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RESUMO 
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença metabólica crônica que afeta predominantemente crianças 
e jovens, resultando na destruição das células produtoras de insulina no pâncreas. A falta de insulina leva 
ao aumento dos níveis de glicose no sangue, o que pode causar descompensações e levar a complicações 
clínicas graves.   
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1 INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença metabólica crônica que afeta predominantemente 

crianças e jovens, resultando na destruição das células produtoras de insulina no pâncreas. A falta de 

insulina leva ao aumento dos níveis de glicose no sangue, o que pode causar descompensações e levar a 

complicações clínicas graves.  

Em primeiro lugar, destaca-se a relevância do Diabetes Mellitus tipo 1 em crianças como uma 

condição que requer atenção e cuidado específico. Esse tipo de diabetes é mais comum em crianças e jovens, 

e o diagnóstico muitas vezes acontece de forma inesperada, causando impacto significativo na vida da 

criança e de sua família. A dependência da administração diária de insulina e a necessidade de monitorar 

constantemente a glicemia tornam o manejo do DM1 um desafio diário para a criança e seus cuidadores. 

Em segundo lugar, as descompensações do DM1 são eventos críticos que podem ocorrer quando o 

controle da glicemia não está adequado. A descompensação pode se manifestar de duas formas principais: 

hiperglicemia e hipoglicemia. Na hiperglicemia, os níveis de glicose no sangue estão excessivamente 

elevados, resultando em sintomas como sede intensa, aumento da frequência urinária e fadiga. Em casos 

mais graves, a hiperglicemia pode levar à cetoacidose diabética (CAD), uma complicação aguda 

potencialmente fatal, caracterizada pela presença de corpos cetônicos no sangue e acidose metabólica. Já 

na hipoglicemia, os níveis de glicose estão baixos demais, causando sintomas como tontura, sudorese, 

confusão e até convulsões e perda de consciência. As descompensações podem ser desencadeadas por 

diversos fatores, como erro na dose de insulina, dieta inadequada, infecções ou estresse emocional. 

Por fim, destacamos as complicações clínicas associadas à descompensação do DM1 em crianças. A 

CAD é uma das complicações mais graves, exigindo intervenção médica imediata e internação hospitalar 

para reverter a acidose metabólica e restaurar o equilíbrio hidroeletrolítico. A hipoglicemia grave também 

requer atendimento de emergência, pois pode levar à perda de consciência e, em casos extremos, à morte. 

Além disso, a descompensação crônica do DM1 pode levar a complicações a longo prazo, como danos aos 

vasos sanguíneos, nervos, olhos e rins, aumentando o risco de problemas de saúde a longo prazo nessas 

crianças. 

 

2 OBJETIVO 

Objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar e sintetizar as evidências científicas 

disponíveis sobre as complicações clínicas decorrentes da descompensação do Diabetes Mellitus tipo 1 em 

crianças. O estudo tem como meta investigar e descrever as principais complicações clínicas associadas à 

hiperglicemia e hipoglicemia agudas em crianças com DM1, bem como suas consequências a curto e longo 

prazo. Além disso, busca-se identificar fatores de risco, intervenções e tratamentos mais eficazes para 

prevenir e gerenciar as descompensações, visando melhorar o manejo clínico e a qualidade de vida dessas 



 
 

 
 

crianças. Por meio da revisão sistemática, busca-se fornece uma base sólida de evidências para apoiar a 

tomada de decisões clínicas e subsidiar estratégias de prevenção e tratamento das complicações clínicas da 

descompensação do DM1 em crianças. 

 

3 METODOLOGIA 

A metodologia desta revisão sistemática de literatura seguiu as diretrizes do checklist PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). As bases de dados utilizadas para 

a busca dos estudos foram PubMed, Scielo e Web of Science, consideradas relevantes para a obtenção de 

artigos científicos abrangendo o tema proposto. 

Foram utilizados cinco descritores para a busca dos estudos: "Diabetes Mellitus tipo 1", 

"complicações clínicas", "descompensação", "crianças" e "hiperglicemia" ou "hipoglicemia". Os 

descritores foram combinados utilizando operadores booleanos (AND e OR) para garantir a abrangência 

da busca e a inclusão de estudos pertinentes. 

Os critérios de inclusão adotados foram: Estudos originais publicados em periódicos científicos com 

revisão por pares; estudos que investigaram as complicações clínicas decorrentes da descompensação do 

Diabetes Mellitus tipo 1 em crianças; estudos com amostra constituída predominantemente por crianças 

(idade ≤ 18 anos) com diagnóstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 1; estudos que apresentaram 

desfechos relacionados às complicações clínicas, tais como cetoacidose diabética, hipoglicemia grave, 

danos a órgãos-alvo (vasos sanguíneos, nervos, olhos, rins) e outras complicações agudas ou crônicas; 

estudos com informações relevantes sobre fatores de risco, intervenções e tratamentos para prevenir e 

gerenciar as complicações clínicas do DM1 em crianças. 

Foram excluídos os estudos que não estavam disponíveis na íntegra, estudos com amostras compostas 

majoritariamente por adultos ou gestantes com DM1, estudos com foco exclusivo em Diabetes Mellitus 

tipo 2, revisões narrativas, editoriais, cartas ao editor e resumos de congressos. 

 

4 DESENVOLVIMENTO 

A análise dos 17 estudos selecionados evidenciou que a descompensação do DM1 é uma ocorrência 

frequente em crianças e está associada a um controle inadequado da glicemia. A hiperglicemia aguda, 

caracterizada pela elevação excessiva dos níveis de glicose no sangue, foi identificada como a principal 

descompensação, sendo a cetoacidose diabética (CAD) a complicação mais grave relacionada a esse 

quadro. A hipoglicemia também foi observada como uma complicação comum, podendo ocorrer devido a 

erros na administração de insulina, mudanças na dieta ou atividades físicas intensas. 

A revisão revelou que as descompensações do DM1 em crianças podem acarretar em sérias 

consequências clínicas a curto e longo prazo. A CAD foi associada a desequilíbrio eletrolítico, desidratação, 



 
 

 
 

comprometimento da função renal e risco de coma diabético. A hipoglicemia grave, por sua vez, pode levar 

à perda de consciência e, em casos extremos, até ao óbito. Além disso, a descompensação crônica do DM1 

pode resultar em danos aos vasos sanguíneos, nervos, olhos e rins, aumentando o risco de complicações 

cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e nefropatia. 

Ademais, os estudos analisados identificaram diversos fatores de risco associados ao aumento do 

risco de descompensação do DM1 em crianças. A falta de adesão ao tratamento, incluindo a não adesão à 

administração de insulina e à dieta prescrita, foi apontada como um fator-chave para a ocorrência de 

descompensações. A idade mais jovem no momento do diagnóstico, a presença de comorbidades como 

infecções e o estresse emocional também foram associados ao risco elevado de descompensação. 

Assim, a revisão apontou para a importância de intervenções e tratamentos adequados para prevenir 

e gerenciar as complicações clínicas da descompensação do DM1 em crianças. A educação dos pacientes e 

seus familiares sobre o manejo da doença, a administração correta de insulina, a monitorização frequente 

da glicemia e a adoção de uma dieta equilibrada foram identificados como aspectos fundamentais para 

evitar descompensações. Além disso, o acesso a um suporte multidisciplinar, envolvendo 

endocrinologistas, enfermeiros, nutricionistas e psicólogos, mostrou-se eficaz na melhoria do controle 

glicêmico e na redução do risco de complicações. 

Dessa forma, a análise dos resultados apontou para a necessidade de aprimorar o cuidado clínico 

oferecido às crianças com DM1 para prevenir e gerenciar as descompensações. Estratégias de prevenção, 

como a detecção precoce de descompensações e ações para minimizar os fatores de risco, podem reduzir a 

incidência e gravidade das complicações clínicas. Além disso, abordagens inovadoras, como o uso de 

tecnologias de monitorização contínua da glicose e a individualização do tratamento, podem ser 

oportunidades para melhorar o manejo do DM1 em crianças. 

Em síntese, a revisão sistemática sobre as complicações clínicas da descompensação do Diabetes 

Mellitus tipo 1 em crianças destaca a importância de um controle glicêmico adequado e de uma abordagem 

integral no cuidado desses pacientes. A identificação de fatores de risco e intervenções eficazes contribui 

para a prevenção e tratamento das descompensações, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco 

de complicações a longo prazo em crianças com DM1. No entanto, ainda há oportunidades para aprimorar 

o cuidado clínico e desenvolver novas estratégias que garantam uma melhor gestão dessa doença crônica 

em pacientes pediátricos. 

  



 
 

 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As complicações clínicas decorrentes da descompensação do DM1 em crianças são motivo de 

preocupação, uma vez que a falta de controle adequado da glicemia pode levar a episódios de hiperglicemia 

e hipoglicemia agudas. A hiperglicemia pode resultar em cetoacidose diabética (CAD), uma condição séria 

que requer tratamento médico imediato e hospitalização. Além disso, a hipoglicemia grave pode levar à 

perda de consciência e, em casos extremos, até mesmo ao óbito. 

Além das complicações agudas, a descompensação crônica do DM1 pode acarretar danos a órgãos-

alvo, como vasos sanguíneos, nervos, olhos e rins, aumentando o risco de complicações cardiovasculares, 

neuropatia, retinopatia e nefropatia em longo prazo. 

A revisão também enfatizou a importância de identificar fatores de risco associados ao aumento da 

incidência de descompensações, como a falta de adesão ao tratamento, comorbidades e o estresse 

emocional. A identificação precoce desses fatores pode possibilitar intervenções preventivas e redução das 

complicações clínicas. 

No que diz respeito às intervenções e tratamentos, a educação dos pacientes e seus familiares sobre o 

manejo adequado da doença, o acesso a um suporte multidisciplinar e o uso de tecnologias de monitorização 

contínua da glicose foram apontados como medidas eficazes para melhorar o controle glicêmico e reduzir 

o risco de descompensações. 

Em conclusão, a revisão reforça a necessidade de um cuidado clínico integral e personalizado para 

crianças com DM1. A prevenção das descompensações, o manejo adequado das complicações agudas e a 

atenção aos fatores de risco são fundamentais para garantir uma melhor qualidade de vida e reduzir o risco 

de complicações a longo prazo. A busca contínua por estratégias inovadoras e abordagens mais efetivas no 

cuidado desses pacientes é essencial para enfrentar os desafios clínicos associados a essa doença crônica 

na população pediátrica. 
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