PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO OESTE DO PARANA
CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CHILDREN DIAGNOSED WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS IN WESTERN PARANA

RESUMO:

O diabetes mellitus ¢ uma doenga enddcrina cronica, definida pelo defeito na sintese e/ou agao
da insulina, com grande impacto no sistema de satde atual, afetando também criangas e
adolescentes. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico-epidemioldgico de criancas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Oeste do Parana, identificando os primeiros
sintomas ¢ os fatores que desencadearam a manifestacao da doenga. Tratou-se de um estudo
descritivo e epidemiologico, baseado na andlise de 41 prontuarios médicos de criancas entre 5
e 17 anos, acompanhadas no ambulatorio de endocrinologia pediatrica do Consorcio
Intermunicipal de Satide do Oeste do Paran4, entre janeiro de 2014 e agosto de 2024. Foram
analisadas varidveis como idade ao diagnostico, sintomas iniciais, dose de insulina utilizada e
complicacdes associadas. A idade média ao diagnostico foi de 8,66 anos (+4,16 anos). A
cetoacidose diabética (CAD), junto a sintomas classicos (politiria, polidipsia e perda de peso)
foram os sintomas iniciais mais frequentemente encontrados, cada um presente em 36,58% dos
casos. A CAD foi relatada principalmente em criangas mais jovens (média de 5,73 anos de
idade), ja os sintomas como poliuria, polidipsia e perda de peso apareceram em criangas com
média de idade de 8,4 anos. Concluiu-se que a cetoacidose diabética € a principal manifestagao
clinica inicial em criangas pequenas, enquanto sintomas como politiria e polidipsia sdo comuns
em criangas mais velhas, sendo fundamentais para a detec¢do precoce e manejo eficaz da
doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Pediatria; Endocrinologia; Epidemiologia;
Satde publica.

ABSTRACT:

Diabetes mellitus is a chronic endocrine disease, defined by a defect in the synthesis and/or
action of insulin, with a major impact on the current health system, also affecting children and
adolescents. The objective of this study was to describe the clinical-epidemiological profile of
children diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus in Western Parana, identifying the first
symptoms and the factors that triggered the manifestation of the disease. This was a descriptive
and epidemiological study, based on the analysis of 41 medical records of children between 5

and 17 years old, followed at the pediatric endocrinology outpatient clinic of the Intermunicipal



Health Consortium of Western Parand, between January 2014 and August 2024. Variables such
as age at diagnosis, initial symptoms, insulin dose used, and associated complications were
analyzed. The mean age at diagnosis was 8.66 years (¥4.16 years). Diabetic ketoacidosis
(DKA), along with classic symptoms (polyuria, polydipsia and weight loss) were the most
frequently found initial symptoms, each present in 36.58% of cases. DKA was mainly reported
in younger children (mean age 5.73 years), while symptoms such as polyuria, polydipsia and
weight loss appeared in children with a mean age of 8.4 years. It was concluded that diabetic
ketoacidosis is the main initial clinical manifestation in young children, while symptoms such
as polyuria and polydipsia are common in older children, being essential for early detection
and effective management of the disease.

KEYWORDS: Type I Diabetes Mellitus, Pediatrics; Endocrinology, Epidemiology; Public
Health.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica, complexa e multifatorial, de grande
relevancia no contexto de saude atual. Ela é marcada pelo defeito na acdo ou secrecdo da
insulina, e, especificamente o diabetes mellitus do tipo 1 (DM1), pela destrui¢ao de células Beta
pancreaticas, responsaveis pela sintese de insulina. Em 2021, o Brasil ocupava o terceiro lugar
no ranking mundial de pessoas com menos de 20 anos diagnosticadas com DM1, alcangando
um nimero de quase 100.000 jovens!. O DM1 é responséavel por mais de 90 % dos casos de
diabetes mellitus em criancas e adolescentes’ e o estudo da doenga nessa faixa etaria é de
extrema importancia para o melhor conhecimento na area e nas implicagdes da patologia no
decorrer da vida desses pacientes.

O diagnostico precoce da patologia, por meio do quadro clinico do paciente e de testes
de niveis sanguineos de glicose, ¢ essencial para minimizar o risco de complicagdes agudas ou
tardias. Uma crianga com sintomas tipicos de DM1 (poliuria, polidipsia e perda de peso) devera
passar por avaliacdo médica afim de confirmar a suspeita da doenga e iniciar o tratamento
imediatamente®. O tratamento consiste na terapia com insulina, combinada com a
monitoriza¢io dos niveis de glicose para correto ajuste da dose de insulina®*.

Entre as complica¢des agudas estdo a cetoacidose diabética (CAD) e a hipoglicemia,
que poderiam ser evitadas logo na juventude, por meio de um bom controle glicémico,
proporcionado pelo correto manejo clinico’. A cetoacidose pode ser a manifestagio inicial no
diagnostico de DM na infancia, sendo marcada pela glicemia acima de 200 mg/dL, acidose

metabolica (pH venoso < 7,3 ou bicarbonato sérico < 15 mEq/L) e a presenga de cetose



(cetonemia maior ou igual a 3 mmol/L ou cetontiria maior ou igual a 2+ nas tiras reagentes)®.
Outro fator a ser observado na populacao pediatrica com diabetes seria a hipoglicemia, condi¢ao
marcada por niveis sanguineos de glicose inferiores a 70 mg/dL’, em consequéncia ao
tratamento com insulina.

Por isso, ¢ de extrema importancia que o profissional de saude saiba reconhecer a
populagdo com um maior risco de desenvolver o DM1, e assim realizar a¢des de prevencao e
rastreio capazes de frear a evolugdo da doenga, buscando o melhor desfecho para o paciente.
Neste contexto, esse estudo teve por objetivo analisar prontudrios médicos de criancas
diagnosticadas com DM 1 em acompanhamento no ambulatorio de endocrinologia pediatrica do
Consorcio Intermunicipal do Oeste do Parana (CISOP) durante o periodo de janeiro de 2014 a
agosto de 2024, para reconhecer o perfil clinico-epidemioldgico dessas criancas e assim

desenvolver estratégias para um diagndstico precoce e melhor manejo da doenga.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo epidemiologico descritivo envolvendo pacientes com
diagnoéstico de DM1 em acompanhamento no ambulatério de endocrinologia pediétrica do
CISOP, localizado na cidade de Cascavel- PR, no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2024.
A pesquisa foi realizada a partir de dados coletados em prontudrio médico e exames de
pacientes, extraidos do banco de dados do ambulatorio.

Foram incluidos no estudo pacientes entre 5 e 17 anos que no momento do estudo
possuiam o diagndstico da patologia em estudo comprovado por exames e estavam em
acompanhamento meédico, com dados suficientes em prontudrio para avaliacdo. Foram
analisadas as seguintes varidveis: idade do paciente, sexo, idade ao diagnostico, sintomas
iniciais, quantidade de insulina utilizada no tratamento e complicagdes ocorridas no decorrer
da doenga. Foram descartados da pesquisa pacientes que mesmo em acompanhamento no
ambulatdrio de endocrinologia pediatrica ndo possuiam o diagnostico de diabetes ou ndo tinham
informacdes suficientes em prontuario para que o estudo fosse realizado. Ao total, a pesquisa
contou com 41 participantes, que preencheram todos os requisitos para a realizag¢ao do estudo.

Os dados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel® e demonstrados na forma
de tabelas por meio de estatistica descritiva. Este estudo foi submetido ao comité de ética com
seres humanos do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE
numero 80445124.3.0000.5219, emitido em 10 de julho de 2024, sendo dispensado da aplicagao

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

Um total de 41 pacientes foram incluidos no estudo, com idade variando entre 5 e 17
anos, com uma média de 12,88 £+ 3,56 anos, indicando uma leve dispersdo em torno dessa
média. A faixa etaria mais comum, compreendendo 58,5% dos pacientes, encontrava-se entre
11 e 16 anos, sendo que a mediana foi de 13 anos (Grafico 1). A distribui¢ao por sexo mostrou
uma divisdo quase equilibrada, com 21 pacientes do sexo masculino (51,22%) e 20 pacientes
do sexo feminino (48,78%). Em relacdo a idade ao diagndstico, observou-se que os pacientes
foram diagnosticados, em média, aos 8,66 anos + 4,16 anos. A idade minima ao diagnostico foi
de 1 ano e a maxima, de 16 anos, sendo que pouco mais da metade dos diagndsticos (56,09%)
ocorreu entre 6 e 12 anos, com a mediana fixada em 8 anos (Tabela 1).

Grafico 1 — Distribuicao dos participantes por sexo e idade. Cascavel, PR, Brasil,
2024. (n=41)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicio de idade das criancas ao diagndstico de diabetes mellitus tipo
1. Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=41)
Idade do diagnéstico

Idade n %
1 2 4,88
2 1 2,44
3 3 7,32
5 4 9,76
6 5 12,19
7 2 4,88
8 3 7,32
9 2 4,88
10 3 7,32
11 5 12,19
12 3 7,32
13 2 4,88
14 3 7,32
15 1 2,44
16 2 4,88

Média 8,66




Fonte: Dados da pesquisa.

A analise de dados dos sintomas iniciais no momento do diagnostico do diabetes revelou
a CAD como uma manifestacdo clinica bastante frequente, relatada isoladamente por 15
individuos (36,58% da amostra total). Destes, 8 eram meninas (19,51%) e 7 meninos (17,07%),
com a idade no momento do diagnostico variando de 1 a 11 anos, resultando em uma média de
5,73 anos. Além disso, outros 15 pacientes (36,58%) apresentaram uma combinagdo de
politria, polidipsia e perda de peso, sintomas tipicos do diabetes em estagios intermediarios.
Entre eles, 7 eram meninas (17,07%) e 8 meninos (19,51%), com a idade ao diagndstico
variando de 2 a 14 anos e uma média de 8,4 anos. Hiperglicemia isolada foi observada em 4
pacientes (9,76%), indicando um diagndstico mais precoce ou uma fase menos severa da
doenga, em que o controle glicémico ainda ndo levou a complicagdes significativas. Nesses
casos, a doenca foi diagnosticada muitas vezes por meio de exames de rotina. Entre esses 4
pacientes, 3 eram meninas (7,32%) e 1 era menino (2,44%), com a idade ao diagndstico
variando de 13 a 16 anos, e uma média de 14,25 anos, o que mostra que esse quadro € mais
comum em adolescentes.

Outros casos envolveram combinagdes menos comuns, como perda de peso e
hiperglicemia, observadas em 2 pacientes (4,88%). Houve ainda relatos isolados de sintomas
como polidipsia, politria e desmaios, fadiga e inapeténcia, além de tonturas e visdo turva, que
indicam apresentagdes mais variadas. A Tabela 2 detalha a distribui¢do dos sintomas iniciais

observados no estudo.

Tabela 2 — Manifestacées clinicas em pacientes recém-diagnosticados com diabetes mellitus tipo
1. Cascavel, PR, Brasil, 20024. (n=41)

Poliria, Perda de peso e QOutros
Variaveis  Cetoacidose Polidipsia e Perda Hiperglicemia . e )
de peso Hiperglicemia sintomas
N (%) 15 15 4 2 5
(36,58%) (36,58%) (9,76%) (4,88%) (12,19%)
Género
Masculino 7 8 1 2 3
(17,07%) (19,51%) (2,44%) (4,88%) (7,32%)
Feminino 8 7 3 0 2
(19,51%) (17,07%) (7,32%) (0%) (4,88%)
Média de 5,73 8,4 14,25 14 11,6
idade

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando as complicagdes associadas a doenga, 9 pacientes apresentaram algum

episddio de CAD apds o diagnostico inicial. Além disso, 4 pacientes experimentaram



hipoglicemia grave, o que exigiu internacdo hospitalar para tratamento. Por fim, outros 7
pacientes relataram lipodistrofia, uma condig@o caracterizada pela alteragdo na distribui¢do de
gordura subcutanea, frequentemente relacionada ao uso inadequado de insulina. Complicac¢des
cronicas, como retinopatia e nefropatia diabética, descritas em literatura, nao foram observadas
em nenhum paciente da amostra.

No tratamento do DM1 em criangas ¢ adolescentes, observou-se uma diversidade de
regimes insulinicos de acordo com as necessidades especificas de cada paciente. Na amostra de
41 pacientes, 19 (46,34%) utilizavam insulina Glargina (classificada como basal, fornecendo
uma liberacao prolongada de insulina) associada a insulinas ultrarrapidas (Asparte ou Lispro)
para alimenta¢do e corregdo, com base na contagem de carboidratos. Esses pacientes
apresentavam uma média de idade de 11,63 anos (11 meninas ¢ 8 meninos). A dose média de
insulina Glargina foi de 0,49 Ul/kg, com variagdes entre 0,28 Ul/kg e 0,72 Ul/kg. Além disso,
8 pacientes (19,51%) utilizavam o esquema de Glargina combinado com insulinas de agdo
ultrarrapida em doses fixas, sendo a média de idade nesse grupo de 16,25 anos (3 meninas e 5
meninos), com uma dose média de insulina diaria de 0,68 Ul/kg, variando de 0,41 Ul’kg a 0,95
Ul/kg.

Em relagdo a insulina NPH (a¢o intermediaria), 8 pacientes (19,51%) faziam o uso
dessa apresentagdo combinado com a utilizacdo de insulina Regular (a¢do rapida). Desses,
quatro (2 meninas e 2 meninos, com idade média de 13,75 anos) usavam insulina Regular
conforme o HGT, enquanto os outros quatro (1 menina e 3 meninos, com idade média de 14,75
anos) recebiam doses fixas de insulina Regular antes das refei¢des. A dose média diaria de NPH
no esquema associado a insulina regular conforme o HGT foi de 0,66 Ul/kg, e a média total
diaria de insulina para os que recebiam insulina NPH com doses fixas de insulina Regular foi
de 0,72 Ul/kg.

Somado a isso, dois pacientes (4,88%), um menino e uma menina (idade média 7,5 anos)
que possuiam diagndstico recente, estavam em tratamento exclusivamente com insulina
Glargina, com dose média diaria de 0,55 Ul/kg, sugerindo estarem na fase de lua de mel. Outros
dois meninos, com idade média de 13 anos, faziam uso de insulina Glargina associada a insulina
Regular, com uma dose média diéria de 0,93 Ul/kg. Por fim, duas meninas (4,88%), com média
de 11 anos, utilizavam esquema de infusdo continua de insulina ultra-rapida através de bomba

Meditronic modelo 780G. O esquema de tratamento dos pacientes esta ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio dos regimes insulinicos observados em pacientes com diabetes
mellitus tipo 1. Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=41)



Regime Numero de Idade Dose media Género

insulinico pacientes média (Ul/kg) P~ .
(%) (anos) Feminino  Masculino
Glargina + 19 11,63 0,49 11 8

Ultrarrdpida  (46,34%)
(carboidratos)

Glargina + 8 16,25 0,68 3 5
Ultrarrdpida  (19,51%)

(doses fixas)

NPH + 4 13,75 0,66 2 2
Regular (9,76%)
(HGT)
NPH + 4 14,75 0,72 1 3
Regular (9,76%)
(doses fixas)
Glargina 2 7,5 0,55 1 1
(4,88%)
Glargina + 2 13 0,93 0 2
Regular (4,88%)
Bomba de 2 11 - 2 0
Insulina (4,88%)

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram um padrdo claro no diagnostico do DM1 em
criancgas e adolescentes, evidenciando que a CAD foi mais prevalente entre os mais jovens,
enquanto sintomas classicos, como politria e polidipsia, apareceram com maior frequéncia em
idades um pouco mais avancadas, geralmente antes de uma descompensagao metabolica mais
grave. Isso sugere a importancia do diagnostico precoce, € do manejo personalizado de
tratamento, uma vez que casos mais graves de CAD se associam a idades menores ao
diagnostico. Contudo, limitagdes como o tamanho da amostra e a falta de um grupo de controle
restringem a generalizacdo dos achados. Além disso, a dependéncia de dados autorrelatados
para as complicacdes pode introduzir vieses, e fatores como acesso ao sistema de satde e
variaveis socioecondmicas nao foram considerados, embora possam influenciar o manejo e os
desfechos clinicos da doenca.

Estudos acerca da epidemiologia do DM1 em criangas e adolescentes indicam que a
prevaléncia ¢ ligeiramente maior em meninos em diversas regides do mundo®. Entretanto, essas
variagdes por sexo podem nao ser tao evidentes em areas de baixa e média renda, onde os dados

sdo limitados ou inconsistentes. De acordo com o IDF Diabetes Atlas 2021, estimou-se que,



globalmente, em 2021, aproximadamente 1,2 milhdo de criangas e adolescentes menores de 20
anos viviam com diabetes tipo 1. Desses, cerca de 651.700 tinham menos de 15 anos de idade.
A maior incidéncia de novos casos ocorre em criancas de 5 a 14 anos, mas ha também um
numero consideravel de diagndsticos em criangas menores de 5 anos e adolescentes até 19
anos'.

A correlagdo entre os dados obtidos na pesquisa e as informagdes destacadas em
literatura mostrou que o grupo estudado segue a tendéncia com ligeiro predominio de casos
entre meninos, com uma distribui¢do entre os sexos mostrando que 51,22% dos casos eram do
sexo masculino e 48,78% do sexo feminino. Além disso, a faixa etdria mais comum para
diagndstico no estudo local (6 a 12 anos, com mediana de 8 anos) estd em linha com a maior
incidéncia global de novos casos observada em criancas de 5 a 14 anos.

A andlise dos dados coletados sobre os sintomas iniciais no grupo avaliado corrobora
com a literatura existente, que aponta a CAD como uma complicacdo frequente e grave no
momento do diagnostico™!?. A presenca de CAD em 15 dos pacientes dessa amostra destaca a
gravidade do descontrole glicémico em criangas pequenas, com média de 5,73 anos, sugerindo
que esses pacientes frequentemente buscam atendimento médico em estagios mais criticos da
doenga. A literatura, incluindo o estudo do EURODIAB!!, indica que aproximadamente 42%
das criangas diagnosticadas com DM 1 apresentam CAD, com a condi¢ao sendo mais prevalente
em criancas menores de 5 anos, o que reforga a necessidade de conscientizagdo sobre os sinais
classicos do diabetes para que o diagnostico seja realizado mais precoce.

Os sintomas classicos relatados na literatura sao polidria, polidipsia e perda de peso, que
foram observados em 15 pacientes da amostra. Segundo os estudos revisados, politria e
polidipsia sdo frequentemente identificadas em até 79% dos casos, seguida de perda de peso
(69%) e polifagia (31%)'2. Esses achados indicam que muitos pacientes podem estar
convivendo com niveis elevados de glicose por periodos prolongados, resultando em
complicagdes antes do diagnostico. A média de 8,4 anos dos pacientes que apresentaram esses
sinais sugere que o diagnostico tende a ocorrer em uma fase mais avan¢ada da doenca, embora
ndo tdo grave quanto os casos de CAD.

Além disso, a hiperglicemia isolada, observada em 4 pacientes da pesquisa, costuma
ocorrer em um estagio inicial do diabetes, onde o descontrole glicémico ainda ndo resultou em
complicagdes severas. Os dados da literatura mostram que muitos pacientes diagnosticados em
idades mais avancadas podem apresentar hiperglicemia sem os sintomas classicos, o que pode

dificultar a identificacdo precoce da doenca'?.



Relatos de apresentacdes atipicas, como desmaios, fadiga, tontura e visdo turva,
encontrados na amostra, também sao corroborados por estudos que sugerem que criangas mais
jovens podem ndo conseguir relatar adequadamente os sintomas classicos, levando a
diagnésticos tardios'>. Como indicado, a prevaléncia de CAD em criancas varia
significativamente com a idade, sendo mais comum em criangas menores, o que reflete a
necessidade de educagdo dos profissionais de satde e das familias sobre os sintomas de DM1.

No estudo, 9 pacientes apresentaram complicagdes relacionadas a CAD apds o
diagnostico inicial. A literatura aponta que, enquanto o atraso no diagnoéstico ¢ a principal causa
de CAD em criancas mais novas com diabetes ainda ndo diagnosticado, a omissao de insulina
¢ o fator predominante nas recorréncias, especialmente entre adolescentes!’. Esse
comportamento pode estar associado a fatores psicossociais, como disturbios alimentares e
depressao. Além disso, outros fatores como falhas no uso de insulina, falta de supervisdo e
conhecimento insuficiente sobre o manejo do diabetes também contribuem para episddios
recorrentes de CAD, especialmente em criangas mais novas e em familias de baixa renda, onde
0 acesso ao cuidado é limitado!’.

Em relacdo a hipoglicemia grave, 4 pacientes necessitaram de internagdo. A
hipoglicemia ¢ a complicagcdo aguda mais comum no manejo dessa doenga, e sua forma grave,
que requer ajuda externa, pode levar a perda de consciéncia ou até mesmo convulsdes. A
imaturidade em lidar com o tratamento, o uso inadequado de doses de insulina e a omissao de
refei¢cdes, sdo fatores que predispdem criancas e adolescentes a episddios de hipoglicemia
grave!*,

Por fim, 7 pacientes relataram lipodistrofia, uma complicag¢do frequente pelo uso de
insulina em criangas com diabetes tipo 1. A lipodistrofia, especialmente a lipohipertrofia, ocorre
em areas de injecao de insulina devido a ma rotatividade dos locais de aplicag¢do. Essa condi¢ao
afeta a absorcao da medicagdo, resultando em variagdes no controle glicémico. Estudos indicam
que até¢ 44% das criancas com DM1 podem desenvolver essa complicacdo, destacando a
importancia de educar pacientes e cuidadores sobre o rodizio correto dos locais de aplicagao
para evitar seu desenvolvimento'®.

O tratamento do DM1 em criangas e adolescentes deve ser adaptado as necessidades
individuais de cada paciente!*. A insulina Glargina é valorizada por sua liberagio basal estavel
a0 longo de 24 horas, minimizando o risco de hipoglicemias'®. A combinaco de Glargina com
insulinas ultrarrapidas, como Asparte e Lispro, oferece maior flexibilidade no controle das
refeicdes, em comparacio com a insulina Regular (de acdo rapida)!’, otimizando o controle da

glicemia pos-prandial e reduzindo episodios de hipoglicemia, sendo ideal para pacientes com



rotinas alimentares variaveis. A contagem de carboidratos ajusta a dose da insulina rapida e/ou
ultra-rdpida & quantidade de carboidratos ingerida durante a refeicdo, proporcionando
flexibilidade nas refei¢des e melhor gerenciamento da glicemia apos a alimentagdo, exigindo

1'8. A monitorizagio

instrucao por uma equipe capacitada, aliando cuidado médico e nutriciona
por HGT complementa essa abordagem, permitindo ajustes rapidos de doses e prevenindo
hipoglicemias.

Embora a insulina NPH, de a¢ao intermediaria, ainda seja utilizada, seu perfil glicEémico
é menos estavel em comparagio com o analogo Glargina'®, que possui maior previsibilidade no
controle da glicemia. Bombas de infusdo de insulina, que administram insulina ultra-rapida
continuamente, ajustam automaticamente as doses ao longo do dia, sendo ideais para pacientes

com grande variabilidade glicémica e que precisam de maior flexibilidade no manejo diario°.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, além dos sintomas iniciais frequentemente observados no
diabetes mellitus tipo 1, fatores como a idade ao diagnostico e adesdo ao tratamento sdo cruciais
para o manejo eficaz da doenca. Foi identificado que as manifestagcdes clinicas iniciais mais
comumente relatadas foram a CAD, e a combina¢do de poliuria, polidipsia e perda de peso,
ambas encontradas em 36,58% dos pacientes. A CAD foi mais frequente em criangas mais
jovens, sugerindo um quadro de maior gravidade ja no diagnostico inicial. A educagdo e o
envolvimento das familias no controle do diabetes sdo fundamentais para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida das criancas afetadas. Portanto, uma abordagem

multidisciplinar e integrada € essencial para otimizar o cuidado e a saude dessas criancas.
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