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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar a revi-
sdo bibliografica acerca dos fatores que
podem influenciar a Qualidade de Vida Re-
lacionada a Saude (QV) dos adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1, por meio da
estratégia de PICO. As bases de dados utili-
zadas foram PubMed/MEDLINE, ISI Web of
Knowledge e EMBASE. O maior levantamen-
to dos artigos foi possivel com a combina-
¢do de descritores padronizados e ndo pa-
dronizados. Apesar da QV ser um constru-
to especifico de avaliagdo dos aspectos re-
lacionados as repercussdes da saude, do-
enga e tratamento, os fatores sécio-demo-
graficos, psicossociais e relacionados a fa-
milia parecem influenciar de forma signifi-
cativa na QV.
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ABSTRACT

The objective of this study was to perform
a literature review of the factors that may
influence the Health Related Quality of Life
(HRQL) of adolescents with type 1 diabetes
mellitus using the PICO strategy. PubMed/
MEDLINE, ISI Web of Knowledge and
EMBASE were the databases used. A larger
survey of articles was possible by combin-
ing standardized and non-standardized de-
scriptors. Though HRQL is a specific con-
struct used to evaluate aspects related to
the repercussions of health, illness, and
treatment, it appears that sociodemo-
graphic, psychosocial, and family-related
aspects have a significant effect on HRQL.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue realizar la
revision bibliografica acerca de los factores
que puedan influenciar la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud (QV) de adolescen-
tes con diabetes mellitus tipo 1, mediante
la estrategia de PICO. Se utilizaron las ba-
ses de datos PubMed/MEDLINE, ISI Web of
Knowledge y EMBASE. La mayor captacion
de articulos se posibilité combinando
descriptores estandarizados y no estanda-
rizados. A pesar de que la QV es un cons-
tructo especifico de evaluaciéon de aspec-
tos relacionados a las repercusiones de sa-
lud, enfermedad y tratamiento, los factores
socio-demograficos, psicosociales y relacio-
nados a la familia parecen influir en ella de
forma significativa.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus(DM) é uma das doencas cronicas
mais prevalentes na atualidade e atinge proporcGes epidé-
micas em todo o mundo™. O DM tipo 1(DM1) n3o é o mais
incidente na populagdo mundial, mas é uma das doencgas
mais prevalentes na infancia e adolescéncia. Tem impacto
social importante, pois acomete individuos na juventude e
a prolongada exposi¢do a hiperglicemia antecipa o desen-
volvimento das complicagdes crénicas em individuos eco-
nomicamente ativos.

O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) foi o
mais importante estudo longitudinal que comprovou que
o tratamento intensivo com monitoriza¢do da glicemia ca-
pilar, por trés ou quatro vezes ao dia, multiplas doses diari-
as de insulina, dieta, exercicios fisicos e o contato mais fre-
quente com a equipe multiprofissional especialista em di-
abetes podem reduzir a incidéncia e progressao da
retinopatia, nefropatia, neuropatia e das do-
encas cardiovasculares?®3),

Apesar da comprovacgdo da eficacia do tra-
tamento intensivo, questionamentos acerca
das barreiras encontradas para sua imple-
mentac¢do tem sido reportados em estudos e
na pratica clinica®. A necessidade da adog&o
de novos habitos e comportamentos neces-
sarios para a efetivagdo do tratamento inten-
sivo nem sempre sdo incorporados com faci-
lidade, especialmente na adolescéncia. Por

O levantamento dos
fatores que podem
influenciar a qualidade
de vida de
adolescentes com
diabetes mellitus do
tipo 1 tem fornecido
subsidios que

ses de dados eletrdnicas. PICO representa o acronimo para
P= patient, I= intervention, C=control ou comparison e
O=outcome"”. A localizagdo dos artigos se deu pela inser-
¢do dos descritores combinados nos operadores boleanos.
As bases de dados utilizadas foram EMBASE, PubMed/
MEDLINE e ISI (Web of Knowledge). Nao houve periodo
minimo delimitado para as publicagdes, e os artigos levan-
tados foram publicados até janeiro de 2008.

Em uma primeira busca, selecionaram-se descritores
padronizados pelo DeCS que foram, entdo, inseridos nas
bases de dados, com a utilizacdo da estratégia PICO, da
seguinte maneira:

P= (quality of life OR life style) AND (diabetes mellitus,
type 1) AND (adolescent) AND (self concept OR gender
identity OR age factors OR diet OR diet, carbohydrate-
restricted OR hemoglobin A, glycosylated OR Blood Glucose
Self-Monitoring OR exercise OR insulin OR insulin, long
acting factors OR health education OR hypoglycemia OR

hyperglycemia);

O= (correlation OR association OR pre-
diction OR review).

Os artigos levantados por meio desta
combinagdo ndo foram muitos. A hipdtese de
que descritores ndo padronizados sao utili-
zados com freqliéncia pelos autores, levou a
uma segunda busca com a inclusdo de des-
critores sinbnimos nao padronizados e comu-
mente citados em importantes publicacdes,

isso, estudos tém sido realizados com o in- possibilitam conforme apresentado a seguir.

tuito de determinar os aspectos psicossoci- compreender melhor e P= (quality of life OR life style OR health-
ais que podem interferir na adesdo ao trata- acessar 0s related quality of life OR well-being) AND (di-
mento entre os jovens. mecanismos abetes mellitus, type 1 OR insulin-dependent

Um aspecto psicossocial amplamente in-
vestigado na literatura é a Qualidade de Vida
(QvV), definida como a percepgdo do indivi-
duo de sua posi¢Go na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagées®.
A avaliagdo da QV permite avaliar o impacto do DM1 e das
estratégias de tratamento que irdo servir de suporte para
0 manejo da doenca e da adesdo a terapéutica®®. O levan-
tamento dos fatores que podem influenciar a QV de ado-
lescentes com DM1 tem fornecido subsidios que possibili-
tam compreender melhor e acessar os mecanismos envol-
vidos na adesdo ao tratamento visando maior bem-estar e
controle metabdlico adequado. Por isso, o objetivo deste
estudo foi realizar a revisdo bibliografica acerca dos fato-
res que podem influenciar a QV dos adolescentes com DM1,
por meio da estratégia de PICO.

REVISAO DA LITERATURA

A busca dos artigos foi realizada por meio da estratégia
PICO, ferramenta utilizada na busca de evidéncias nas ba-
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envolvidos na adesdo
ao tratamento...

diabetes mellitus OR type 1 diabetes OR dia-
betes insulin-dependent) AND (adolescent
OR youth OR youths OR adolescents) AND
(self-concept OR self-esteem OR gender
identity OR gender OR age factors OR age OR diet OR diet,
carbohydrate-restricted OR carbohydrate counting OR
hemoglobin A, glycosylated OR glycosylated hemoglobin
OR metabolic control OR glycemic control OR glycated
hemoglobin OR exercise OR physical activity OR insulin OR
continuous subcutaneous insulin infusion OR insulin, long
acting OR multiple daily injections OR intensified insulin
therapy OR insulin, short acting OR insulin, rapid-acting OR
insulin, Intermediate-acting OR regular insulin OR health
education OR diabetes education OR hypoglycemia OR
hyperglycemia OR Blood Glucose Self-Monitoring OR self-
monitoring of blood glucose);

O= (correlation OR association OR prediction OR review
OR relation OR impact OR influence).

Essa segunda busca tornou possivel a recuperagdo de
uma quantidade maior de artigos. Entretanto, é importan-
te ressaltar, que o uso de termos ndo padronizados pelos
autores dos estudos favorece a perda de estudos e a reali-
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zacdo de revisdes sistematicas. A Tabela 1 apresenta os re-
sultados das buscas.

Tabela 1- Artigos identificados pelo uso da estratégia PICO - Sdo
Paulo - 2008

. PubMed/  ISI (Web of
Descritores EMBASE MEDLINE  Knowledge) Total
DeCS 132 98 5 235
DeCS + ndo 540 715% 224 1480
padronizados

*Limite - pesquisa envolvendo seres humanos

Tendo em vista que a busca por meio de descritores
padronizados e ndo padronizados permitiu a localizagdo de
uma quantidade maior de artigos, o levantamento dos fa-
tores relacionados a QV dos jovens com diabetes foi reali-
zada por meio desta segunda busca.

Os critérios de inclusdo dos artigos levantados foram
estabelecidos previamente a leitura dos 1480 resumos. Os
estudos selecionados foram publicados em portugués, in-
glés ou espanhol, com casuistica composta por adolescen-
tes com DM1 e com a efetiva avaliacdo da QV dos jovens.

Os resumos que atenderam aos critérios de inclusao
foram: 68 na base EMBASE, 51 na PubMed/MEDLINE e 39
na ISl (Web of Knowledge), totalizando 158 artigos. Des-
tes, 82 eram repetidos e 76 artigos compuseram o levanta-
mento final. A leitura destes artigos possibilitou identificar
0s aspectos mais comumente relacionados a QV dos jo-
vens com DM1 e estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1- Aspectos relacionados a QV dos jovens com DM 1 nos
estudoslevantados por meio daestratégia PICO - Sdo Paulo - 2008

Aspecto Geral Aspecto especifico
Fatores Perfil socioecondmico, género, etnia,
sociodemograficos idade

Aspectos psicossociais | Estratégias de enfrentamento, educacionais
e motivacionais; depressdo, ansiedade,

estado de satide e autoestima

Tratamento do
Diabetes Mellitus

Esquema de insulina, glicemia capilar e
contagem de carboidratos

Relacdo com a familia | Protegdo, suporte emocional, habilidade

de comunicacao e conflitos familiares

Controle metabolico Hemoglobina glicada

Hipoglicemia Impacto dos episodios

QV e fatores sociodemogrdficos

A investigacdo da relagdo entre QV e o status socioeco-
némico foi alvo de estudo americano que envolveu 222 jo-
vens e suas familias. O perfil socioeconémico foi definido
pelo nivel educacional e tipo de trabalho dos cuidadores. Os
instrumentos utilizados foram: PedsQL 4.0 e 3.0, além
Hollingshead Four-Factor Index of Social Status. Os individu-
os pertencentes as melhores classes socioeconémicas apre-
sentaram melhor QV e pior controle metabdlico (p<0,002)®.
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O DML1 e suas implicagdes parecem influenciar na QV
dos individuos do sexo feminino e masculino de maneira
diferente. As publicagdes que exploraram a relagdo entre a
QV e o género demonstraram que adolescentes do sexo
feminino tendem a reportar maiores prejuizos na QV em
relagdo ao masculino. Estes estudos foram realizados com
diferentes instrumentos de QV como o Diabetes Quality of
Life for Youths (DQOLY) e o Child Health Questionnaire'®*.
A diferenca entre géneros, encontrada na maior parte dos
estudos, permite inferir, de maneira geral, que a QV dos
adolescentes tende a ser pior avaliada entre adolescentes
do sexo feminino.

A maior deterioragdo da QV tem sido apontada entre
os adolescentes pertencentes as minorias étnicas. Um es-
tudo demonstrou que a auto-avaliagdo da saude foi me-
lhor avaliada entre os adolescentes da raga branca
(p<0,012)1®, Melhores escores nos dominios Impacto e Pre-
ocupagdes do DQOLY foram apresentados pelos jovens
caucasianos (p< 0,05)%.

Os estudos que avaliaram o impacto do diabetes e suas
repercussdes na QV entre os jovens com diferentes idades
tém apresentado resultados divergentes. A pior avaliacdo
da QV entre os adolescentes mais velhos foi demonstrada
na maior deles*#131820) Entretanto, resultados contrdrios
também foram encontrados na literatura®®2Y.

Outro estudo prospectivo que visou avaliar as reper-
cussGes na QV com o passar dos anos investigou 117 ado-
lescentes por 5 anos. Apesar dos prejuizos no controle
metabdlico, a QV ndo se alterou ao longo do tempo, para o
intervalo de confianca de 95%%?.

QV e aspectos psicossociais

Muitos estudos enfocam as repercussdes de intervengoes
psicossociais na QV dos jovens com DM1. O interesse nesse
assunto parece estar relacionado com a hipdtese de que es-
ses aspectos, de certa forma, estejam relacionados ao bem-
estar e tenham implicagdes no controle metabdlico.

A eficdcia do treinamento em habilidades de enfrenta-
mento foi objeto de investigacdo em cinco publicagdes. Este
treinamento tem o objetivo de reforgar o senso de compe-
téncia dos individuos, estimulando comportamentos posi-
tivos com a énfase no aprendizado em como lidar com os
problemas cotidianos que surgem, ao invés do enfoque
Unico no manejo do diabetes. Todos estes estudos foram
longitudinais e duraram de 3 a 12 meses, com a formagdo
de grupos experimentais, composto por jovens que rece-
beram o treinamento e grupos controles que receberam
orientacbes educacionais. A QV, avaliada por meio do
DQOLY, foi melhor reportada no grupo experimental em
todos estudos®?,

A relacdo entre as estratégias de enfrentamento e a QV
foi objeto de estudo em duas publica¢des. O desengajamento
mental e comportamental, o enfrentamento agressivo e a
auto-reclamacgdo correlacionaram-se negativamente com
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todos os aspectos da QV em estudo com 116 jovens com
idades entre 13 e 18 anos (r=-0,22 a — 0,49)?®. Entretanto,
outra publicagdo demonstrou ndo haver relagdo entre coping
e o0 bem-estar de 70 sujeitos, com idades entre 11 e 18 anos,
utilizando o modelo de regressdo multipla®.

Outros estudos experimentais tém investigado as re-
percussdes de estratégias educacionais e motivacionais, in-
cluindo discussdo da QV, contato telefénico, aconselhamen-
to comportamental, relaxamento e divisdo das responsa-
bilidades na QV, que de maneira geral, foi melhor reporta-
da entre os adolescentes do grupo experimental©¢-3¢),

Estudos de corte transversal e longitudinal investigaram
as relagdes existentes entre a QV, a depressdo e a ansiedade
dos jovens com DM1. Os resultados demonstraram relagao
direta entre essas varidveis, ou seja, a presenga de depres-
sdo e ansiedade deterioraram a QV, que foi avaliada pelos
instrumentos Well- Being Questionnaire e DQOLY®037-38),

A relagdo entre a percepg¢do do estado de saude e a QV
tem sido evidenciada na literatura. Os adolescentes que
melhor avaliam sua saude apresentam melhor avaliagdo
da QV(9,19,39- 41)

CorrelagBes positivas entre a QV e a autoestima dos
jovens com DM1 indicam que esses conceitos estdo relaci-
onados“**). O estudo brasileiro confirmou esse achado,
pela aplicagdo do Instrumento de Qualidade de Vida para
Jovens com Diabetes e o de autoestima de Rosenberg a
124 adolescentes (r= 0,42 a 0,59; p<0,001)“2,

QV e tratamento do Diabetes Mellitus

Desde a publicagdo pelo DCCT sobre a importancia do
tratamento intensivo no controle do diabetes, muitos es-
tudos tém avaliado o impacto destas estratégias no cotidi-
ano dos individuos. O Unico estudo que comparou adoles-
centes, randomicamente divididos em grupo convencional
e intensivo (no minimo 3 aplica¢8es de insulina/dia, verifi-
cacdo freqliente da glicemia capilar, consultas mensais, fre-
glente contatos telefénicos), demonstrou que adolescen-
tes mais jovens, sob o tratamento intensivo, reportaram
piora na satisfagdo com a escola®?,

O impacto dainsulinoterapia foi o aspecto do tratamen-
to mais investigado na QV dos jovens. Em dois estudos,
jovens em uso de insulina lispro reportaram melhores ava-
liagdes da QV quando comparados aos que utilizam a re-
gulart®*) As repercussdes do uso do dispositivo de infu-
sdo continua de insulina na QV foram avaliadas em estu-
dos transversais, longitudinais e comparativos. A maior
parte desses estudos demonstrou que a utilizagdo do dis-
positivo ndo sé melhorou o controle metabdlico, como tam-
bém teve reflexos positivos na QV, que foi avaliada por di-
ferentes instrumentos genéricos e especificos*>4752,

Estudo italiano com 33 jovens demonstrou que quanto
mais freqlentes as verificagdes da glicemia capilar, melhor o
aspecto emocional do instrumento Children Health
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Questionnaire (r=-0,37, p< 0,03)". A influéncia da contagem
de carboidratos na QV dos jovens, em uso de insulina de acdo
lenta, foi avaliada em estudo longitudinal, que envolveu 38
sujeitos, alocados em grupo experimental (dieta tradicional)
e controle (contagem). Ao final do estudo, aqueles que reali-
zaram a contagem de carboidratos, apresentaram melhores
escores no dominio Preocupacdes do DQOLY (p=0,05)%.

QV e relagdo com a familia

A adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade em que
o suporte familiar pode influenciar no sucesso do trata-
mento. A quantidade de trabalhos que investigam o papel
da familia demonstra a importancia desse aspecto na QV
desses jovens.

A superprotecdo e o maior controle dos pais deteriora-
ram a QV dos jovens em dois estudos®>°®, Por outro lado,
adolescentes inseridos em familias que referiram suporte
emocional positivo e habilidades de comunicagdo, apre-
sentaram melhores avaliacdes de QV (p<0,008)%”. Os me-
nores conflitos familiares foram relacionados ao melhor
bem-estar em outro estudo (p<0,05)*¥. Pais avaliados como
mais compreensiveis tém filhos com QV mais adequada
em relacdo agqueles mais autoritarios (p=0,04)%8),

QV e controle metabdlico

Profissionais e pesquisadores pressupdem que os jovens
com melhor controle metabdlico (hemoglobina glicada),
apresentam melhor QV. Esta hipotese é confirmada em mui-
tos estudos®11-121518-19,3941-4253) Entretanto, é extensa a quan-
tidade de publicagGes que apontam nao haver relagées en-
tre essas varidveis!®1034405657) A frequente investiga¢do so-
bre a relagcdo entre o controle metabdlico e a QV demonstra
a necessidade do conhecimento sobre o impacto de aspec-
tos fisioldgicos sobre os psicossociais no meio cientifico. No
Unico estudo brasileiro, o mais alto valor de hemoglobina
glicada relacionou-se a pior avaliagdo do Instrumento de
Qualidade de Vida para Jovens com Diabetes (p<0,009).

QV e episddios de hipoglicemia

O impacto negativo dos episddios de hipoglicemias gra-
ves na QV dos jovens foi demonstrado em trés estudos,
que envolveram desde amostras inferiores a 100 jovens a
maiores que 2000159-60),

CONCLUSAO

Esta revisdo bibliografica teve o intuito de levantar os
principais aspectos intervenientes na QV dos adolescentes
com DM1 publicados na literatura. Embora a estratégia de
busca dos artigos tenha possibilitado a identificacdo de
muitos artigos, acredita-se que a utilizacdo de palavras-cha-
ves ndo padronizadas pelos autores tenha favorecido a ndo
identificacdo de todos os artigos disponiveis nas bases de
dados sobre o tema.
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Os artigos levantados demonstraram que a QV tem sido
amplamente investigada na literatura e muitos sdo os fato-
res que interferem na sua avaliagdo. Apesar da QV ser um
construto especifico de avaliagdo de aspectos relacionados
as repercussoes da saude, doenca e tratamento sob a dtica
dos jovens, os fatores sociodemograficos, psicossociais e re-
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