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Resumo 

Introdução: A diabetes designa-se por uma disfunção do pâncreas, que não produz 

insulina suficiente ou a sua utilização é realizada de forma ineficaz (Programa Nacional 

para a Diabetes, 2019). A diabetes mellitus (DM) afeta a qualidade de vida (QV) do 

adolescente. À luz destes pressupostos, formulamos a seguinte questão: Qual a qualidade 

de vida dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1? Assim, pretendemos realizar uma 

Scoping Review. 

Objetivo: Mapear a evidência científica sobre a qualidade de vida dos adolescentes com 

Diabetes Mellitus tipo 1.  

Metodologia: Utilizou-se a mnemónica “PCC” para dimensionar a população, conceito 

e contexto. Os critérios de seleção foram baseados nas orientações da Joanna Briggs 

Institute (JBI). Incluíram-se estudos realizados em contexto Diabetes Mellitus tipo 1, em 

adolescentes e que avaliassem a qualidade de vida. 

Resultados: Foram incluídos 9 estudos. A QV dos adolescentes com DM tipo 1, está 

relacionada com controlo glicémico, o nível de aceitação relacionado com a doença, o 

ambiente familiar, nível económico e a gestão do regime terapêutico.  

Conclusão: A QV do adolescente com DM1 pode ser afetada por diversos fatores, 

tornando-se pertinente a compreensão do fenômeno, para uma intervenção efetiva dos 

enfermeiros. 

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; qualidade de vida; adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Qualidade de Vida do Adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 – Scoping Review 

4 

 

 

 

 

Abstract  

Introduction: Diabetes is defined as a dysfunction of the pancreas, which does not 

produce enough insulin or its use is carried out ineffectively (National Diabetes Program, 

2019). Diabetes mellitus (DM) affects the quality of life (QoL) of adolescents. In light of 

these assumptions, we formulate the following question: What is the quality of life of 

adolescents with type 1 diabetes mellitus? Thus, we intend to conduct a Scope Review. 

Objective: To map the scientific evidence on the quality of life of adolescents with type 

1 diabetes mellitus.  

Methodology: The mnemonic "PCC" was used to size the population, concept and 

context. The selection criteria were based on the guidelines of the Joanna Briggs Institute 

(JBI). Studies were included in the context of type 1 diabetes mellitus, in adolescents and 

that evaluated quality of life. 

Results: 9 studies were included. The QOL of adolescents with type 1 DM is related to 

glycemic control, the level of acceptance related to the disease, the family environment, 

economic level and management of the therapeutic regime.  

Conclusion: The QOL of adolescents with 1DM can be affected by several factors, 

making it relevant to understand the phenomenon for effective intervention by nurses. 

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; quality of life; adolescents. 
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1.Introdução  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2023), a Diabetes Mellitus é uma 

doença metabólica crônica caracterizada por níveis elevados de glicose no sangue.  

Diabetes mellitus é uma das doenças crônicas mais comuns em adolescentes, e a 

incidência tem aumentado em muitos países, com maior incidência em crianças menores 

de 15 anos. De acordo com o Atlas da Federação Internacional de Diabetes (IDF), em 

2015, o número de crianças com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ultrapassou meio milhão, 

no mundo, pela primeira vez e o aumento anual global é estimado em cerca de 3%.  

(Husárová et al., 2017). Em Portugal, no ano de 2015, foram detectados 13,3 novos casos 

de Diabetes tipo 1 por cada 100.000 jovens com idades compreendidas entre os 0-14 anos, 

sendo este valor bastante inferior aos valores registados na última década (Observatório 

Nacional da Diabetes, 2016). 

Diabetes Mellitus tipo 1 é considerado um distúrbio endócrino crônico mais comum na 

infância, associado a uma alta morbimortalidade com reflexos diretos na expectativa de 

vida, nomeadamente quando se verifica descontinuidade do tratamento. Caracterizado 

pela destruição gradual e progressiva de células beta pancreáticas por um processo 

autoimune, essa doença gera redução na produção de insulina, com necessidade do uso 

de insulina exógena (SantanaI et al., 2021). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS,2023), a adolescência é o período entre 

os 10 e 19 anos de idade, sendo marcado pelo crescimento e desenvolvimento acelerado, 

onde estilos de vida condicionam o estado nutricional (Programa Nacional para a 

Promoção da Alimentação Saudável, 2020).  

De acordo com a mesma organização (OMS, 2023) qualidade de vida é a perceção que 

cada pessoa tem da sua vida, integrado dentro de um contexto cultural, num sistema de 

valores com objetivos próprios, preocupações, padrões e expectativas de vida individuais, 

bem como dentro de um contexto cultural.  

No entanto, pesquisas revelam que a qualidade de vida (QV) da pessoa com DM é menor 

do que daqueles sem a doença, e existem aspectos envolvidos nessa relação ainda pouco 

conhecidos (Corrêa et al., 2017).  
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Parece que algumas variáveis tais como: tipo de DM, uso de insulina, idade, 

complicações, nível social, fatores psicológicos, etnias, educação, conhecimento sobre a 

doença, tipo de assistência, entre outras, podem interferir na QV destas pessoas (Corrêa 

et al., 2017) 

Também uma pesquisa realizada na China continental revelou uma baixa QV entre os 

jovens, uma má autogestão da doença e sintomas depressivos entre os entrevistados. 

Podemos verificar que até em sociedades mais desenvolvidas, os jovens podem sentir 

desmotivação pelo facto de conviver com esta doença crónica (Pereira et al., 2022). Os 

mesmos autores acrescentam que a adolescência é conturbada e cheia de experiências 

desgastantes para todos que passam por ela, por isso, o mesmo estudo acrescenta a 

necessidade de adoção de medidas de incentivo para controlar este problema, bem como 

um acompanhamento psicoterapêutico para lidar com a diabetes. 

Para os adolescentes, o processo biopsicossocial de assumir uma condição crónica como 

a DM1 pode ser difícil e resultar num processo de tristeza. Segundo um estudo qualitativo 

realizado no Brasil, sobre a percepção de adolescentes sobre a DM1 na sua vida, esta foi 

afirmada como uma doença de difícil aceitação, com impactos permanentes por ser 

incurável, cabendo aos adolescentes enfrentarem por toda a vida a realidade do 

tratamento, com aplicações de insulina, nutrição, monitorização, controle glicémico e os 

riscos de complicações futuras (Pereira et al., 2022). 

À luz destes pressupostos, surgiu a necessidade de uma scoping review, baseando-se nas 

orientações emanadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020). Após uma 

breve pesquisa inicial em algumas bases de dados (MEDLINE e Google Académico), 

verificamos não existir revisão de literatura, atualizada, da temática a montante 

explanada. Pretende-se, assim, com esta scoping review mapear a evidência científica 

sobre a qualidade de vida dos adolescentes portugueses com diabetes mellitus tipo 1. 

Por isso, pretendemos assim, dar resposta à seguinte pergunta de investigação: Qual a 

qualidade de vida dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1? 

Num processo inicial realizamos um protocolo de scoping review. O mesmo foi registado 

na plataforma OSF (Open Science Framework), onde foi atribuído o código alfanumérico 

osf.io/4wnyv e o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4WNYV.  

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4WNYV
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Este trabalho permitiu perceber a alcance do fenômeno, na literatura e através deste 

mapeamento poderemos saber áreas de estudo realizadas e disponíveis no sentido de 

perceber qual a qualidade de vida dos adolescentes com diabetes tipo 1.  

 

2. Metodologia 

Utilizou-se a mnemónica “PCC” para dimensionar a população, conceito e contexto. Os 

critérios de seleção foram baseados nas orientações da JBI (Peters et al., 2020). 

2.1. Critério de Inclusão 

Foram incluídos estudos realizados em adolescentes (população), que tivessem o 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (contexto), e estudos que avaliassem a qualidade 

de vida (conceito). 

Foram incluídos estudos realizados através do método quantitativo, bem como estudos 

qualitativos e metodologia mista. Foram considerados, estudos primários, que se 

preocupem com a problemática, para assim responder à questão de investigação. Por 

outro lado, foi considerado um limite temporal de cinco anos.  

2.2.  Estratégia de Pesquisa e Identificação da Fontes de Informação 

No sentido de delimitar os estudos, dando resposta ao objetivo apresentado, apresentamos 

a estratégia de pesquisa delineada. 

Foi utilizada uma tabela de pesquisa, onde colocamos a estratégia de pesquisa, os 

respetivos termos booleanos, bem como o número de artigos identificados (tabela 1). 
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Tabela 1 – Estratégia de pesquisa nas bases de dados via EBSCO e PUBMED 

 

Realizou-se uma pesquisa inicial em bases de dados eletrónicas através dos motores de 

busca EBSCO e PUBMED, que serviram de interface para as bases de dados MEDLINE 

e CINAHL.  A pesquisa foi realizada utilizando os Booleanos OR ou AND. Foi utilizado 

o motor de busca dos "MESH" na Medline para identificar quais as palavras-chave que 

se enquadram na temática da scoping review. Utilizamos também palavras-chave 

idênticas ou parecidas dentro das diferentes bases de dados de forma a ter uma pesquisa 

com resultados mais fidedignos. 

Através de uma segunda pesquisa e utilizando os mesmos motores de busca, realizamos 

uma pesquisa booleana utilizando os seguintes termos: (((((“Diabetes Mellitus” OR 

“Diabetes Mellitus type 1”) AND “Quality of life” AND “adolescent*”))))) NOT 

(diabetes type 2 or diabetes mellitus type 2 or diabetes 2) através da pesquisa nos campos 

do título, resumo e palavras-chave. 

 2.3. Processo de seleção das fontes de informação 

Foram incluídos estudos redigidos em vários idiomas, nomeadamente: português, inglês, 

espanhol e francês. Numa fase inicial foram analisados os títulos e resumos, excluindo os 

que não integrem os critérios de inclusão. Por outro lado, também, foram analisados todos 

os estudos em fulltext, numa linha temporal de cinco anos. A pesquisa, análise dos 

estudos, extração e síntese dos dados foram realizadas por um revisor independente. 

Estratégia de pesquisa nas bases de dados 

Motores 

de busca 
Termos-chave de pesquisa booleana 

Campos de 

pesquisa 

Nº de estudos 

identificados 

Pubmed 

((("Diabetes Mellitus"[All Fields] OR "Diabetes 

Mellitus type 1"[All Fields]) AND "Quality of life"[All 

Fields] AND "adolescent*"[All Fields]) NOT 

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 

diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes type 2"[All 

Fields] OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms])  

Título  

Resumo 

Palavras -

chave 

n = 116 

MEDLINE 

via 

EBSCO  

TX  (((((“Diabetes Mellitus” OR “Diabetes Mellitus 

type 1”) AND “Quality of life” AND 

“adolescent*”))))) NOT TX (diabetes type 2 or 

diabetes mellitus type 2 or diabetes 2). 

Idem n = 74 

CINAHL 

via 

EBSCO 

TX  (((((“Diabetes Mellitus” OR “Diabetes Mellitus 

type 1”) AND “Quality of life” AND 

“adolescent*”))))) NOT TX (diabetes type 2 or 

diabetes mellitus type 2 or diabetes 2).  

Idem  n = 34 

Total n = 224 
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Por isso, baseado no tipo de população, conceito e contexto definidos, elaborou-se o 

fluxograma, atendendo ao recomendado pelas guidelines PRISMA-ScR (Figura 1), 

especificando detalhadamente o processo de revisão, que engloba a seleção dos estudos, 

a eliminação dos duplicados, bem como qualquer evidência que resultou da terceira etapa 

da pesquisa.  

2.4. Extração dos dados 

Numa terceira etapa, analisamos o referencial bibliográfico da evidência científica que 

permitiu identificar informação considerada relevante bem como as fontes das mesmas.  

O software usado para a gestão dos resultados da pesquisa foi o EndNote. Dos estudos 

exportados para o software EndNote, foram suprimidos os duplicados (9), ficando com 

“215” estudos, para análise do título e resumo. 

Após a seleção dos “215” estudos, o revisor realizou a leitura ao título e ao resumo, 

selecionando assim os estudos que correspondem aos critérios de inclusão já referidos. 

Em seguida, as publicações foram analisadas pelo texto completo, de maneira minuciosa, 

e foram excluídos os estudos que não correspondiam aos critérios.   

Como referido anteriormente, esta scoping review foi operacionalizada por um revisor 

independente. Foi realizado um instrumento de extração de dados, que foi alterado 

consoante as leituras feitas durante a revisão. Este instrumento, teve como finalidade, 

explanar de maneira mais detalhada as características dos estudos, (autor(es); ano de 

publicação; origem/país de origem (onde a fonte foi publicada ou conduzida); 

objetivos/propósito; população e tamanho da amostra dentro da fonte de evidência (se 

aplicável) e a metodologia/métodos. 

2.5. Síntese dos dados 

Foram realizados registros rigorosos, na identificação de cada caraterística dos estudos, 

que resultaram de uma etapa de pesquisa clara e transparente. Foi elaborado um resumo 

narrativo, que acompanhou o diagrama e o instrumento de recolha de dados, que permitiu 

relacionar os achados com a pergunta e objetivos definidos.  

O mapeamento sobre a qualidade de vida dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, 

permitiu obter uma síntese da evidência, sobre a temática, produzida nos últimos 5 anos. 
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3. Resultados 

Os resultados foram mapeados com recurso a uma tabela de apresentação dos resultados, 

que foi regularmente atualizada, na iminência de surgirem novos dados (tabela 2).  O 

mapeamento sobre a qualidade de vida dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 

permitiu obter uma síntese da evidência, sobre a temática, produzida nos últimos cinco 

anos. 

Foram identificados 224 estudos, dos quais existiam 9 duplicados. Como se pode 

constatar pelo fluxograma PRISMA, dos 215 estudos, foram excluídos 181 após 

avaliação do título e resumo, ficando elegíveis 34 estudos. Em seguida, os trinta e quatro 

estudos foram analisados pelo texto integral e vinte e cinco estudos foram excluídos por 

não cumprirem os critérios de inclusão. Foram incluídos 9 estudos, que demonstram 

qualidade de vida dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma Prisma do Processo de Seleção dos Estudos 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação dos estudos através das bases de dados 
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Os 9 estudos incluídos, foram publicados entre 2019 e 2024. Três estudos foram 

desenvolvidos no continente sul-americano, nomeadamente dois no Brasil (Ramalho et 

al.,2023; Souza et al., 2029) e um na Colômbia (García et al., 2023). Dois estudos da 

Europa, nomeadamente um em Portugal (Almeida et al., 2020) e outro na Suíça 

(Tremolada et al., 2021). Dois na Ásia, nomeadamente um na Indonésia (Mulyasari et al., 

2019) e outro na Arabia Saudita (Gohal et al., 2020). Um estudo em África, 

nomeadamente Tunísia (Abdesselem et al., 2024). Um estudo na América do norte, 

nomeadamente Estados Unidos da América (Smith et al., 2021), conforme se pode 

verificar na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Características dos estudos incluídos  

Autores Título Ano País Metodologia 
Participant

es 
Objetivos 

Abdesselem et al., 

2024 

Effect of diabetes self-

management education on 

health related quality of 

life of 

Tunisian children with 

type1 diabetes mellitus 

and their parents: A 

randomized 

Controlled trial. 

2024 Tunisia 
Quantitativo 

 
140 

Avaliar o efeito da educação para 

a autogestão do diabetes (EDM) na 

qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) das 

crianças/adolescentes tunisianos 

com diabetes mellitus tipo 1 e 

seus pais. 

Gohal et al., 2024 Health-Related Quality of 

Life of Adolescents and 

Children with Type 1 

Diabetes in 

the Jazan Region of Saudi 

Arabia 

2024 
Arabia 

Saudita 

Quantitativo 
 

236 

Avaliar a qualidade de vida QVRS 

e seus correlatos demográficos 

em pacientes com DM1 na região 

de Jazan, Arábia Saudita. 

 

 

 

 

 

García, et al., 2023 Evaluación de la calidad 

de vida en niños y 

adolescentes con diabetes 

de tipo 1 en 

dos instituciones de salud, 

Bogotá, D. C., Colombia 

2023 Colômbia 
Quantitativo 

 
25 

Avaliar a qualidade de vida de 

uma população pediátrica com 

menos de 18 anos com 

diagnóstico de diabetes tipo 1, em 

duas instituições pediátricas da 

cidade de Bogotá. 

Ramalho et al., 

2023 

Clinical and 

sociodemographic factors 

associated with the quality 

of life of children and 

adolescents with type 1 

diabetes* 

2023 Brasil Quantitativo 81 

Analisar fatores clínicos e 

sociodemográficos associados à 

qualidade de vida relacionada à 

saúde de crianças e adolescentes 

com diabetes mellitus tipo 1. 

Smith et al., 2021 Measuring Quality of Life 

in Adolescents with Type 

1 Diabetes at a Diabetes 

Camp 

2021 USA Quantitativo 11 

Avaliar a relação entre os níveis de 

autoeficácia do diabetes e a 

percepção da qualidade de vida 

em adolescentes com DT1. 

Tremolada, et al., 

2021 

Health-Related Quality of 

Life, Family Conflicts and 

Fear of Injecting: 

Perception 

Differences between 

Preadolescents and 

Adolescents with Type 1 

Diabetes and Their 

Mothers 

2021 Suíça Quantitativo 204 

Explorar a QV relacionada à 

saúde em pré-adolescentes e 

adolescentes com DT1 e suas 

mães, levando em conta variáveis 

sociodemográficas, como idade e 

sexo; variáveis específicas da 

diabetes, como medo de 

autoinjeção e autoteste; e fatores 

familiares, como conflito familiar. 

 

Almeida et al., 2020 

Individual and Family 

Management in 

Portuguese Adolescents 

with Type 1 Diabetes: a 

Path Analysis. 

 
2020 

Portu

gal 
Quantitativo 100 

Avaliar a adaptação do “Revised 

Self and Family 

Management Framework” (Grey 

et al., Nurs Outlook 63:162-170, 

2015) em adolescentes 

portugueses com diabetes tipo 1 e 

analisa o efeito do coping 

parental, apoio familiar, e adesão 

na associação entre 

representações de adoecimento, 

apoio escolar, controle 

metabólico, qualidade de vida e 

funcionamento familiar. 

Mulyasari et al., 

(2019 

Coping Strategies and 

Quality of Life of Children 

with Type 1 Diabetes 

Mellitus: A 

Preliminary Study 

2019 
Indo

nésia 
Quantitativo 39 

Identificar as correlações entre as 

estratégias de coping e a 

qualidade de vida das crianças 

com diabetes mellitus tipo 1 

(DM1). 
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Souza, et al., 2019 Health-related quality of 

life of adolescents with 

type 1 diabetes mellitus 2019 Brasil Quantitativo 92 

Avaliar a qualidade de vida 

relacionada à saúde dos 

adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1, associando-a com 

variáveis sociodemográficas, 

clínicas e bioquímicas. 

 

4. Discussão 

A scoping que apresentamos inclui nove estudos, que integraram os critérios de inclusão 

e permitiu ir de encontro ao objetivo inicialmente definido. 

Segundo Almeida et al., 2020, a qualidade do suporte familiar tem sido associada à 

adesão, controle metabólico e qualidade de vida. Por isso, quando os adolescentes 

percebem o envolvimento familiar como solidário, acolhedor, carinhoso e coeso, 

sentiram-se mais protegidos e seguros, o que influenciou positivamente sua qualidade de 

vida e contribuiu para uma melhor adaptação à Diabetes Mellitus tipo 1(DM1). Por outro 

lado, quando os adolescentes percebem a participação dos pais, em tarefas relacionadas 

com a diabetes, como parentalidade negativa, caracterizada pelo controle de 

comportamentos incómodos e críticas, os conflitos entre ambos são mais prováveis, o que 

influencia negativamente a sua qualidade de vida, adesão e controle metabólico.  

A adesão aos cuidados relacionados com a diabetes é, muitas vezes, comprometida 

durante a adolescência, pois determinadas tarefas podem entrar em conflito com as outras 

que se relacionam com o desenvolvimento dos adolescentes (Almeida et al., 2020). o 

mesmo estudo acrescenta que ambientes familiares menos favoráveis, e com mais 

conflitos, os adolescentes apresentaram menor adesão e consequentemente, um pior 

controle glicémico. Para melhorar a gestão da diabetes e prevenir as suas complicações e 

conflitos familiares, e consequentemente aumentar a qualidade de vida dos adolescentes, 

é importante que o profissional de saúde melhor o seu conhecimento sobre os padrões e 

responsabilidades envolvidos na gestão partilhada entre adolescentes e famílias e 

proporcionarem melhor acompanhamento de todo o processo (Almeida et al., 2020). 

Os adolescentes do sexo masculino, relataram sentir mais sintomas do que o sexo 

feminino, mas de uma maneira geral, os homens apresentaram melhor qualidade de vida 

que as mulheres García et al., (2023). No estudo realizado pelos mesmos autores (2023), 

80% dos pacientes tinham o esquema de múltiplas injeções diárias, e os 20% restantes 

usavam microinfusão de insulina. Todos os pacientes se autocontrolavam, 40% por 
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glicemia capilar, 40% com monitoramento intermitente de glicose e 20% com um monitor 

acoplado à microinfusora. Pacientes que usavam bomba de insulina apresentaram melhor 

pontuação nos domínios de barreiras, cumprimento, preocupação e comunicação do que 

os pacientes usavam várias injeções de insulina como tratamento.  

Segundo os mesmos autores (García et al., 2023) verificou-se que o tipo de tratamento 

afetava negativamente a percepção de qualidade de vida. Foi encontrada uma percepção 

de melhor qualidade de vida nos pacientes com bomba de infusão do que naqueles com 

múltiplas injeções. Ainda neste mesmo estudo, avaliou-se a correlação entre os valores 

de hemoglobina glicada (HbA1c) e a escala PedsQLTM, e foram encontrados bons 

resultados nos domínios de sintomas e comunicação para todos os valores de HbA1c, 

embora sem diferenças estatisticamente significativas. Foi possível constatar que os 

adolescentes com HbA1c maior que 9%, apresentavam uma qualidade de vida baixa, ao 

contrário dos adolescentes com uma HbA1c menor que 9%. Por isso, concluiu-se que a 

qualidade de vida foi significativamente relacionada com os valores de HbA1c, ou seja, 

quanto mais baixos os valores de HbA1c, melhor a qualidade de vida (García et al., 2023). 

O estudo de Mulyasari et al., (2019), teve como objetivo identificar as correlações entre 

as estratégias de coping e a qualidade de vida das crianças com diabetes mellitus tipo 1 

(DM1). O estudo mostrou que as crianças com DT1 que apresentaram maior nível de 

aceitação demonstraram uma maior qualidade de vida. Enquanto a categoria de reação 

emocional foi negativamente correlacionada com a qualidade de vida dos participantes. 

Conclui-se que essas estratégias de coping não resolveram os problemas quando usadas 

a longo prazo e podem até se tornar destrutivas e levar a um declínio na QV. 

Ainda nesse mesmo estudo (Mulyasari et al., 2019), os participantes que estavam no 

estágio médio da adolescência, os homens, e aqueles com DM1 diagnosticados há menos 

de 5 anos tiveram uma melhor qualidade de vida. Portanto, os participantes passaram por 

2 estágios de desenvolvimento durante a doença, incluindo infância e adolescência. 

Durante a infância, os pais ainda têm controle sobre seus filhos, incluindo seus 

tratamentos médicos, mas durante a adolescência, especialmente no início, as crianças 

tornaram-se mais difíceis de controlar, e começaram a mostrar sua independência. No 

entanto, não possuíram a capacidade de se tratar, o que pode ter afetado a sua QV. Os 

resultados deste estudo sugeriram que as crianças na adolescência precoce demonstraram 

uma qualidade de vida inferior à das adolescentes na meia-adolescência. 
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Viver com Diabetes Mellitus tipo 1(DT1), pode ter impacto na qualidade de vida, como 

também pode aumentar a predisposição do adolescente desenvolver transtornos 

psiquiátricos (Smith et al., 2021). O mesmo estudo, sugere que uma melhor autoeficácia 

na gestão da diabetes, resulta numa melhoria da qualidade de vida em termos do bem-

estar psicológico e fisiológico. Observou-se também que não há diferença 

estatisticamente significativa nos valores obtidos de qualidade de vida entre a coorte de 

adolescentes com HbA1C >9% e aqueles com HbA1C < 9%. Isso sugere que o nível de 

controle glicêmico tem impacto mínimo na QV. Em suma, o estudo considera que, 

embora a diabetes possa ter um impacto negativo na qualidade de vida, o nível de controle 

glicêmico que cada um alcança, tem impacto insignificante na QV como um todo. 

Portanto são necessárias mais pesquisas para determinar com maior clareza a ligação 

entre QV e controlo do diabetes em adolescentes com DT1, especialmente no que diz 

respeito ao impacto do controle glicêmico/QV.  

Muitos fatores influenciam a qualidade de vida (QV) dos pacientes com DT1, como 

sociodemográficos, pessoais, diabetes-específicos e familiares (Tremolada et al., 2021). 

Algumas variáveis como: bom controle metabólico e terapia com insulina intensificada 

estão associados à melhor qualidade de vida (Tremolada et al., 2021). Por outro lado, o 

medo da insulina e da injeção constituem fatores de risco para um mau controlo 

glicémico, desajuste psicológico e um baixo bem-estar geral. Além disso, fatores médicos 

e pessoais, as variáveis familiares têm impacto na QV. Vale ressaltar a importância da 

qualidade das interações familiares, da monitorização parental e da comunicação familiar 

(Tremolada et al., 2021). De acordo com esse mesmo estudo, o envolvimento intrusivo 

dos pais está associado a uma menor QV nos adolescentes com DT1 e com maiores 

conflitos familiares. Por outro lado, constatou-se que os pacientes com mais anos a partir 

do diagnóstico relataram mais preocupações relacionadas à sua QV relacionada à saúde 

(Tremolada et al., 2021).  

De maneira geral, no estudo feito por Abdesselem et al., (2024), a baixa QV nos 

adolescentes com DM1, estiveram associadas a fatores como idade, controle glicémico 

inadequado, um número crescente de episódios hipoglicémicos, complicações, baixo 

nível de escolaridade, depressão autorrelatada, e ser do sexo feminino. Além disso, em 

adolescentes com uma idade mais avançada identificou-se uma QV baixa, um maior 

número de internamento nos últimos 6 meses, níveis elevados de depressão, baixa 
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autoestima e diminuição da autoeficácia. Portanto, conclui-se que um bom controle 

glicémico pode ser um fator importante na QV desses adolescentes (Abdesselem et al., 

(2024). 

Em relação aos sintomas da diabetes, os adolescentes do sexo masculino sentem menos 

sintomas, comparando com o sexo feminino, o que em termos estatísticos, representou 

uma diferença significativa (Gohal et al., 2024). O mesmo estudo sugere que os homens 

apresentam menos barreiras ao tratamento. Quando falamos, em adesão ao tratamento, 

verificou-se que não houve diferença significativa, embora os adolescentes do sexo 

masculino tenham um valor ligeiramente superior em relação ao sexo feminino. É 

fundamental referir que os adolescentes do sexo masculino tiveram mais facilidade em 

comunicar sobre os diabetes. No que se refere à QV no geral, os participantes do sexo 

masculino tiveram uma QV melhor do que o sexo feminino. 

Gohal et al., (2024), também acrescentam que os adolescentes do sexo feminino 

enfrentaram níveis de stress adicionais, como preocupações com a imagem corporal, 

autoestima e aceitação social. Além disso, o medo de hipoglicemia pode induzir 

ansiedade e restringir suas atividades, com reflexo negativo em sua QV. No mesmo 

estudo (Gohal et al., 2024), após a análise dos resultados, percebeu-se que o género foi 

um fator significativo da QV, revelando que os adolescentes sexo feminino tendem a 

apresentar valores mais baixos em relação ao masculino. Por outro lado, após 

comparação, verificou-se que havia diferenças significativas na qualidade de vida 

(QVRS) entre participantes sauditas e não sauditas. Isto é, os não sauditas demonstram 

melhor adesão ao tratamento, comunicação e QV geral (Gohal et al., 2024). 

Ramalho, et al., (2023), relata que os adolescentes (63,2%) cujos pais têm renda familiar 

superior a salário-mínimo tem menos probabilidade de ter uma QV baixa/muito baixa, 

quando comparado com aqueles cuja renda familiar é inferior ao salário-mínimo. Este 

resultado, significa que o poder económico, pode ter um impacto importante na QV desses 

adolescentes. Parece-nos fundamental oferecer um apoio financeiro para as famílias de 

baixos rendimentos, dada a sua influência negativa na QV.  

Segundo os mesmos autores (Ramalho, et al., 2023), o tempo desde o diagnóstico de DM1 

é outro fator igualmente importante, capaz de afetar a QV dos adolescentes. Ou seja, 

crianças e adolescentes com DM diagnosticadas há mais de cinco anos têm maior 
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probabilidade de ter uma pior QV devido ao stress da doença, desencadeada pela 

convivência de longo prazo e pelo impacto psicossocial. Isso pode ser explicado pela 

exposição prolongada a stress na gestão da DM1 e uma maior taxa de complicações. No 

entanto, Ramalho et al., (2023), concluíram que os fatores clínicos e sociodemográficos 

associados à QV foram salário-mínimo, tempo desde o diagnóstico e autoadministração 

de insulina. 

Tal como Ramalho et al. (2023), o estudo de Souza et al. (2019), demonstra que o fator 

económico tem um impacto negativo na qualidade de vida do adolescente. Por isso, 

crianças e adolescentes com DM1 que pertencem a grupos socioeconômicos mais baixos 

podem ser mais suscetíveis às complicações decorrentes da doença.  De acordo com este 

mesmo estudo, percebeu-se que a presença de complicações associadas à diabetes, afetam 

negativamente a QV e à expectativa de vida. Por isso, os participantes que tiveram um ou 

mais internamentos apresentaram menores índices de QV. Além disso, os participantes 

que haviam sido hospitalizados no ano anterior apresentaram maiores índices de 

insatisfação e preocupações e aqueles adolescentes que aplicavam quatro ou mais 

injeções de insulina por dia apresentaram maior comprometimento da QV e maior 

insatisfação (Souza et al. 2019). 

O mesmo estudo também acrescenta que os adolescentes com níveis elevados de HbA1c 

têm 11 vezes mais probabilidade de ter baixa QV e indicam que certas características 

individuais, bem como os fatores de controle glicémico estão associados à percepção da 

qualidade de vida (Souza et al.2019).  

Os vários estudos relatam que a QV dos adolescentes está relacionada com vários fatores, 

parecendo-nos pertinente o estudo do fenómeno, uma vez que as vivências dos 

adolescentes associados a aspetos biopsicossociais podem interferir numa boa gestão da 

DM.  
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5. Conclusão 

Esta scoping review permitiu mapear a qualidade de vida dos adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1, através de uma visão do que foi investigado e publicado nesta área desde 

2019. Foram identificados duzentos e vinte e quatro estudos e foram eleitos nove estudos, 

de vários continentes (Três do continente Sul-americano, dois do continente Europeu, 

dois do continente Asiático, um do continente africano e um do continente norte 

americano). Permite perceber a necessidade de desenvolver novos estudos de 

investigação nesta área.   

Com a análise destes estudos, constatou-se que a QV em adolescentes com DM1, foi 

significativamente relacionada com o controlo glicémico, bem como com os valores de 

HbA1c, ou seja, quanto mais baixos os valores de HbA1c, melhor a qualidade de vida. 

Também o nível de aceitação do adolescente relacionado com a doença, o ambiente 

familiar, nível económico e a gestão do regime terapêutico, nomeadamente o tipo de 

tratamento/terapêutica utilizada, foram outros dos fatores sinalizados. Verificou-se que 

adolescentes do sexo masculino apresentam uma melhor adesão ao tratamento do que o 

sexo feminino e consequentemente melhor qualidade de vida. Os adolescentes mais 

velhos têm menor suporte social familiar e menor adesão do que os mais jovens. 

Uma das limitações desta scoping foi o facto de a pesquisa resultar de um limite temporal 

dos últimos 5 anos, o que pode limitar os resultados. Por outro lado, asseguramos que este 

limite temporal nos permitiu um mapeamento atual e relevante da temática. 
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