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Estilo de vida em pacientes portadores 
de diabetes mellitus tipo 1: uma revisão sistemática

Lifestyle of patients with diabetes mellitus type 1: 
a systematic review

Resumo  O objetivo desta revisão foi verificar 
dados concernentes sobre a relação existente en-
tre estilo de vida e controle glicêmico em pacientes 
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Os métodos 
aplicados incluíram estratégia de busca na litera-
tura, seleção dos estudos por meio dos critérios de 
inclusão e exclusão de acordo com as característi-
cas dos estudos. A busca foi realizada nas bases de 
dados Lilacs, Medline, PubMed, Cochrame, SciE-
LO e IBECS entre 2005 e 2014. Os artigos selecio-
nados foram estudos em humanos, investigando 
estilo de vida, atividades físicas e níveis glicêmi-
cos. Dos 1798 estudos identificados inicialmente, 
11 atendiam aos critérios de elegibilidade. Den-
tre os estudos analisados foram relacionados 1 de 
coorte, 1 longitudinal prospectivo, 1 caso controle 
e 8 transversais que abordavam o tema proposto. 
A atividade física regular foi a variável que apre-
sentou maior relação com a melhora nos níveis 
glicêmicos. Vida ativa saudável, dieta balanceada, 
atividades físicas e educação em diabetes melho-
raram o controle glicêmico do paciente DM1. Os 
resultados permitem concluir que o estilo de vida 
pautado em atividades físicas interfere direta-
mente na saúde do paciente com DM1, inclusive 
contribuindo para o controle glicêmico.
Palavras-chave Diabetes Mellitus Tipo 1, Estilo 
de vida, Atividade física, Aspectos psicológicos, 
Condições socioeconômicas

Abstract  The aim of this review was to veri-
fy data concerning the relationship between the 
existent lifestyle and glycemic control in patients 
with Diabetes Mellitus Type 1 (DM1). The meth-
ods applied included the literature search strategy, 
selection of studies by means of inclusion and ex-
clusion strategies, according to the characteristics 
of the studies.  The search was conducted in the  
Lilacs, Medline, PubMed, Cochrame, SciELO and 
IBECS databases between in the period between 
2005 and 2014. The articles selected were studies 
in humans, investing lifestyle, physical activities 
and glycemic levels. Of the 1798 studies initially 
identified, 11 met the eligibility criteria. Among 
the studies analyzed, 1 cohort; 1 longitudinal pro-
spective, 1 case control and 8 transversal studies 
that approached the proposed theme were re-
lated. Regular physical activity was the variable 
that presented greatest relationship with the im-
provement in glycemic levels. Healthy active life, 
balanced diet, physical activities and education 
in diabetes improved the glycemic control of the 
DM1 patient.  The results allowed the authors to 
conclude that a lifestyle based on physical activ-
ities interfered directly in the health of patients 
with DM1, in addition to contributing the glyce-
mic control.
Key words Diabetes Mellitus Type 1, Lifestyle, 
Physical activity, Psychological aspects, Socioeco-
nomic conditions
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Introdução

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), presente em 
5 a 10% dos casos dessa doença, é o resultado da 
destruição de células betapancreáticas com con-
sequente deficiência de insulina. Os principais 
marcadores imunológicos do comprometimento 
pancreático são os anticorpos anti-ilhota, anti
-insulina e antidecarboxilase do ácido glutâmi-
co e estão presentes em 90% dos pacientes por 
ocasião do diagnóstico1. O diabetes tipo 1 ocorre 
habitualmente em crianças e adolescentes, entre-
tanto, pode manifestar-se também em adultos, 
geralmente de forma mais insidiosa. Pacientes 
com esse tipo de diabetes necessariamente de-
pendem da administração de insulina2. 

O principal objetivo do tratamento é preve-
nir o aparecimento ou a progressão das compli-
cações crônicas, como as microvasculares (reti-
nopatia, nefropatia e neuropatia diabética) e as 
macrovasculares (acidente vascular cerebral e 
doença arterial periférica), ao mesmo tempo mi-
nimizando os riscos das agudas como a hipogli-
cemia severa3.

O estilo de vida é um importante determi-
nante do controle glicêmico em pacientes diabé-
ticos tipo 1 e 2. O tratamento do DM1 interfere 
no estilo de vida, é complicado, doloroso, depen-
de de autodisciplina e é essencial à sobrevida do 
paciente4. A abordagem terapêutica envolve vá-
rios níveis de atuação, como a insulinoterapia, 
a orientação alimentar, a aquisição de conheci-
mentos sobre a doença, a habilidade de autoapli-
cação da insulina e o automonitorização da glice-
mia, a manutenção da atividade física regular e o 
apoio psicossocial5.

Devido a muitos efeitos benéficos, a atividade 
física regular é indicada para pacientes com DM1, 
uma vez que melhora o controle metabólico e di-
minui o risco cardiovascular, também agrega um 
efeito importante na prevenção das complicações 
crônicas desta patologia6. Contudo, muitos indi-
víduos com DM1 não seguem a recomendação 
de praticar atividade física por um período míni-
mo de 30 min, durante cinco dias por semana ou 
de intensidade vigorosa atividade física aeróbia 
para um mínimo de 20 min em três dias a cada 
semana7. Fato este, que favoreceria a continuida-
de de um estilo de vida ativo ao longo da vida.

No DM1 é importanterealizar uma dieta ba-
lanceada, adotando conhecimentos quanto ao 
consumo correto de carboidratos, proteínas e 
gorduras. A observação das quantidades e quali-
dades necessárias de cada grupo alimentar possi-
bilita o controle glicêmico e a prevenção de com-

plicações, pois a adesão ao tratamento é a chave 
para alcançar os objetivos desejados8.

Visto que o diabetes exige um controle in-
tenso para evitar complicações, o emocional in-
fluenciará de forma significativa nesse controle, 
tendo em vista que tal patologia pode provocar 
vários sentimentos negativos. Assim, muitas ve-
zes, torna-se necessário o acompanhamento psi-
cológico, em grupo ou individual, para melhorar 
a qualidade de vida9.

Esta revisão sistemática tem como objetivo 
primário relacionar os desfechos estilo de vida, 
atividade física, aspectos psicológicos e condições 
socioeconômicas em indivíduos com DM1. O se-
gundo objetivo foi relacionar o estilo de vida no 
controle glicêmico.

Metodologia

A pergunta elaborada para a realização desta 
revisão sistemática foi determinar se o paciente 
DM1 sofre influencias dos desfechos estilo de 
vida, atividade física, aspectos psicológicos e con-
dições socioeconômicas.

Estratégia de busca 

A revisão sistemática daliteraturafoi realizada 
no segundo semestre de 2014 abrangendo uma 
grande gama de achados de uma pesquisa con-
duzida na Lilacs, Medline, PubMed, Cochrame, 
SciELO e IBECS . A seleção dos descritores uti-
lizados no processo de revisão foi efetuada me-
diante consulta ao DECs (descritores de assunto 
em ciências da saúde da Bireme).Recorreu-se aos 
operadores lógicos “AND”, “OR” e “AND NOT” 
para combinação dos descritores e termos utili-
zados para rastreamento das publicações.

Artigos publicados foram procurados base-
ados nos descritores Diabetes Mellitus Tipo 1, 
Estilo de Vida, Atividade Física, Aspectos Psicoló-
gicos e Condições Socioeconômicas escritos nos 
idiomas inglês, português e espanhol, abrangen-
do artigos publicados nos últimos cinco anos, de 
janeiro de 2010 a outubro de 2014, uma vez que 
a literatura recente abarca o tema de forma mais 
sólida. Esta revisão objetivou incluir evidências 
recentes de pesquisas psicossocial e econômica 
em indivíduos com DM1. Pesquisas recentes têm 
abordado estilo de vida moderno na saúde geral10. 

As bases de dados foram pesquisadas com 
as seguintes palavras chaves de busca: “DM1” 
[MESH], and “lifestyle” [MESH] and “physica-
lactivity” [MESH] na base de dados PUBMED; e 
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“DM1” [DESC], “estilo de vida”[DESC], “ativida-
de física” [DESC],“aspectos psicológicos” [DESC] 
e “condições socioeconômicas” [DESC] nas bases 
de dados Lilacs e SciELO. Na base de dados Pub-
med foi realizada a seguinte estratégia de busca: 
foram inseridos no campo da pesquisa os termos 
de acordo com o [MESH] “DM1” AND “estilo de 
vida” AND “atividade física”, com filtro de busca 
considerando artigos publicados nos últimos 5 
anos, além do filtro para idiomas considerando 
artigos em inglês, espanhol e português.

Critérios de inclusão e exclusão 

Através deste procedimento de busca, foram 
identificadas, inicialmente, 1798 publicações po-
tencialmente elegíveis para inclusão nesta revi-
são.Em seguida, identificaram-se os artigos que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: a) 
artigos publicados entre 2010 a 2014, b) artigos 
de pesquisa com seres humanos, c) idiomas In-
glês, Espanhol e Português; d) todos os estudos 
publicados envolvendo algum dos desfechos, es-
tilo de vida, atividade física, aspectos psicológicos 
e condições socioeconômicas, específicos para 
pacientes com DM1. Foram excluídos artigos du-
plicados e de revisão.

Extração dos dados

Após a primeira análise, com avaliação dos 
títulos, 66 artigos (PubMed = 29 Medline= 31 

Cochrane = 6) foram considerados elegíveis para 
a segunda fase desta revisão, que consistiu da lei-
tura dos resumos. Após avaliação dos resumos, os 
estudos que pareciam preencher os critérios de 
inclusão foram lidos na íntegra.Um revisor ex-
traiu os dados e o outro verificou os resultados. 
Dois revisores avaliaram a qualidade e a força de 
evidência. Ao final da avaliação, 11 artigos aten-
deram a todos os critérios de inclusão (Figura 1).

Na categoria características da amostra foram 
inseridos os participantes do estudo e a demo-
grafia, bem como os instrumentos de avaliação 
utilizados para mensurar os desfechos analisa-
dos. Na categoria detalhe dos métodos foram 
inseridos os métodos utilizados em cada estudo 
e a análise estatística escolhida. E na última cate-
goria, detalhes dos resultados foram descritos os 
principais resultados e conclusões de cada estudo 
(Quadro 1).

Resultados

No Quadro 1 são apresentadas informações ge-
rais sobre os 11 estudos incluídos.

Um artigo utilizou delineamento de caso 
controle11, um o estudo de coorte12um o Pros-
pectivo13todos os demais foram transversais14-20.

A composição das amostras variou quanto à 
faixa etária, sendo que quatro artigos incluíram 
crianças11,16-18, dois os responsáveis dos meno-
res18,20 e outros também adolescentes e adultos. 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos e das bases de dados.

5 anos seres 
humanos artigos 

duplicados

Total - 11 artigos completos incluídos na revisão

PUBMED   

775

192

29

5

lilacs 

1

1

0

0

COCHRANE

    85

47

6

1

MEDLINE

934

  427

31

5

SCIELO

2

1

0

0

 IBECS

1

1

0

0

Leitura dos títulos

Leitura dos resumos 
(n = 66)

Não atenderam 
critérios de 

inclusão/exclusão 
(n = 55)
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Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados para a revisão.

Fator de 
Impacto

A2

B4

A2

Design do 
estudo 

Estudo 
transversal

Estudo 
coorte

Estudo 
transversal

País
Tamanho 

da amostra

Canadá
GDM1 = 75

GC = 75 

E.U.A
Homens
GDM1 = 

211 
GC = 67 

Suécia
DM1 = 292 

(masc e 
fem)

Faixa 
etária

> 18 
anos

De 12 
a 19

18 a 59

Fatores de Inclusão 
e de Exclusão

Inclusão: 
DM1 + que 6 meses 
de diagnóstico 
> 18 anos
e com capacidade 
de utilizar bicicleta 
ergométrica
Exclusão: 
complicações 
crônicas do 
diabetes

Inclusão:  
DM1com 5 anos de 
diagnóstico;
pacientes tratados 
no Barbara 
Davis Center 
for Childhood 
Diabetes
Exclusão:
irmão de DM1 para 
controle; pacientes  
com diabetes que 
não DM1.

Inclusão:
idade 18 a 59 anos 
e diagnóstico de 
diabetes mais que 
1 ano
Exclusão: 
comorbidades 
somáticas graves, 
transtorno mental 
grave, pouco 
conhecimento da 
língua sueca

Métodos

*Utilização 
de sensor de 
movimento 
*Teste de aptidão 
cardiorrespiratória 
*Avaliação (IMC e 
RCQ, massa magra 
e gorda medidas)
*Avaliação da 
presença diabetes, 
HbAc1, perfil 
lipídico e PA

* Questionários-
dieta diária 
e tempo de 
permanência na 
frente da televisão; 
*Atividade 
física e dados 
antropométricos.
*Orientações sobre 
dieta e exercício 
físico.
* Seguimento- 4 
anos.  

* Escala de 
Depressão e 
Ansiedade e Escala 
de Alexetimia de 
Toronto. 
* Dados 
antropométricos e 
clínicos.

Resultados

- Composição 
corporal não 
foi diferente 
entre os grupos 
estudados.
- Estilo de vida 
ativo, leva a 
uma melhor 
composição 
corporal em 
pacientes com 
ou sem diabetes

Aumento no 
consumo de 
vegetais, frutas 
e atividades 
físicas; aumento 
no consumo de 
alimentos fritos 
e de café da 
manhã.

- A depressão, 
principalmente 
em mulheres, é 
de importância 
para o  controle 
do nível 
glicêmico, 
como a 
obesidade e o 
tabagismo. 
- A alexitimia 
está associada à 
depressão. 

Conclusões

A composição 
corporal obteve 
um melhor nível 
com um perfil 
de estilo de vida 
ativo nos dois 
grupos. 

Algumas 
melhorias 
na dieta e na 
atividade física 
em ambos os 
grupos.
Adolescência é 
um período de 
modificações no 
comportamento.

Os fatores 
psicológicos 
foram 
relacionados 
com controle 
glicêmico. Maior 
cuidado em 
pacientes com 
depressão e 
alexitimia, para 
que possam 
obter um 
melhor controle 
glicêmico. 

Referência: Brazeau et al.14, 2012 

Referência: Bishop et al.12, 2014

Referência: Melin et al.15, 2013
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Quadro 1. continuação

Fator de 
Impacto

 

B4

A1

Design do 
estudo 

Estudo 
prospectivo

Estudo 
transversal

Estudo 
transversal

País
Tamanho 

da amostra

Índia
DM1 = 56 
(31 masc                 
e 25 fem)

GC = 50 (30 
masc e 20 

fem)

Itália
DM1 = 129 
GC = 214 

Alemanha
DM1 = 296 
(crianças, 

adolescentes 
e jovens 
adultos)

Faixa 
etária

15 a 17 

Idade 
escolar

< 22 
anos

Fatores de Inclusão 
e de Exclusão

NT

NT

NT 

Métodos

Intervenções: 
Palestras 
sobre saúde; 
Questionários; 
Orientação 
individual, para 
pais e professores; 
Promoção de 
atividade física; 
Mudança no 
cardápio da 
cantina; programa 
de sustentabilidade 
na escola.

Questionários (via 
telefone) sobre 
atividade física, 
dados clínicos 
e estilo de vida 
sedentária.

*Dados 
antropométricos 
(IMC) 
*Dados clínicos 
HbA1c
* Questionários 
de auto relato 
(German Health 
Interview e 
Examination 
Survey).
* Índice de 
Winkler para 
avaliar o nível 
socioeconômico.

Resultados

- Após seis 
meses houve 
melhora na 
função da 
célula beta; - 
Diminuição 
dos níveis 
de proteína 
c-reativa 
ultrassensível; 
- Redução 
significante da 
circunferência 
abdominal.

- Crianças 
diabéticas: 
tiveram mesma 
intensidade de 
atividade física; 
mais envolvidas 
em esportes 
de grupo;  
consumiram 
menos 
alimentos ao 
assistir  TV ou 
imediatamente 
após atividade 
física.

 - A regressão 
múltipla 
identificou 
que tempo de 
diabetes, nível 
socioeconômico 
e horas gastas 
na mídia por 
dia têm relação 
linear com os  
níveis de HBa1c.
 São fatores 
de risco para 
controle 
metabólico.

Conclusões

Utilizar o 
mesmo tipo de 
intervenção para 
prevenir o DM1, 
melhorando 
a resistência 
à insulina e 
prevenção do 
DM2

A maior parte 
das crianças com 
DM1 praticam 
atividade física 
como o GC e 
a consideram 
divertimento e 
não obrigação 
médica.

O nível 
socioeconômico 
e o tempo 
diário gasto 
em atividade 
de mídia são 
importantes para 
o aumento da 
HbA1c.
Não foi 
encontrada 
relação com 
atividade física.

Referência: Singhal et al.13, 2011

Referência: Fainardi et al.16, 2011

Referência: Galler et al.10, 2011
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Quadro 1. continuação

Fator de 
Impacto

 

B4

B1

B1

Design do 
estudo 

Estudo 
transversal

Estudo 
transversal

Estudo 
transversal

País
Tamanho 

da amostra

E.U.A.
DM1 = 349 

E.U.A
430.912 de 
50 Estados 
e todos os 
territórios 

dos Estados 
Unidos.

 E.U.A.
DM1 = 89 

Faixa 
etária

9 a 17 
anos

> 18 
anos

13 a 19 
anos

Fatores de Inclusão 
e de Exclusão

Inclusão: 
diagnóstico de 
DM1 pelo menos 6 
meses
Exclusão: 
com outra doença 
crônica 

NT

Exclusão: 
não poderiam estar 
grávida e não falar 
Inglês. Apresentar 
retardo mental ou 
DM1 menos de 1 
ano.

Métodos

Duas etapas:
1- 200 indivíduos 
foram avaliados 
quanto memória, 
habilidadede 
aprendizado e 
manuseio da 
doença.
2- 149 indivíduos 
foram orientados 
para prevenir 
a piora dos 
cuidados com 
diabetes.

Questionário 
para 
autoavaliação de 
saúde (SRH) na 
área de atividade 
física, saúde e 
histórico médico.

* Questionários 
para avaliação 
sobre 
sexualidade, 
preconcepção, 
contracepção e 
gravidez; avaliar 
a relação com 
seus médicos e 
liberdade para 
solicitar controle 
de nascimento. 

Resultados

Diferenças étnicas 
nos níveis de HbA1 
e nos cuidados com 
a doença. A análise 
multivariada 
identificou 
dentre os fatores 
sociodemográficos, 
condição 
socioeconômica 
explicar melhor as 
diferenças.

- Foi ótima em 
DM1 (53,3%),DM2 
(52,2%) e 86,2% 
sem DM. 
- Quanto mais 
ativos eram os 
indivíduos, mais 
alta era a taxa de 
SRH.

- 50% tiveram 
relações sexuais 
sem contracepção.
-Metade das 
pacientes não 
tinham discutido 
controle de 
natalidade. 
- Dois terços 
delas se sentiam 
confortáveis em 
conversar esse tema 
com profissionais 
da saúde. 

Conclusões

A educação 
para o diabetes 
deve também 
abranger os pais 
dos diabéticos, 
orientando 
sobre: estilo de 
vida saudável, 
controle de nível 
glicêmico e classe 
socioeconômica.

Orientação 
para incorporar 
atividade física 
no estilo de vida;
Promover 
meios para que 
haja melhora 
de saúde e 
bem estar da 
população.

Adolescentes 
com diabetes 
sentem-se 
envergonhadas 
em solicitar 
orientações a 
profissionais 
sobre controle de 
natalidade. 
Educadores em 
diabetes devem 
orientá-las 
também neste 
aspecto.

Referência: Haskell et al.7, 2007

Referência: Tsai et al.18, 2010

Referência: Schwarz et al.19, 2010
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Quadro 1. continuação

Fator de 
Impacto

 B1

B1

Design do 
estudo 

Estudo 
transversal

Estudo caso 
controle

País
Tamanho 

da amostra

Brasil
DM1 = 
1.079 

(pais de 
pacientes) 

Suécia
GDM1 = 24 

GC = 26 

Faixa 
etária

< 18 
anos 

< 
7anos

Fatores de Inclusão 
e de Exclusão

Inclusão:  ter 
diabetes a mais de 
1 ano e realizar o 
seguimento por 
pelo menos 1 ano.

Inclusão: 
< 7 anos e duração 
do DM1 mais 
de três meses a 
entrada do estudo.
Exclusão: 
Outra doença que 
afeta a capacidade 
de estar fisicamente 
ativo, diagnóstico 
de diabetes 
conhecidas por 
não serem tipo 
1, conhecimento 
insuficiente da 
língua sueca e 
privação social.

Métodos

 * Estudo 
Multicêntrico;
* 28 clínicas 
públicas em 20 
cidades.
* Questionários 
com questões 
psicossociais 
foram dirigidas 
aos pais, dados 
clínicos de 
prontuários, a 
partir da última 
consulta médica.   
* O perfil 
demográfico, 
educacional e 
socioeconômico. 
* Os níveis de 
HbA1c registrados.

*Avaliação de 
altura e peso 
(IMC) e HbA1c.
* Atividade 
física foi medida 
usando um sensor 
de movimento 
e um sensor e 
taxa de coração 
combinado,em 
dois períodos de 
tempo durante 1 
ano. 
* Questionário 
autoaplicável 
aos pais sobre 
educação, emprego 
e estado civil.

Resultados

- Queixas: 
desconforto 
e ansiedade; 
depressão mais 
em mães; a 
maioria relatou 
mudanças na 
família depois 
do diagnóstico; 
complicações 
e cuidados 
sobrecarregavam 
os pais; as 
crianças mais 
rebeldes 
apresentavam  
HbA1c mais 
altos; pais 
cujos filhos 
tinham  sido 
hospitalizados 
por DM1 
apresentavam 
mais ansiedade e 
depressão.

- As crianças 
com diabetes 
foram 
consideradas 
menos ativas.
- O tempo 
sedentário, não 
foi significativo 
nos dois grupos.
- PA e tempo 
gasto em 
atividade física 
moderada e 
vigorosa foram 
mais prevalentes 
em meninos.
Foi observado 
efeito 
significativo da 
idade. 

Conclusões

O estilo de 
vida de todos 
familiares  
mudou, após 
o diagnóstico 
de diabetes, 
interferindo na 
qualidade de 
vida. 
As mães são 
as principais 
cuidadoras 
das crianças e 
adolescentes com 
DM1.
Dificuldade em 
definir limites o 
que dificultou 
ocontrole 
glicêmico. 
Importância 
da família no 
engajamento do 
paciente DM1, 
junto ao seu 
tratamento. 

A atividade física 
é reduzida em 
crianças com 
DM1.

Referência: Malerbi et al.20, 2012

Referência: Sundberg et al.11, 2012
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Quatro estudos foram realizados nos Estados 
Unidos12,18,19, dois na Suécia11,15 e os demais na Ín-
dia13, Canadá14,Itália16, Alemanha17 e Brasil20.

Seis estudos mencionaram que o trabalho foi 
aprovado por um Comitê de Ética, três fizeram 
menção a, pelo menos, um aspecto ético (que os 
participantes deram o consentimento). Vale sa-
lientar que foi avaliado apenas se o artigo fazia 
menção aos aspectos, podendo os mesmos terem 
sido atendidos independente da menção no cor-
po do texto.

Em 07 manuscritos, os fatores de inclusão e 
exclusão estão detalhados11,12,14,15,17,19,20. Quanto 
aos instrumentos utilizados para coletas de da-
dos, verificou-se que apenas dois11,14 utilizaram o 
instrumento sensor de movimento, oito usaram 
questionários11-13,16-20, dois relataram orientações 
sobre dieta e exercícios12,13 e três empregaram da-
dos antropométricos12,15,17.

Todos os estudos apresentaram risco de viés. 
Entretanto, a evidência científica é escassa para 
muitos dos desfechos examinados. 

Discussão

Os estudos incluídos nesta revisão serão discuti-
dos de acordo com as faixas etárias e as variáveis 
investigadas. O estudo de caso-controle inserido 
nesta revisão demonstrou que as crianças meno-
res de 7 anos de idade portadoras de DM1 são me-
nos ativas fisicamente do que as saudáveis. As me-
ninas com DM1 correm maior risco de não serem 
fisicamente ativas. A inatividade física aumenta o 
risco de doenças cardiovasculares, complicações e 
baixa aptidão física, portanto devem ser propostas 
atividades para aumentar o gasto energético em 
crianças com DM111. Resultados diferentes foram 
apresentados em pesquisa realizada na Itália, na 
qual crianças diabéticas, em idade escolar, foram 
mais envolvidas em esportes e fizeram da ativi-
dade física um bom passatempo e não uma obri-
gação médica16. Foi possível verificar que o nível 
socioeconômico e o tempo gasto em atividade de 
mídia dificultam o controle glicêmico, aumentan-
do o risco metabólico17. A importância do grau de 
atividade física no tratamento de DM1 pode au-
mentar a sensibilização para este problema. Dessa 
forma, estratégias que visem estimular pais, cui-
dadores e creches para incentivar essas crianças a 
aumentar a sua necessária atividade física devem 
ser elaboradas em programas de saúde.

Adolescentes com DM1, entre 12 e 19 anos, 
foram acompanhados em um estudo de coorte, 
com seguimento de 4 anos, para verificar ativi-

dades físicas realizadas, permanência em frente 
a TV e dieta diária. Os adolescentes receberam 
instruções referentes à dieta e à prática de exer-
cícios físicos. Os adolescentes apresentaram algu-
mas melhorias, tais como aumento no consumo 
de vegetais, frutas e atividades físicas. Entretanto, 
relataram aumento no consumo de frituras. Fato 
que evidencia que a adolescência é a fase da vida 
na qual ocorre modificações no comportamento 
e nos hábitos alimentares12.

Em um estudo prospectivo envolvendo jo-
vens, entre 15 e 17 anos, foram aplicadas estra-
tégias com orientação individual, promoção de 
atividade física, mudança do cardápio da cantina, 
orientação para pais e professores e formação de 
grupos de alunos voluntários para sustentabili-
dade do programa na escola. Após seis meses de 
estudo foram identificadas melhoras na função 
da célula beta, melhorando a resistência à insu-
lina e a prevenção do DM2. Além da diminuição 
nos níveis de proteína c reativa e na redução sig-
nificativa da circunferência abdominal13.

Ao se considerar a importância do estilo de 
vida ao longo da vida do indivíduo,uma das 
grandes estratégias a ser aplicada é a educação 
em saúde sobre o DM1, a qual deve abranger não 
somente os pacientes envolvidos, mas também os 
pais dos diabéticos, orientando-os para um estilo 
de vida saudável e como melhorar o controle do 
nível glicêmico18. Já que as mães são as princi-
pais cuidadoras das crianças e adolescentes com 
DM1, elas devem tomar conhecimento sobre os 
riscos do mau controle glicêmico, para que não 
haja dificuldade em definir limites para as crian-
ças e adolescentes com DM1. Também devem 
atuar no estilo de vida de todos familiares, espe-
cialmente após o diagnóstico de diabetes em um 
de seus membros, interferindo favoravelmente 
na qualidade de vida20.

Outro aspecto importante encontrado nesta 
revisão foram estudos que identificaram fatores 
psicológicos relacionados com o mau controle 
glicêmico, como a depressão e a alexitimia, prin-
cipalmente em mulheres diabéticas15. Estas se 
sentem envergonhadas em solicitar orientações 
aos profissionais sobre controle da natalidade,u-
ma vez que acreditam, erroneamente, que tais 
métodos são menos efetivos naquelas com esta 
condição19.

A equipe multidisciplinar, através de uma 
educação para os pacientes diabéticos, pode 
proporcionar a estes uma melhor qualidade de 
vida, orientando-os quanto à composição de die-
ta saudável eà incorporação da atividade física 
como estilo de vida adequado18-20. Assim como as 
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cidades devem promover meios para tal, melho-
randoa saúde e o bem estar da população19.

A investigação conduzida por Haskellet al.7 

teve por objetivo identificar o manuseio e a pre-
venção de DM1, sendo dividida em duas etapas. 
Na primeira foi identificada a memória, a habili-
dade de aprendizado e o manuseio da DM1. Já na 
segunda, foram relacionados métodos para pre-
venir a piora dos cuidados com DM1. Na análise 
multivariada foram confirmadas as diferenças 
étnicas nos níveis de HbA1 e nos cuidados com a 
doença. Entretanto, os fatores sociodemográficos 
mostraram que seriam melhor explicados pelo 
status socioeconômico.Os cuidados com o dia-
betes deve também abranger os pais dos diabé-
ticos, salientando a importância do estilo de vida 
saudável e como melhorar ocontrole de nível gli-
cêmico, levando em consideração principalmen-
te seu status socioeconômico. Reforçando esses 
achados e os complementando, outra pesquisai-
dentificouque o tempo de diabetes, o nível so-
cioeconômico e as horas gastas na mídia por dia 
têm relação linear com osníveis de HBa1c7.Ou 
seja, são fatores de risco para controle metabó-
lico inadequado. Por outro lado, discordando de 
Haskellet al.7, não foi encontrada associação com 
atividade física. As crianças diabéticas quando 
comparadas aos controles apresentam a mesma 
intensidade de atividade física, porém são mais 
envolvidas em esportes de grupo, gostam de pra-
ticar tais atividades como um bom passatempo e 
uma oportunidade de fazer novas amizades. As 
crianças com diabetes parecemingerir menos ali-
mentos, enquanto assistem televisão ou imedia-
tamente após atividade física.A maior parte das 
crianças com DM1 podem praticar atividade fí-
sica como os nãodiabéticos e a consideram como 
um divertimento e não uma obrigação médica16. 

A pesquisa de Schwarz et al.19, com adoles-
centes americanas maiores de 18 anos portadoras 
de DM1, demonstrou que metade das adolescen-
tes sexualmente ativas tiveram relações sexuais 
sem cuidados na contracepção. Entre os relatos 
encontrados destacaram existir poucas opções 
de controle da concepção para diabéticas e ou-
tras acreditam, erroneamente, que os métodos 
de controles de natalidade são menos efetivos em 
mulheres com DM1.Cerca da metade das pacien-
tes não tinha discutido controle de natalidade 
com seus médicos e um terço delas não recebeu 
qualquer instrução sobre o assunto. O achado 
mais preocupante é que somente dois terços delas 
se sentiam confortáveis em conversar sobre esse 
tema com profissionais da saúde. Muitas mulhe-
res adolescentes com DM1 apresentam risco de 

gravidez indesejada e não se sentem confortáveis 
para perguntar ao profissional de saúde sobre o 
controle da natalidade19. Os educadores que tra-
balham junto aos grupos de pacientes portado-
res de diabetes devem iniciar o aconselhamento 
da preconcepção na puberdade, pois discutir as 
opções com essas adolescentes pode melhorar os 
resultados da gravidez. A inserção de mulheres 
jovens com DM1 em redes de atenção à saúde de 
doenças crônicas não transmissíveis o mais cedo 
possível poderá melhorar seu desempenho atual 
e futuro, reduzindo muitas vezes a necessidade 
da utilização desses serviços em maiores níveis 
de complexidade da atenção.

A presente revisão sistemática ressalta a im-
portância da elaboração de programas de saú-
de,com enfoque em atividades físicas para indi-
víduos DM1,que podem oferecer benefício para 
o controle glicêmico. Programas de Intervenção 
no estilo de vida, baseado na Web (Web-base-
dlifestyleintervention) ou em Telessaúde, devem 
ser elaborados para sua utilização por pacientes 
DM1. Estudos futuros de longa duração deverão 
ser conduzidos para elucidar melhor a relação 
entre estilo de vida e diabetes tipo 1.

Conclusão

A presente revisão sistemática permite concluir 
que o estilo de vida pautado em atividades físicas 
interfere diretamente na saúde do paciente com 
DM1, inclusive contribuindo para o controle 
glicêmico. A promoção da saúde do DM1 deve 
se pautar em atividades físicas regulares, orien-
tações específicas quanto aos aspectos da sexua-
lidade humana e práticas para reduzir o estresse 
diário. Além de orientar sobre os riscos dos dis-
túrbios de ansiedade e depressão, para melhorar 
o estilo de vida e controlar o nível glicêmico.
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