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Resumo

Introducdo: A Diabetes Mellitus Il € uma doenca crbnica que tem aumentado sua incidéncia na
adolescéncia em todo o mundo. A adolescéncia é uma fase de transi¢do marcada por mudangas fisicas,
psicoldgicas, sociais e emocionais, como o desenvolvimento da identidade e da autonomia, o que
corrobora para o aumento e elevada taxa de morbidade e mortalidade, que ocasionalmente estdo
associadas ao sedentarismo, dieta inadequada e histdrico familiar, diante disso contribuindo para o
desenvolvimento dessa patologia. Objetivo: Descrever o impacto do diagndstico precoce da DM 11
na adolescéncia e predisposicdo. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem
qualitativa de natureza basica com objetivos descritivos, no qual as buscas foram realizadas em livros
e artigos cientificos publicados em inglés e portugués entre os anos de 2017 a 2023, nas bases de
dados do Google Académico, Lilacs, Scielo e BVS. Os critérios de inclusdo foram pesquisas que
abordaram aspectos relevantes ao impacto do diagndstico precoce da DM Il na adolescéncia e
predisposicdo familiar e exclusdo foram estudos que fugiram do tema abordado e que nédo
corresponderam aos objetivos da pesquisa, assim como pesquisas que antecederam as publicac¢Ges do
ano de 2017 e fontes que ndo estavam com livre acesso ou apresentaram material incompleto.
Considerac0es finais: Observou-se 0 aumento no indice de pessoas sedentarias e com o habito
alimentar irregular, que o nimero de pessoas com DM aumentou, principalmente na adolescéncia,
contribuindo entdo para o surgimento de algumas complicacdes ao longo da vida devido ao histérico
familiar, sedentarismo que consequentemente corrobora para obesidade, contribuindo entéo para o
desenvolvimento dessa patologia.
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Abstract

Introduction: DM Il is a chronic disease that has increased its incidence in adolescence worldwide.
Adolescence is a transitional phase marked by physical, psychological, social and emotional changes,
such as the development of identity and autonomy, which corroborates the increase and high rate of
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morbidity and mortality, which is occasionally associated with sedentary lifestyle, inadequate diet
and family history, thus contributing to the development of this pathology. Objective: Thus, this
article aims to describe the impact of early diagnosis of DM 1l in adolescence and predisposition.
Methodology: This is a bibliographic review with a qualitative approach of a basic nature with
descriptive objectives, in which searches were carried out in books and scientific articles published
in English and Portuguese between 2017 and 2023, in the Google Scholar, Lilacs, Scielo and VHL
databases. The inclusion criteria were studies that addressed aspects relevant to the impact of early
diagnosis of DM II in adolescence and family predisposition. The exclusion criteria were studies that
deviated from the topic addressed and did not correspond to the research objectives, as well as studies
that preceded the 2017 publications and sources that were not freely accessible or presented
incomplete material. Final considerations: It was observed the increase in the rate of sedentary
people and whit irregular eating habits that the number of people with DM increased, especially in
adolescence, contributing to the emergence of some complications throughout life due to family
history, sedentary lifestyle that consequently corroborates obesity, contributing to the development
of this pathology.
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Resumen

Introduccion: La DM Il es una enfermedad crdnica que ha aumentado su incidencia en la
adolescencia en todo el mundo. La adolescencia es una fase de transicion marcada por cambios
fisicos, psicologicos, sociales y emocionales, como el desarrollo de la identidad y la autonomia, lo
que corrobora el aumento y la alta tasa de morbimortalidad, que en ocasiones se asocia al
sedentarismo, la dieta inadecuada y los antecedentes familiares, contribuyendo asi al desarrollo de
esta patologia. Objetivo: Asi, este articulo pretende describir el impacto del diagnostico precoz de
la DM Il en la adolescencia y la predisposicion. Metodologia: Se trata de una revision bibliogréafica
con enfoque cualitativo de caracter basico con objetivos descriptivos, en la que se realizaron
busquedas en libros y articulos cientificos publicados en inglés y portugués entre 2017 y 2023, en las
bases de datos Google Scholar, Lilacs, Scielo y BVS. Los criterios de inclusion fueron estudios que
abordan aspectos relevantes al impacto del diagndstico precoz de la DM Il en la adolescencia y la
predisposicion familiar. Los criterios de exclusion fueron estudios que se desviaron del tema
abordado y que no correspondiera a los objetivos de la investigacion, asi como estudios anteriores
a las publicaciones de 2017 y fuentes que no fueran de libre acceso o presentaran material
incompleto. Consideraciones finales: Se observé el aumento de la tasa de personas sedentarias y
con habitos alimenticios irregulares, que el nimero de personas con DM aument6, especialmente en
la adolescencia, contribuyendo a la aparicion de algunas complicaciones a lo largo de la vida debido
a los antecedentes familiares, el estilo de vida sedentario que, en consecuencia, corrobora la
obesidad, contribuyendo al desarrollo de esta patologia.

Palabras clave: Impacto, Diagndstico precoz, Diabetes tipo 11, Adolescencia, Predisposicion.

Introducao

A adolescéncia é uma fase de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por
mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais. Essa fase comega com a puberdade, que é o
processo de maturacao sexual, e termina quando o individuo atinge a idade adulta, geralmente aos 18

anos [1].
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A Diabetes Mellitus tipo 1l (DM 11) é uma doenga cronica que tem aumentado sua incidéncia
na adolescéncia em todo o mundo. Anteriormente, a mesma era considerada uma doenca que afetava
principalmente adultos com sobrepeso ou obesidade e com estilo de vida sedentario. No entanto, nos
ualtimos anos, tem sido observado o aumento significativo de sua incidéncia em adolescentes,
principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento [2].

O diagndstico na adolescéncia pode ter impacto significativo na vida do paciente e de sua
familia. Sendo uma doenca cronica que requer cuidados a longo prazo, incluindo monitoramento
constante dos niveis de agucar no sangue, mudancas no estilo de vida e, muitas vezes, medicacdo para
controlar a glicemia [3].

O individuo que possui predisposicao familiar e é colocado frente a um ambiente hostil, como
uma dieta com indice elevado de caloria ou a caréncia de exercicios fisicos, tem grande probabilidade
de desenvolver a condicdo. A predisposicdo genética a diabetes fica visivel quando, em uma familia
onde os pais sdo diabéticos, as chances de o filho adquirir aumentam de forma significativa [4].

Os adolescentes com DM Il tendem a desencadear problemas desenvolvidos por essa
patologia no comeco da fase adulta, trazendo consigo uma grande sobrecarga para seus familiares e,
devido o0 aumento da obesidade e sedentarismo entres os adolescentes, pode-se perceber que o0 numero
de casos dessa categoria de portadores aumentou [5].

O tratamento é importante para que os adolescentes com DM Il recebam informacdes e
educacdo sobre 0 manejo da doenca, incluindo a importancia de seguir uma dieta saudavel, fazer
exercicios regularmente e monitorar sua glicemia, acompanhado sempre por uma equipe
multiprofissional [6]. A enfermagem elucida sua importancia na assisténcia ao adolescente com
diagndstico de DM Il precocemente, pois a mesma desempenha um papel crucial na assisténcia ao
paciente ao requererem atengéo especializada para controlar a doenga e prevenir suas complicagoes
[7].

O diagndstico precoce pode contribuir para a reducédo da incidéncia e prevaléncia destes casos
e dos impactos causados pela doenca, tornando entdo uma medida de extrema importancia e eficaz
para o tratamento das complicacBes [8]. Nesse sentido, o estudo se justifica pela importancia e
necessidade de buscar o diagnostico correto e precoce da DM 11, além de ressaltar o impacto que ela
traz na vida dos portadores. Com isso, o artigo tem como objetivo geral descrever o impacto do

diagnostico precoce da DM Il na adolescéncia, bem como sua predisposigao.

Metodologia
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E uma revisdo bibliografica de natureza béasica com objetivos descritivos, que teve como
método de busca a selecdo e andlise de informacgdes contidas em fontes como livros, artigos,
dissertagdes, teses, relatdrios, entre outros, sendo que, o artigo de revisdo é um tipo de pesquisa que
permite aprofundar-se em um tema especifico, coletando informacdes ja publicadas e disponiveis na
literatura [9].

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa. “A pesquisa qualitativa ¢ um
método de pesquisa utilizado em diversas areas do conhecimento, como sociologia, psicologia,
antropologia, educag¢do, entre outras” [10]. Ela busca compreender a complexidade dos fendmenos
sociais, culturais e humanos, enfatizando a subjetividade, as relagfes interpessoais e a interpretacéo
dos dados [10].

Diferentemente da pesquisa quantitativa, que utiliza a analise estatistica para descrever e
generalizar os resultados, a pesquisa qualitativa ndo busca mensurar ou quantificar as informacdes
coletadas, mas sim compreender as experiéncias, percep¢des e significados atribuidos pelos
participantes da pesquisa [11].

Foi realizada uma busca em artigos e dissertacdes, utilizando as bases de dados Google
Académico (Google Scholar), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além
de livros e sites de cunho cientifico. Foram utilizadas fontes publicadas entre 2017 a 2023.

Para o levantamento bibliografico, utilizaram-se os seguintes descritores conforme a
plataforma DesCS: Impacto AND Diagnostico precoce AND Diabetes tipo I AND Adolescéncia
AND Predisposicao.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas que abordassem aspectos relativos ao impacto do
diagndstico precoce da DM tipo Il na adolescéncia e predisposi¢do. J& os critérios de exclusdo foram
pesquisas que fugiam do tema proposto, que abordassem a DM tipo | e que ndo respondiam aos
objetivos do estudo, também foram excluidas literaturas inferiores ao ano de 2017, fontes que néo

estavam disponiveis com livre acesso e/ou que apresentam conteido incompleto.

Prevaléncia da DM tipo Il na adolescéncia e seus fatores de risco

A DM tipo Il é uma doenca cronica desencadeada pela dificuldade de as células utilizarem de
forma adequada a insulina, em razdo da diminuicéo da sua acdo origina a resisténcia a insulina. Sendo
assim, a acdo ndo é realizada de forma apropriada, aumentando a produgdo de glicose hepatica,

evidenciado por niveis altos de glicemia no sangue [12].

20



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

Considerada multifatorial, o seu desenvolvimento estd associado a genética e fatores
ambientais. A obesidade, a alimentacdo desregulada e o sedentarismo contribuem para 0 seu
desencadeamento, e, devido ao fato de os pacientes ndo conseguirem almejar os objetivos de
tratamento, consequentemente acabam desenvolvendo complicacGes que irdo afetar na sua qualidade
de vida [13].

Os sintomas gerais sdo polifagia (fome) e polidipsia (sede) excessiva, polilria (desejo de
urinar diversas vezes) no decorrer do dia. Porém, os sintomas especificos da DM Il tém relagdo com
comprometimento na cicatrizacao da pele, formigamento em membros inferiores e superiores, visdo
embacada, que sdo desenvolvidos devido a modificagdes na corrente sanguinea [14].

A adolescéncia é considerada uma fase importante para o desenvolvimento da salde fisica e
mental, e as escolhas e comportamentos nessa fase podem afetar a saude ao longo da vida. Por isso,
a importancia que os adolescentes tenham acesso a informacdes e servigos de salde adequados, que
os ajudem a desenvolver habitos saudaveis e a prevenir comportamentos de risco [15].

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da DM Il em
adolescentes, pois pode levar a resisténcia a insulina e alteracdes no metabolismo da glicose. Além
disso, adolescentes com historico familiar de DM 11 tém maior risco de desenvolver a doenca. Outros
fatores de risco incluem a falta de atividade fisica, alimentacdo desequilibrada e o uso de
medicamentos que podem interferir na regulacdo da glicemia, como corticoides. A DM Il possui dois
tipos de fatores de risco, sendo eles os modificavam que consistem em habitos de vida como
sedentarismo, sobrepeso, tabagismo e controle de outras patologias e os ndo modificaveis que séo

apresentadas pela faixa etaria e antecedentes familiares da DM [16].

Importancia do diagnéstico da DM 11

O diagnostico precoce da DM Il na adolescéncia é importante para prevenir ou retardar o
aparecimento de complicacbes como doencas cardiovasculares, neuropatias, problemas renais e
oculares. A prevencdo na adolescéncia deve ser uma prioridade, com a promocao de habitos
alimentares saudaveis e a préatica regular de atividade fisica, além da monitorizacdo regular do peso
e do nivel de glicose no sangue [14].

E realizado por meio dos sinais e sintomas do individuo e por meio de trés exames, que sio a
hemoglobina glicada, glicemia em jejum e o teste oral de tolerancia a glicose (TTOG) com aumento
consideravel de 75g em um tempo de duas horas. Mas a confirmacao sera efetivada quando a glicemia
em jejum de no minimo 8 horas for superior a 126 mg /dl, TTOG 2h apds, superior a 200 mg /dl,

HbA1c de 6,5% ou mais e glicemia aleatdria maior que 200 mg/dl [17].
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E importante que os adolescentes com DM 11 recebam tratamento adequado e multidisciplinar,
incluindo aconselhamento nutricional e de atividade fisica, acompanhamento médico regular e apoio
psicoldgico. Além disso, a conscientizacdo sobre os fatores de risco para DM Il e a prevencao da
doenga desde a infancia sdo importantes para minimizar o impacto negativo do diagndstico na
adolescéncia [18].

Os adolescentes com DM |1 também podem ter que lidar com complicac¢des de satde a longo
prazo, como doengas cardiovasculares, neuropatias e problemas renais. Além disso, o tratamento
pode afetar a qualidade de vida dos adolescentes, incluindo sua capacidade de participar de atividades
fisicas e sociais [3].

As complicacbes podem ser classificadas em dois grupos distintos, microvasculares no qual
pode-se introduzir a nefropatia diabética, neuropatia diabética, retinopatia diabética, além de
complicacdes vasculares nos membros inferiores. Em relagdo as macrovasculares, sdo derivadas de
problemas como a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), a dislipidemia e habitos de vida como o
tabagismo, podendo levar ocasionalmente a doenga arterial, infarto e o acidente vascular cerebral
(AVC) [19].

Ambas as complicacfes estdo associadas ao tempo da patologia, onde a aguda tem suas
manifestacdes de forma imediata, e a crénica tem sua manifestacdo apos alguns anos, relacionando-
se de forma direta ao controle glicémico inadequado [20]. O acompanhamento regular com uma
equipe multidisciplinar de saude, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas e profissionais de
educacdo fisica, também é importante para garantir o controle da DM Il e prevenir as suas
complicagdes [14].

Alguns fatores de complicacdo que acompanham a vida diaria do paciente sdo o sedentarismo,
a dieta inadequada e até mesmo o descontrole regular da glicemia, visto que estes fatores favorecem
0 estado metabdlico hiperglicémico [13]. Essas complicacGes podem resultar no agravamento dos
sistemas neuropatico, endocrino, optico, cardiovascular e periférico, esses fatores também podem
levar a complicaces a curto prazo 12 como a cetoacidose diabética, coma hiperosmolar ndo cetdtica

e hipoglicemia [21].

Tratamento da DM Il na adolescéncia

Para prevenir a DM Il na adolescéncia, € importante promover um estilo de vida saudavel
desde a infancia, incluindo dieta equilibrada, préatica regular de atividade fisica e controle do peso
corporal. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para evitar as

complicacdes da doenca e melhorar a qualidade de vida dos adolescentes afetados [20].
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O tratamento na adolescéncia envolve abordagem multidisciplinar, que pode incluir
medicamentos, dieta e atividade fisica, além de monitorizacdo regular da glicemia e prevencéo de
complicacdes. E importante que o adolescente receba orientacio e acompanhamento regular de uma
equipe de saude qualificada, incluindo endocrinologista, enfermeiro, nutricionista e profissionais de
educacao fisica, para garantir o tratamento eficaz e prevenir complicagdes [20,22].

A terapéutica é aplicada em dois pontos importantes que sdo as terapias farmacoldgicas e ndo
farmacologicas. O tratamento farmacoldgico visa o uso de antidiabéticos e insulina. J& nas praticas
ndo medicamentosas sdo utilizadas medidas que tornem sua rotina saudavel, como modificagcdo em
seus hébitos alimentares, realizacdo de atividade fisica, manutencdo dos niveis glicémicos, entre
outros [23].

O tratamento medicamentoso da DM Il na adolescéncia pode incluir metformina,
sulfonilureias, inibidores de SGLT2 e insulina, dependendo da gravidade da doenca e da resposta
individual do paciente. E importante que os medicamentos sejam prescritos por um médico
endocrinologista e que o adolescente siga as orientag0es de dosagem e administracdo [24].

A dieta adequada é uma parte fundamental do tratamento da DM Il na adolescéncia. O
adolescente deve seguir uma dieta equilibrada, com baixo teor de gordura e acUcar, rica em fibras,
frutas, legumes e proteinas magras. E importante evitar alimentos processados e fast food, e limitar o
consumo de bebidas agucaradas [17]. A atividade fisica regular é essencial considerando realizé-la
pelo menos 60 minutos, de intensidade moderada a intensa, como caminhada, corrida, natacdo ou
ciclismo.

A atividade fisica ajuda a melhorar a sensibilidade a insulina e a controlar o peso [22]. O
adolescente deve monitorar regularmente seus niveis de glicemia para controlar a doenga e evitar
complicagdes. A frequéncia da monitorizacdo deve ser determinada pelo médico e pode variar de
acordo com a gravidade da doenca. O adolescente com DM |1 deve ser monitorado regularmente para
detectar precocemente qualquer complicagdo, como doencas cardiovasculares, problemas renais,
nefropatia e retinopatia [25].

E uma patologia que nio possui cura, entretanto é possivel de ser controlada. Com o
tratamento e alteragcdes no cotidiano do individuo se pode prevenir complicacdes, amenizar 0s sinais
e sintomas, tratar patologias associadas, além de se obter uma qualidade de vida [19]. E importante
que o paciente diabético adolescente e sua familia tenham conhecimento sobre as complica¢Bes
agudas da doenga, saiba como preveni-las e reconhecer os sintomas para poder agir rapidamente em
caso de emergéncia. O tratamento adequado e o controle dos niveis de acglcar no sangue Sao

fundamentais para prevenir as complicacdes [26].
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Papel do enfermeiro na educacéo em satde para o adolescente com DMII

A enfermagem desempenha um papel importante na prevencao e no diagnéstico precoce da
DM I1 na adolescéncia, fornecendo orientacdo nutricional e de atividade fisica, monitorando o peso
e os niveis de glicose no sangue e oferecendo suporte emocional ao adolescente e a sua familia. Além
disso, a enfermagem pode trabalhar em conjunto com outros profissionais de salde para fornecer
educacdo e prevencao de doengas cronicas em escolas e comunidades locais [27].

Com olhar holistico, o enfermeiro atua na percepcdo do ambiente em que 0 paciente esta
inserido durante a assisténcia, na atencdo primaria ou visitas domiciliares, onde observa as reais
dificuldades que o paciente e familia tém em relagdo ao seu autocuidado [28].

A assisténcia de enfermagem é responsével por atuar na promog¢éo da salde dos pacientes,
com énfase na prevencao, utilizando os métodos como a educacdo em saude no intuito de impedir
que pacientes de risco com histérico familiar de DM, mé alimentacédo e sedentarismo evoluam para
diagndsticos futuros de doengas crénicas como DM, doencas cardiovasculares, doencas renais, dentre
outras [29].

Com isso, a enfermagem destaca seu importante papel na assisténcia ao paciente com DM 1l
precoce, fornecendo educacdo, monitoramento, administracdo de medicamentos, prevencao e
tratamento de complicagdes, suporte emocional, aconselhamento nutricional e de atividade fisica,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do paciente e prevencdo de complicagdes [4].

Estudos citam que a DM Il é uma doenca cronica de saude publica mundial, vista como
pandemia devido a um namero elevado de casos. Seu diagndstico tem impacto significativo na vida
do portador, emocional e fisico, diminuindo assim a autonomia do paciente e sua autoconfianga ao
longo do seu tempo. Devido as mudancas ocorridas, os adolescentes tendem a ter dificuldades em
aderir a esse novo estilo de vida, especialmente na alimentacéo [30, 31].

O adoecimento esta se tornando cada vez mais comum entre adolescentes em todo o mundo,
pois 0 aumento do nimero de casos no Brasil ocorre em grande parte das regiGes mais evoluidas
economicamente, onde os fatores ambientais podem estar totalmente relacionados, principalmente
em razdo do aumento da obesidade nessa faixa etaria [32].

Nos Estados Unidos, por exemplo, a prevaléncia de DM Il em adolescentes € de 10%, cerca
de 1% a 2%, sendo mais comum em adolescentes afro-americanos, hispanicos e nativos americanos.
Na Europa, a prevaléncia de DM 1l em adolescentes é menor, variando de 0,5% a 0,7%. No entanto,
em alguns paises, como a india e a China, a prevaléncia € alta, atingindo cerca de 8% a 10% [3].

Seu diagnostico traz um impacto emocional significativo nos adolescentes e suas familias.

Eles podem precisar ajustar suas rotinas diarias e fazer mudancas em sua dieta e exercicios. Além
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disso, o diagndstico pode levar a sentimentos de estigma e isolamento social para o adolescente,
especialmente se ele ou ela tiver que monitorar a glicemia ou tomar medicamentos na escola ou em
eventos sociais [16].

A prevencao ou o retardo do desenvolvimento da diabetes tipo Il em jovens com predisposi¢édo
genética, ou fatores de risco pode ser alcangcado através da adogdo de uma série de estratégias. Em
geral, a prevencdo envolve a adogdo de um estilo de vida e manutencdo de um peso saudavel. Ao
fazer mudancas positivas, 0s jovens com predisposicdo genética ou fatores de risco podem reduzir
significativamente o risco de desenvolver a doenca [19, 33].

Adotar um estilo de vida saudavel é uma das maneiras mais eficazes de prevenir a DM Il. Isso
inclui manter uma dieta equilibrada e saudavel, rica em fibras, proteinas magras, frutas e vegetais,
além de limitar a ingestdo de acgucares e gorduras saturadas. Além disso, € importante incorporar
atividade fisica regular na rotina, como caminhar, correr, nadar ou praticar esportes [33].

Manter um peso saudavel é fundamental para prevenir a DM 1l [19]. Adolescentes com
predisposicdo genética ou fatores de risco devem tentar manter o indice de massa corporal (IMC)
saudavel, que pode ser obtido através de dieta saudavel e exercicios fisicos regulares [33]. Isso inclui
manter a dieta rica em fibras, proteinas magras, frutas e vegetais, além de limitar a ingestdo de
acucares e gorduras saturadas. Além disso, € importante incorporar atividade fisica regular na rotina,
como caminhar, correr, nadar ou praticar esportes [19].

O estresse pode ter impacto significativo na sadde, incluindo o risco de desenvolver DM I1.
Entdo o mesmo deve aprender técnicas de gerenciamento de estresse, como meditacdo, yoga ou
exercicios de respiracao, para ajudar a controlar o estresse e o nivel de glicemia [34].

O tabagismo e o consumo excessivo de alcool podem aumentar o risco de DM |1, sendo assim
0s consumidores desses derivados devem evitar o consumo excessivo de alcool. Os mesmos devem
fazer exames regulares para monitorar seus niveis de agucar no sangue. Isso ajudara a identificar
qualquer problema de salde precoce e permitird que eles fagam mudancas no estilo de vida [16, 33].

O Programa Saude na Escola (PSE) foi implantado no Brasil em 2007, foi instituido por meio
de um acordo de cooperacdo técnica entre os Ministérios da Salde e da Educagao, com o objetivo de
promover a salde e a qualidade de vida dos estudantes brasileiros por meio de a¢6es conjuntas entre
as areas de saude e educacdo. Desde entdo, o PSE vem sendo implementado em escolas publicas da
educacao basica em todo o pais [34].

O PSE é uma iniciativa do governo brasileiro que tem como objetivo promover a salde e a

educacdo integral dos estudantes da rede publica de ensino, desde a educacgdo infantil até o ensino
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médio. O programa € desenvolvido em parceria entre os Ministérios da Saude e da Educagdo, e tem
como foco principal a prevencéo e o cuidado com a saude dos estudantes [35].

Sobre a importancia de abordar diferentes temas relacionados a saude, incluindo alimentacéo
saudavel, prevencdo de doencas, saude bucal, saide mental, sexualidade, dentre outros, o programa
oferece acBes em diferentes areas, como promog¢do da saude, prevencdo de doengas e agravos,
vigilancia em salde, atencéo a saude e educacdo permanente em saude [36].

E realizada avaliacdo para identificar as principais demandas e necessidades dos estudantes,
através da promoc¢do da saude incentiva o desenvolvimento de atividades para incentivar habitos

saudaveis como alimentacdo adequada, pratica de atividades fisicas e prevencao de doencas [35].

Considerac0es finais

Conclui-se que a DM Il vem aumentando a prevaléncia. Isso devido a qualidade de vida dos
adolescentes, principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O sedentarismo € um
dos fatores causadores para o progresso desta patologia, tendo como fator primordial para o
desenvolvimento da obesidade, que consequentemente pode evoluir para complicacdes como doencas
cardiovasculares, neuropatias, problemas renais e oculares.

A prevencdo na adolescéncia deve ser prioridade, com a promocdo de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, além de monitorizagao regular do peso e do nivel de
glicose no sangue. O estudo relata a importancia e necessidade de abordar o quéo relevante se torna
0 diagnostico correto e precoce da DM I, além de ressaltar o impacto que ela traz na vida dos

portadores.
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