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Resumo

Introducéo: A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é uma das principais doengas cronicas da infancia
e afeta a vida e a rotina de cuidadores e pacientes de modo traumatico e pode ser vista como um
estressor importante. Objetivo: Esta revisdo sistematica almejou avaliar se criangcas com DM1
podem ter maior presenca de sintomas ou doencgas psiquiatricas em relagdo aos pares € se a
presenga dessas doengas leva a um pior controle da diabetes. Métodos: Esta revisdo sistematica
foi realizada de acordo com as recomendagdes da Preferred Reports Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) e foi registrada no banco de dados PROSPERO para revisdes
sistematicas. A Ultima pesquisa nos bancos de dados foi no dia 11 de maio de 2023, resultando
em 1910 artigos que foram selecionados por topico, palavras-chave ou resumo. Foram incluidos
artigos de 2013 a 2023 com populacgdo entre 0 e 12 anos com diabetes tipo 1 avaliadas em rela¢éo
a saude mental. Resultados: Dos 1.910 artigos selecionados sistematicamente, apenas 7 foram
selecionados para analise. Destes, trés mostraram associacdo significativa em pontuagdes de
saude mental comparando criangas com e sem diabetes, enquanto os outros mostraram fraca
associagao. Conclusdes: Parece que ha uma relagéao entre o controle do diabetes mellitus (DM)
e os indicadores de saude mental, ressaltando a importéncia do acompanhamento clinico e do
manejo adequado da doenca para a qualidade de vida dos portadores dessa condi¢cdo. Nos
trabalhos selecionados, a principal limitagéo foi o nimero restrito de participantes e os instrumentos
avaliativos utilizados.
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Diabetes tipo 1 e sadde mental em criangas

Abstract

Introduction: Type 1 diabetes (DM1) is one of the main chronic diseases in childhood significantly impacting the lives and routines of caregivers
and patients in a traumatic manner, serving as a major stressor. Objective: This systematic review aims to assess whether children with DM1
may exhibit a higher prevalence of symptoms or psychiatric disorders compared to their peers and whether the presence of these disorders leads
to poorer diabetes control. Methods: This systematic review was conducted following the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guidelines and was registered in the PROSPERO database for systematic reviews. The last search in databases was on
May 11, 2023, resulting in 1910 articles selected on the basis of topic, keywords or abstract. Articles involving a population aged 0 to 12 years with
type 1 diabetes from 2013 to 2023 were included, focusing on mental health. Results: Of the 1910 articles systematically selected, only 7 were
chosen for analysis. Among these, 3 showed a significant association in mental health scores when comparing children with and without diabetes,
while the others indicated a weak association. Conclusions: It appears that there is a relationship between the control of diabetes mellitus and
mental health indicators, underscoring the importance of clinical monitoring and proper disease management for the quality of life of those with this
condition. In the selected studies, the main limitation was the restricted number of participants and the assessment tools used.

Keywords: Diabetes mellitus type 1; Mental health; Child.

Resumen

Introduccidén: La DM1 es una de las principales enfermedades cronicas en la infancia y afecta la vida y la rutina de cuidadores y pacientes de
manera traumatica, pudiendo ser vista como un importante factor estresante. Objetivo: Esta revision sistematica tiene como objetivo evaluar si
los nifios con DM1 pueden tener una mayor presencia de sintomas o enfermedades psiquiatricas en comparacién con sus pares, y si la presencia
de estas enfermedades conduce a un peor control de la diabetes. Métodos: Esta revision sistematica se realizé siguiendo las recomendaciones
de Preferred Reports Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y se registr6 en la base de datos PROSPERO para revisiones
sistematicas. La ultima busqueda en las bases de datos se realizé el 11 de mayo de 2023, resultando en 1910 articulos que fueron seleccionados
por tema, palabras clave o resumen. Se incluyeron articulos con poblacién de 0 a 12 afos con diabetes tipo 1 de 2013 a 2023 evaluada con relacion
a la salud mental. Resultados: De los 1910 articulos seleccionados sistematicamente, solo se eligieron 7 para su analisis. De estos, 3 mostraron
una asociacion significativa en las puntuaciones de salud mental al comparar a nifios con y sin diabetes, mientras que los demas mostraron una
asociacion débil. Conclusiones: Parece haber una relacién entre el control de la diabetes mellitus y los indicadores de salud mental, destacando
la importancia del seguimiento clinico y del manejo adecuado de la enfermedad para la calidad de vida de quienes tienen esta condicién. En los
trabajos seleccionados, la principal limitacion fue el nimero reducido de participantes y los instrumentos de evaluacion utilizados.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1; Salud mental; Nifio.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é uma condicdo crbénica e autoimune, caracterizada pela
deficiéncia de insulina e pela apoptose de células betapancreaticas.”? Esta entre umas das principais
doencas cronicas da infancia, representando a maioria dos casos de DM em criangas com menos de 10
anos, independentemente do grupo étnico.** O diagndstico e o tratamento da DM1 afetam cuidadores
e pacientes de maneira traumatica, tendo em vista que sua primeira apresentacao é aguda, podendo
se apresentar inclusive como cetoacidose diabética em 25 a 40% dos pacientes.>® Além disso, como o
tratamento envolve controle de glicemia, controle de atividade fisica, visitas rotineiras ao servigo de saude
e administragado de insulina subcutanea, pais e cuidadores podem ficar sobrecarregados, bem como as
criancas podem ter o tratamento da doenga como um estressor, prejudicando o controle e a manutengao
das metas de tratamento.368

Tendo em vista o recente interesse da saude mental de criangas para a saude publica,® bem como
a influéncia de fatores psicossociais no processo de saude e doenga das doencas cronicas, essa revisao
sistematica teve o interesse de avaliar se criangas com DM1 podem ter maior presenca de sintomas
ou doencas psiquiatricas em relagao aos pares saudaveis, quais fatores estdo relacionados com esses
sintomas, qual a consequéncia para os cuidadores e se a presenca dessas doencgas leva a um pior
controle da doenca em comparacéao a criangas com DM1 sem a presenca de transtornos mentais.
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METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes dos Iltens de Relatorio
Preferidos para Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA) e registrada no banco de dados
PROSPERO de revisbes sistematicas, com o numero CRD42023403848.

A pergunta de pesquisa dessa revisdo sistematica foi: “Criancas com diabetes tipo 1 tém
maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos em comparagao a criangas saudaveis (sem diabetes
tipo 1)?”.

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos de coorte, transversal, caso controle, ensaio clinico randomizado e séries
de casos com mais de trés casos que abordaram saude mental em criangas entre 0 e 12 anos com DM1.
Foram incluidos todos os artigos em portugués e inglés relacionados ao tema. Todos os artigos incluidos
tinham menos de 10 anos de publicagao.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos nos quais o foco eram pacientes maiores de 12 anos e outras doencgas
que nao a DM1. Quando a faixa etaria era de populagao pediatrica (0 a 18 anos), foram excluidos aqueles
que nao separavam os pacientes por faixa etaria.

Desenhos de estudo inadequados, como: revisdes sistematicas, livros, pesquisas nao académicas,
resenhas, resumos, comentarios, declara¢des de politicas, relatos de casos com menos de trés casos e
conteudo em outros idiomas que nao o inglés ou portugués também foram considerados como critérios
de exclusao para os artigos recuperados das bases de dados. Por fim, artigos com mais de 10 anos de
publicacdo também foram excluidos.

Fontes de informacao

A pesquisa nas bases de dados foi realizada no dia 11 de maio de 2023. Os estudos foram
selecionados em cinco bases de dados: PubMed (todos os campos; National Center for Biotechnology,
Informacéao, National Institutes of Health; Bethesda, Maryland, EUA), Scopus (titulo do artigo, resumo,
palavras-chave; Elsevier; Amsterda, Holanda), MEDLINE/Bireme (Virtual Biblioteca da Saude — VLH,
titulo, resumo, assunto; US National Biblioteca de Medicina, National Institutes of Health; Bethesda,
Maryland, EUA), Web of Science (titulo do artigo, resumo, palavras-chave; Thomson Reuters; Nova
York, Nova York, EUA) e EMBASE (titulo do artigo, resumo, palavras-chave; Elsevier; Amsterda,
Holanda).

Estratégia de pesquisa na literatura
Para a pesquisa de documentos, os descritores selecionados foram baseados no MeSH (Medical

Subject Headings). A chave de pesquisa usada pelos autores em cada uma das bases de dados
mencionadas esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Bancos de dados utilizados e estratégia de pesquisa.

Selecao de estudos e extracao de dados

Foram encontrados, nas cinco plataformas escolhidas, utilizando as chaves de pesquisa anteriores,
um total de 1.910 artigos.

Paraaselecéo, inicialmente foi verificada a existéncia de documentos duplicados usando aferramenta
‘encontrar duplicacdes”, do software EndNote X9 (Clarivate Analytics; Filadélfia, Pennsylvania USA;
EndNote versdo X9 para Windows). Nesse passo, foram eliminados 1.427 artigos. Os artigos duplicados
que nao foram excluidos pela ferramenta da plataforma foram excluidos manualmente, eliminando assim
mais 23, restando, apds esses dois passos, 414 artigos.

No segundo passo, os autores leram os titulos dos artigos restantes e excluiram aqueles que néo
se encaixavam nos critérios de inclusdo, totalizando a exclusdo de 310 artigos, 10 por serem artigos
referentes a adultos com DM1; 11 por serem artigos voltados a pais de criangas com DM1; 201 por serem
artigos referentes a outros temas diversos; 33 por serem referentes a DM2; 27 por ndo abordarem saude
mental; 24 por abordarem saude mental, mas ndo na DM1; e 4 por serem recortes de estudos que nao se
encaixavam nos critérios de inclusao, restando 104 artigos.

No terceiro passo, realizou-se a leitura dos resumos dos artigos restantes, sendo eliminados mais
72 artigos, que nao atenderam aos critérios de inclusao, restando 32 artigos. Foram excluidos 13 artigos
por desenho inadequado, 11 por ndo estarem relacionados com a populagao pediatrica, 13 por ndo terem
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relacdo com saude mental, 1 por ser relacionado a DM2 e 34 por abordarem outras faixas etarias que néo
a contemplada no artigo.

No procedimento final, os textos restantes foram lidos na integra e foram eliminados mais 25 artigos:
7 por nado abordarem saude mental, 11 pela idade das criangas ser diferente do que foi definido, 2 por
desenho de estudo inadequado, 1 por metodologia inadequada e 4 por nao ser possivel acessa-los na
integra, restando 7 artigos.

Por ultimo, foi realizado o “fracking de citagbes” nas referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados, mas nao foi encontrado mais nenhum artigo pertinente, mantendo em sete os artigos
trabalhados no estudo.

Os dados relevantes foram adicionados a matriz de conhecimento, que foi utilizada para organizar e
sistematizar as informagdes relevantes, usando a planilha do Microsoft Excel Versdo 7.0.25 (Microsoft
Corporation; Redmond, Washington, EUA) para Windows 10. O processo € ilustrado no fluxograma da Figura 2.

Risco de viés

Os artigos foram independentemente avaliados por todos os autores para risco de viés. Qualquer
discordancia foi resolvida por meio de discuss&o entre o grupo em reuniao sincrona por videochamada.
As listas de avaliacédo de risco de viés para coortes, estudos transversais, estudos de caso controle e
séries de casos do Joana Briggs Institute (JBI) foram utilizadas para a analise.

As listas de avaliagdo tém quatro respostas possiveis: “Sim”, “Nao”, “Pouco claro” ou “Nao
aplicavel”’. Quando a pergunta nao era aplicavel, o critério ndo era considerado na avaliagdo, segundo as
recomendacdes do JBI. O risco de viés era calculado baseado na quantidade de respostas positivas no
instrumento avaliativo. Portanto, foi possivel dividir os artigos em trés grupos: alto (até 49%), moderado
(de 50 a 70%) e baixo risco (acima de 70%) de viés. Dos sete artigos que foram incluidos por cumprirem
todos os critérios, cinco demonstraram baixo risco de viés, e dois, risco moderado. Portanto, nenhum
artigo foi excluido por falha metodoldgica.

RESULTADOS

Toépicos

Seis topicos foram caracterizados para a apresentacao dos resultados deste estudo: caracteristicas
dos estudos incluidos, idade média das criangas, ferramentas diagnosticas utilizadas, alteragdes de
saude mental, alteragdes de controle glicémico e limitagdes alegadas. Um resumo dos resultados esta
presente na Figura 3.

Caracteristicas dos estudos incluidos
Os estudos foram conduzidos em diferentes paises, sendo quatro deles europeus, dois asiaticos
e um estadunidense. Dos sete, trés eram coortes, dois casos controle e dois estudos transversais. Os

estudos de caso controle tiveram uma média de 69 pacientes; as coortes, uma média de 616; e os
estudos transversais, 108.
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Figura 2. Fluxograma PRISMA para selecdo de trabalhos.
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Figura 3. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Idade das criancas

Estudos como os de Farsani, Khan, Kristensen e Murillo tiveram idades acima da faixa definida, mas
foram mantidos por segmentar os resultados de criangas e de adolescentes. O restante dos estudos ficou
dentro da faixa etaria de 0 a 12 anos.

Ferramentas diagnésticas

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), Child Behavior Checklist (CBCL), Behaviour
Assessment for Children (BASC), Children’s Depression Inventory (CDI), Beck Youth Inventory (BYI-I),
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), EuroQol-5D (EQ5DY) e KIDSCREEN foram os
questionarios utilizados para avaliacdo de saude mental, aplicando-os tanto com as criangcas quanto com
os pais/responsaveis. Farsani, no entanto, fez uso da avaliagdo de dispensacgéo de drogas psiquiatricas
no sistema de saude. Além disso, os estudos de Bahadur e Hannonen avaliaram a condigdo de saude
mental dos pais por meio de questionarios como a Escala de Likert, Beck’s Depression Inventory (BDI) e
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI).

Dos trabalhos selecionados, cinco avaliaram a saude mental por meio de ferramentas de
comportamento (Bahadur, Hannonen, Kristensen, Murillo e Zenlea), trés avaliaram a saude mental
por meio de questionarios de depressao (Farsani, Khan e Kristensen) e um avaliou a qualidade de
vida (Murillo).

Alteracoes de saude mental na presenca de DM1

Bahadur, Kristensen e Zenlea nao tiveram associagao estatisticamente relevante entre a presenca
de DM1 e alteragdes em saude mental detectadas em questionarios, tanto de comportamento quanto
de depressao. Ainda assim, valores limitrofes ou anormais foram detectados em criangcas mais velhas e
criancgas fora do grupo controle.

Ja para Murillo, Farsani e Hannonen houve valores significantes para comparacgao entre criangas
com DM1 e criangas sem o diagnodstico. Para Hannonen houve maior risco de comportamento
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internalizante em relagdo as criancas de mesma faixa etaria; ja para Farsani foi detectado um maior
consumo de medicamentos psiquiatricos para o grupo com DM1, independentemente da faixa etaria.
Para Murillo, idade avancada, estrutura familiar monoparental e adesao a terapia de saide mental foram
estatisticamente significativas na avaliagdo de saude mental.

Segundo Khan, a depressao néo estava presente na maioria das criangas com DM1 avaliadas,
mas em criangas mais velhas, com doenga mais longa e pior nivel socioecondmico, foram detectadas
pontuacdes mais relacionadas com depresséo dentro do CDI.

Alteracoes de controle glicémico

Nos trabalhos de Zenlea e Bahadur ndo foram encontradas correlagdes entre o controle glicémico
e os indicadores de saude mental. Murillo, Khan e Farsani encontraram uma associag¢ao entre pacientes
com controle ruim da DM1 e problemas de saide mental. Da mesma forma, para Khan e Kristensen, os
indicadores de bom controle da DM1 estdo também associados a bons indicadores de saude mental.
Ainda, Murillo pontua que pacientes com doencga recente também tendem a ter melhor controle glicémico.

Para Hannonen, os pacientes com problemas de comportamento prévios ao diagnéstico de DM1
apresentaram pior controle metabdlico. Esse mesmo autor ndo encontrou relagao entre as alteragdes
psicossociais observadas na pré-puberdade e 0 mau controle glicémico.

Limitacoes alegadas

Dos sete estudos selecionados (Bahadur,™ Farsani," Hannonen,'? Khan," Kristensen,™ Murillo'®
e Zenlea'®), em seis foram utilizadas ferramentas de avaliagcdo de saude mental infantil baseadas no
autorrelato ou no relato de cuidadores, sendo, portanto, uma forma de medigao subjetiva.

Além disso, seis desses estudos (Bahadur, Hannonen, Khan, Kristensen, Murillo e Zenlea) utilizaram
uma amostra pequena, sendo, portanto, pouco representativa da populacao de criangas com DM1.

Ainda assim, estudos apresentam limitagdes relacionadas a ferramenta utilizada para a identificacado
ou acompanhamento das criangas com DM1. Bahadur utilizou apenas a Hb1Ac para controle glicémico;
Farsani baseou-se exclusivamente nos dados de dispensacéao de insulina.

DISCUSSAO

A DM1 é uma doenga com um grande impacto na vida e na dindmica familiar das criangas ao redor
do mundo. A doenca traz um grande fardo, ja que demanda controle recorrente, varias vezes ao dia, uma
vez que a auséncia de controle leva a desfechos ameacgadores da vida. Esses fatores sido suficientes
para gerar sofrimento psiquico em pacientes e cuidadores, e esse sofrimento psiquico pode levar ao nao
tratamento e a progressao da doenca, aumentando o risco de eventos agudos e graves relacionados com
a hiperglicemia.

A presenca de resultados tanto com significancia estatistica quanto com resultados limitrofes,
associando piores avaliagdes de saude mental em pacientes com DM1 em relagdo a pacientes de
mesma faixa etaria sem a doenca, ajudou a fortalecer esse elo entre presenca de DM1 e maior risco de
disturbios afetivos ou do comportamento. Acerca dessa correlacdo, Tejo-Henriquez et al.' pontuaram
que a mudancga dos habitos e do estilo de vida, o medo das complicacdes e as preocupacdes dos pais
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com o futuro da crianga influenciavam negativamente no ambiente em que o paciente esta inserido e,
por conseguinte, em sua saude psicossocial. Da mesma forma, Chatterjee et al.’® destacaram que a
ansiedade, problemas de conduta e depressao sao os problemas psiquiatricos mais comuns observados
nas criangas com DM1. Ainda, esses autores estabeleceram uma correlagao entre o estresse psicolégico
nessas criangas, o numero de injecées de insulina por dia e o ndo cumprimento das recomendagdes
dietéticas e medicamentosas.

No entanto, a inconclusividade de alguns estudos demonstrou que esse elo de associagao ainda
é fraco e questionavel, tendo em vista que afecgdes de saude mental também estao relacionadas com a
dindmica familiar, o estilo de vida, o nivel socioeconémico e a faixa etaria. Estudos como o de Munkacsi
et al.” também ndo encontraram qualquer associagéo entre a presenca de DM1 e piores pontuagdes em
escalas de depressao.

Além disso, é possivel perceber que piores indicadores de saude mental estdo relacionados com
o descontrole dos indices glicEmicos, bem como melhor controle glicémico também esta relacionado
com melhores indicadores. A variagao dos niveis glicémicos no periodo de desenvolvimento cerebral
leva a injuria do tecido nervoso, que, por sua vez, pode acarretar em desfechos negativos relacionados
a saude mental.?® Com isso em vista, o descuido com o tratamento pode ser causa das condi¢des de
saude mental, em decorréncia da injuria cerebral, ou 0s prejuizos psicologicos podem afetar a adesao dos
pacientes ao tratamento, afetando negativamente o controle da glicemia. Nesse contexto, os problemas de
internalizacao e externalizagao se tornam dificultadores do tratamento da DM1 em criancas, uma vez que
a presenca desses problemas esta associada tanto ao pior controle da glicemia quanto as complicagdes
da doencga.?!

Além dos impactos na vida da crianga, Khemakhem et al., Ansari et al. e Capistrant et al.?>?* também
evidenciaram em seus trabalhos que a presenga de DM1 na crianca também influenciava negativamente na
saude mental de seus cuidadores, com destaque aos sintomas de ansiedade e estresse psicoldgico. Isso
se deve principalmente a perda da perspectiva de uma “vida normal” para a crianga, a responsabilidade
do controle da glicemia, aos custos do tratamento e ao medo relacionado aos desfechos negativos da
doenga.?® Segundo os mesmos autores, tais condigdes podem levar os cuidadores até mesmo a quadros
de esgotamento.

As limitagdes desta revisdo estdo relacionadas com a dependéncia de estudos de saude mental e
qualidade de vida que, mesmo em uso de ferramentas consagradas, depende de autorrelato de pais e de
criancas. Além disso, devido a faixa etaria, poucos estudos puderam se encaixar nos critérios de inclusao
propostos, bem como a analise do controle glicémico ser limitada somente a hemoglobina glicosilada,
impedindo uma analise de tempo no alvo ou de medidas relacionadas com outras variaveis clinicas.

CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo investigar a associagao entre a DM1 e a saude mental em
criangas. Embora seja um tema de extrema relevancia clinica, dada a prevaléncia da doenga e as suas
consequéncias para o paciente e para os seus cuidadores, apenas sete trabalhos foram encontrados.

Pela analise dos artigos, foi possivel concluir que ha uma relagao entre o controle do diabetes mellitus
e os indicadores de saude mental, ressaltando a importancia do acompanhamento clinico e do manejo
adequado da doencga para a qualidade de vida dos portadores dessa condi¢ao. Nos trabalhos selecionados,
a principal limitacao foi o numero restrito de participantes, dificultando a sua aplicacdo na populagao-alvo.
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Desse modo, ainda s&o necessarios mais estudos que avaliem os indicadores de saude mental na

populagao de criangas portadoras de DM1. Esses estudos serdo importantes na orientagcdo do manejo
clinico da doenca, de modo a possibilitar maior bem-estar e maior sadde fisica para as criangas diabéticas
e seus familiares.
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