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Resumo

A Diabetes tipo 1 é a doença autoimune mais comum na infância e adolescência e o seu tratamento requer injeções de insulina várias vezes por 
dia. Esta é uma população vulnerável devido à sua idade e necessidades únicas no tratamento da diabetes, movem-se em diferentes ambientes, 
como atividades escolares e sociais, e ocasionalmente, fazem a injeção de insulina de forma autónoma. No entanto, a idade em que uma criança 
adquire as competências de autoinjecção com segurança é desconhecida. Esta revisão sistemática foi realizada para identificar literatura científica 
sobre a idade em que uma criança pode fazer a autoinjecção de forma independente. A literatura demonstra diferentes expectativas entre pais e 
profissionais de saúde sobre essa idade e os pais esperam que seus filhos adquiram essas competências numa idade mais jovem devido à falta de 
apoio social. No entanto, expectativas exageradas podem predispor as crianças a erros no tratamento e podem inibir suas competências futuras.  
Esta revisão de literatura não foi conclusiva sobre a idade em que uma criança poderia fazer a injeção de insulina. As crianças crescem e desen-
volvem-se em ritmos diferentes pelo que, além da idade, é necessário avaliar individualmente a maturidade e desenvolvimento de competências 
motoras para fazerem a injeção de insulina.
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Abstract

Type 1 Diabetes is the most common autoimmune disease in childhood and adolescence and its treatment requires insulin injections several times 
per day.  They are a vulnerable population due to their age and unique needs of diabetes treatment, they move in different environments, such 
as school and social activities, and occasionally they must do the insulin injection independently. However, the age when a child acquires the self-
-management skills to achieve this safely, is unknown. This systematic review was performed to identify literature about the age when a child can 
do the self-injection independently. The literature demonstrates different expectations between parents and health care professionals about the 
appropriate age for children to do the self-injection autonomously. Parents expect that their children achieve diabetes skills at a younger age due 
to the lack of social support. However, exaggerated expectations could predispose children to errors in diabetes treatment and can inhibit their 
future diabetes skills. This literature review has not been conclusive about the age when a child could do the insulin injection independently. As 
children grow at different rhythms and developmental rates, apart from age, it is also necessary that children acquire the maturity and motor skills 
development to do the insulin injection and these skills must be evaluated individually.
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tentativa de apressá-las, resultará em atrasos na sua 
progressão, porque as bases não estão consolidadas 
tornando-as mais vulneráveis. Embora estes padrões 
gerais se apliquem conceptualmente à maioria das 
crianças, é sempre necessário personalizar a abordagem 
a cada criança. (6)

> DIABETES TIPO 1 NAS CRIANÇAS

“As crianças têm características e necessidades que di-
tam diferentes padrões de cuidado.” (7)

O tratamento da diabetes em crianças é diferente do 
dos adultos. As crianças não adquiriram o desenvolvi-
mento motor, competências cognitivas e de comunica-
ção para gerir o seu próprio tratamento, portanto, são 
dependentes de adultos até que desenvolvam essas ha-
bilidades. (8)

“Crianças pequenas, incluindo crianças em idade esco-
lar, são incapazes de administrar os seus próprios cuida-
dos na diabetes e os estudantes do ensino preparatório 
e do ensino secundário não devem administrar de for-
ma independente os cuidados de gestão no tratamento 
da diabetes.” (9)

Crianças e adolescentes estão em um contínuo de cres-
cimento e desenvolvimento, a sua capacidade de parti-
cipar do tratamento varia com a evolução do desenvol-
vimento motor, habilidades cognitivas e maturação 
emocional. (7) O envolvimento da família e de outros 
cuidadores é vital para melhorar o controlo da diabetes 
durante toda a infância e adolescência. A gestão do tra-
tamento da diabetes em crianças deve ter em conside-
ração a transição gradual para a independência com 
supervisão de um adulto. Pais, cuidadores e profissio-
nais de saúde precisam conhecer as metas do desenvol-
vimento psico-motor e cognitivas, adequadas à idade 
das crianças.

> OBJETIVO

Fazer uma revisão sistemática para identificar literatura 
sobre a idade em que uma criança pode fazer a auto-
-injeção de insulina de forma independente. Integrar 
evidências existentes, entender as suas implicações para 
a prática dos profissionais de saúde e desenvolver estra-
tégias apropriadas para cuidar melhor de crianças e 
adolescentes com DM1.

> MÉTODOS

Protocolo Cochrane Collaboration. (10) Foi utilizado um 
formato PICO (Population, Intervention, Comparison 

> INTRODUÇÃO

A Diabetes tipo 1 (DM1) é uma das doenças crónicas 
mais comuns em crianças e jovens na Europa. (1) A inci-
dência é de 3% ao ano e o maior aumento foi observado 
em crianças menores de 5 anos de idade. 
Segundo o registo DOCE, em Portugal, existiam 1828 
crianças com DM1 em 2015; a incidência era de 13,3 ca-
sos por 100.000 em indivíduos dos 0-14 anos de idade. (2) 
Nas crianças com DM1, independentemente da idade, o 
tratamento inclui múltiplas injeções diárias de insulina 
ou o uso de uma bomba de insulina, medição frequente 
da glicose ou uso de um sensor de glicose, contagem de 
hidratos de carbono (CHC) e atividade física diária. Este 
tipo de tratamento, denominado intensivo, é importan-
te para prevenir ou retardar o início e a progressão das 
complicações da diabetes.
As crianças com DM1 são uma população vulnerável, 
porque necessita que exista um adulto responsável pelo 
tratamento da DM1 nos diferentes contextos do seu dia-
-a-dia, como a casa, a creche, a escola, recintos despor-
tivos, locais de lazer, etc... No entanto, por vezes são as 
crianças que têm que fazer a injeção de insulina de for-
ma independente.
Na prática clínica, os profissionais de saúde dão autono-
mia às crianças para fazerem a injeção de insulina, de 
forma independente, em idades diferentes. (3) 
Existem evidências relacionando piores resultados de 
saúde em crianças em que foram dadas responsabilida-
des pelo tratamento da diabetes, antes de atingirem 
maturidade do desenvolvimento motor, emocional e 
psicológico. (3) 
Um dos objetivos no tratamento da diabetes na criança 
é educar, dando apoio, conhecimento e independência, 
para que esta possa crescer e tornar-se num adulto sau-
dável, emocionalmente estável, sem complicações da 
diabetes.
Segundo a Convenção dos Direitos da Criança: “Crian-
ça” é uma pessoa com menos de dezoito anos de idade, 
a não ser que as leis de um determinado país a definam 
numa idade mais jovem. (4)   
As crianças diferem umas das outras na constituição físi-
ca e em fatores como saúde, inteligência, personalidade 
e características emocionais. O seu desenvolvimento es-
tá sujeito a diferentes influências hereditárias e ambien-
tais que modulam o seu processo de maturação. O per-
curso de desenvolvimento é semelhante, no entanto o 
ritmo pode diferir entre crianças da mesma idade. (5)    
 As crianças passam ainda por vários estadios e cada um 
deles permite que adquiram as bases da inteligência e 
das competências académicas, entre outras; qualquer 
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and Outcome). A literatura foi selecionada de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão. Bases de dados: 
Medline, CINAHL e Embase. A estratégia de pesquisa 
usou o Diagrama de Fluxo PRISMA (Figura 1). (11) 
Foi utilizado o Critical Appraisal Skills Programme 
(CASP) para garantir fiabilidade e transparência do pro-
cesso de seleção, avaliar a qualidade metodológica dos 
artigos, a credibilidade e relevância dos resultados e 
identificar risco de viés. (12)

Foi feita uma síntese narrativa, para analisar os dados 
dos artigos selecionados. (13,14)

A Cochrane Guidance foi usada para:
1. Desenvolver uma teoria de como a intervenção fun-
ciona, porquê e para quem (Figura 2);
2. Desenvolver uma síntese preliminar dos resultados 
dos estudos incluídos;
3. Explorar relações dos dados dentro e entre estudos;
4. Avaliar a robustez da síntese.

> RESULTADOS

Os autores encontraram 6 estudos com diferentes dese-
nhos e diferentes resultados: 1 estudo retrospetivo de 
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Figura 1 - Diagrama de Fluxo PRISMA (Moher et al., 2009). (11)

notas de doentes, 2 entrevistas a profissionais de saúde 
e pais, 3 estudos transversais – 2 sobre a administração 
de insulina e 1 sobre as expectativas de independência 
em relação ao tratamento de diabetes. Os estudos fo-
ram realizados em clínicas pediátricas de endocrinolo-
gia e diabetologia, com exceção do estudo 2, que foi 
realizado num congresso de pediatria.
Os participantes: crianças com DM1, pais/cuidadores de 
crianças com DM1 e profissionais de saúde que cuidam 
de crianças com DM1 (Figura 3). A idade das crianças va-
riou entre 3 e 18 anos em cinco estudos e no estudo 1 o 
limite de idade foi estabelecido em 19 anos.
O recrutamento dos pais/cuidadores foi feito atenden-
do aos critérios de “cuidador principal”, ou seja, a pessoa 
que administra ou supervisiona mais de 50% do trata-
mento da diabetes.
Independência para injeção de insulina foi definida nos 
estudos como injeções dadas por crianças sem ajuda 
dos pais ou outros adultos.

Estudo 1 – At what age do diabetic children give their 
own injections? (15)

Estudo 2 – Survey of diabetes professionals regarding 
developmental changes in diabetes self-care. (16)
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Figura 2 - Fatores que poderiam influenciar a injeção de insulina.
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Figura 3 - Número de participantes (PS = profissionais de saúde).
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Estudo 3 – Parental and professional estimates of self-
-care independence of children and adolescents with 
IDDM. (17)

Estudo 4 – Injection giving in children with insulin-
-dependent diabetes mellitus: responsibility and per-
formance. (18)

Estudo 5 – Insulin administration skills of children with 
type 1 diabetes. (19)

Estudo 6 – Comparison of the expectations of caregi-
vers and children with type 1 diabetes mellitus for in-
dependence in diabetes care-related tasks. (20)

Estudos 1, 2, 3 e 6 sobre a estimativa da idade média para 
a injeção de insulina de forma independente (Figura 4).

Estudo 4 – Administrar injeção de insulina para 171 
crianças entre 10 e 16 anos (Figura 5).
Estudo 5 – Importância da precisão na administração da 
insulina, avaliada pelos seguintes parâmetros: – coloca-
ção da agulha na caneta de insulina; – verificação de ar 
no cartucho antes da injeção; – ajuste da dose de insuli-
na; – escolha do local de injeção adequado, realizada 
por 45 crianças.
Este estudo mostrou um aumento no desempenho da 
administração de insulina com a idade (Quadro I), no 
entanto mostrou também que a técnica de injeção re-
comendada foi mal realizada, com frequência, em todas 
as idades.
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Figura 4 - Média de idade para a administração de insulina de forma independente.
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Figura 5 - Administrar injeção de insulina.
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> DISCUSSÃO

Idade para Auto-injeção de Insulina de Forma Inde-
pendente, Administração Correta da Injeção de In-
sulina, Fazer Injeção de Insulina de Forma Indepen-
dente

Estudos 2 e 3

Crianças/jovens, pais e profissionais de saúde têm opi-
niões diferentes sobre a idade em que as crianças/jo-
vens são capazes de fazer a injeção de insulina de forma 
independente.
Diferentes membros da mesma equipa de saúde comu-
nicam aos pais diferentes metas relacionadas com o tra-
tamento da diabetes, assim os cuidadores têm orienta-
ções diferentes a seguir, o que pode contribuir para uma 
baixa adesão ao tratamento.
Os profissionais de saúde têm baixa expectativa sobre a 
capacidade de autonomia das crianças pequenas, o que 
poderia inibir a aquisição das competências.
Os pais têm alta expectativa na autonomia dos seus fi-
lhos e isso pode inflacionar as perceções das competên-
cias das crianças e potencialmente predispô-los a erros 
no tratamento da diabetes e inibir a sua iniciativa futura.
As perceções dos pais podem estar relacionadas com a 
falta de apoio social para ajudar os seus filhos com o 
tratamento da diabetes.
 A injeção correta de insulina requer uma técnica com 
várias etapas.
O desempenho para administrar corretamente a insuli-
na aumenta com a idade.
Com o crescimento, as crianças adquirem progressiva-
mente o desenvolvimento motor, como a coordenação 
olho-mão, que pode melhorar significativamente a téc-
nica de administração de insulina.
No entanto observou-se uma variabilidade no desem-
penho da injeção de insulina dentro de cada faixa etária, 
o que pode indicar que a idade pode não ser um bom 
indicador, assim como a necessidade de reeducação so-
bre o procedimento.

Estudo 1

As crianças com diagnóstico de diabetes após os 9 anos 
de idade conseguem administrar a injeção de insulina 
pouco tempo após o diagnóstico, mas as crianças diag-
nosticadas antes dos 9 anos de idade não administra-
ram a injeção de insulina imediatamente.
E o intervalo de tempo entre o diagnóstico e a adminis-
tração independente da injeção de insulina é maior no 
grupo antes dos 9 anos de idade. 

Estudos 1 e 5

Uma criança antes dos 9 anos de idade ainda não adqui-
riu a maturidade e o desenvolvimento psicomotor ade-
quado para realizar a injeção de insulina de forma inde-
pendente.

Estudo 4

A maioria dos jovens (10 aos 16 anos) relata que conse-
guem administrar insulina de forma independente.
Apesar de os jovens terem mais conhecimento sobre 
como preparar a sua própria injeção de insulina, a técni-
ca de injeção de insulina não foi melhor realizada do 
que nas idades mais jovens.
Outro fator relevante é o tempo de diabetes, crianças 
com mais anos de diagnóstico são menos competentes 
quanto ao tratamento da diabetes.
O envolvimento dos pais no tratamento é importante, 
porque ajudam a verificar a dose, preparar ou adminis-
trar a injeção de insulina; este envolvimento pode ser 
um fator de proteção.
A supervisão dos pais é válida, mesmo em idades mais 
avançadas, nomeadamente para aumentar o conheci-
mento sobre o tratamento da diabetes e ocasionalmen-
te observar os seus filhos enquanto realizam a injeção 
de insulina.
A supervisão deve continuar até que as crianças ou adoles-
centes estejam emocional e fisicamente preparados para 
assumir a responsabilidade dos seus cuidados diários.
No entanto observa-se uma tendência para os pais 
transferirem o controle do tratamento para os filhos na 
idade que determinam ser apropriada.

> SÍNTESE CRÍTICA

Crianças e adolescentes crescem e a sua capacidade de 
participar no tratamento da diabetes pode variar de 
acordo com o seu desenvolvimento motor, as habilida-
des cognitivas e a maturação emocional.

Grupo etário (anos) Média (%) Intervalo (%)

7 – 9 51,9 16,7 – 83,3

10 – 12 64,3 5,9 – 94,1

13 – 18 71,0 13,6 – 100,0

Quadro I - Correta administração de insulina por grupos etários.
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Foi demonstrado que, antes dos 9 anos de idade, ne-
nhuma criança administrou a sua própria injeção de in-
sulina imediatamente, o que pode indicar que não te-
nha adquirido a maturidade e desenvolvimento motor 
adequado.
Demonstraram uma variabilidade no desempenho da 
injeção de insulina por faixa etária, o que poderia indi-
car que a idade, por si só, não é um bom indicador.
O envolvimento dos pais no tratamento deve continuar 
e ser encorajado, mesmo em idades mais avançadas, 
pois é um fator de proteção para melhorar o controle 
metabólico da diabetes.
Alguns estudos sugeriram ainda que a única vantagem 
de uma criança fazer sua própria injeção é provavel-
mente não estar na dependência de seus pais ou de ou-
tros adultos.

> CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática da literatura foi realizada com a 
finalidade de identificar não só literatura relevante so-
bre o tema, mas também integrar a evidência que existe. 
No entanto esta revisão não foi conclusiva sobre a idade 
em que uma criança estaria competente para fazer a in-
jeção de insulina de forma independente, revelando-se 
que a idade não é um bom preditor para a autonomia 
na injeção. Para além da idade, é necessário que as 
crianças adquiram a maturidade e as competências mo-
toras necessárias para fazer a injeção de insulina corre-
tamente.
Verifica-se ainda que as crianças e adolescentes devem 
ter conhecimentos sobre diabetes e reeducação das 
competências ao longo dos anos para a realização do 
tratamento da diabetes. 
A supervisão dos pais é necessária em todas as idades, 
sendo um fator protetor para o bom desempenho do 
tratamento.
Tendo esta revisão revelado a falta de estudos e evidên-
cia científica sobre o tema, é importante refletir sobre as 
implicações que isso terá na prática clínica, pois não exis-
tem guidelines orientadoras. Assim, para colmatar essa 
falta, os profissionais de saúde deveriam ter conheci-
mentos e formação não só sobre o tratamento da Diabe-
tes tipo 1 pediátrica, mas também sobre o desenvolvi-
mento psicomotor da criança, sobre a avaliação do 
ambiente familiar e apoio social, para se proporcionarem 
melhores cuidados e assim um melhor controle metabó-
lico da diabetes da criança, adolescente e cuidadores.
A injeção de insulina é sempre necessária, mesmo na te-
rapia com os sistemas de perfusão contínua de insulina.
Verifica-se assim a necessidade de um protocolo/guide-

lines para validar com a criança e seus pais ou cuidadores 
a competência para auto-injetar com segurança e evitar 
causar sofrimento desnecessário devido a erro e assim 
promover um crescimento saudável e melhorar a quali-
dade de vida das crianças, jovens e seus cuidadores. <
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