diabetes e melhoram a
qualidade do sono das criangas e cuidadores. 8%

Foram reportadas algumas desvantagens psicoldgicas da adogdo
das tecnologias da diabetes, incluindo questdes com a auto-imagem,'®
interrupgdes pelos alarmes e inser¢des dolorosas.!® A grande
quantidade de dados e a monitoragao remota da glicose em tempo real
podem ser uma fonte de conflito entre as criangas com DM1 e os seus
pais, uma vez que os desfasamentos entre estas e as recomendadas

para a gestdao da diabetes sdo mais prontamente e imediatamente
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percecionadas pelos cuidadores. A literatura de investigacdo, no
entanto, ndo demonstra qualquer evidéncia de aumento de conflitos
familiares apds a introdugdo da MCG.1*+29:22 pode mesmo ter havido
uma redugdo nos conflitos familiares ap6s o inicio da MCG. 203204

Uma evidéncia anedética nas clinicas da diabetes é que
normalmente se considera a “autoimagem” um obstaculo a adogdo da
tecnologia, uma vez que algumas pessoas com diabetes (adolescentes,
jovens adultos) “ndo querem ter nada agarrado ao seu corpo”.* No
entanto, de acordo com uma revisdo sistemdtica acerca deste topico,
ndo foram reportadas diferencas na autoimagem entre as pessoas
com DM1 que usavam e ndo usavam tecnologia (bombas de insulina,
MCG).*** A exposicdo frequente de um utilizador do dispositivo ou de
um cuidador aos alarmes dos dispositivos (particularmente os alarmes
falsos ou desnecessarios) pode resultar em sono de ma qualidade
ou interrompido e/ou em distragdes que ndo sdo bem-vindas, bem
como uma “fadiga dos alarmes”, quando, ao longo do tempo é menos
provavel que o utilizador responda aos alarmes verdadeiros.'%*1%
Estas desvantagens da tecnologia usada na gestdo da diabetes sdo
normalmente listadas como barreiras a sua adogdo, e raramente podem
ser estas as razdes para descontinuar a bomba ou o MCG. Evidéncia
obtida a partir do registo de diabetes baseado nos EUA T1D Exchange
sublinha que a descontinuagdo da bomba de insulina foi de 3% no
geral. Era mais provavel que os que descontinuaram a terapéutica com
bomba de insulina tivessem niveis de HbAlc iniciais mais elevados,
e as razdes apontadas com mais frequéncia para a descontinuagao
foram problemas em usar a bomba (57%), ndo gostar da bomba ou
sentir-se ansioso (44%).!% Portanto, os medos e obstaculos devem ser
reconhecidos e discutidos com os adolescentes com DM1 e os seus pais/
cuidadores, e as vantagens devem ser cuidadosamente explicadas, de
modo que a familia possa tomar uma decisdo informada acerca da
utilizagdo de um dispositivo.

Ha pouca informagdo disponivel relativamente ao uso da
tecnologia na diabetes em jovens com problemas de saide mental
subjacentes. Dados de registo do DPV diabetes registry provenientes
da Alemanha e da Austria, demonstraram que o uso da ISCI era mais
comum em jovens com depressao, perturbagdes de ansiedade ou fobia
as agulhas, comparativamente as pessoas sem qualquer problema de
salide mental. Por outro lado, os jovens com perturbagbes psicéticas
usaram as bombas de insulina com menos frequéncia, e aqueles com
perturbagdes alimentares e PHDA apresentaram niveis semelhantes de
adesdo.'” Ha algumas indicagles de que a utilizagdo de bombas esta
associada a menos comportamentos caracteristicos de perturbagdo
alimentares devido a flexibilidade que a bomba permite;**® no entanto,
¢é mais provavel que os jovens com PAs ou depressdo descontinuem a
utilizar a bomba do que as criancas sem condi¢Bes de salide mental

comorbidas.*’

10. NTERVENGOES PSICOSSOCIAIS E
COMPORTAMENTAIS

Existe literatura substancial que aborda as intervencdes psicossociais
e comportamentais para o tratamento de criangas e adolescentes com

DM1. As revisdes sistematicas, incluindo meta-analises, demonstraram

a eficdcia de vérias abordagens, 2% incluindo intervengdes baseadas
na familia.***2 Ao mesmo tempo que as limita¢des metodoldgicas tém
sido dignas de nota,'**2%32¢ pode concluir-se que, de um modo geral,
existe uma base sélida de evidéncia de intervencBes psicossociais
e comportamentais,?’ apesar de os efeitos sobre os resultados
glicémicos serem inconsistentes.?® Muitas criancas e adolescentes
sdo alvo de intervengdes psicossociais, conforme demostra um estudo
nacional conduzido na Alemanha, que revelou que aproximadamente
30% das pessoas recebem apoio psicossocial. Estes jovens tinham uma
gestdo glicémica subdtima, mas com o apoio psicossocial continuado
esta manteve-se estavel ao longo do tempo.?® Um estudo recente
documentou que ter psicélogos pediatricos integrados na equipe
interdisciplinar de cuidados de saude traz beneficios aos jovens,
bem como as seguradoras. Os jovens que reuniram com psicélogos
durante as consultas médicas tiveram uma melhor gestdo glicémica
subsequente e reduziram os custos dos cuidados de salide.”*® Deve
notar-se que quase toda a investigacdo foi conduzida em criangas e
adolescentes com DM1 e que a base de evidéncia em jovens adultos e

jovens com DM2 é escassa.?021

10.1 Intervencdes baseadas na familia

As intervengOes baseadas na familia apresentam uma melhoria dos
resultados psicossociais nos jovens e nas familias, como a redugéo dos
conflitos familiares e uma melhoria dos relacionamentos entre pais e
filhos, mas resultados confusos no que diz respeito aos resultados
glicémicos.?223 Asintervencdes comportamentais baseadas na familia
incluem o estabelecimento de objetivos, a resolugdo de problemas, a
automonitoragdo, o elogio parental dos comportamentos de adesdo ao
regime, a utilizagdo de contratos comportamentais, uma comunicagado
parental clara e consistente, e uma responsabilizagdo partilhada de
modo apropriado pelas tarefas de gestdo da diabetes. A terapéutica
comportamental sistémica familiar adequada especificamente a
diabetes reduziu os conflitos familiares e melhorou a capacidade para
a consisténcia nos planos de tratamento, com uma melhoria da gestdao
glicémica ao longo de 18 meses, através da melhoria da comunicagdo
pai-adolescente e da resolu¢do de problemas.?*

E importante fazer intervencdes psicossociais durante o periodo
ap6s o diagndstico uma vez que esta é uma altura estressante para a
crianga e a familia. Vérios programas interdisciplinares para criangas
recém diagnosticadas reportaram melhorar os resultados da crianca

edos pais.215:216:217,218,219

10.2 Intervencdes psicossociais durante as consultas médicas

Uma abordagem possivel é fazer intervencdes psicossociais breves
durante as consultas médicas de rotina. O trabalho de equipe com
a familia pode ajudar a aumentar o envolvimento parental positivo,
reduzir os conflitos familiares e prevenir o agravamento da gestdo
glicémica em jovens mais novos.2%2+22222 A melhoria das técnicas
de resolucdo de problemas e de comunicacdo, e partilhar de modo
apropriado a responsabilidade pela gestdo da diabetes apresentou
melhorias na gestdo glicémica e no envolvimento parental. De modo
semelhante, uma intervencdo psicoeducacional, que abordou varias
questOes relacionadas com a gestdo da diabetes, conduzida por um

“embaixador de cuidados” durante as consultas médicas regulares
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em ambulatério, resultou numa redugéo da hipoglicemia e das idas a

Urgéncia.?*

10.3 Individuos de alto risco

Outros estudos foram dirigidos as intervengdes psicossociais em
jovens com alto risco de piores resultados de saide, como baixo
rendimento, adolescentes de minorias étnicas e/ou raciais com
uma gestdo glicémica subdtima crénica. A terapéutica que pareceu
ter mais sucesso nestes casos foi uma terapéutica multissistémica
intensiva domicilidria que abordou o adolescente individual, o sistema
familiar e os sistemas comunitarios mais alargados (isto é, a escola e
o sistema de cuidados de saide) na melhoria da monitoracdo da
glicose sanguinea e na gestdo glicémica, e na redugdo do recurso aos
cuidados de satde e dos custos médicos.?>??° O subgrupo de jovens
com uma gestéo glicémica subdtima crénica é uma populagdo de alto
risco que requer abordagens de intervencdo inovadoras.’?” Podem ser
necessarios contactos frequentes de alta intensidade com estes jovens
através de varios meios de comunicagdo para melhorar os resultados

da gestdo da diabetes. 2

10.4 Intervengdes em grupos de pares

Outra abordagem de intervengdo psicossocial envolve os grupos de
pares.*2! Nos adolescentes, bem como nas criangas mais novas em
idade escolar, o treino de aptidao tem um efeito positivo sobre a gestédo
glicémica e a QdV,2»232342% 3 reducdo do estresse relacionado com a
diabetes,**%" e a melhoria dos relacionamentos sociais.?*® Um estudo
chinés recente demonstrou que o treino em técnicas de aptidéo era

mais eficaz nos jovens mais novos do que nos mais velhos.?*

10.5 Intervencoes em participantes individuais

Outras intervengdes  psicossociais abordaram os  jovens

individualmente. A terapia cognitivo-comportamental para jovens
com diabetes é uma das terapéuticas mais bem investigadas, e
fazivel e aceitdvel, com melhorias aparentes no funcionamento
psicossocial.2%2* Uma vez que a investigacdo demonstrou que niveis
mais elevados de motivagdo intrinseca para as tarefas de gestdo
melhoram a gestdo da diabetes, a gestdo glicémica e o funcionamento
psicossocial,?! as entrevistas motivacionais foram concebidas para
aumentar esta motivagdo intrinseca. Efetivamente, as entrevistas
motivacionais conduzidas por um psicélogo demonstraram melhorar
a gestdo glicémica e a QdV a longo prazo,** especialmente em
adolescentes mais velhos.?** De notar que estes tipos de intervengoes
sdo normalmente conduzidos por um profissional de satide mental
ou comportamental treinado nesta abordagem. As entrevistas
motivacionais conduzidas por um profissional de satide treinado ndo
psicdlogo ndo apresentaram uma melhoria da gestdo glicémica,?*
provavelmente devido a treino e técnicas de aconselhamento
desadequados.®* A intervencdo motivacional combinada com o
treino na resolugdo de problemas resultou em melhorias significativas
na motivacdo, resolucdo de problemas, gestdo da diabetes, QdV
e uma reducdo dos conflitos familiares, mas ndo dos resultados
glicémicos.** Uma intervencdo motivacional conduzida por uma
enfermeira durante as consultas domicilidrias a adolescentes com

gestdo glicémica subdptima apresentou um efeito positivo sobre os

resultados glicémicos ao longo de 6 meses.?’

Outra abordagem para aumentar a motivacdo externa para
a gestdo de diabetes, é usar o reforco monetario para melhorar o
desempenho do jovem ao utilizar um sistema de circuito fechado
hibrido,* 0 que sugere que uma economia comportamental pode ser
uma maneira fazivel de melhorar o comportamento de autogestdo.

Outra abordagem as intervencdes psicossociais em jovens
individualmente é direcionada a prevencdo da angUstia e depressdo
promovendo a resiliéncia. Um grande ECR examinou o impacto de
um programa de prevencdo da angustia e depressdo na diabetes de
oito sessOes para adolescentes (STePS). Os adolescentes reportaram
redugles significativas na angustia e nos sintomas depressivos da
diabetes apds 1 e 3 anos.?* Uma investigacdo recente focada nas
interveng®es usou varias abordagens inovadoras, como redu¢do do

estresse com base na consciéncia plena ou na gratiddo.?%!

10.6 Intervencoes baseadas na Internet e intervengoes digitais
O treino em técnicas de resolugdo de problemas e em estratégias de
aptiddo podem ambos ser lecionados com sucesso através da Internet,
com resultados positivos.?*2»* Adicionalmente, os adolescentes
respondem bem as interven¢Bes comportamentais através do
Skype,? da telesaiide® e mensagens de texto,?*?*5 e podem receber
apoio social através de salas de chat.?*® Também as intervengdes
mais complexas, como uma intervencdo motivacional e cognitiva
de componentes multiplos direcionada aos jovens com uma gestdo
glicémica subdptima e dificuldades de regulacdo emocional, podem
ser assistidas através da Internet tendo resultado num aumento
da frequéncia da monitoragdo da glicose sanguinea, uma melhoria
da memodria de trabalho e uma melhoria da gestdo glicémica.”” Os
jovens com mais problemas de controle emocional foram os que mais
beneficiaram desta abordagem.®

Asintervenc¢bes em satide digital (isto é, programas ou ferramentas
que usam a tecnologia digital para encorajar ou promover alteragoes
comportamentais, como websites, aplicacdes para o celular (apps),
mensagens de texto ou jogos online) para jovens com diabetes tiveram
algum impacto sobre a sua saide mental como na autoeficacia, mas
poucos efeitos consistentes sobre outros resultados psicoldgicos,
comportamentais ou de salde; os estudos também indicaram um
risco elevado de vieses e foi necessdria mais investigacdo usando

abordagens baseadas em teorias com metodologias mais fortes.?*®

10.7 Intervencdes para pais
E frequente os pais precisarem de apoio adicional para lidar com as
situacOes. As intervengdes para os pais de criangas e adolescentes com
DM1 podem reduzir significativamente a depressdo e a angUstia dos
pais, e ajuda-los a pedirem apoio social positivo.*® O treino de aptiddo
pode ser (til nos casos dos pais de criangas mais pequenas.®® Estdo a
ser desenvolvidas intervengGes para reduzir a anglstia e o medo de
hipoglicemia nos pais.?+262:263

Em resumo, os resultados da investigacdo controlada sobre
as intervengdes individuais e baseadas na familia mostram efeitos
promissores no que diz respeito aos resultados psicossociais e
resultados inconscientes relativamente aos resultados glicémicos. O

trabalho futuro deve investigar quais os componentes de intervengao
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chave que podem ser atribuidos a resultados positivos na diabetes.
Devem considerar a competéncia dos terapeutas que prestam a
terapia e combinarem as abordagens psicolégicas com uma pessoa e
o seu percurso de vida. Hd uma evidéncia cada vez maior que suporta
o uso da Internet e outras abordagens digitais para fazer intervengoes
comportamentais, e uma necessidade de estudos de maior qualidade.
De um modo geral, a investigacdo nas intervengdes psicossociais e
comportamentais é limitada por ndo incluir suficientes jovens de alto
risco (isto €, baixo rendimento, minoria étnica, familia monoparental)
nas amostras do estudo.?**?%5 Adicionalmente, hd uma necessidade
de mais estudos especificamente focados nos jovens com DM2 e
jovens adultos. Também ha oportunidades para mais investigagdo
usando intervengdes breves baseadas na clinica durante os cuidados
de rotina, focadas numa melhoria da autogestdo e na redugdo da
angUlstia da diabetes, que podem ter o potencial de maximizar o
alcance e o impacto através da escalabilidade.”®
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