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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (dm2), anteriormente considerado uma doenca tipica da vida
adulta, tem apresentado crescimento significativo entre criancas e adolescentes,
principalmente em decorréncia do aumento da obesidade infantil, do sedentarismo e de
habitos alimentares inadequados. o presente estudo teve como objetivo investigar, por meio
de revisdo bibliografica, os impactos do DM2 na vida de criancas e adolescentes, considerando
aspectos clinicos, emocionais e sociais relacionados ao tratamento. trata-se de uma pesquisa
descritiva, qualitativa, realizada a partir da analise de publicagGes cientificas disponiveis em
bases de dados como scielo, pubmed, lilacs e google académico, no periodo de 2015 a 2025.
os resultados evidenciam que a resisténcia a insulina, associada a disfuncdo das células
pancreaticas, constitui o principal mecanismo fisiopatolégico da doenca, sendo fortemente
influenciada por fatores como obesidade, sedentarismo e condi¢des socioeconbmicas. além
disso, observou-se que o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento ainda representam
desafios importantes, agravados por fatores emocionais e pela necessidade de
acompanhamento continuo. conclui-se que o enfrentamento do dm2 na infancia e
adolescéncia requer uma abordagem multiprofissional, com foco na educa¢do em salde,
promocado de habitos saudaveis e apoio psicossocial, visando a melhoria da qualidade de vida
e a prevencao de complicagGes futuras.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; infancia; adolescéncia; obesidade; adesdo ao
tratamento.
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TYPE 2 DIABETES MELLITUS (DM2) IN CHILDHOOD AND
ADOLESCENCE

ABSTRACT

type 2 diabetes mellitus (t2dm), previously considered a disease typical of adulthood, has
shown a significant increase among children and adolescents, mainly due to the rise in
childhood obesity, sedentary lifestyle, and unhealthy eating habits. this study aimed to
investigate, through a literature review, the impacts of t2dm on the lives of children and
adolescents, considering clinical, emotional, and social aspects related to treatment. this is a
descriptive, qualitative study based on the analysis of scientific publications available in
databases such as scielo, pubmed, lilacs, and google scholar, covering the period from 2015 to
2025. the results show that insulin resistance associated with pancreatic beta-cell dysfunction
is the main pathophysiological mechanism of the disease, strongly influenced by factors such
as obesity, physical inactivity, and socioeconomic conditions. in addition, early diagnosis and
treatment adherence remain significant challenges, often aggravated by emotional factors
and the need for continuous care. it is concluded that addressing t2dm in childhood and
adolescence requires a multidisciplinary approach focused on health education, promotion of
healthy habits, and psychosocial support, aiming to improve quality of life and prevent future
complications.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, acreditava-se que o DM2 era uma enfermidade restrita a vida
adulta, associada principalmente a fatores como alimentag¢ao inadequada, sedentarismo e
excesso de peso. Em criancas, segundo Oliveira et al. (2004), em sua ocorréncia era vista quase
exclusivamente como resultado de heranga genética. No entanto, estudos mais recentes
indicam uma mudanca nesse panorama com a incidéncia de DM2 entre o publico infantil tem
aumentado de forma significativa, especialmente entre criangas com sobrepeso e obesidade.
Além disso, habitos alimentares inadequados, especialmente o consumo excessivo de
acucares e alimentos ultraprocessados, contribuem para o agravamento desse quadro.
Fatores socioecondmicos desfavordveis também influenciam diretamente na vulnerabilidade
ao desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (Tomic; Shaw; Magliano, 2022).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado pela combinagao entre resisténcia
periférica a insulina e comprometimento progressivo da funcdo das células B pancreaticas,
resultando em producdo insuficiente de insulina para manter o controle glicémico adequado
(American Diabetes Association, 2024).

De acordo com Su et al. (2019), a resisténcia a insulina ocorre quando os tecidos
corporais apresentam menor sensibilidade a acdo da insulina, dificultando a captacdo da
glicose pelas células e contribuindo para o aumento dos niveis glicémicos. O crescimento da
obesidade infantil € um fator determinante nesse processo, uma vez que o acumulo de
gordura corporal reduz a eficiéncia metabdlica e contribui para a instalagdo da resisténcia
insulinica. Além dos fatores ambientais, a predisposicdo genética também exerce influéncia
importante no desenvolvimento da doenga, evidenciada pela alta concordancia observada
entre gémeos monozigdticos. Essa interacdo pode provocar alteracGes metabdlicas
significativas no organismo. Somado a isso, habitos alimentares inadequados — como o
consumo excessivo de agucares — contribuem para o agravamento desse quadro. Fatores
socioeconOmicos desfavoraveis também estdo associados ao aumento da vulnerabilidade,
influenciando diretamente no risco de desenvolvimento da condicdo, associados
principalmente as mudangas no estilo de vida contemporaneo, como sedentarismo e
alimentacdo inadequada (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Com o avango do processo de urbanizacdo e a consolidacao de estilos de vida cada vez

mais sedentarios, observa-se uma transformacao significativa nos habitos cotidianos da
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populacdo. Nesse contexto, criancas que anteriormente dedicavam maior parte do tempo
a atividades ao ar livre passaram a vivenciar rotinas em espagos mais restritos, marcadas pela
substituicdo de praticas ludicas tradicionais pelo uso prolongado de dispositivos eletronicos,
como computadores, televisdo e videogames. Tal mudanca tem sido associada a reducdo dos
niveis de atividade fisica e ao aumento do comportamento sedentario na infancia (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019; Who Health Organization, 2019).

A mudanga nos habitos de lazer, juntamente com a inseguranga nos bairros e a limitada
disponibilidade de espacos publicos adequados para atividades fisicas, favorece o
comportamento sedentdrio e esta relacionada ao crescimento da obesidade infantil (Carmo
et al., 2023). Além dos impactos fisicos, essas transformacdes também afetam o bem-estar
emocional das criancgas, favorecendo niveis mais altos de estresse e desregula¢cdo metabdlica.

A ingestdo energética superior as necessidades do organismo, associada a diminuicdo
do gasto energético diario, configura um quadro de balanco energético positivo, o qual
favorece o acumulo progressivo de gordura corporal e contribui para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade (World Health Organization, 2020).

De acordo com Magliano et al. (2021), as mudancas no estilo de vida associadas a
urbaniza¢do, como a adoc¢do de dietas hipercaldricas, o sedentarismo e o crescimento da
obesidade, estdo entre os principais fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia do
diabetes mellitus tipo 2 na populacdo pedidtrica. Esse cenario tem despertado preocupacao
mundial, ja que o aumento da obesidade infantil representa o principal fator de risco para o
desenvolvimento do DM2(Diabete Militus Tipo 2) nessa faixa etaria.

O objetivo geral desta pesquisa € investigar, por meio de uma revisao bibliografica,
como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) afeta a vida de criancas e adolescentes, considerando
os aspectos emocionais, clinicos e sociais envolvidos no processo de tratamento. Tendo por
objetivo especifico: Identificar fatores que interferem no tratamento da DM2, Analizar alteacdes
fisicas e emocionais que a doenca causa, Discutir estrategias para um tratamento eficaz por
profissionais da saude.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e qualitativo, baseada na

andlise de publicagGes cientificas relacionadas ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em criangas
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e adolescentes

O estudo busca reunir, comparar e interpretar informagdes ja existentes na literatura,
com o objetivo de compreender os principais aspectos clinicos, emocionais e sociais
relacionados a doenga.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa bibliografica em bases de dados
eletronicas de acesso livre, entre as quais se destacam SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed, Google Académico e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). A escolha dessas plataformas deve-se a sua ampla relevancia cientifica,
atualizacdo constante e a credibilidade das publicacdes nelas indexadas, que permitem o
acesso a estudos recentes e de qualidade. A busca nessas bases possibilitou reunir
informagdes pertinentes e fundamentadas sobre o tema investigado, garantindo maior
consisténcia tedrica a pesquisa. Foram utilizados como descritores os termos: “diabetes
mellitus tipo 2”, “criangas”, “adolescentes”, “tratamento” e “adesdo terapéutica”.

Os critérios para se considerar neste artigo, sdo publicacdes entre 2015 e 2025,
disponiveis em portugués, espanhol e inglés, que abordassem diretamente o tema proposto.
2.3 Andlise de dados

Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa e interpretativa, buscando
identificar padrdes, convergéncias e divergéncias nas informacbes apresentadas pelas
diferentes fontes.

Quadro 1 — Categorias tematicas do material selecionado

Categoria Tematica Descri¢cao
Engloba estudos relacionados as
Aspectos clinicos e fisiopatolégicos do DM2 manifestagdes clinicas e aos mecanismos

fisiopatoldgicos do Diabetes Mellitus tipo 2.

Refere-se aos fatores que influenciam o
Adesdo ao tratamento seguimento adequado das terapias

propostas pelos pacientes.

Abrange os efeitos da doenga na vida

Impacto psicossocial e familiar emocional, social e no contexto familiar dos
individuos.
Compreende o papel das equipes de saude no
Atuacdo dos profissionais de saude cuidado, orientacdo e acompanhamento

dos pacientes com DM?2.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A partir dessas categorias, foi elaborada uma sintese critica dos achados, com o
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objetivo de discutir as implicagdes praticas e tedricas do tema
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal causa da diabetes é a m4 alimentacdo, especialmente o consumo excessivo
de alimentos agucarados, industrializados e a falta de exercicio fisico. Entre os diferentes tipos
de diabetes, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais prevalente e se manifesta por uma
combinacado de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa na produ¢do do horménio, causada
pela disfuncdo progressiva das células B pancreaticas (ADA, 2023).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo
Demografico de 2022 estimou que a populagdo brasileira fosse de aproximadamente 203
milhdes de habitantes, corrigindo dados anteriormente subestimados (IBGE, 2023). Nesse
contexto, o crescimento populacional e as transformagdes nos habitos de vida da populacdo
tém favorecido o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas o diabetes
mellitus (OMS, 2023).

No Brasil, estudos epidemiolégicos indicam uma elevada prevaléncia da doenca. Dados
do Ministério da Saude, por meio do sistema Vigitel, apontam que a frequéncia de diagndstico
autorreferido de diabetes nas capitais brasileiras é de aproximadamente 10,2% da populacdo
adulta (BRASIL, 2023). Esse percentual sugere um contingente significativo de individuos
vivendo com a doenga, podendo ultrapassar 20 milhdes de casos em todo o pais.

Em ambito global, a Federacao Internacional de Diabetes (IDF) estima que o numero
de adultos com diabetes possa atingir cerca de 589 milhGes até 2025, evidenciando a
magnitude do problema de saldde publica (IDF, 2024). No contexto nacional, a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em parceria com o IBGE, identificou que milhGes de
brasileiros ja convivem com a doenca, reforcando a necessidade de acdes efetivas de
prevencdo e controle (IBGE, 2020).

Diante desse cenario, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem ampliado estratégias de
atencdo primdria voltadas ao enfrentamento do diabetes, com destague para o
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, a qualificagdo do acompanhamento dos
pacientes e a integracdo das ac¢des de vigilancia em saude, visando reduzir complicacbes e
melhorar a qualidade de vida da populacdo (Brasil, 2023).

De acordo com Sablich (UNIFESP, 2016), a incidéncia do DM2 na infancia tem
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aumentado de maneira preocupante, refletindo as mudancas no estilo de vida
contemporaneo. O sedentarismo, a alimentacdo hipercaldrica e o excesso de peso sdo os
principais fatores que explicam essa tendéncia. Esse aumento na faixa etdria pediatrica impde
novos desafios a saude publica, pois o diagndstico tardio e o tratamento inadequado podem
levar a complicagdes metabdlicas e cardiovasculares ja na juventude. Entre as principais
consequéncias do diabetes mellitus estdo a hiperglicemia crénica, a nefropatia diabética, a
retinopatia, as doencas cardiovasculares e a cegueira, condi¢des que impactam
significativamente a qualidade de vida e aumentam os custos dos sistemas de saude
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

O diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes ocorre, geralmente, quando o organismo
ainda produz insulina, mas os tecidos ndo respondem adequadamente a sua agdo — condicdo
conhecida como resisténcia insulinica. Diferentemente do diabetes tipo 1, em que ha
deficiéncia absoluta de insulina, o tipo 2 apresenta uma deficiéncia relativa, ou seja, ha
producdo insuficiente para compensar a resisténcia existente (ADA, 2023). Até o final da
década de 1990, o diabetes mellitus tipo 2 era incomum na populacdo pediatrica, sendo a
maioria dos casos de diabetes em criancas relacionada ao tipo 1. Contudo, o crescimento da
obesidade infantil e das mudancas no estilo de vida favoreceu o aumento expressivo do DM2
entre criancas e adolescentes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

A expansdo da obesidade e a mudanga no padrao alimentar global — caracterizada
pelo maior consumo de alimentos ultraprocessados e pela reducdo da atividade fisica — tém
contribuido de forma decisiva para o surgimento precoce do DM2. A urbanizagao acelerada,
os ambientes obesogénicos e as desigualdades socioeconémicas também exercem influéncia
direta sobre o aumento da incidéncia da doenga. Nesse contexto, o Diabetes Mellitus tipo 2
configura-se como um dos principais problemas de saude publica mundial, exigindo acOes
continuas de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento (TOMIC; SHAW; MAGLIANO,
2022).

Para Gongalves (2022) e Wang (2023), os avancos cientificos tém ampliado a
compreensao sobre os mecanismos fisiopatologicos do DM2 e suas implicagdes clinicas.
Apesar dos progressos, o0 aumento constante da prevaléncia e a complexidade do manejo da
doenca evidenciam a necessidade de estratégias inovadoras de prevencdo. A educacdao em

saude, a adocdo de habitos alimentares equilibrados e a pratica regular de atividades fisicas
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sdo pilares essenciais para reduzir o risco e controlar os efeitos da doenca.

Por fim, Reis (2022) e Kim (2023) destacam que o enfrentamento do DM2 requer

uma abordagem integrada entre ciéncia, politica e pratica clinica. A identificagao precoce, o
manejo adequado e as a¢Ges preventivas sustentaveis sdo fundamentais para reduzir o impacto
dessa condigdo crdnica. Aincorporagao de novos estudos, tecnologias diagndsticas e programas
de intervengdo na rotina dos servigos de saude é indispensavel para garantir melhor qualidade
de vida aos pacientes e mitigar os impactos do diabetes na infancia e na adolescéncia.

O diagnéstico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em criangas e adolescentes apresenta
desafios especificos, ja que os sintomas podem ser sutis ou confundidos com outras condicGes
metabdlicas. Em muitos casos, o diagndstico ocorre de forma tardia, quando a hiperglicemia
ja esta instalada ha algum tempo. Por isso, a avalia¢do clinica detalhada e 0o acompanhamento

laboratorial regular sdo fundamentais para a identificagdo precoce da doenga (SILVA et al.,

2023).
Quadro 2 — Critérios diagndsticos para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
Critério Valorhde. Observagoes
referéncia

Glicemia de jejum >126 mg/dL Jejum de pelo menos 8 horas
-(r.?gEI?G())ral de Tolerancia a Glicose > 200 mg/dL Medido 2h apds ingestdo de glicose
Glicemia plasmdtica aleatéria > 200 mg/dL Com sintomas cldssicos
Hemoglobina glicada (HbA1c) 26,5% Reflete média dos dltimos 2-3

meses

. . L . Polidria, polidipsia e perda de peso

Glicemia aleatdria + sintomas > 200 mg/dL . .

inexplicada

Fonte: Adaptado da American Diabetes Association (ADA, 2023).

Esses critérios devem ser aplicados com cautela em criangas, pois fatores como
puberdade, obesidade e resisténcia insulinica fisiolégica podem interferir nos resultados. Por
isso, recomenda-se que o diagndstico seja confirmado por dois exames laboratoriais distintos
realizados em momentos diferentes (ADA, 2023; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

O rastreamento preventivo é essencial para populagdes de risco — especialmente
aquelas com histérico familiar de diabetes tipo 2, excesso de peso ou presenca de acanthosis
nigricans (manchas escuras e espessas na pele, tipicas da resisténcia insulinica). Além disso,
criangas que apresentem hipertensdo, dislipidemia ou sindrome dos ovarios policisticos
devem ser avaliadas rotineiramente, ja que esses fatores estdo fortemente associados ao

desenvolvimento do DM2 (Moura et al., 2021, Silva; Souza, 2021).
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Arealizagao de exames laboratoriais complementares possui importante relevancia no
diagndstico e acompanhamento do diabetes mellitus, contribuindo para a classificacdo
adequada da doenca e para a identificacdo precoce de complicacdes metabdlicas e vasculares
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Nesse contexto, destacam-se exames voltados a avaliagao da fungao pancreatica e
renal, essenciais para a conducdo terapéutica adequada. Conforme apresentado na Tabela 2,
tais exames contribuem significativamente para o monitoramento da progressao da doenca e
prevencao de agravos.

Quadro 3 — Exames laboratoriais complementares no diagndstico e monitoramento do diabetes

Exame Finalidade
Dosagem de insulina e peptideo C Diferenciar diabetes tipo 1 e tipo 2
. . Avaliar fungdo renal e detectar
Ureia e creatinina e
precocemente nefropatia diabética
Urina tipo | e microalbumindria Investigar alteragdes renais iniciais

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

O diagndstico diferencial é igualmente relevante, ja que o diabetes tipo 1, o MODY
(Maturity-Onset Diabetes of the Young) e outras formas secundarias de diabetes podem
apresentar manifestacoes semelhantes. A avaliacdo imunoldgica (autoanticorpos anti-GAD,
ICA e 1A2) ajuda a distinguir o DM1 do DM2, sendo esta etapa indispensavel em casos de
duvida diagnéstica (SBD, 2024).

Além dos exames laboratoriais, a avaliacdo clinica minuciosa deve incluir dados
antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e histérica
familiar. O IMC acima do percentil 95 para idade e sexo é um forte indicativo de obesidade e
de risco elevado para o desenvolvimento do diabetes tipo 2. Ja a distribuicao central da
gordura corporal esta associada a resisténcia a insulina e a disfuncdo metabdlica (Freitas et
al., 2020).

Conforme ressaltam Reis (2022) e Kim (2023), o diagndstico precoce é decisivo para
evitar complicacBes em longo prazo, como nefropatia, retinopatia e doencas cardiovasculares.
A implementagdo de programas de triagem escolar e comunitdria, aliados a capacitagdo de
profissionais de saude, pode contribuir significativamente para o reconhecimento precoce da
doenca e para a melhoria da qualidade de vida das criancas afetadas.

O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) na infancia requer uma abordagem

multidisciplinar e continua, que envolva n3ao apenas o controle glicémico, mas também
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mudangas sustentaveis no estilo de vida da crianga e de sua familia

O sucesso terapéutico depende do engajamento da crianca, dos familiares e da
equipe de saude, pois o tratamento vai muito além do uso de medicamentos: ele
exige educacdo, disciplina e acompanhamento constante (Silva et al., 2021).

O primeiro passo no manejo clinico é a modificacdo do estilo de vida, considerada a
base do tratamento. Essa etapa inclui a adocdo de uma alimentacdo equilibrada, a pratica
regular de atividades fisicas e a redugao do sedentarismo.

Quadro 4 — Recomendagdes do plano alimentar para pessoas com DM2 segundo a SBD (2024)
Categoria Recomendagao

Priorizar alimentos in natura e minimamente
Alimentos recomendados processados, como frutas, verduras,
legumes e cereais integrais.
Diminuir a ingestdo de acglcares simples,
Reducdo de consumo bebidas adocadas e produtos
ultraprocessados.
Controlar o tamanho das porc¢des e manter
atencdo aos horarios das refeicoes.
Manter hidratacdao adequada, priorizando
Hidratacdo agua em vez de refrigerantes ou sucos
artificiais.
Fonte: Elaborado com base na Sociedade Brasileira de Diabetes (2024).

Organizacdo alimentar

O envolvimento da familia é indispensavel, uma vez que as mudancas alimentares

precisam ocorrer de forma conjunta, criando um ambiente favoravel a adesdo do tratamento.

Segundo (WANG,2022) pratica de atividade fisica regular promove uma melhora na
qualidade de vida, diminuindo também o risco de doencas, promove a diminuicao
do percentual de gordura, uma melhora na flexibilidade e na forga muscular.
Recomenda-se que criangas e adolescentes pratiquem, no minimo, 60 minutos
diarios de atividade fisica moderada a intensa, como caminhadas, esportes ou
brincadeiras ativas. O acompanhamento profissional é fundamental para ajustar o
tipo e a intensidade dos exercicios conforme a idade e o estado clinico da crianca.

Quando as mudancas no estilo de vida ndo sdo suficientes para atingir o controle
glicémico adequado, é necessaria a introdugdo de terapia medicamentosa. O medicamento
de primeira escolha para o tratamento do DM2 em criangas € a metformina, devido a sua
eficacia na redugdo da resisténcia insulinica e a seguranga comprovada para uso pediatrico
(ADA, 2023).

A metformina deve ser iniciada em baixas doses, sendo gradualmente ajustada
conforme a resposta clinica e a tolerancia gastrointestinal do paciente. Em casos em que nao
ha melhora significativa, pode-se associar o uso de insulina basal, especialmente quando ha

hiperglicemia persistente ou sintomas clinicos graves.
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Outras classes de medicamentos, como os agonistas do GLP-1 e os inibidores da DPP-
4, vém sendo estudadas para uso em adolescentes, mas sua aplicacdo ainda é restrita e
depende de acompanhamento especializado. A individualizacdo do tratamento é essencial,
considerando fatores como idade, peso, historico familiar, adesdo ao tratamento e presenca
de comorbidades (Vasques Et al., 2023).

O sucesso do tratamento depende fortemente da educa¢do em saude, que deve ser
continua e adaptada a faixa etdria da crianca. E importante que o paciente e sua familia
compreendam a natureza da doenca, a importancia da adesdo terapéutica e as consequéncias
do mau controle glicémico.

A equipe multiprofissional — composta por médico endocrinologista, nutricionista,
psicologo, educador fisico e enfermeiro — deve atuar de forma integrada. Essa abordagem
favorece a adesdo e reduz os impactos emocionais e sociais do diagndstico. O apoio
psicoldgico é especialmente importante, j& que o diabetes pode gerar sentimentos de
frustracdo, medo e rejeicao social, principalmente durante a adolescéncia (Reis et al., 2022).

Além do acompanhamento clinico regular, o monitoramento domiciliar da glicemia
capilar é uma ferramenta fundamental para ajustar a dieta, o uso de medicamentos e a rotina
de atividades fisicas. Os valores de glicemia devem ser registrados e avaliados periodicamente
pelo profissional de saude responsavel.

O controle adequado do diabetes tipo 2 na infancia visa prevenir complicacdes de
longo prazo, como retinopatia, nefropatia, neuropatia e doencas cardiovasculares. A
manutengado de niveis glicémicos préximos ao normal e a avaliagao periddica de érgaos-alvo
sdao medidas essenciais para reduzir esses riscos.

Programas escolares e comunitarios de promoc¢ao da saude, aliados a capacitacdo de
profissionais, desempenham papel relevante na conscientizacdo sobre habitos saudaveis e na
prevencdo da obesidade infantil — principal fator de risco para o DM2 (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2024; World Health Organization, 2023).

De modo geral, o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 na infancia deve ocorrer de
forma individualizada e continua, envolvendo mudangas nos habitos de vida, utilizagao de
medicamentos quando indicados e suporte psicossocial. A integracdo dessas medidas
contribui para o fortalecimento do autocuidado, melhora da qualidade de vida e prevencao

de complicacBes em longo prazo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).
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3 CONSIDERAC@ES FINAIS

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), antes associado predominantemente a populacdo
adulta, vem apresentando aumento significativo entre criangas e adolescentes, tornando-se
um importante problema de salde publica. Esse crescimento esta relacionado principalmente
as mudancas no estilo de vida, como sedentarismo, alimentacdo inadequada e aumento da
obesidade infantil. Além disso, verificou-se que o DM2 possui origem multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e socioeconémicos,
impactando ndo apenas a saude fisica, mas também os aspectos emocionais e sociais dos
individuos acometidos.

Observou-se ainda a necessidade de fortalecimento da assisténcia a saude,
especialmente quanto a capacitacdo das equipes de atenc¢do basica e a ampliacdo do acesso a
profissionais especializados. Nesse contexto, a atuagao multiprofissional integrada, associada
ao envolvimento familiar, mostra-se fundamental para a prevencdo e o controle da doenca.
Assim, destaca-se a importancia de politicas publicas voltadas a promocdo de habitos
saudaveis desde a infancia, além da realizacdo de novos estudos que contribuam para

intervencdes mais eficazes e para a melhoria da qualidade de vida dessa populagao.
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