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Resumo
Esta revisão verificou os domínios cognitivos afetados pela diabetes mellitus tipo 1 (type 1 diabetes mellitus 
[T1DM]). Realizamos busca em três bases de dados, utilizando os descritores “type 1 diabetes” AND “cog-
nitive dysfunction”. Apenas seis dos 120 artigos encontrados cumpriram critérios para inclusão na revisão. 
A análise desses artigos indica que as principais funções cognitivas comprometidas pela T1DM são atenção, 
atenção visual, memória verbal, recuperação imediata e tardia e velocidade psicomotora. Nos artigos se-
lecionados, verificamos que os instrumentos mais utilizados foram o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 
as escalas Wechsler (WMS-III e WMS-RC), o Teste de Trilhas, The Grooved Pegboard e substituição (letra-
-símbolo, dígito-símbolo). Em virtude dos diferentes comprometimentos encontrados, sugerimos a im-
portância da padronização de uma bateria de avaliações cognitivas e maiores esforços na compreensão dos 
prejuízos funcionais decorrentes dos danos à cognição em indivíduos com T1DM.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, disfunção cognitiva, avaliação neuropsicológica, funções cogni-
tivas, revisão integrativa

COGNITIVE IMPAIRMENTS IN TYPE 1 DIABETES MELLITUS: INTEGRATIVE REVIEW

Abstract
This review verified cognitive domains affected by type 1 diabetes mellitus (T1DM) and the instruments 
used for its assessment. We performed a search in three databases using the descriptors “type 1 diabetes” 
AND “cognitive dysfunction”. Only six of the 120 articles found met the criteria for inclusion in the review. 
The analysis of these articles indicates that the main cognitive functions compromised by T1DM are atten-
tion, visual attention, verbal memory, immediate and late recovery, and psychomotor speed. Among the 
selected articles, we found that the most used instruments were the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), the Wechsler scales (WMS-III and WMS-RC), the Trail Making Test, The Grooved Pegboard, and 
substitution (letter-symbol, digit-symbol). Due to the different impairments found, we suggest the im-
portance of standardizing a battery of cognitive assessments and greater efforts to understand the func-
tional impairments resulting from damage to cognition in individuals with T1DM.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, cognitive dysfunction, neuropsychological assessment, cognitive 
functions, integrative review

DEFICIENCIAS COGNITIVAS EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 1: REVISIÓN 
INTEGRADORA

Resumen
Esta revisión analizó los dominios cognitivos afectados por la diabetes mellitus tipo 1 (type 1 diabetes melli-
tus [T1DM]) y los instrumentos utilizados para su evaluación. Se realizó una búsqueda en tres bases de 
datos, utilizando los descriptores “type 1 diabetes” AND “cognitive dysfunction”. Solo seis de los 120 artí-
culos encontrados cumplieron los criterios para su inclusión en la revisión. El análisis de estos artículos 
indica que las principales funciones cognitivas comprometidas por la TDM1 son la atención, la atención 
visual, la memoria verbal, la recuperación inmediata y tardía y la velocidad psicomotora. Entre los artículos 
seleccionados, encontramos que los instrumentos más utilizados fueron la Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), las escalas Wechsler (WMS-III y WMS-RC), la Prueba de Rastro, The Grooved Pegboard y la sustitu-
ción (letra-símbolo, dígito-símbolo). Debido a las diferentes deficiencias encontradas, sugerimos la im-
portancia de estandarizar una batería de evaluaciones cognitivas y mayores esfuerzos para comprender las 
deficiencias funcionales que resultan del daño a la cognición en personas con TDM1.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, disfunción cognitiva, evaluación neuropsicológica, funciones 
cognitivas, revisión integradora
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A diabetes mellitus é uma das doenças crônicas com maior prevalência em todo o mundo 

(World Health Organization, 2016). Por causa dos avanços no tratamento, os indivíduos com 

diabetes têm ampliado sua expectativa de vida e assim experimentam as alterações neurocogni-

tivas mais prevalentes em idades avançadas (Munshi, 2017; Ryan et al., 2016). Declínio cognitivo 

e demência ocorrem com mais frequência em indivíduos diabéticos e pré-diabéticos (Xue et al., 

2019). É importante, no entanto, destacar que a diabetes mellitus, por si só, não é uma sentença 

de prejuízo cognitivo ou demência. Danos vasculares, abuso de álcool e outras drogas, convul-

sões, traumas cranianos e depressão podem ser também a causa dessas alterações (Saedi et al., 

2016). Além disso, a idade de início da doença e a quantidade de crises graves de hipoglicemia, 

hiperglicemia crônica e retinopatia também se associam com o declínio cognitivo nesses pacien-

tes (Broadley et al., 2017; Kodl & Seaquist, 2008).

A maioria dos estudos sobre o prejuízo cognitivo se concentra na diabetes mellitus tipo 2, 

em que se evidenciam desempenhos inferiores em atividades de memória verbal, velocidade de 

processamento e velocidade psicomotora (Kodl & Seaquist, 2008; Kumar et al., 2009). As funções 

executivas, incluindo a flexibilidade mental, o controle inibitório e a memória de trabalho, tam-

bém estão comprometidas (Kodl & Seaquist, 2008; Vincent & Hall, 2015). Contudo, poucos estu-

dos tratam do funcionamento cognitivo da diabetes mellitus tipo 1 (type 1 diabetes mellitus [T1DM]).

Os estudos existentes indicam comprometimentos em testes de inteligência, velocidade 

de processamento e atenção sustentada em indivíduos com T1DM quando comparados a não 

diabéticos (Brands et al., 2005). Observam-se ainda comprometimentos na eficiência motora, 

atenção, visuoconstrução e flexibilidade mental (Kodl & Seaquist, 2008). Contudo, os resultados 

são inconclusivos, em parte pela heterogeneidade de instrumentos empregados, o que justifica a 

necessidade de uma revisão da literatura.

A falta de um consenso na literatura sobre o funcionamento neuropsicológico na T1DM 

gera uma lacuna para indivíduos diagnosticados na infância ou adolescência, que deverão convi-

ver por mais tempo com as alterações cognitivas. Relaciona-se também com pessoas em idade 

produtiva que poderão sentir os efeitos dessas alterações na busca por maior diferenciação aca-

dêmica, melhores empregos e renda. Esse grupo de pacientes também precisará do seu pleno 

funcionamento neuropsicológico para administrar um tratamento complexo, que requer a toma-

da de decisão, a atenção e a inibição de determinados comportamentos (Vloemans et al., 2018; 

Wasserman et al., 2015).

Ao descobrirmos quais domínios serão afetados pela T1DM, poderemos indicar interven-

ções precoces de neuroreabilitação, de modo a reduzir possíveis danos físicos e perdas funcionais 

ao indivíduo (Chaytor et al., 2015).

O objetivo deste artigo foi avaliar os comprometimentos cognitivos na T1DM, buscando 

um consenso sobre as alterações neuropsicológicas mais encontradas nesse grupo de pacientes. 

Incluímos também um levantamento sobre os principais instrumentos de avaliação utilizados.

Para tanto, adotou-se o método de revisão integrativa. Esse modelo de revisão possui 

uma estrutura de busca e análise definidas, que possibilitam a visualização do cenário de estudos 
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sobre determinado tópico, permitindo assim a visualização de contradições e consistências, bem 

como possibilitando a delimitação de futuros estudos (Botelho et al., 2011). A resposta desta 

revisão a essa questão poderá contribuir para a delimitação de futuros estudos, bem como para 

a criação de programas de reabilitação neuropsicológica.

Método

Realizou-se uma busca em três bases de dados (PubMed, Embase e Cochrane), no dia 5 

de fevereiro de 2022, utilizando os descritores “type 1 diabetes” AND “cognitive dysfunction”. 

Incluíram-se apenas estudos realizados com seres humanos, o que resultou em artigos comple-

tos publicados em inglês, no período de 2015 a 2022. A análise dos artigos selecionados foi 

realizada de modo descritivo, seguindo a tabela de descrição de dados em revisão integrativa 

proposta por Souza et al. (2010). Excluíram-se artigos em duplicidade, trabalhos cujos resumos 

e títulos não eram concordantes com o nosso objetivo, artigos de revisão/metanálise e guideline 

(Figura 1).

Figura 1

Fluxograma de Busca e Seleção dos Artigos
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protocolo de estudo (1)
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Resultados

Encontraram-se inicialmente 120 artigos completos: 58 artigos na base PubMed, 52 na 

Embase e dez na Cochrane. Desses, excluíram-se 23 por aparecerem em duplicidade, 77 após 

leitura de título, resumo e palavras-chave, pois não eram condizentes com o objetivo da presen-

te revisão, 12 por serem revisões/metanálises, um protocolo e uma guideline. Ao final, apenas seis 

artigos foram selecionados para leitura completa.

Os artigos diferem em relação aos objetivos, grupos etários avaliados (crianças, adultos 

e idosos), instrumentos utilizados e domínios avaliados (Tabela 1). Neste artigo, apresentamos 

inicialmente os dados referentes ao funcionamento neuropsicológico e os instrumentos utiliza-

dos. Em seguida, mencionamos o impacto dessas alterações na funcionalidade do indivíduo, além 

de variáveis clínicas e demográficas presentes nesses estudos.

Tabela 1

Apresentação dos Resultados

Autores Objetivo Amostra
Funções 

cognitivas 
investigadas

Instrumentos Resultados Conclusão

He et al. 
(2018)

Verificar se há 
diferença no 
desempenho 
cognitivo entre 
crianças com 
diabetes tipo 1 
e grupo 
controle.

105 sujeitos 
com 
diabetes 
tipo 1 e 90 
controles 
(M = 7-17 
anos).

Inteligência 
geral, atenção, 
raciocínio 
perceptual, 
percepção 
visuoespacial, 
velocidade de 
processamento, 
memória.

Wechsler Intelligence 
Scale for Children 
- Chinese Revision 
(WISC-RC), Wechsler 
Adult Intelligence Scale 
(WAIS-RC), digit 
span, similarities, 
picture completion, 
block design, symbol 
search subtests, 
Wechsler Memory 
Scale – Chinese 
Revision (WMS-RC).

Os indivíduos 
com diabetes 
apresentaram 
menores 
escores nos 
testes de 
inteligência 
geral, 
habilidade de 
raciocínio 
perceptual e 
atenção.

A exposição 
precoce à 
hipoglicemia 
grave parece 
resultar em 
comprometi-
mentos da 
memória. O 
estudo indica a 
importância de 
se minimizar a 
exposição a um 
controle 
glicêmico 
deficiente, visto 
que ele que 
pode acarretar 
comprometi-
mentos 
cognitivos.

Ding 
et al. 
(2019)

Comparar o 
funcionamento 
neurocognitivo 
de pacientes 
com diabetes 
tipo 1 e adultos 
saudáveis.

70 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 1  
(M = 32 
anos) e 48 
controles, 
adultos, 
maiores de 
18 anos.

Atenção, 
cálculo, 
recordação, 
linguagem, 
habilidade de 
seguir 
comandos 
simples, 
recordação, 
habilidades 
visuoespaciais, 
concentração, 
linguagem, 
abstração, 
cálculo e 
orientação.

Mini-Mental State 
Examination (MMSE) 
e Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA).

Os escores 
tanto do MMSE 
quanto do 
MoCA foram 
menores no 
grupo de 
indivíduos com 
diabetes.

Alguns fatores 
como idade, 
nível de 
peptídeo C em 
jejum, nível 
educacional, 
neuropatia peri-
férica diabética 
(diabetic 
peripheral neuro-
pathy [DPN]) e 
complicações da 
diabetes podem 
estar associados 
aos 
comprometi-
mentos 
cognitivos.
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Tabela 1

Apresentação dos Resultados

Autores Objetivo Amostra
Funções 

cognitivas 
investigadas

Instrumentos Resultados Conclusão

Awad 
et al. 
(2017)

Analisar o 
funcionamento 
cognitivo de 
pacientes com 
diabetes há 
muito tempo 
(> 30 anos) e 
que não 
apresentam 
comorbidades 
clínicas 
relacionadas à 
diabetes.

43 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 1 e 86 
controles 
(M = 57 
anos).

Memória 
episódica, 
memória 
semântica, 
memória 
episódica de 
curto prazo, 
memória de 
trabalho, 
atenção visual 
e velocidade 
psicomotora.

Recordação livre de 
sentenças, fluência 
A, fluência B, 
fluência de profissão, 
recordação livre de 
palavras e 
substituição 
letra-símbolo.

Os testes 
neuropsicoló-
gicos não 
diferiram entre 
os grupos para 
a recordação 
livre de 
sentenças. O 
desempenho 
em testes que 
avaliaram 
memória 
episódica de 
curto prazo, 
atenção visual 
e velocidade 
psicomotora foi 
significativa-
mente pior em 
indivíduos com 
diabetes do 
que nos 
controles. 

Os autores 
indicam que a 
diabetes parece 
afetar a 
cognição 
mesmo na 
ausência de 
comorbidades.

Ryan 
et al. 
(2016)

Verificar se 
existe uma 
relação entre 
desempenho 
cognitivo e 
episódios de 
hipoglicemia 
severa, 
diâmetro dos 
vasos da retina 
e presença de 
complicações 
micro e 
macrovascula-
res.

198 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 1 
(M = 56 
anos).

Eficiência 
mental, função 
executiva, 
memória não 
verbal e 
memória 
verbal.

Trail Making Test 
– Parts A and B, Stroop 
de palavras, teste de 
interferência, 
Grooved Pegboard, 
teste de substituição 
dígito-símbolo 
(Digit-symbol 
substitution test 
[DSST]), teste de 
fluência verbal 
usando as letras F, A, 
S (verbal fluency using 
the letters F, A, S), 
Figura Complexa de 
Rey (cópia, 
recuperação 
imediata e tardia) e 
recuperação do 
DSST, recuperação 
imediata e tardia de 
história.

Episódios 
recentes de 
hipoglicemia 
severa foram 
associados a 
pior 
desempenho 
na avaliação da 
eficiência 
mental e 
memória não 
verbal.

O estreitamento 
de artérias 
centrais da 
retina aparece 
associado ao 
pior 
desempenho 
nas medidas de 
eficiência 
mental.
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Tabela 1

Apresentação dos Resultados

Autores Objetivo Amostra
Funções 

cognitivas 
investigadas

Instrumentos Resultados Conclusão

Chaytor 
et al. 
(2015)

Analisar as 
implicações 
funcionais da 
diabetes.

101 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 1 (com 
hipoglice-
mia) e 100 
controles 
(sem 
hipoglice-
mia)
(M > 60 
anos).

Velocidade de 
processamento, 
busca visual, 
flexibilidade 
mental, 
funções 
executivas, 
aprendizagem 
verbal e 
memória, 
destreza de 
manipulação e 
rastreio 
cognitivo.

Symbol Digit 
Modalities Test, Teste 
de Trilhas, Hopkins 
Verbal Learning Test 
– Revised, The 
Grooved Pegboard Test 
e MoCA.

A memória 
verbal e a 
velocidade de 
processamento 
complexo 
aparecem 
como 
preditoras da 
capacidade de 
concluir de 
maneira 
precisa 
importantes 
cálculos 
relacionados ao 
manejo da 
diabetes.

Fatores como 
idade avançada, 
baixa 
escolaridade e 
sintomas de 
depressão 
podem ser 
associados à 
presença de 
dificuldades na 
realização dos 
cálculos 
matemáticos, 
necessários para 
o controle 
eficiente da 
diabetes.

Musen 
et al. 
(2018) 

Compreender 
as 
interferências 
cognitivas da 
diabetes tipo 1 
em longo 
prazo.

82 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 1, 31 
indivíduos 
com 
diabetes 
tipo 2 e 30 
controles.

Inteligência 
geral, função 
executiva, 
memória de 
trabalho, 
memória de 
longo prazo e 
velocidade 
psicomotora.

Wechsler abbreviated 
scale of intelligence 
(WASI), Teste de 
Trilhas, Delis-Kaplan 
Executive Function 
System (D-KEFS), The 
Letter-Number 
Sequencing subtest 
from the Wechsler 
Memory Scale III, 
Teste de 
aprendizagem 
auditivo-verbal de 
Rey, Learning Test e 
Grooved Pegboard.

Indivíduos com 
diabetes tipos 1 
e 2 tiveram 
desempenho 
pior que 
controles nos 
testes que ava-
liaram função 
executiva, 
memória de 
trabalho e 
velocidade 
psicomotora, 
apesar de os 
diabéticos 
apresentarem 
escore dentro 
do padrão 
normal na 
avaliação.

O estudo 
destaca que o 
pior 
desempenho 
dos sujeitos 
com diabetes 
não indica 
necessariamen-
te que estejam 
mais propensos 
a demências.
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Alterações neuropsicológicas e instrumentos de avaliação utilizados

A maioria dos estudos mostrou que diabéticos do tipo 1 tiveram piores desempenhos em 

testes neuropsicológicos quando comparados a controles pareados por idade e escolaridade. 

Contudo, as alterações neuropsicológicas variaram bastante entre os estudos, de modo que tes-

tes de inteligência geral, habilidade de raciocínio perceptual e atenção demonstraram desempe-

nhos inferiores em crianças e jovens diabéticos (He et al., 2018). Medidas globais de funciona-

mento cognitivo, como a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Mini-Mental State Examination 

(MMSE), também se mostraram comprometidas em adultos com diabetes tipo 1 (Ding et al., 

2019).

Testes de memória episódica de curto prazo, de atenção visual e de velocidade psicomo-

tora demonstraram piores resultados para diabéticos com mais de 30 anos de diagnóstico, mes-

mo apresentando escores dentro do normal (Awad et al., 2017). As consequências cognitivas da 

diabetes mellitus em longo prazo também foram investigadas com indivíduos com T1DM que ti-

nham a doença há mais de 50 anos, indivíduos que possuíam diabetes mellitus tipo 2 e indivíduos 

controles sem diabetes (Musen et al., 2018). Os resultados evidenciaram desempenhos inferiores 

na memória (evocação imediata e tardia) em indivíduos com diabetes mellitus tipos 1 e 2, embo-

ra os escores ainda estivessem dentro dos padrões de normalidade.

Independentemente da idade e das demais variáveis, as alterações neuropsicológicas 

mais citadas foram na atenção – atenção visual (Awad et al., 2017; Ding et al., 2019; He et al., 

2018), memória verbal – com recuperação imediata e tardia (Chaytor et al., 2015; Musen et al., 

2018) e velocidade psicomotora (Awad et al., 2017; Musen et al., 2018).

A heterogeneidade do perfil neuropsicológico se deve, em parte, aos diferentes instru-

mentos utilizados na avaliação desses pacientes. Os instrumentos neuropsicológicos mais utili-

zados foram os testes: MoCA, escalas Wechsler (Wechsler Memory Scale III –WMS-III – e Wechsler 

Memory Scale – Chinese Revised – WMS-RC), Teste de Trilhas, The Grooved Pegboard e substituição 

(Letra-símbolo, Dígito-símbolo) (Figura 2). Os instrumentos utilizados nos estudos analisados 

com menores recorrência foram: MMSE, recordação livre de sentenças, Fluência A, Fluência B, 

Fluência Verbal (F, A, S), Fluência de Profissão, recordação livre de palavras, Stroop Word, Interfer-

ence Test, Figura Complexa de Rey (cópia e recordação imediata e posterior), teste de recordação 

number-symbol pairs (Digit-Symbol Substitution [DSST] recall), recordação imediata e tardia de 

uma história curta, e Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey. Apenas um estudo referiu 

estudo de adaptação da Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC), da Wechsler Adult Intelligence 

Scale (WAIS) e da WMS para a população-alvo (He et al., 2018).
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Figura 2

Frequência de Utilização dos Testes Mais Empregados

Impacto das alterações neuropsicológicas na funcionalidade

A maioria dos estudos não explorou a interação das alterações neuropsicológicas na 

funcionalidade de pessoas com diabetes. Apenas um deles mencionou os cálculos necessários 

para o tratamento desses indivíduos e como eles podem ser prejudicados por causa das altera-

ções neuropsicológicas (Chaytor et al., 2015). Chaytor et al. (2015) indicam que a memória verbal 

e a velocidade de processamento da atenção seriam as preditoras da habilidade de efetuar cál-

culos importantes no manejo da diabetes e argumentam também que a baixa escolaridade e a 

presença de sintomas depressivos podem interferir no desfecho do tratamento da diabetes. Os 

autores destacam ainda a importância de uma avaliação neuropsicológica desses pacientes, com 

o intuito de identificar forças e fraquezas, de modo a implantar estratégias de auxílio para pos-

sibilitar melhor manejo da diabetes.

Variáveis clínicas associadas às alterações neuropsicológicas

A literatura indica algumas variáveis clínicas como possíveis elementos importantes no 

surgimento de comprometimentos cognitivos em indivíduos com diabetes. He et al. (2018) veri-

ficaram a relação entre o controle glicêmico e o prejuízo cognitivo e demonstraram que a hipo-

glicemia severa, a hiperglicemia crônica e a cetoacidose diabética podem ter prejudicado os do-

mínios cognitivos avaliados pelo estudo. Alto nível de peptídeo C e presença de neuropatia 

diabética podem também ser fatores de risco para disfunção cognitiva na diabetes tipo 1 (Ding 

The Grooved
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et al., 2019). Outros autores citam ainda a presença de complicações vasculares e o diâmetro dos 

vasos da retina como variáveis que interferem no funcionamento cognitivo (Ryan et al., 2016).

O início precoce da doença (antes dos sete anos) pode favorecer o prejuízo cognitivo (He 

et al., 2018), assim como o tempo de doença (Awad et al., 2017). Mesmo na ausência de comor-

bidades, um período maior que 30 anos convivendo com a diabetes foi suficiente para afetar a 

cognição em diabéticos quando comparado a controles (Awad et al., 2017). Em se tratando de 

variáveis clínicas, Musen et al. (2018) indicam que possivelmente a hiperglicemia de longo prazo 

poderia ser um fator importante na geração de danos ao cérebro.

Variáveis demográficas associadas às alterações neuropsicológicas

Os comprometimentos cognitivos relacionados à diabetes foram mais explorados em 

idosos (Ryan et al., 2016; Awad et al., 2017; Musen et al., 2018; Chaytor et al., 2015) do que em 

crianças, jovens e adultos (He et al., 2018; Ding et al., 2019; Ryan et al., 2016).

Ding et al. (2019) destacam que, além de algumas variáveis clínicas, a idade e o nível 

educacional podem também interferir no surgimento das disfunções cognitivas. Chaytor et al. 

(2015) inclusive apontam que o nível educacional elevado de seus participantes deve ser consi-

derado ao expandirem os dados para a população em geral.

Discussão

Toda revisão tem como papel reunir conhecimentos específicos sobre determinado as-

sunto, de modo a contribuir para estudos significativos na área (Souza et al., 2010). O objetivo 

desta revisão integrativa foi avaliar os comprometimentos cognitivos na T1DM, buscando um 

consenso sobre as alterações neuropsicológicas mais encontradas nos indivíduos com esse tipo 

de diabetes. Foi possível realizar um levantamento dos principais instrumentos utilizados na 

avaliação desse grupo. Além disso, a partir dos dados obtidos, verificaram-se as variáveis demo-

gráficas e clínicas da doença mais comumente associadas ao declínio cognitivo. Percebemos uma 

importante lacuna no que diz respeito à investigação do impacto das alterações cognitivas na 

funcionalidade desses pacientes.

Verificou-se a presença de comprometimentos cognitivos em diabéticos do tipo 1, nas 

diversas faixas etárias. No entanto, predominam estudos com idosos (Ryan et al., 2016; Awad 

et al., 2017; Musen et al., 2018; Chaytor et al., 2015) provavelmente por causa da maior frequên-

cia das alterações cognitivas nesse grupo do que nas outras faixas etárias.

Todos os estudos mostraram que pacientes com T1DM tiveram desempenhos cognitivos 

inferiores aos controles, sobretudo nos constructos de atenção geral e visual, memória verbal, 

evocação imediata e tardia e velocidade psicomotora. No entanto, os resultados são incipientes 

diante da heterogeneidade dos métodos empregados. As diferenças vão desde a seleção dos 

participantes pelas variáveis clínicas da doença até a seleção dos instrumentos de avaliação neu-

ropsicológica. A heterogeneidade das baterias de avaliação presentes nesta revisão torna difícil o 

estabelecimento de um consenso sobre as funções afetadas. Além disso, os estudos revisados 
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não descrevem as forças ou áreas de preservação dos participantes, o que é um dos objetivos da 

avaliação e teria importância nos programas de reabilitação neuropsicológica.

A causa do comprometimento cognitivo nesses pacientes também varia muito entre os 

estudos. A idade de início da doença, o número de crises graves de hipoglicemia, a hiperglicemia 

crônica, a neuropatia diabética, o diâmetro dos vasos da retina, a cetoacidose diabética e as 

complicações micro e macrovasculares podem favorecer o aparecimento das alterações neurop-

sicológicas nesse grupo de pacientes (Musen et al., 2018; He et al., 2018). Por conta disso, estu-

dos futuros devem controlar essas variáveis para que elas não interfiram tanto nos resultados 

neuropsicológicos.

Segundo Awad et al. (2017), mesmo com a exclusão de comorbidades, os diabéticos ti-

veram piores desempenhos em algumas tarefas cognitivas do que os controles, o que poderia ser 

justificado como um efeito prejudicial do contato de longo prazo com excesso de glicose no or-

ganismo. Biessels et al. (2008) afirmam que comprometimentos da diabetes livre de comorbi-

dades relacionadas à doença seriam estabelecidos em dois períodos críticos de vida – na infância 

e na terceira idade –, fases em que o sistema nervoso passa por transformações, como desen-

volvimento e neurodegenerações, respectivamente. Fora desses períodos, os danos à cognição 

seriam decorrentes das comorbidades que se relacionam à diabetes.

Quanto à funcionalidade, o modelo integrador desse constructo, segundo Riberto (2011), 

indica que os fatores relacionados às estruturas corporais afetadas pela doença, bem como fun-

ções corporais e psicológicas, a presença de limitações no desempenho de atividades ou ações e 

a participação do indivíduo na comunidade, na vida familiar e em momentos de lazer devem ser 

considerados quando analisamos a funcionalidade do indivíduo com doença crônica. Os impactos 

da T1DM na vida do indivíduo, portanto, abrangem aspectos além dos citados por Chaytor et al. 

(2015). Além de dificuldades no manejo da doença (os cálculos para adequar a quantidade de 

insulina à alimentação realizada e a seleção de alimentos de acordo com a dieta prescrita), com-

prometimentos atencionais e mnemônicos têm consequências nas conquistas escolares, no de-

sempenho no trabalho, na interação com pares, além de impactos no trânsito, em atividades de 

lazer, como na leitura de um livro e no momento de assistir a um filme. O comprometimento de 

velocidade psicomotora afeta a execução de ações, em resposta às demandas do meio, e a reali-

zação de atividades diversas na vida cotidiana.

Pereira (2020) analisou as repercussões do diagnóstico de diabetes mellitus sobre a 

funcionalidade. Em seu estudo, os participantes relataram repercussões negativas do diagnós-

tico, como aumento da ansiedade, pessimismo e maior sensação de fadiga. Além disso, mencio-

naram menor capacidade de desempenho no trabalho e no estabelecimento de relações inter-

pessoais, seja com amigos ou familiares, o que implica diversas limitações no estilo de vida 

desses indivíduos.

A integração dos dados encontrados nesta revisão identificou que a presença de disfun-

ções neuropsicológicas em pessoas com T1DM pode ser explicada por diferentes etiologias, in-

cluindo complicações clínicas da doença. Contudo, não se obteve um consenso sobre os domínios 
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cognitivos mais afetados, provavelmente porque os estudos incluíram diferentes faixas etárias, 

assim como uma heterogeneidade de baterias de testagem. Também se deve considerar que não 

foi verificada a presença de diabetes mellitus no grupo controle e os critérios de seleção da amos-

tra divergiram entre os estudos.

Outra limitação encontrada nos artigos avaliados foi o predomínio de estudos transver-

sais, o que impede o estabelecimento de uma relação de causa e efeito. Apesar disso, a maioria 

dos estudos aponta para os impactos da diabetes sobre a cognição, como comprometimentos 

leves (desempenho pior em relação ao grupo controle, mais ainda dentro de padrão normal para 

idade) ou significativos. Futuros estudos devem padronizar os testes utilizados para avaliação, 

analisar os impactos na cognição decorrentes de cada comorbidade e verificar os prejuízos dos 

comprometimentos cognitivos à funcionalidade do indivíduo com diabetes de longo prazo. Só 

assim será possível o estabelecimento de um programa de reabilitação neuropsicológica que 

contemple as demandas desses pacientes.

Durante a leitura dos títulos e artigos para seleção dos estudos que comporiam o presen-

te trabalho, percebemos que os estudos mais recentes, principalmente aqueles com publicação 

após 2020, não apresentam foco na avaliação cognitiva de diabéticos, mas sim na busca de 

possíveis biomarcadores que sejam preditores de comprometimentos cognitivos. A busca por 

biomarcadores é útil, uma vez que eles podem auxiliar na identificação de aspectos manejáveis 

no tratamento desses pacientes, com vistas a diminuir danos à cognição. Por sua vez, medidas 

biológicas não parecem substituir os achados comportamentais e psicológicos que ainda são 

controversos e os pontos de destaque desta revisão. Estudos futuros devem contemplar as asso-

ciações entre os biomarcadores e o comprometimento cognitivo na T1DM, o que pode ser visto 

como uma limitação desta revisão integrativa.

Considerações finais

Esta revisão teve por objetivo verificar os danos cognitivos apresentados por indivíduos 

com T1DM. Para isso, realizamos uma busca nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane, 

utilizando os termos “type 1 diabetes” AND “cognitive dysfunction”. Após o processo de seleção, 

chegamos a seis artigos. Os estudos selecionados indicam que os indivíduos com T1DM tiveram 

piores desempenhos em comparação aos indivíduos sem diabetes na testagem neuropsicológica. 

Os principais domínios cognitivos afetados foram atenção, atenção visual, memória verbal, recu-

peração imediata e tardia e velocidade psicomotora. As baterias de testagem são heterogêneas e 

há uma lacuna nesses estudos sobre as implicações práticas desses comprometimentos na rotina 

dos indivíduos.
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