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1. Resumo

Introducgido e objetivos: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crdnica autoimune que afeta milhGes de
pessoas em todo mundo. Um tratamento rigoroso, adequado e individualizado é fundamental para evitar
complicacdes no futuro, e as pessoas que convivem diariamente com esta patologia encontram um enorme
desafio em relagdo a manutengao da sua salde mental. Estima-se que cerca de 42% das pessoas com diabetes
sofram de uma condicdo denominada de diabetes distress (DD), que manifesta a angustia e o sofrimento
associados a vivéncia com esta patologia. O objetivo desta revisdo sistematica é identificar estratégias eficazes na

reducdo do DD em pessoas com DM1.

Metodologia: Foram sistematicamente recolhidos e analisados estudos, segundo as diretrizes PRISMA 2020, com
participantes sem restricdo de idade ou género, cujo objetivo primario ou secundario era avaliar a mudanca no
DD perante uma intervengdo. A estratégia de pesquisa inclui termos como "diabetes distress”, "type 1 diabetes"
e "intervention". Os artigos foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados

e foi realizada uma avaliacdo do risco de viés através da ferramenta Cochrane collaboration’s tool for assessing

risk of bias.

Resultados: Foram incluidos 8 ensaios clinicos randomizados. Desses oito, trés estudos avaliaram o DD como um
outcome primario, e cinco estudos avaliaram o DD como um outcome secundario. Os achados demonstraram uma
redugao significativa no DD em interveng¢bes psicoldgicas, psico-educacionais e educacionais. Por outro lado,
estudos que avaliavam intervencGes na drea tecnolégica, como a introducdo de um sistema hibrido de
administracdo automatica de insulina e uma aplicacdo mdvel para um registo digital didrio, ndo demonstraram

ser eficazes na reducdo do DD em pessoas com DM1.

Conclusdes: Em suma, existem algumas intervengbes que mostraram ser potencialmente eficazes na redugdo do
DD em pessoas com DM1, nomeadamente na area psicoldgica e educacional. A importancia clinica destes achados
é fundamental para melhorar a satide mental e o bem-estar das pessoas que vivem com esta patologia crénica. A
escassez de estudos demonstrou a importancia de novos ensaios clinicos em larga escala que identifiguem novas

estratégias capazes de reduzir o DD em pessoas com DM1 e que validem as estratégias ja existentes.

Palavras-chave: diabetes distress, type 1 diabetes, intervention



2. Abstract

Introduction and Objectives: Type 1 diabetes is a chronic autoimmune disease that affects millions of people
worldwide. A strict, suitable and individualized treatment is essential to prevent future complications, and people
who live daily with this pathology face a huge challenge in maintaining their mental health. It is estimated that
approximately 42% of people with diabetes experience a condition known as diabetes distress (DD), which is a
result of the anguish and suffering associated with living with this disease. The objective of this systematic review

is to identify efficient strategies in reducing DD in people with type 1 diabetes.

Methods: We systematically collect and analyzed studies according to the PRISMA 2020 guidelines, with
participants without restrictions of age or gender, whose primary or secondary aim was to assess the change in

DD as a result of an intervention. The investigation strategy includes terms such as "diabetes distress," "type 1
diabetes," and "intervention." The articles were selected according to pre-determined inclusion and exclusion
criteria and an assessment of the risk of bias was accomplished through the tool Cochrane Collaboration's tool for

assessing risk of bias.

Results: We included eight randomized clinical trials. Among these eight trials, three studies evaluated DD as a
primary outcome, while five studies evaluated it as a secondary outcome. The evidence demonstrated a significant
reduction in DD as a result of psychological, psychoeducational and educational interventions. On the other hand,
studies that evaluated technological interventions, such as the introduction of a hybrid system for automated
insulin delivery and a mobile application for digital daily recording, did not prove to be effective in reducing DD in

people with T1D.

Conclusion: This review revealed that there are some interventions that have shown potential effectiveness in
reducing diabetes distress (DD) in individuals with type 1 diabetes, particularly in psychological and educational
domains. The clinical significance of these findings is crucial for improving the mental health and well-being of
people living with this chronic condition. The scarcity of studies highlights the importance of large-scale clinical
trials that identify new strategies capable of reducing DD in individuals with type 1 diabetes and validate existing

approaches.

Keywords: diabetes distress, type 1 diabetes, intervention



3. Lista de abreviaturas

DD: Diabetes distress

DM1: Diabetes mellitus tipo 1

MAI: Mdltiplas administracGes de insulina
PSCI: Perfusdo subcutanea continua de insulina
ADA: American Diabetes Association

PAID: Problem Areas in Diabetes

PAID-T: Problem Areas in Diabetes - Teens
DDS: Diabetes Distress Scale

T1-DDS: Type 1 Diabetes Distress Scale

HbA1lc: Hemoglobina glicada

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCT: Ensaio clinico randomizado controlado
DM2: Diabetes mellitus tipo 2

TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental
MBSRT: Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy
TAC: Terapia de Aceitacdo e Compromisso
STePS: Supporting Teens Problem Solving

PRP: Penn Resilience Program

IMC: indice de Massa Corporal

UCSF: Universidade Califérnia, Sdo Francisco
VGM: Consultas virtuais de grupo

TM: Telemedicina
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4. Introducao:

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crdnica causada por uma perda de células beta-pancreaticas,
responsaveis pela producdo de insulina, e consequente hiperglicemia. Esta perda de células beta-pancredticas
ocorre, maioritariamente, por processo autoimune mediado por células T.! Em 2021 era uma doenca que afetava
cerca de 8.4 milhdes de pessoas em todo o globo, e era estimada uma incidéncia de 15 por cada 100.000
habitantes. 2

As pessoas que convivem diariamente com esta patologia encontram um enorme desafio relativamente a
manutencdo da sua salde, ndo so fisica, mas também mental. O tratamento recomendado para a DM1 requer
uma monitorizagdo frequente dos niveis da glicose, multiplas doses de insulina, através de injecGes ou de sistemas
de perfusdo subcutdnea continua de insulina (PSCI), monitorizagdo cuidadosa da ingestdo de hidratos de carbono
e atividade fisica regular. * A ades3o a este regime de controlo estad associada a um melhor controlo glicémico,
reduzindo o risco de complicacdes a curto e a longo prazo.* No entanto, existem multiplos fatores a nivel social,
comportamental e emocional que influenciam a convivéncia com a doenca, principalmente devido a
responsabilidade individual que o tratamento acarreta, o que resulta numa maior tendéncia para problemas do
foro psicoldgico na populacdo em geral. Pessoas com diabetes tipo 1 tém um risco duas vezes maior de virem a
desenvolver depressdo, tém 25% mais probabilidade de sofrer ansiedade e estima-se que cerca de 42% das
pessoas com diabetes sofram de uma condi¢do denominada de diabetes-distress (DD). °

Segundo a American Diabetes Association (ADA), o DD, ou distress relacionado com a diabetes, reflete uma
resposta emocional, que se caracteriza por angustia e sofrimento, ao fardo de viver com uma doenca crénica que
requer uma responsabilizacdo pessoal no que diz respeito ao seu controlo e tratamento didrio. O controlo
glicémico, dosagem de insulina, a restrigdo alimentar de hidratos de carbono, a atividade fisica e 0 medo de
complicagbes como a hipoglicémia sdo os principais fatores que contribuem para o DD.® Este pode também surgir
do impacto social da doenca (estigma, discriminacao, falta de apoio familiar) ou do impacto financeiro que o
tratamento acarreta.® O distress ocorre de forma continua e o seu grau varia ao longo do tempo, apresentando
picos perante situagOes/fases da vida em que ha mais stress ou uma carga emocional negativa maior, podendo
afetar ndo s6 o doente como, também, o seu nucleo familiar, principalmente cuidadores, parceiros e
progenitores.® Apesar de estar conceptualmente ligado a depressdo e ansiedade, o DD distingue-se destas uma
vez que é uma condi¢do que estd especificamente relacionada com a diabetes, enquanto a depressdo e/ou
ansiedade geralmente ndo estdo relacionadas com uma doenca especifica.” No entanto, se um DD leve persistir
ao longo do tempo e se ndo for corretamente gerido poderd escalar para um DD grave e/ou depressdo
consequente. &

Neste momento, existem varios questiondrios validados na comunidade cientifica que avaliam o grau de DD

nas pessoas com DM1, sendo os mais utilizados o “PAID (Problem Areas in Diabetes) scale” o “Diabetes Distress



Scale (DDS)” e o “Type 1 Diabetes Distress Scale (T1-DDS)” com 20, 17 e 28 questdes, respetivamente. >° Para
avaliacdo do DD em adolescentes, o “PAID-T (Problem Areas in Diabetes - Teens)” é também utilizado.'® Destes,
apenas o T1-DDS é especifico para as pessoas com DM1. Os valores de cut-off para DD grave sdo: PAID-20 > 40,
DDS e T1-DDS > 3 e PAID-T > 44.10 11 Estes questiondrios sdo importantes para diferenciar o grau de DD
(leve/grave), controlar a evolugdo e, também, a resposta, ou ndo, ao tratamento.

Em 2022, um estudo evidenciou que o distress em pessoas com DM1 esta diretamente relacionado com os
valores de HbA1C, sendo que quando maior o DD, pior o controlo glicémico e maiores os valores de hemoglobina
glicada.'? Compreender os aspetos individuais que contribuem para o aumento do DD e encontrar estratégias
para a sua reducado é, portanto, fundamental para alcancar os melhores resultados de saide e do bem-estar geral.
Esta revisdo sistematica da literatura tem como objetivo explorar as diversas intervengées e estratégias voltadas

para a reducao do distress em pessoas com DM1.

5. Metodologia

5.1. Estratégia de pesquisa e critérios de selecao

A presente investigacdo foi conduzida segundo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 2 Foi elaborada uma questdo PICO (Figura 1), tendo como objetivo
primario a identificacdo de intervencdes para a reducdo do DD em pessoas com DM1. Foi sistematicamente
realizada uma pesquisa recorrendo as bases de dados PubMed e Scopus, num periodo compreendido entre
janeiro de 2000 até janeiro de 2023, recorrendo a combinagdo das seguintes palavras: “distress diabetes”, “type
1 diabetes” e “intervention”.

Depois de remover os duplicados, os estudos identificados foram selecionados por titulo e abstract. Os
estudos relevantes selecionados foram submetidos a revisdo do texto completo e foram aplicados os critérios de

inclusdo e exclusdo. Adicionalmente, foi avaliada a qualidade e o risco de viés de cada um dos estudos

randomizados selecionados.

5.2. Critérios de inclusdao e de exclusao:

Foram incluidos na presente revisado ensaios clinicos randomizados relevantes em humanos, em inglés ou
em portugués e com o manuscrito completo disponivel, cujo outcome (primario ou secundario) era a avaliacdo do
DD em pessoas com DM1, sem restricao de idade, género ou nacionalidade, e identificar intervengdes psicoldgicas
e/ou estratégias capazes de o reduzir.

Uma vez que os RCT que visavam apenas participantes com DM1 eram escassos, foram incluidos na

presente revisao estudos onde que foram avaliadas em conjunto pessoas com DM1 e DM2, independentemente

2



da percentagem de cada grupo na amostra, em que foi possivel recolher os dados especificos da subpopulacado
de pessoas com DM1 em estudo. Foram, portanto, excluidos os estudos que visavam apenas os participantes
diagnosticados com DM2. Foram, também, excluidos estudos onde fossem aplicadas interveng¢des cujo outcome
primario ou secundario ndo fosse a avaliagcdo do DD, que avaliassem o DD em familiares e/ou conjuges (e ndo na

pessoa com diagndstico de DM1) ou que ndo apresentassem o manuscrito completo disponivel.

5.3. Extracdo e analise de informacao e risco de viés

Os dados foram extraidos e foi realizada a revisdao completa dos manuscritos pelo investigador principal.
Apds a selecdo e analise dos artigos, foi calculado o risco de viés utilizando o Cochrane collaboration’s tool for

assessing risk of bias (Tabela 2). **

5.4. Analise da informacao

Foi desenvolvida uma sintese narrativa para exibir os resultados, ndo sendo incluida uma meta-analise dos

mesmos.

6. Resultados

Foram inicialmente encontrados 1138 artigos relevantes nas bases de dados PubMed (n=681) e Scopus
(n=457). Depois de proceder a exclusdo automatica de artigos que ndo se encontravam escritos em inglés e que
nao fossem classificados como ensaios clinicos, 655 artigos foram eliminados. Depois de eliminados os duplicados,
281 artigos foram avaliados segundo o titulo, abstract e keywords. Destes, 250 artigos foram eliminados por nao
se enquadrarem no tema em estudo, resultando num total de 31 artigos de interesse selecionados para avaliacdo
do manuscrito completo.

De 31 artigos selecionados para avaliagdo, sete ndo apresentavam o manuscrito completo disponivel, pelo
que foram eliminados 2!, Um artigo n3o avaliava o DD como outcome primario ou secundario pelo que também
foi eliminado %2. Trés artigos foram eliminados uma vez que n3o apresentavam nenhuma intervencdo em estudo
que visasse a reducdo do DD % 22, Dois estudos foram eliminados uma vez que n3o havia dados suficientes para
fazer uma comparacio entre o valor de DD baseline e o valor pds-intervencdo. 2> ?’. Um artigo foi eliminado uma
vez que o RTC ainda se encontrava em curso, pelo que apenas estava disponivel o protocolo 3. Nove artigos foram
também excluidos uma vez que a populacdo em estudo era mista (DM1 e DM2) e ndo havia distingdo entre as
duas subpopulacdes na apresentacdo dos resultados.?®3® Deste modo, foram incluidos na presente reviso
sistematica e submetidos a andlise dos resultados 8 artigos cientificos. A lista detalhada da estratégia de pesquisa

e selec3o esta apresentada na figura 2 de acordo com o método PRISMA.3



Dos 8 artigos originais selecionados, cinco avaliaram o DD segundo o questiondrio PAID, um utilizou o
guestionario DDS, um utilizou o questionario PAID-T e um utilizou o questionario T1-DDS.

Seis estudos incluiram uma intervencdo baseada em sessdes de grupo e dois estudos incluiram uma
intervencao individual. Relativamente ao conteldo da intervencao, cinco estudos incluiram intervencdes do foro
psicoldgico, um estudo focou-se apenas na intervengdo educacional da DM1 e dois estudos avaliaram estratégias
tecnoldgicas.

Dos 8 estudos analisados, sete estudos avaliaram as intervengdes numa amostra que continha 100% da
populacdo com DM1 e um estudo avaliou a intervencdo numa amostra que continha participantes com DM1 (49%)
e DM2 (51%), mas onde foi possivel obter os resultados da subpopulagdo com DM1 relativamente ao DD.

As caracteristicas e achados dos artigos selecionados para revisdo estdo sintetizados e apresentados na
Tabela I. As intervenc¢des que foram utilizadas nos seguintes artigos incluidos nesta revisdo sistematica serdao

revistas em seguida.

6.1. Intervencdes Psicoldgicas

Relativamente a intervencdes que envolvessem, parcial ou totalmente, uma intervencao psicoldgica com
impacto no DD em pessoas com DM1, foram identificadas a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia de
autodeterminacdo e a terapia psico-educacional, que envolvia paralelamente uma componente psicoldgica e

educacional.

6.1.1. Terapia Cognitivo-Comportamental

Hood et al.” realizaram um estudo em 2021, nos Estados Unidos da América, denomiado “Supporting
Teens Problem Solving (STePS)”, cujo objetivo era testar a eficacia de uma intervencdo baseada na resiliéncia,
adaptada a partir do “Penn Resilience Program (PRP)”*¢ (PRP-T1D), na prevenc3do da depressdo em adolescentes,
comparando-a com uma intervencdo educacional. O PRP-T1D ensina técnicas cognitivo-comportamentais e de
resolucdo de problemas em sessdes de grupo. A base desta intervengao psicoldgica assenta em quatro pilares:
uma sensacao de esperanca perante o futuro, uma abordagem otimista perante os problemas e desenvolvimento
de habilidades especificas para a sua resolugdo e, por fim, desenvolvimento de estratégias de coping como
técnicas de relaxamento e suporte social.

O grupo de controlo foi alvo de uma intervencao educacional que se focou em areas como a nutricao, a
importancia do exercicio fisico, insulinoterapia e avangos tecnoldgicos. Ambos os grupos realizaram nove sessoes
bi-semanais, com duracdo de 90-120 minutos, e o tratamento durou quatro meses, aproximadamente. Foram
incluidos no estudo um total de 264 adolescentes com idades os 14 e os 18 anos, com diagndstico de DM1 ha pelo
menos 1 ano. Foram alocados no grupo de intervencdao 133 adolescentes, e no grupo de controlo 131. A

percentagem de mulheres em estudo foi de 60% e o DD foi considerado um outcome secundario. Para além do

4



DD, medido através do PAID-T, foram também avaliados outros outcomes, como sintomas depressivos e controlo
glicémico (HbA1C), sendo que esta avaliacdo ocorreu no inicio do estudo, 4, 8 e 12 meses depois.

O score baseline médio de DD dos grupos de intervencado e controlo era, respetivamente, 72.1 (£ 28.3) e
74.2 (£ 25.0), que indicavam um DD grave em ambos os grupos. Doze meses apds intervencdo o score médio de
DD erade 62.5 (+26.8) no grupo de intervengdo e 68.4 (£ 29.1) no grupo de controlo. No geral, houve uma redugdo
significativa do DD em ambos os grupos, com uma redu¢do maior no grupo de intervencdo (P < 0.05)
comparativamente com o grupo controlo (P= 0.066). Relativamente aos outcomes primarios, os sintomas

depressivos e os valores de HbA1C nao sofreram reducgdes significativas com a intervencao.

Amsberg et al.*® realizaram um estudo em 2009, na Suécia, com o objetivo de examinar o impacto de uma
intervencdo cognitivo-comportamental nos paradmetros psicolégicos, comportamentos de autocuidado e nos
valores de HbA1C em pessoas com diabetes tipo 1 mal controladas. A intervengdo foi denominada “StyrKRAFT i
Ditt Liv (Power to Choose your Direction)”, e apresenta 2 programas: o primeiro é um programa de intervencdo
basica, das 0 as 8 semanas, e o segundo é um programa de manutencao, das 9 as 48 semanas. O primeiro consiste
em 8 sessGes em grupo (a excecdo de uma semana individual) distribuidas ao longo das 8 semanas, com duragdo
de 2 horas, onde foi seguido um formato de aprendizagem cognitivo-comportamental através do treino em
relaxamento, foco no autocuidado e apresentacdo de novas ferramentas para a mudanca comportamental. O
programa de manutencdao resumiu-se a um plano baseado em mudangas comportamentais e resolucdo de
problemas, sendo realizadas as sessdes em grupo (2) e individualmente (2). O grupo de controlo néo foi alvo de
nenhuma intervencao psicolégica, atendendo apenas a consultas normais de follow-up da DM.

Foram incluidos no estudo um total de 74 pessoas adultas, com idades entre os 19 e 65 anos e com
diagndstico de DM1, em média, ha 21.6 anos. Foram alocados no grupo de intervencao 36 pessoas e no grupo de
controlo 38 pessoas. A percentagem de mulheres em estudo foi de 51.4% e o DD foi considerado um outcome
secundario. Além do DD, medido através do PAID (validado para a populagdo sueca), foram avaliados outros
outcomes, como a HbAlc, comportamentos de autocuidado (SDSCA?) e bem-estar geral (W-BQ12%).

O score baseline médio de DD dos grupos de intervengdo e controlo era, respetivamente, 31.1 (20.4) e
33.4 (17.3). No follow-up as 48 semanas, o score médio de DD era de 22.92 no grupo de interveng¢do e 29.80 no
grupo de controlo. No geral, houve uma reducdo significativa do DD em ambos os grupos, com uma redug¢do maior
no grupo de intervencdo comparativamente com o grupo controlo (P = 0.004). Relativamente aos restantes
outcomes de interesse avaliados, ndao houve redugdes significativas com a interveng¢ao nos comportamentos de
autocuidado nem na HbA1lc. No entanto, houve uma melhoria significativa nos parametros que avaliam o bem-

estar geral.

Weinger et al.*? realizaram um estudo em 2011, nos Estados Unidos da América, com o objetivo de

examinar a eficdcia de uma intervengao comportamental na redu¢ao da HbAlc ao longo do tempo, em pessoas



com DM ndo controlada. Foram avaliados 3 grupos neste estudo: um grupo de intervencdo cognitivo-
comportamental estruturada, com 5 sessdes em grupo distribuidas ao longo de 6 semanas, que incluiu uma
terapia de suporte em comportamentos de autocuidado e estratégias cognitivo-comportamentais (instrucdo e
pratica de resolucdo de problemas), além de uma terapia educacional voltada para o controlo da glicemia, op¢des
de alimentagao e atividade fisica; um grupo de controlo educacional de atengao, que consistiu em apresentagdes
semanais voltadas para atividades didrias e objetivos perante o controlo da DM, sem intervencdo em estratégias
cognitivo-comportamentais, durante o mesmo periodo do grupo interventivo; por fim, um grupo de controlo
individual educacional teve acesso a consultas (individuais) ilimitadas com enfermeiras e educadores na drea da
DM, num periodo até 6 meses depois da randomizacao.

Foram incluidos no estudo um total de 222 pessoas, sendo o nimero total de individuos com DM1 de 110,
com idade média de 46.6 anos. Foram alocados ao grupo de intervencdo, controlo por atencdo e controlo
individual, respetivamente 37, 37 e 36 individuos com DM1. A percentagem de mulheres em estudo foi de 56.4%,
e o DD foi considerado um outcome secundario. Além do DD, medido através do PAID, foram avaliados outros
outcomes, como a HbAlc, perfil lipidico, IMC e qualidade de vida relacionada com a DM (DQOL*).

O score baseline médio de DD dos grupos de intervencado, controlo por atenc¢do e controlo individual na
subpopulacgdo de individuos com DM1 era, respetivamente, 34.8 (19.3), 33.6 (20.8) e 34.0 (21.5). No follow-up aos
12 meses, o score médio de DD era de 28.5 (17.2) no grupo de intervengdo, 22.6 (15.9) no grupo de controlo de
atencdo e 22.7 (16.2) no grupo de controlo individual. No geral, houve uma reducdo significativa do DD em todos
os grupos, sem diferencas significativas entre estes. Relativamente aos restantes outcomes de interesse avaliados,

nao houve redugdes significativas com a interven¢do no bem-estar geral, na HbAlc, no LDL, HDL e no IMC.

6.1.2. Terapia Psico-Educacional

Fisher et al.* realizaram um estudo em 2018, nos Estados Unidos da América, com o objetivo de comparar
a eficacia de 2 intervencgdes na reducdo do DD e na melhoria do controlo glicémico, em pessoas com DM1. Os dois
grupos participaram num workshop em grupo (1 dia) e em quatro sessGes de uma hora online em grupo num
periodo de 3 meses. O follow-up ocorreu através de questionarios online e medicdo dos niveis de HbAlc aos 3 e
9 meses.

Um dos grupos de intervengao, “Knowlt, foi acompanhado por um educador na area da DM e foi baseado
na educacdo, incluindo uma atualizacdo dos fatores-chave relativos as etiologia e tratamento da DM1 baseado no
programa educacional da diabetes da Universidade de Califérnia (UCSF). Abordava também estratégias para a
contagem de hidratos de carbono e resolucao de problemas relativamente ao seu controlo. Cada uma das sessdes
incluiu um tépico especifico, como a monitorizagdo continua de glicose, desenvolvimentos na area da

transplantacdo de pancreas, abordagem a viagens e a crises de hipoglicemia. O grupo de intervencdo “OnTrack”



utilizou uma variedade de cenarios e exercicios baseados na regulacdo emocional, focando-se em estratégias para
lidar com os problemas derivados da DM e no desenvolvimento de técnicas personalizadas para uma mudanca
comportamental. As técnicas especificas foram obtidas através de programas motivacionais baseado na
comunicacdo, como o programa AASAP*,

Foram incluidos no estudo um total de 301 pessoas. No grupo de intervengao Knowl/t foram alocadas 149
pessoas, 70.5% mulheres, com idade média 47.3 anos e com diagnéstico de DM1, em média, ha 26.12 anos. No
grupo de intervencdo OnTrack foram alocadas 152 pessoas, 67.8% mulheres, com idade média de 42.8 anos e
diagndstico de DM1, em média, hd 23.17 anos. O DD foi considerado um outcome primario. Além do DD, medido
através do T1-DDS, foi também avaliado a HbAlc.

O score baseline médio de DD dos grupos de Knowlt e OnTrack era, respetivamente 2.87 (0.63) e 2.90
(0.60). No follow-up aos 9 meses, o score médio de DD era 2.18 (0.65) no grupo de Knowlt e 2.15 (0.52) no grupo
OnTrack. No geral, houve uma redugao significativa do DD total e em todas as subescalas especificas do T1-DDS
[“1)Powerlessness, 2)Management Distress, 3)Hypoglycemia Distress, 4)Negative Social Perception Distress,
5)Eating Distress, 6)Physician Distress e 7)Friend/Family Distrtess”] (P < 0.001). Relativamente a HbAlc, houve

também uma reducdo significativa entre o inicio e 9 meses pés-intervencao.

6.1.3. Terapia de Autodeterminacao

Zoffmann et al.* realizaram um estudo em 2006, na Dinamarca, com o objetivo de estudar a eficécia de
uma intervencao baseada na terapia de autodeterminacao no controlo glicémico, frequéncia das monitorizacdes,
autonomia das pessoas e no DD. Os participantes foram divididos em 2 grupos: O grupo de intervencao foi alvo
de um programa de autodeterminacao guiada (“Guided Self-Determination”), que tem como objetivo aumentar
as capacidades individuais da pessoa com diabetes de controlar a sua vida pessoal, social, cognitiva e fisica. O
objetivo é que os participantes preencham questionarios relativamente a sua vivéncia pessoal com a doenga, e
abram espaco para explorar e expressar sistematicamente as suas dificuldades em sessdes de grupo. As reflexdes
serdo registadas nos questionarios e projetadas para aumentar a capacidade dos doentes em expressar opinides
e prepara-los para a participacdo ativa no processo terapéutico. Os grupos eram compostos por 10 membros e a
terapia realizou-se ao longo de 8 semanas com sessdes de 2 horas. O grupo de controlo ndo foi alvo de nenhuma
intervencao psicolégica, atendendo apenas a consultas normais de follow-up da DM

Foram incluidos no estudo um total de 50 pessoas, com 52% mulheres. No grupo de interven¢ao foram
alocadas 30 pessoas, com idade média 36.8 anos. No grupo de controlo foram alocadas 20 pessoas com idade
média de 35,7 anos. O tempo de diagndstico de DM1 nao foi reportado. O DD foi considerado um outcome
secundario, avaliado através do PAID. O estudo teve um follow-up de 1 ano. Além do DD, também foi avaliado o

numero de medicdes autdnomas de glicose por semana.



O score baseline médio de DD dos grupos de intervencdo e controlo eram, respetivamente 32.0 (3.4) e
40.9 (4.0). No follow-up aos 12 meses, o score médio de DD era 25.6 (2.7) no grupo de intervencdo e 36.7 (4.5) no
grupo de controlo. No geral, houve uma reducdo significativa do DD no grupo de intervenc¢do (P < 0.05).
Relativamente ao nimero de medi¢cGes auténomas semanais de glicose, houve também um aumento significativo

entre o inicio e 9 meses pos-intervengao.

6.2. Interveng¢des Educacionais

Bisno et al.*’ realizaram um estudo em 2021, nos EUA, com o objetivo de analisar o impacto de consultas
virtuais de grupo em jovens adultos com DM1. O estudo conteve 2 ramos: um de controlo, avaliando a eficacia do
tratamento apenas com telemedicina (TM) em comparagdo com o grupo de intervenc¢do denominado “CoYoT1
Clinic” que consistiu no tratamento baseado em telemedicina aliado as consultas virtuais de grupo (TM+VGA). As
consultas virtuais de grupo (VGM) foram oferecidas por um endocrinologista e/ou enfermeiro, e foram designadas
para abordar o desenvolvimento psicossocial dos participantes com o suporte adicional de outros nas mesmas
condigdes. Os tépicos incluidos nas sessGes de grupo incidiam sobre o controlo do stress, a constru¢gdo de um
grupo de suporte familiar ou de amizades, o uso de dlcool e drogas e o burnout relacionado com a diabetes. Os
participantes foram encorajados a interagir partilhando histdrias, duividas ou conselhos. No total foram realizadas
quatro sessdes em doze meses, onde foram integrados quatro a seis participantes e tinham a durag¢do de trinta
minutos. Relativamente ao grupo de controlo, o tratamento apenas com TM consistiu em trés consultas
telefénicas e uma consulta presencial ao longo de 12 meses. As visitas de TM e VGA foram realizadas usando um
dispositivo conectado a Internet e o Vidyo™, uma plataforma de videoconferéncia encriptada.

Foram incluidas no estudo 58 jovens adultos, com 56.3% de mulheres, com idade média de 20.47 anos e
um diagndstico de DM1, em média, hd 10.08 anos. No grupo de intervencdo e de controlo foram alocadas,
respetivamente, 23 e 35 pessoas. O DD foi considerado um outcome primdrio, avaliado através do DDS, e o follow-
up teve a duracdo de 1 ano. Além do DD, foram também avaliados outros outcomes como o controlo glicémico
(HbA1c), o auto-cuidado (DSTAR-Teen”®) e a capacidade de resoluc3o de problemas (SED*).

O score baseline médio de DD dos grupos de intervengdo e controlo eram, respetivamente 1.95 (0.85) e
1.94 (0.88). No follow-up aos 12 meses, o score médio de DD era 1.79 (0.71) [A- 0.16] no grupo de intervencdo e
2.14 (0.80) [A 0.19] no grupo de controlo. No geral, houve uma redugdo significativa do DD no grupo de
intervencdo (P =.02). Relativamente aos restantes outcomes de relevancia avaliados, ndo houve uma reducao
significativa nos valores de HbAlc ou nas escalas referentes ao autocuidado e capacidade de resolucdo de

problemas.



6.3. Estratégias Tecnoldgicas

Abraham et al.*° realizaram um estudo em 2021, na Austrélia, com o objetivo de avaliar o impacto de um
sistema hibrido de administragdo automatica de insulina, em criangas e adolescentes com DM1, no controlo
glicémico e em outcomes psicossociais. O grupo de controlo para comparac¢do de resultados foram individuos
tratados com a terapia convencional da DM1 com multiplas administracdes de insulina com caneta (MAI) ou
através de PSCI. O estudo teve a dura¢do de 3 semanas e os dados de glicose foram avaliados no inicio (0 semanas),
a meio (2 semanas) e o no fim do estudo (3 semanas). O follow-up teve a duracdo de 6 meses.

Este estudo incluiu um total de 135 criangas e adolescentes, 56.3% sexo feminino e com uma idade média
15.3 anos. 67 jovens foram alocados ao grupo de intervencdo e 68 ao grupo de controlo. O tempo médio de
diagndstico de DM1 foide 7.9 anos no grupo de intervengao e 7.6 anos no grupo de controlo. O DD foi considerado
um outcome secundario, avaliado através do PAID-20, e o follow-up teve a dura¢do de 12 meses. Além do DD,
foram também avaliados outros outcomes como o controlo glicémico (% tempo no intervalo-alvo de glicose e
HbA1c) e a qualidade de vida (PedsQL V3°?)

O score baseline médio de DD dos grupos de intervencdo e controlo eram, respetivamente 30.3 (19.7) e
28.9 (18.9). No follow-up aos 12 meses, o score médio de DD era 27.9 (21.8) [A- 2.4] no grupo de intervengdo e
31.1 (20.7) [A 2.20] no grupo de controlo. No geral, houve uma reducdo nao significativa do DD no grupo de
intervencdo (P =0.14). Relativamente aos restantes outcomes de relevancia avaliados, houve uma redugdo
significativa dos valores de HbAlc (%), aumento do tempo no intervalo-alvo de glicose e um aumento na qualidade

de vida.

Drion et al.>? realizaram um estudo em 2015, nos Paises Baixos, com o objetivo de investigar o impacto
de uma aplicagdo mével [“Diabetes Under Control (DBEES)”], que consiste num registo digital didrio da DM, na
mudanca de qualidade de vida em pessoas com DM1. O DBEES consiste numa aplicagdo que pode ser
descarregada para o telefone ou outros dispositivos eletrénicos, onde as pessoas com DM1 pode fazer o seu
registo diario de DM, ndo so através da anotacdo dos valores de glicose mas também como a contagem de
carbohidratos e doses de insulina, e colocar lembretes especificos para o dia-a-dia. O grupo de controlo continuou
a realizar o seu registo diario em formato de papel.

Este estudo incluiu um total de 63 pessoas, 37% sexo feminino, com uma idade média 33 anos e o tempo
médio de diagndstico de DM1 foi de 17 anos. 31 pessoas foram alocadas ao grupo de intervengdo e 33 ao grupo
de controlo. O DD foi considerado um outcome secundario, avaliado através do PAID, e o follow-up teve a duracdo
de 3 meses. Além do DD, foram também avaliados outros outcomes como o controlo glicémico através da HbAlc
(%).

O score baseline médio de DD dos grupos de intervengdo e controlo eram, respetivamente 14.0 (4.5) e
14.0 (5.5). No follow-up aos 3 meses, o score médio de DD era 14.0 (3.5) [A 0] no grupo de intervengdo e 15.0

(4.0) [A 1] no grupo de controlo. No geral, ndo houve uma reducdo dos valores de DD quer no grupo de
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intervencado, quer no grupo de controlo. Paralelamente, ndo houve também uma reducdo nos valores de HbAlc

(%).

7. Discussao

A DM1 é uma doenga que, tal como a DM2, tem um grande impacto psicoldgico, nomeadamente a nivel do
DD. No entanto, existe na literatura uma maior variedade e nimero de estudos que avaliam intervenc¢des que
visam a reducdo do DD em pessoas com DM2 ou em popula¢cdes mistas sem distingdo do outcomes em estudo
das subpopulagdes de DM. Nesta presente revisdo apenas foram identificados 8 RCT possiveis de serem incluidos
no estudo, o que demonstra, a priori, que apesar do DD ser um tema de estudo ha mais de 20 anos>?, s3o escassos
os artigos que visam estratégias para a sua redugdo especificamente em pessoas com DM1.

A divisdo da andlise dos ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisado foi feita através do tipo de
intervencdes realizadas, nomeadamente intervencdes psicoldgicas, intervencdes educacionais e estratégias
tecnoldgicas. A partida encontramos logo uma das grandes limitacdes desta revisdo, evidenciada pelo baixo
numero de ensaios clinicos incluidos na mesma: 8 RCT com um numero total de 1055 participantes, distribuidos
pelos diferentes tipos de intervengdo, ndo parece representar uma amostra significativa para a validagao
categoérica das mesmas. Para além disso, houve um numero consideravel de artigos que inicialmente mostraram
potencialidade para serem incluidos na revisdao, mas que, ao serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo,
tiveram de ser eliminados. Destes artigos, é importante destacar aqueles em que a populacdo de DM1 foi
estudada em conjunto com a de DM2 e ndo houve uma distingcdo nos resultados de DD entre as subpopulacdes.
Isto fez com que diferentes dados e intervengdes alternativas ndo fossem incluidos na revisdao, perdendo-se
automaticamente possiveis elementos enriquecedores da mesma.

Uma outra limitacdo relevante desta revisdo sistematica é o score baseline de DD e o tipo de outcome,
primério ou secundério, dos ensaios clinicos randomizados. Por um lado, apenas um estudo (Hood et al.?’)
apresentava um DD baseline considerado grave, o que indica que ha uma forte possibilidade da ocorréncia de um
viés na interpretacdo dos resultados, uma vez que pode ser desafiante avaliar a eficdcia de uma intervencdo numa
populacio que ja ndo terd, a priori, valores de DD altos. Por outro lado, apenas dois estudos (Fisher et al.** e Bisno
et al.*’) avaliaram o DD como outcome primdrio, o que indica que a maioria dos estudos desta revisdo centrou a
sua atencdo num outcome primario distinto, maioritariamente a HbA1C (%), e onde o impacto no DD é

interpretado apenas como uma medida indireta da aplicacdo da intervencao.

Relativamente ao tipo de interven¢do, mais de metade dos estudos incluidos nesta revisdao avaliaram o
impacto de uma intervenc3o psicoldgica ou psico-educacional no DD. Destes, trés estudos®” 3% 42 avaliaram a

eficacia da terapia cognitivo-comportamental na redugdo do DD. A TCC ja demonstrou alguma eficacia na redugdo
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do DD em estudos em pessoas com DM2°*>°, e nesta revisdo os resultados foram congruentes, com reducdes
significativas do DD em todos os ensaios clinicos. Nestes ensaios clinicos, todos exploraram sessdes de TCC em
grupo, o que significa que nenhum estudo avaliou a sua eficacia em sessdes de TCC individual, ndo sendo, por isso,
possivel comparar e avaliar qual o tipo de TCC mais eficaz na reducdo do DD.

Relativamente a medidas psico-educacionais, Fisher et al.** realizaram um estudo em que ambos os ramos
psicoldgico e educacional obtiveram bons resultados na reducgao significativa do DD, sem diferencas significativas
entre os dois grupos. Segundo os autores, a “regulacdo emocional” é um fator fundamental para a identificacdo
de estratégias de reducdo do DD, os mecanismos de coping desenvolvidos em resposta a uma situacdo emocional
significativa relacionada com a diabetes condiciona todo o processo adaptativo a situa¢cdes semelhantes no futuro.
Deste modo, Fisher et al. consideram que uma intervenc¢ao ao nivel da regulagdo emocional e educagdo reflete-
se ndo s6 numa diminuicdo do DD no presente, mas também na resposta individual a eventos parecidos (como
hipoglicemias, problemas alimentares, sociais e emocionais) no futuro. Tal como foi equacionado, o programa
Knowlt (Educacional) e OnTrack (Psicolégico) resultou em redugdes significativas no DD.

Um outro estudo presente nesta revisdo sistematica que revelou uma eficacia num programa interventivo
educacional foi o de Bisno et al.*’. Tal como o programa “Knowlt” em Fisher et al.**, os tdpicos abordados recaem
sobre uma aprendizagem geral sobre a DM1 e os problemas que o controlo e o tratamento da mesma acarretam.
A construgdo de um grupo de suporte familiar, a aprendizagem alimentar, de exercicio fisico e de respostas aos
problemas demonstraram uma reducdo significativa no DD da populacdo em estudo, o que indica que muito do
DD pode estar relacionado com a desinformacao relativamente ao tema. O Ultimo estudo dentro da drea
psicolégica foi o de Zoffman et al.*s, que criou um programa de autodeterminacdo guiada (“Guided Self-
Determination”) com o objetivo de aumentar as capacidades individuais de cada doente em controlar a sua vida
pessoal, social, cognitiva e fisica, impedindo assim um impacto generalizado da DM1 nao sé na saude fisica, mas
também mental. Tal como os anteriores estudos interventivos psicolégicos, este ultimo também demonstrou uma
redugdo nos valores de DD no grupo interventivo, apesar de haver uma diferenca significativa entre o DD baseline
do grupo de intervencao e controlo.

Por fim, foram analisados dois estudos que nao incluiam intervencées na drea psicoldgica ou educacional,
mas sim na area do desenvolvimento tecnoldgico. Abraham et al.>° estudou a eficacia de um sistema hibrido de
administragcdo automatica de insulina, em criangas e adolescentes com DM1. Este estudo demonstrou redugdes
significativas nos valores de HbAlc (%) e um aumento significativo nos pardametros que avaliam a qualidade de
vida. No entanto, ao contrario do que era de esperar, ndo demonstrou uma reducdo significativa nos valores de
DD (P=0.14). Uma vez que a administracdo de multiplas doses diarias de insulina é um dos fatores responsaveis
pelo aumento do DD®, seria de esperar uma reducdo DD quando retirado este componente do dia-a-dia das
pessoas, o que ndo se verificou. Outra inova¢do na area tecnoldgica foi o desenvolvimento de uma aplicacdo
movel [“Diabetes Under Control (DBEES)”] por Drion et al.>2. Um estudo em 2011°° j4 havia reportado um impacto

positivo dos didrios digitais no controlo glicémico, nomeadamente em individuos com DM2. No entanto, o estudo
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de Drion et al. foi o primeiro a reportar o impacto de uma aplicacdo mdvel na qualidade de vida dos participantes.
Apesar de uma maior facilidade no registo diario digital comparativamente ao registo diario em papel, este estudo
nao revelou qualquer reducdo no DD no grupo de intervencao.

Perante esta analise, verificamos que a psicologia e a educacao tematica parecem ser dois grandes pilares
a partir dos quais ja surgiram e poderdo vir a surgir novas interveng¢des potencialmente eficazes na redugdo do
DD. Aprender a viver com a DM1 e suas possiveis complicacdes, ser eficaz e rigoroso no controlo e tratamento,
sabendo como responder a situacGes de adversidade e desafios emocionais positivamente é fundamental ndo sé
para a melhoria como também para a prevenc¢do do DD. Por outro lado, as inovagdes tecnolégicas que surgiram
até entdo foram escassas e ndo demonstraram resultados positivos na diminuicdo do DD. Posto isto, um dos
grandes desafios para o futuro é a realizagdo de novos ensaios clinicos que apresentem ndao s6 as mesmas
intervencées estudadas até ao momento, mas também propostas inovadoras que visem diretamente a reducao
do DD e, se possivel, com um valor de DD baseline elevado da populagdo em estudo. Para além disso, sabemos
que o avanco geracional é acompanhado por um avanco tecnolégico, pelo que se espera que no futuro sejam
desenvolvidos novos dispositivos e aplicativos que facilitem a vivéncia das pessoas com a DM1, servindo de auxilio

ao aliviar a carga emocional relacionada com o seu controlo e tratamento.

8. Conclusao

Existe uma variedade de intervencdes na area psicoldgica, educacional e tecnoldgica responsaveis pela
redugao do DD em individuos com DM. No entanto, existe uma escassez de artigos concretamente relacionados
com a redugdo do DD em individuos com DM1. Deste modo, apenas oito ensaios clinicos randomizados foram
incluidos nesta revisdo, sendo que trés artigos que abordavam o impacto no DD da TCC, um artigo que o abordava
numa terapia psico-educacional, um artigo que o abordava uma terapia educacional e por fim, dois artigos que o
abordavam através de inovagdes tecnoldgicas.

Apds andlise e sintese narrativa dos resultados, verificou-se que a TCC em grupo, as intervengdes psico-
educacionais e educacionais revelaram alguma eficacia na redugcdo do DD em pessoas com DM1. No entanto,
limitagbes como o valor do score baseline médio de DD dos estudos ser maioritariamente baixo/intermédio e o
facto de apenas dois estudos avaliarem o DD como outcome primario levantam algumas questdes quanto a
verdadeira significancia dos resultados obtidos. Por outro lado, as estratégias tecnoldgicas para a reducdo do DD
revelaram, por um lado, uma diminuicdo nao significativa no DD através de um sistema hibrido de administracao
automaética de insulina (Abraham et al.>°) e, por outro, nenhuma reducio do DD através de uma aplicagdo mével

para um registo digital didrio (Drion et al.>?).
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Em conclusdo, apesar do DD ser um tema de estudo relativamente novo na literatura, com pouco mais de 20
anos, ja foram identificadas algumas intervencdes potencialmente eficazes para a sua reducdo em individuos com
DM1. No entanto, gracas a escassez de artigos que visam apenas este subgrupo da DM, sdo necessarios mais
estudos que validem a eficdcia das intervencgGes existentes e que descubram outras novas, de maneira a que as
pessoas que sofrem com esta doenga crénica apresentem melhorias relativamente a sua salde mental. Para além
disso, seria interessante também encontrar novas interven¢bes que obtivessem resultados positivos, ndo sé no
DD, bem como noutros outcomes como a HbAlc, para obter paralelamente uma melhoria na saude fisica e mental

destas pessoas.
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Tabela IV Risk of Bias (Cochrane Collaboration’s Tool)

Estudo:

o
<
©
g

Hood et al. 2021

Amsberg et al. 2009

Fisher et al. 2018

Abraham et al. 2021

Bisno et al. 2021

Drion et al. 2015

Zoffmann et al. 2006

Weinger et al. 2012

000 - 00 - 0:
00 - 0000 0-
®-0-0000:

D4
1
1
!
1
1

Q- -000 - 0-
o

D1
D2
D3
D4

D5

Low risk
Some concerns

High risk

Randomisation process

Deviations from the intended interventions
Missing outcome data

Measurement of the outcome

Selection of the reported result
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