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RESUMO

Barros, L. Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento em pré-escolares com
Diabetes Mellitus tipo 1. [Dissertagao]. Guarulhos (SP): Universidade Guarulhos;
2014.

Na crianca, o Diabetes Mellitus tipo 1 além de ser responsavel por alteracdes
organicas como a cetoacidose diabética, crises de hipoglicemia ou hiperglicemia,
esta associado ao desenvolvimento tardio de complicacdes oftalmicas, vasculares,
renais e neuropatias, pode também afetar negativamente o crescimento linear e o
desenvolvimento, dependendo da faixa etaria, sexo, idade de inicio do diabetes,
duracdo da doenca, e do seu controle metabdlico. Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo, transversal e de campo, com abordagem quantitativa que
teve como objetivos avaliar o crescimento de criancas com Diabetes Mellitus tipo 1
entre um e seis anos de idade, por meio de dados antropométricos e o
desenvolvimento dessas criancas por meio do Denver Il. Participaram do estudo 14
criancas entre um e seis anos de idade cadastradas em um ambulatério do
municipio de Guarulhos. Os resultados mostraram que 28,6% das criancas
apresentaram risco de sobrepeso, 21,4% sobrepeso e 7,2% obesidade. Em relacéo
ao desenvolvimento o teste Denver Il foi “Normal” (nenhum item de atraso e no
méaximo um item de cautela) para 64,0% das criancas e “Questionavel” (dois ou mais
itens de cautela e/ou um ou mais itens de atraso) para 36,0%. A associacdo entre as
variaveis independentes e clinicas mostrou que somente existiu diferenca
estatisticamente significante do Score-Z Estatura/ldade para crise de hiperglicemia,
(p-valor = 0,096). Conclui-se que os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de vigilancia sistematica do crescimento e desenvolvimento de criancas
portadoras de Diabete Mellitus tipo 1 para detectar possiveis alteracdes e

estabelecer medidas preventivas para a promoc¢ao a saude nessas criangas.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; diabetes mellitus tipo 1; enfermagem
pediatrica, saude da crianca.



ABSTRACT

Barros, L. growth and development assessment in preschool children with diabetes
mellitus type 1. [Dissertacion]. Guarulhos (SP): Guarulhos University; 2014.

In children, Diabetes Mellitus type 1 in addition of being responsible for
organic changes such as diabetic ketoacidosis, hypoglycemia seizures or
hyperglycemia, it is also associated to the late development of ophthalmic, vascular
and renal complications and neuropathies, can also adversely affect linear growth
and the development, depending on age, sex, age of onset of diabetes, duration of
disease, and metabolic control. This is an exploratory, descriptive, cross-sectional
field with a quantitative approach that aimed to evaluate the growth of children with
type 1 Diabetes Mellitus, between 1 and 6 years old, through anthropometric data
and the development of these children through the Denver Il. The study included 14
children between the ages of 1 and 6, enrolled in a clinic in the city of Guarulhos. The
results showed that 28.6% of children had risk of overweight, 21.4% overweight and
7.2% obese. Regarding the development the Denver 1l test was "Normal" (no delay
item and at most one item of caution) to 64.0% of children and "Questionable" (two or
more items of caution and / or one or more items of atraso) to 36.0%. The
association between the independent and clinical variables showed there was only
statistically significant difference in the score-Z Height / Age for hyperglycemia crisis
(p-value = 0.096). It is concluded that the results of this study point to the need for
systematic surveillance of growth and development of children with Diabetes Mellitus
type 1 for possible changes and establish preventive measures to promote the health

of these children.

Keywords: child development; type 1 diabetes mellitus; pediatric nursing, child
health.



RESUMEN

Barros, L. Evaluacion del crecimiento y desarrollo en pre-escolares con Diabetes
Mellitus tipo 1. [Disertacién]. Guarullos (SP): Universidad Guarullos; 2014.

En el nifio, el Diabetes Mellitus tipo 1 ademas de ser responsable por
alteraciones organicas como la cetoacidose diabética, crisis de hipoglicemia o
hiperglicemia, estd asociado al desarrollo tardio de complicaciones oftalmicas,
vasculares, renales y neuropatias, puede también afectar negativamente el
crecimiento lineal y el desarrollo, dependiendo de la edad, sexo, tiempo de inicio del
diabetes, duracion de la enfermedad, y de su control metabdlico. Se trata de un
estudio exploratorio, descriptivo, transversal y de campo, con abordaje cuantitativa
gue tuvo como objetivos evaluar el crecimiento de nifios con Diabetes Mellitus tipo 1
entre uno y seis afios de edad, por medio de datos antropométricos y el desarrollo
por medio de Denver Il. Participaron del estudio 14 nifios entre uno y seis afios de
edad dadas de alta en un ambulatorio del municipio de Guarullos. Los resultados
mostraron que 28,6% de los nifios presentaron riesgo de sobrepeso, 21,4%
sobrepeso y 7,2% obesidad. En relacién al desarrollo el Denver Il fue “Normal”
(ningun item de retraso y solo un item de cautela) para 64,0% de los nifios y
“Cuestionable” (dos o mas items de cautela y/o uno o0 mas items de retraso) para
36,0%. La asociacion entre las variables independientes y clinicas mostré6 que
solamente existio diferencia estadisticamente significante del Score-Z Estatura/Edad
para crisis de hiperglicemia, (p-valor = 0,096). Se concluye que los resultados de
este estudio apuntan para la necesidad de vigilancia sistematica del crecimiento y
desarrollo de nifios con Diabetes Mellitus tipo 1 para detectar posibles alteraciones y

establecer medidas preventivas para la promociéon de su salud.

Palabras clave: desarrollo infantil; diabetes mellitus tipo 1; enfermeria pediatrica,
salud del nifio.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1(DM1) é uma das mais importantes doencas
enddcrino-metabdlica, diagnosticada na idade infantil', causada pela destruicdo
progressiva das células-f das ilhotas pancreaticas, levando a insulinopenia e a
hiperglicemia.

A sua incidéncia varia muito entre os diversos paises. O aumento da
incidéncia do DM1, em varias partes do mundo e em quase todas as faixas etarias,
decorrente da modificacdo dos hébitos alimentares e estilo de vida, induziu a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a elaborar, em 1987, um projeto mundial
intitulado Diabetes Mondiale (DIAMOND) que teve como objetivos: “descrever e
monitorar os padrdes internacionais de incidéncia do DM1, detectar fatores de risco
associados ao DM1 e a mortalidade pela doenca, avaliar a efetividade e eficacia dos
servicos de salde e aspectos econdmicos relativos ao DM1 e desenvolver
programas de treinamento na area da epidemiologia do diabetes”, em criancas e

adolescentes?.

No ano 2000, o Eurodiab Collaborative Group, publicou um levantamento
de 16.362 casos de DM1 registrados em 44 centros da Europa que revelou, mais
uma vez, um aumento da doenca em todas as faixas etarias, sendo maior em
criancas de zero a quatro anos de idade (6,3%) e menor entre cinco e nove anos
(3,1%), e 10 e 14 anos (2,4%)>*°. A maior incidéncia era da Escandinavia que
chegava a 35,3/100.000, na faixa etaria de zero a 15 anos, e a menor era a da China

gue na mesma faixa etaria era de 0,72/100.000.

No Brasil, os dados epidemiolégicos sobre o DM1 na infancia comecaram
a ser registrados na década de 1980 em trés cidades do estado de Sao Paulo por
meio do estudo denominado Diabetes em S&o Paulo (DIASP), que teve apoio da
Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ) e da Escola Paulista de Medicina. Segundo o
DIASP estimou-se que a incidéncia da DM1 na faixa etaria menor de 15 anos era de
7,6/100.000 casos e em criancas com idade entre zero a quatro anos de
4,9/100.000%".

Mais tarde, no periodo de 1990 a 1996, na cidade de Londrina, foi

realizado outro estudo com pré-escolares e adolescentes, revelando apenas
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incidéncia de DM1 no grupo dos adolescentes, com taxa de 12,7/100.000 e

predominio do sexo feminino®.

No ano de 2013, a International Diabetes Federation® (IDF) publicou um
levantamento da estimativa da incidéncia da DM1 na faixa etaria menor de 15 anos
onde a maior taxa de incidéncia permanece com a Escandinavia 57,6/100.000 e o
Brasil apresenta a maior taxa de incidéncia 10,4/100.000 quando comparado aos

paises da América do Sul (Quadro 1).

Quadro 1 — Incidéncia de DM1 na faixa etaria 0-14 anos/100.000

Argentina 6,8/100.000
Brasil 10,4/100.000
Chile 6,2/100.000
Colémbia 1,3/100.000
Paraguai 0,9/100.000
Peru 0,5/100.000
Uruguai 8,3/100.000
Venezuela 0,1/100.000
FONTE: IDF®

Estudo multicéntrico que verificou a tendéncia da incidéncia da DM1 em 15
anos nos centros europeus mostrou que as taxas de diabetes tipo 1 em criancas
menores de 5 anos estao previstas para dobrar entre 2005 e 2020, e das criancas

com menos de 15 anos irdo subir em 70%%°.

Esses dados permitem perceber a dimenséo da repercussao do DM1 na
populacdo infantil e suas consequéncias, bem como a necessidade de medidas

preventivas e de promoc¢ao a saude da crianga com DM1.

A evolucdo da doenca € um processo lento de autoagressédo. Na
manifestacéo clinica, a hiperglicemia, a cetose e as células secretoras de insulina
estdo diminuidas ou ausentes'!. Nesta fase ocorre a insulite, infiltracdo das ilhotas

por células linfomononucleares, que provavelmente contribuem para a disfuncdo e
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morte da célula B*2. A DM1 ainda ndo tem uma definicdo clara do motivo pelo qual

que as células B sdo afetadas™.

A suscetibilidade genética ao DM1 é herdada e vem sendo observado em
familiar de primeiro grau. Porém, estudos apontam que 85% dos novos casos de

DM1 n&o tem histdrico familiar da doenca™.

Os determinantes ambientais do DM1 estdo divididos em trés grupos e

servem como modificadores do diabetes™®.

] :";\

‘=4§ecg6es
} virais

precoce na
infancia

acinas, estresse,
clima,
sazonalidade,
agente sanitario,
cuidado a saude

Figura 1 — Representacéo gréfica dos determinantes ambientais da diabetes mellitus 1.

O diagnostico da DM1 na infancia adota os mesmos critérios aceitos pela
OMS e orienta¢cdes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA). Nas criangas que
apresentam sintomas e caracteristicas de diabetes ou crise de hiperglicemia, sédo
realizadas: glicemia ao acaso (= 200 mg/dl); glicemia de jejum (= 126 mg/dl); teste
de tolerancia oral a glicose (= 200 mg/dl) e teste de hemoglobina glicada (HbA1C =
6,5%).

A Sociedade Brasileira de Diabetes adota os critérios da International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)' para metas ideais de
HbAlc em criangcas e adolescentes, considerando as variaveis como idade,

crescimento e desenvolvimento e o risco de hipoglicemia (Quadro 2 e 3)*8.
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Quadro 2 — Novos valores de correspondéncia entre niveis de HbAlc
e glicemia média estimada, segundo 0 ADAG™*

4
5 97
6 126
7 154
8 183
9 212

10 240

11 269

12 298

*The Alc-derived average glucose (ADAG) Study Group

Quadro 3 — Metas de HbAlc e de niveis glicémicos para crianca e
Adolescentes.

PRE- AO DEITAR
PRANDIAL
0-6  Entre7,5e85 100-180 110-200 Ao risco e alta vulnerabilidade a
hipoglicemias
Risco de hipoglicemia e risco
6-12 <8 90-180 100-180 relatlvgmepte baixo de
complicacdes antes da
puberdade
Risco de hipoglicemia grave
Problemas psicologicos e de
desenvolvimento
13-19 <75 90-130 90-150 Meta de < 7% é razoavel se
puder ser atingida sem risco de
hipoglicemias importantes

Fonte: American Diabetes Association (ADA) — 2008~

Desde o inicio da utilizacdo da insulina, na década de 20 e com a melhora
da sobrevida da crianca e do adolescente diabéticos, observou-se um aumento das
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complicacdes cronicas®. A doenca vascular aterosclerética, nefropatia, retinopatia e
neuropatia secundarias ao DM1 vém sendo cada vez mais relacionadas ao grau de

controle metabdlico??3,

Na crianca, o DM1 além de ser responsavel por alteracdes organicas
como a cetoacidose diabética, crises de hipoglicemia ou hiperglicemia, estas
associadas ao desenvolvimento tardio de complicacdes oftalmicas, vasculares,
renais e neuropatias, pode também afetar negativamente o crescimento linear e o
desenvolvimento, dependendo da faixa etaria, sexo, idade de inicio do diabetes,

duracéo da doenca, e do seu controle metabdlico®*?’.

Com relagdo ao crescimento, pode-se dizer que a estatura final do
individuo é o resultado da interacdo entre sua carga genética e os fatores do meio
ambiente que permitirdo a maior ou menor expressao do seu potencial genético.
Assim as condicdes em que ocorre O crescimento, determinam as suas

possibilidades de atingir ou ndo seu potencial méximo de crescimento®.

Sabe-se que o crescimento é regulado por varios fatores que incluem a
nutricdo, o potencial genético e o controle hormonal exercido, principalmente, pelos
horménios hipofiséarios, tireoidianos, gbnadas e fatores de crescimento. Além da
influéncia dos fatores nutricionais sobre o crescimento dos individuos com DM1, tém
sido relatadas alteragdes hormonais. No DM1 ocorre um aumento da secrecdo de
horménio do crescimento (HC), que poderia levar a resisténcia insulinica e piora das
anormalidades metabdlicas. Além disso, os niveis de IGF-1 (Fator de Crescimento

Insulina Simine) tendem a ser baixos ou nos limites inferiores da normalidade®®*.

A Sindrome de Mauriac, caracterizada por ma progressao pondero-
estatural, atraso pubertario e hepatomegalia, devida a grave deficiéncia de insulina é
atualmente uma raridade®. No entanto, literatura apresenta relatos de criancas com

crescimento afetado, embora com menor gravidade®.

Estudos mostram que o déficit no crescimento de criancas com DM1 esta
associado ao tempo, ao tipo de controle da doenca, ao ajuste da insulina e a
necessidade nutricional da crianga e 0s autores asseguram que quando o controle
glicémico ndo esta estavel podem ocorrer alteracdes na velocidade do crescimento

(deficit de estatura) bem como do peso (obesidade)?®?"3437,
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Em estudo longitudinal realizado com 79 criangas com DM1, sendo 45 do
sexo feminino, 34 do sexo masculino, idade média de 8,4 anos e outro estudo com
634 criancas, com idade média de 9 anos, os autores concluiram que a correlacéo
entre a evolucdo da estatura e o controle metabdlico, medido pela hemoglobina
glicada, tempo de duracdo da doenca e idade do inicio clinico do diabetes,
observaram que as criangas que apresentavam controle glicémico adequado,
tiveram os valores da relacdo estatura/idade mais positivos do que aquelas com o

controle glicmico ndo adequado®®°.

Assim, a crianca diabética, a partir do diagnéstico, necessita de controle
glicémico o mais préximo da normalidade, a fim de prevenir desvios da evolucdo da

estatura para niveis fora da faixa de normalidade®’.

Quanto ao desenvolvimento, as suas alteracbes sao decorrentes dos
efeitos prejudiciais da hipoglicemia e hiperglicemia e do controle metabdlico,
principalmente em criancas abaixo de cinco anos de idade, por ser este um periodo
de maior susceptibilidade cerebral®®* devido & dependéncia no fornecimento

continuo de glicose e ao lento desenvolvimento do sistema nervoso cerebral®.

As areas do desenvolvimento mais afetadas pelo diabetes sdo as areas
cognitiva (processamento de informacdo, atencdo, memoria, leitura, percepc¢ao

visual), motora (velocidade e forca) e linguagem***°.

Os resultados de um estudo que verificou a associacdo entre o
desenvolvimento neurolégico e a hemoglobina glicada (HbA1l) de criancas e
adolescentes mostraram que problemas de memoéria e de aprendizagem estavam
associados com HbAlc >73 mmol / mol (p = 0,01) especialmente em adolescentes
de 12 a 16 anos de idade. Os autores comentam que esses problemas podem
indicar um mau controle metabdlico e se detectados precocemente poderiam

contribuir para a prevencéo de complicacées*®.

Significativa diminuicdo do quociente de inteligéncia verbal de criancas
entre sete e 16 anos de idade foi observado em meninos com diagndstico de DM1,
antes na idade de seis anos, o mesmo achado né&o foi detectado mais tarde e nem

em meninas com DM1%’.

Os estudos aqui apresentados mostram a repercussdo do controle

metabdlico, tempo e inicio DM1 no crescimento e desenvolvimento da crianga. Por
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ser relevante a influéncia que as condicbes de saude (incluindo as doencas)
exercem sobre o crescimento e desenvolvimento € que a OMS e o Ministério da
Saude (MS) preconizam a vigilancia do crescimento e desenvolvimento como

atividade sistematica na atencao a crianca®.

Desta forma, considerando a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criangcas com DM1, visando estabelecer medidas
preventivas e de promocéo a saude dessas criancas, € que foi proposto o presente

estudo.

1.1 Vigilancia do crescimento e desenvolvimento da crianga

O crescimento é um processo biolégico, de multiplicacdo e aumento do
tamanho celular, expresso pelo aumento do tamanho corporal e sofre influéncias de
fatores intrinsecos (genéticos e metabdlicos) e de fatores extrinsecos (alimentacéo,

e ambiente) e o desenvolvimento é o aumento da capacidade do individuo na

realizacdo de funcées cada vez mais complexas™.
Para o Ministério da Satde (MS)?.

“o crescimento e desenvolvimento sdo eixos referenciais
para todas as atividades de atencdo a crianca e ao
adolescente sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e

social”.

Neste sentido, o crescimento e desenvolvimento da criangca sé&o
considerados excelentes indicadores de saude que devem ser acompanhados

visando alcancar padrdes desejados de acordo com a sua idade”®.

E, pois, tarefa dos profissionais de salde manter estrita vigilancia do
processo de desenvolvimento infantil, devendo valer-se de marcos referenciais. Os
desvios devem ser precocemente observados e, mais do que isso, adequadamente
conduzidos a fim de conseguir recupera-los ou, quando for o caso, minimizar suas

consequéncias.

Desta maneira, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
passa a ser ndo apenas uma politica publica para a vigilancia do desenvolvimento

infantil, mas uma acao indispensavel no atendimento de criangas ndo apenas em
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programas de puericultura com também em centros de atendimento especializado
como mostra o diagrama apresentado pelo Ministério da Saude onde a linha do
“Nascimento Saudavel”’, é marcada pelo crescimento e desenvolvimento®. (Figura
2).

ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
E REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTI

/ Vigléncia & salde da crianga \
. Alimentagio ¢ hibitos saudévels _\

-
Salide da
‘ mull:sr // Salde bucal
Planejamento / Salide mental
familiar / \

Imunizagio
L/
{ Pré-natal Aleltamento materno \
3 CRESCIMENTO
Nascimento
saudavel DESENVOLVIMENTO
— J
Puerpétio [ Crianca com deficiéncia ]
~ - Y
Saude da Disturblos nutricionais
mulher - Desnutrigio + Sobrepeso/Obesidade - Anemias carenciais
| {
Doengas Infecto-parasitarias
+ Diamréias + Sifilis congénita « HIVjaids
I [
Doencas respiratorias
+ Pneurmaonias + Asma « Alargias
] [
i Vieléncla

A\\U 1\ G e )
\{ Vigilancia da mortalidade infantil J/

Fonte: Agenda de compromissos para a salde integral da crianca e
reducéo de mortalidade infantil. MS*

Figura 2 — Diagrama sobre a atencéo integral a salde da crianca.

No Brasil, normas e acgbes para a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento estdo contidas em varias publicacdes que integram as politicas
publicas de atengdo basica a saude da crianca entre elas: o “Caderno de Atencao
Basica n°. 11 - Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e

"8 ‘manual técnico para os profissionais que realizam o diagnéstico

desenvolvimento
e fazem o acompanhamento das criangas no ambito da atencdo basica de saude; a

“Caderneta de salde da crianca™, documento para acompanhar a salde, o
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crescimento e o desenvolvimento da criangca, do nascimento até os nove anos; 0
“‘Caderno de atencdo basica, n°33 - Saude da crianca: crescimento e

n52

desenvolvimento™“ que normatiza procedimentos para a avaliagdo do crescimento e

»n53

desenvolvimento; o “Manual AIDPI neonatal proposto para capacitacdo de

estudantes da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e o Manual para

vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto AIDI*®

(Atencédo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia) que apresenta acfes para a avaliacdo do

desenvolvimento infantil de criangas de zero a seis anos de vida.

1.1.1 Vigilancia do crescimento

Para a vigilancia do crescimento é proposto avaliacdo do crescimento por

meio da utilizacdo de indicadores antropométricos entre eles o peso e a estatura>.

A avaliacdo antropométrica permite avaliar o crescimento e o estado
nutricional individual e populacional e assim identificar os desvios da normalidade.
Os indices antropométricos sistematicamente avaliados sdo peso e
comprimento/estatura. Por serem indicadores universais permitem que se facam

comparacdes internacionais da situac&o nutricional de grupos vulneraveis®*.

Para a avaliagdo do crescimento o Ministério da Saude adota as
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que determinam o estado
nutricional. Assim, para crian¢cas menores de cinco anos, recomenda a utilizacao da
referéncia da OMS lancada em 2006 (WHO, 2006)> e para as crian¢as com cinco
anos ou mais e adolescentes, recomenda o uso da referéncia internacional da OMS
lancada em 2007 (WHO, 2007)°. Tais referencias descrevem o crescimento de
criangas que vivem em ambientes socioeconémicos adequados e que foram
submetidas a cuidados de saude e alimentagcdo compativeis com um crescimento e
um desenvolvimento saudaveis. Dessa forma, as referéncias da OMS (2006)
descrevem como deve crescer uma crianga saudavel e constituem o “padréo de

crescimento”.

Os indices antropométricos sdo expressos em percentis ou “escores” Z e 0s
seus valores séo utilizados para determinar o estado nutricional. Neste nosso estudo
foi utilizado o escore-Z que corresponde a diferenca padronizada entre o valor

aferido e a mediana dessa medida da populagéo de referéncia.
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Os indices antropométricos utilizados neste estudo para a avaliagdo do

crescimento das criangas com DM1 s&o:

Estatura-para-idade (E/l): expressa o crescimento linear da crianca. E o

indice que melhor indica o efeito cumulativo de situacbes adversas sobre o

crescimento da crianga. E considerado o indicador mais sensivel para aferir a

qualidade de vida de uma populacéo.

indice de Massa Corporal (IMC) -para-idade: expressa a relagéo entre o

peso da crianca e o quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de

peso entre criangas.

Os valores obtidos nos indices antropométricos foram convertidos em

escore-Z por meio do software AnthroPlus da OMS®’ e classificados segundo os

Quadros 4 e 5, que contemplam criancas menores e maiores de cinco anos.

Quadro 4 - Classificagédo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos
para cada indice antropométrico.

Peso-para-idade

Peso-para-estatura

IMC-para-idade

Estatura-

para-idade
Muito baixo peso Muito baixa
< Escore-z -3 . P Magreza acentuada Magreza acentuada estatura
para a idade .
para a idade
Baixo peso para a Baixa
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 ipcladep Magreza Magreza estatura
para a idade
> Escore-z -2 e < Escore-z -1 Eutrofia Eutrofia
> Escore-z -1 e < Escore-z +1 Peso adgquado
para a idade . .
Risco de sobrepeso  Risco de sobrepeso Estatura
> Escore-z +1 e <Escore-z +2 adequada
para a idade

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

> Escore-z +3

Peso elevado
para a idade

Sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade

Fonte:WHO (2006)>
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Quadro 5 - Classificacdo do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos para cada
indice antropomeétrico.

. IMC-para- Estatura-para-idade
Peso-para-idade . P P
idade
Muito baixo peso Magreza Muito baixa estatura
< Escore-z -3 . .
para a idade acentuada para a idade
> Escore-z -3 e <Escore-z  Baixo peso para a Baixa estatura para a
. Magreza .
-2 idade idade
> Escore-z -2 e < Escore-z .
Eutrofia
-1
> Escore-z -1 e < Escore-z Peso adequado
+1 para a idade
Sobrepeso
> Escore-z +1 e <Escore-z Estatura adequada para
+2 a idade
> Escore-z +2 e £ Escore- .
2 Obesidade
z+3 Peso elevado para
a idade Obesidade
> Escore-z +3
grave

Fonte: WHO (2006)>

1.1.2 Vigilancia do desenvolvimento
A vigilancia do desenvolvimento compreende:

‘todas as atividades relacionadas a promogdo do

\

desenvolvimento normal e a deteccdo de problemas no

desenvolvimento, durante a atencdo primaria a saude da

crianca ™,

A deteccéo de problemas envolve avaliagdo do desenvolvimento. Varias
sdo as estratégias para a avaliacdo do desenvolvimento recomendadas pelas
politicas de atencdo a saude da crianca. Dentre estas ressalta-se as acgles
apresentadas no Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto
AIDPI*® elaborado pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*, por se tratar de acdes especificas para a

avaliacao do desenvolvimento

Apesar dessas estratégias e acdes propostas ndo ha um instrumento

propriamente dito para avaliar o desenvolvimento da crianca. Embora haja um
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consenso entre os profissionais sobre a importancia do acompanhamento do
desenvolvimento, € controverso o método de avaliagdo. Existem hoje diversos
instrumentos, na literatura, para a avaliagdo do desenvolvimento.

|59,60

Para este estudo foi escolhido o Denver | , por varios motivos:

- € um dos testes mais conhecidos e utilizados no Brasil e recomendado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria que o considera instrumento de vigilancia a
saude, completo em sua avaliacdo, de aplicabilidade rapida e permitir a deteccéo

precoce dos desvios do desenvolvimento®;

- € um instrumento de “screening” ou triagem do desenvolvimento

reconhecido pela Academia Americana de Pediatria®’;

- ndo foi encontrado na literatura nenhum outro estudo que avaliou o

desenvolvimento do pré-escolar com DM1 por meio do Denver Il;

- a orientadora deste estudo tem no Brasil a autorizagdo do autor para a
traducdo, adaptacdo cultural e validacdo, que esta sendo finalizada junto aos

pesquisadores do Grupo Interdisciplinar de Estudos do Desenvolvimento GREDEN".

Para este estudo foi utilizada a versdo original do teste Denver Il, o
material e 0 manual de treinamento original em espanhol disponibilizado no site
http://Denverii.com/Denverii (Denver 1l Developmental Materials, Inc,) o que nao

constituiu uma limitacdo devido a orientadora ter dominio do idioma.

! Ana Llonch Sabates, Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Salde - Enfermagem Pediatrica, Profa. do Mestrado
em Enfermagem da Universidade Guarulhos. Dionisia Aparecida Cusin Laménica, Fonoaudiéloga, Livre
docente, Profa. da Faculdade de Bauru/USP. Jacy Perissinoto, Fonoaudi6loga, Doutora em Distlrbios da
Comunica¢do Humana, Po6s-doutorado em Psicolinguistica/ Paris/ Sorbone. José Roberto da Silva Brétas,
Psicologo, Doutor em Enfermagem, Prof. da Universidade Federal de S&o Paulo. Maria das Gragas Barreto da
Silva Enfermeira, Psicomotricista, Mestre em Enfermagem Pediatrica. Magda Andrade Rezende, Enfermeira,
Doutora em Enfermagem, Livre docente/USP, Profa. da Escola de Enfermagem da USP. Rosa Ressegue Ferreira
da Silva, Médica Pediatra, Doutora em Pediatria, Coordenadora do Projeto Desenvolver PIDA, Embu/UNIFESP.
Selma Mie Isotani, Fonoaudiéloga, Doutora em Ciéncias da Saude — Distdrbios da Comunicagdo Humana.
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2 OBJETIVOS

e Avaliar o crescimento de criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 entre

um e seis anos de idade, por meio de dados antropométricos.

¢ Avaliar o desenvolvimento dessas criancas por meio do Denver II.
e Associar as variaveis independentes e clinicas com o os resultados do

crescimento e o Denver Il.
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3 METODO

3.1 Tipos de pesquisa

Estudo exploratorio, descritivo, transversal e de campo, com abordagem

quantitativa.

3.2 Local do estudo

Foram realizadas varias buscas, no municipio de Sdo Paulo e Guarulhos,
para a localizacdo de servicos de saude (ambulatorios, unidade basicas de saude),
gue atendessem criancas com diabetes entre um e seis anos de idade. Nessa busca
verificou-se que poucos eram O0Ss servicos que ofereciam um atendimento

ambulatorial continuo.

Entre esses, encontramos o Ambulatério da Crianca (AC) localizado no
municipio de Guarulhos e a Associacdo de Diabetes Juvenil no municipio de Sao
Paulo, para os quais foi encaminhada solicitacdo de autorizacdo para a realizacao
do estudo. Aguardamos longos meses por uma resposta fazendo contatos
consecutivos. A Associacao de Diabetes Juvenil ndo negou, mas pediu mais tempo,
0 que nao tinhamos, uma vez que o prazo ja estava se esgotando. Diante desse
impasse decidiu-se pela escolha de criangas com diabetes residentes no municipio
de Guarulhos, local da sede da Universidade Guarulhos. Reiniciaram-se entdo as
negociacdes com a Secretaria de Saude da Prefeitura de Guarulhos que também
demorou em sinalizar a possibilidade, mas passados de 10 meses recebemos a

autorizacdo para a realizagao da coleta de dados no AC.

O AC é hoje referéncia para diagnostico, avaliacdo e acompanhamento
de criancas com DML1 resultado de uma estratégia para atrair criancas com diabetes
e seus familiares que resulta na oferta de um dispositivo para aplicacdo da insulina
‘caneta de insulina” que tem por objetivo minimizar os aspectos traumaticos da

aplicacdo da insulina via subcutanea, bem aceito pela crianga e sua familia.

Assim, o estudo foi desenvolvido no Ambulatério da Crianca (AC),
localizado na regido central do municipio de Guarulhos que atende diferentes

especialidades médicas pediatricas, entre elas a endocrinologia pediatrica. A equipe
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7

de saude é composta por enfermeiras, médicos, psicologo, assistente social,
odontdlogo, nutricionista e assistente social. Conta também com 10 auxiliares de

enfermagem.

Esse ambulatério recebe criancas encaminhadas pelas Unidas Basicas de
Saude (UBS) para um atendimento médico. Depois de cadastrada a crianca,
comparece mensalmente, acompanhada por um familiar para avaliacdo e
orientacdes necessarias. No dia da consulta a crianca recebe 0s insumos do
tratamento (caneta, seringas, agulhas, lancetas, tiras reagentes, insulina e
glicosimetro), cujo recebimento estd condicionado a entrega da caderneta de
controle e a participagao em “grupos de orientagdo” com a nutricionista e educadora
em saude, cujo objetivo principal € relatar as dificuldades encontradas na
alimentacdo na escola, e propiciando troca de experiéncias entre as familias. Na
chegada a unidade, o familiar entrega para enfermeira o glicosimetro, do qual extrai
o relatorio das medidas de glicemia realizadas na crianca durante o més e recebe
orientacdes individuais de acordo com o resultado do relatorio, podendo ser
encaminhada para os outros profissionais, se necessario. A seguir vai a sala de

espera dos consultérios onde fica aguardando o momento da consulta.

3.3 Populacéo

O numero de criancas e adolescentes com DM1 cadastradas no AC do
municipio de Guarulhos era de 215 com idade entre um e 18 anos de vida. No
entanto, 0 niumero de criancas entre um e seis anos de idade era de 18, sendo que
quatro foram excluidas por ndo terem comparecido as consultas, apesar de busca

ativa. A amostra foi constituida por 14 criangas.

A escolha dessa faixa etaria esta relacionada com o instrumento de
avaliacdo do desenvolvimento, Denver Il, especifico para crianca entre zero e seis

anos de idade.
3.3.1 Critérios de inclusao

As criangas desse estudo atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

- ter informacdes sobre o curso da doencga;
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- estar acompanhadas pela méae, pai ou familiar e ter o aceite deles para a
sua participagéo no estudo;

- concordar em participar do estudo segundo sua capacidade de escolha.

3.3.2 Critérios de exclusao

- apresentar sinais de sono ou fadiga;

3.4 Variaveis de estudo
3.4.1 Variaveis independentes

- ldade — a idade da crianca determinara a selecao dos itens que deverao

ser aplicados para a avaliacdo do desenvolvimento da crianga por meio do Denver Il.

- Sexo — alguns estudos que utilizaram o Denver Il como instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento encontraram diferencas em relagdo ao desempenho

entre meninas e meninos®%%2,

- Idade gestacional no nascimento — para criancas menores de dois
anos, nascidas prematuras, os autores do Denver Il recomendam subtrair a
quantidade de semanas que faltavam para o final da gestacdo da idade cronol6gica
atual. Essa correcdo permite avaliar o desenvolvimento da crianca de acordo com a

sua idade real ndo levando em consideracao a idade cronolégica®®®2.

- Renda familiar — expressa em salarios minimos, determina o estrato
social onde a crianca esta inserida, responsavel pela disponibilizacdo das

oportunidades para o alcance de um crescimento e desenvolvimento adequado 3%,

3.4.2 Variaveis clinicas

- Tempo do inicio do diabetes — importante para associacdo de
alteracées organicas na crianca com DM1°>°.

- Crises de hipo e hiperglicemia — variaveis para a deteccdo de

anormalidades na curva glicémica®>®,
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- Hemoglobina glicada — para conhecer o grau de controle metabdlico da
crianca com DM1°%%°%7,

3.5 Coleta de Dados
3.5.1 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario (APENDICE A)
estruturado em quatro partes atendendo aos objetivos propostos. Parte A — para
caracterizacdo da amostra (género, data de nascimento, idade gestacional no
nascimento, renda familiar e escolaridade da crianga). Parte B - variaveis clinicas
(tempo da doenca, crises de hipo e hiperglicemia, hemoglobina glicada). Parte C —
para a avaliacdo do crescimento (peso e comprimento/estatura). Parte D -

estruturada para o registro dos resultados da aplicacdo do Denver II.

Para a avaliagdo do crescimento foram realizadas medidas do peso,
expresso em quilogramas e do comprimento/estatura, em centimetros. O peso foi
medido em uma balanca mecéanica de plataforma da marca Welmy. A estatura
(crianca a partir de 24 meses) foi medida em pé em um antropémetro vertical,
acoplado a balanca mecanica®. Os dados do peso e da estatura foram inseridos no
programa AnthroPlus da OMS>’ por meio do qual foi calculado o escore-Z de
estatura e IMC-para a idade.

Para a avaliacdo do desenvolvimento foi utilizado o Denver Il (ANEXO A)
composto por 125 itens, subdivididos em quatro areas do desenvolvimento: a)
pessoal-social que contempla aspectos da socializacdo da crianca dentro e fora do
ambiente familiar; b) motor fino-adaptativo que avalia a coordenacdo olho/mao,
manipulacdo de pequenos objetos; c¢) linguagem cujos itens estdo relacionados a
producdo de som, capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem; d) motor
grosso representado pelos seguintes itens: controle motor corporal, sentar,
caminhar, pular e todos os demais movimentos realizados por meio da musculatura

ampla®>°.

A aplicagdo do Denver Il requer dominio de conhecimentos e habilidades
para assegurar resultados fidedignos obtidos por meio de um treinamento proposto

pelos autores®.
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Além disso, faz-se necessério a utilizagdo do formulario proprio (ANEXO
A), do manual de administracdo e do “kit de teste” composto pelos seguintes
materiais: 10 cubos de madeira coloridos medindo 2,5 cm nas cores verdes, laranja,
azul, amarelo e vermelho, um sino, uma caneca, uma boneca pequena de plastico
com mamadeira, uma bola de ténis, um chocalho, um pompom vermelho, um vidro
pequeno transparente sem tampa, uva passas ou cereal e um lapis e uma régua
(Figura 3).

Figura 3 - Material utilizado para a aplicacdo do Denver I

O formulario do teste (ANEXO A) tem os itens organizados em quatro
areas do desenvolvimento: Pessoal-social, Motor-Fino-Adaptativo, Linguagem e
Motor Grosso. A escala da idade fixada nas margens superior e inferior do
formulério, representa as idades em meses e anos desde o nascimento até 6 anos.
Cada intervalo de idade representa um més até 24 meses; depois disso, cada
intervalo representa trés meses. Cada um dos 125 itens do teste esta representado,
no formulario, por uma barra que indica as idades em que 25%, 50%, 75% e 90%

das criancas da amostra padronizada passaram no teste.

25% 5C|)% 75% 90%
| -

Algum dos itens tem um pequeno namero no canto esquerdo da barra.

Este numero se refere as instru¢cdes encontradas no verso do formulario que

orientam o examinador como administrar e/ou interpretar tais itens. (Figura 4.)
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Alguns itens podem ser relatados pelo cuidador e por isso tem um “R” localizado no
canto esquerdo da barra. (Figura 4). Somente aqueles itens com um “R” no
formulario podem ser relatados pelo cuidador. Mesmo para os itens relatados,

sempre que possivel, o examinador deve observar o que a crian¢a pode fazer.

R |
1

O “R” indica os itens que podem “passar” por relato

O numero indica as instrucdes referentes a este item no verso do formulario de
registro

Figura 4 — llustracdo da legenda dos itens do Denver Il

Procedimentos para aplicacdo do Denver Il

Antes da aplicacdo o examinador devera obter informacdes a respeito da
crianca, colhidas junto a mée ou responsavel, permitindo assim maior interacéo

entre examinador, a mée e a crianca >,

A avaliacdo das diversas areas do desenvolvimento ndo segue critérios rigidos,
permitindo a testagem da area de acordo com as habilidades da crianca. No entanto,
0S autores sugerem que a area pessoal-social seja a primeira, seguida da motora
fina adaptativa, linguagem e finalizando com a &rea motora grossa. Esta sequéncia
foi proposta, em virtude de algumas observacdes de criancas que apos realizarem
teste de motricidade global, apresentam dificuldade de reorganizar-se para outras

atividades.

Inicialmente deve-se calcular a idade da crianca em anos, meses e dias, a
partir da data da realizacdo do teste. Para criangas nascidas prematuras, menores
de dois anos, os autores recomendam o ajuste da idade, subtraindo-se a quantidade

de semanas que faltavam para o final da gestacao da idade cronologica atual.

Depois de ter calculado corretamente a idade da crianca a ser avaliada (e ter
feito o ajuste para a prematuridade, traca-se uma linha vertical do alto do formulario
até o rodapé usando a escala da idade (superior e inferior) para demarcar

corretamente a “linha da idade” (ANEXO A). Cada espaco da escala da idade, do
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inicio ao fim do formulario (zero a seis anos), representa um més até os 24 meses;

depois disso, cada espaco representa trés meses.

Dos 125 itens que compde o teste, selecionam-se aqueles que se encontrem
a esquerda da linha da idade da crianca, os que passem pela linha e os itens a

direita mais proximos desta linha, para serem aplicados.

Os itens devem ser testados de acordo com as instrugbes de
administracdo padronizados descritas no manual de administracdo; caso contrario,
os itens (tarefas) representados pelas barras ndo serdo aplicaveis. Os examinadores
devem rever periodicamente as instrucdes para a administracado do teste a fim de

evitar desvios involuntarios.

O desempenho da crianca é registrado por meio de observacao direta, ou em
alguns itens que dependam de atividades do dia-a-dia solicita-se a informacéo da

mae ou responséavel**%.

Durante a aplicagdo do Denver Il também é avaliado o comportamento da
crianca. O examinador deve registrar a cooperacéo, o interesse, 0 medo e o nivel de

atencao ao teste. (Anexo A)

Cada item do Denver Il selecionado é testado e codificado conforme

orientac&o do manual de treinamento™® colocando-se os “escores” correspondentes.

. P (passou) - quando realiza o item com sucesso ou quem cuida da crianga

afirma que o realiza bem.

. F (falhou) — quando néo realiza o item com sucesso ou quem cuida informa

gue a crian¢a nao o realizava bem.

. SO (sem oportunidade) — quando a criangca ndo tem a oportunidade de

realizar o item.
. R (recusa) quando a crianga recusa realizar o item.

A recusa pode ser minimizada explicando ou demonstrando a tarefa para
a crianca. A pessoa que cuida da crianca pode aplicar o item, caso seja necessario.

Nos itens que necessitam de relato ndo se aplica o escore R (recusa)®®.

Os “escores” obtidos permitem classificar os itens testados da seguinte

forma:
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. Item avancado — passa em um item totalmente a direita da linha da idade.

. Item normal — realiza um item que esta intersectado pela linha de sua idade
ou quando falha ou recusa realizar um item que esta totalmente a direita da linha de
idade.

. Item cautela — quando a crianga falha ou recusa realizar itens entre o

percentil 75 e 90% na linha da idade.

. Item atraso — falha ou recusa realizar um item que estad totalmente a

esquerda da linha da idade.

A partir dessa avaliacdo o teste Denver Il é interpretado como®®:

. Normal - nenhum item de atraso e no maximo um item de cautela.

. Questionavel - dois ou mais itens de cautela e/ou um ou mais itens de
atraso.

. Nao aplicavel - recusa um ou mais itens totalmente a esquerda da linha da

idade ou um ou mais itens que intersectam a linha da idade entre o percentil 75 e 90.

3.6 Procedimentos éticos

Em cumprimento & Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que regulamenta a pesquisa em seres humanos no pais, o presente estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos (CEP/UNnG)
tendo sido aprovada sob o n° 377.774 (ANEXO B).

3.7 Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacao pelo CEP-UnG.

Antes de iniciar a avaliacdo das criancas, por meio do Denver Il, a
pesquisadora recebeu treinamento pela orientadora. Esse treinamento foi realizado
por meio da leitura do manual de treinamento®® e de administracéo do teste®®. Para
cada item a pesquisadora lia, no manual de administragdo, as instru¢cdes sobre o
que e como aplicar o item, concomitante com a visualizacdo da tarefa em video.

Ap6s esse preparo a pesquisadora foi submetida a um teste de proficiéncia®®.
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Manual de treinamento
TREINAMENTO Administragdo dos itens/video

COLETA DE DADOS Teste de proficiéncia

Agendamento das consultas -
criangas de um a seis anos

AMBULATORIO DA CRIANCA .
Antropometria

Aplicacao do DENVER II

Figura 5 - Representacéao grafica do procedimento de coleta de dados

Durante o periodo de coleta de dados a pesquisadora verificou, as datas
dos agendamentos das consultas das criancas com e idade entre um e seis anos,
junto a secretaria do ambulatério. No dia aprazado a pesquisadora compareceu no
ambulatério para contatar a mae, pai ou familiar que acompanhava a crianca na
consulta e fazer o convite para a participacdo da crianca no estudo, ocasido em que
o familiar era orientado quanto aos objetivos do estudo, seus riscos e beneficios.
Neste momento a pesquisadora obteve a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B). A crianca também foi consultada sobre a sua

participacdo caso tivesse idade para expressar o seu sim.

ApoOs anuéncia da mae, pai ou familiar este foi encaminhado junto com a
crianca, para uma sala onde foi realizada a avaliagdo do crescimento e a aplicacao

do Denver Il.

Para realizar os dados antropométricos o responsavel pela crian¢a no dia
da consulta, foi orientado a retirar o calcado e coloca-la no centro da plataforma da
balanca mecanica (acoplado o estadidmetro vertical) de costas para a parede, a
crianga foi orientada a deixar os bracos ao longo do corpo, o mais ereto possivel e
manter 0s pés juntos, apos a leitura do resultado do peso e estatura, o valor foi
anotado no instrumento de coleta de dados. Em seguida deixada a crianca

confortavel.
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Para a aplicacdo do Denver Il, inicialmente a pesquisadora calculava a
idade da criangca em anos, meses e dias e desenhava no formulario a linha da idade
que indicava os itens que deveriam ser testados. A crianca e seu familiar eram
acomodados confortavelmente em frente a uma mesa, onde foram realizadas as
tarefas solicitadas e respondidas as questdes que envolviam algum conhecimento.
Conforme o desempenho da crianga em cada item selecionado, era atribuido o

escore passou, falhou, sem oportunidade ou recusou correspondente.

Os itens mais testados foram os das criancas com idade entre cinco e

seis, foram eles:

Quadro 6 - Itens do Denver Il aplicados nas criangas de cinco e seis anos de
idade nas quatro areas do desenvolvimento.

Pessoal social Motor-fino-adaptativo Linguagem Motor Grosso

“Serve sua refeigao” “Copia um quadrado” “Define sete palavras” “Equilibra-se em cada

p p « € — quatro, cinco e
Escova os dentes sem “Desenha pessoa com Responde por pe-4q

seis segundos”

ajuda” 6 partes” analogia”

« . v« . ” » . » “Anda calcanhar/dedo”

Joga jogos de mesa Copia uma cruz Conta cinco cubos

“Veste-se sem ajuda” “Reconhece trés Pula com um pé s6
adjetivos”

“Define cinco palavras”

“Nomeia quatro cores

Cada um desses itens esta descrito no manual de administracdo para que

uma atuacgao e observacao padronizadas como nos exemplos a seguir:
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Ja dadm 24d 53 lmbd

Figura 6 — idade de corte do item “seve refeicao”
a). Pessoal social
Iltem A 25 - “serve sua refeigao”

Conforme a Figura 6, o item “serve a sua refeigdo” € realizada por 25%
das criancas aos 3 anos de idade, por 50% aos 4 anos, 4 meses e 24 dias e 90%

aos 5 anos, um més e 6 dias.

As instrucbes para a realizagcdo desta tarefa pela crianca sao as

seguintes:

Pergunte ao cuidador se a crianca ja € capaz de preparar suco e/ou leite
(por exemplo, com chocolate ou cereal), sem ajuda (exceto para apanhar os itens de
dificil alcance). A crianca devera apanhar o recipiente, talheres e ingredientes e
preparar sem deixar derramar muito. Se os cuidadores relatarem que a crianca nao

consegue preparar porque o recipiente € muito grande, pergunte se a crianca é
capaz de passar o liquido para um recipiente menor.

Passou: Se os cuidadores relatam que ela o faz, inclusive passar o liquido para

outro recipiente.

b) Motor-fino-adaptativo

Item B.29. - Copia O

4a8m12d. 5a8m12d 6alm 6d

Figura 7- idade de corte do item “Copia 0"

Conforme a Figura 7, o item “Copia O” é realizado por 25% das criangas
aos quatro anos, oito meses e 12 dias, por 50% aos cinco anos oito meses e 12

dias, e 90% aos seis anos, um més e seis dias.
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As instrucbes para a realizacdo desta tarefa pela criangca sao as

seguintes:

Forneca para a crianca um lapis e uma folha de papel (sem pauta).
Mostre a ela o desenho “00” no verso do formulario. N&o nomear a figura nem mover
seu dedo ou o lapis para demonstrar como desenha-la. Pega para a crianga “Faca

um desenho como este!”. Podem ser fornecidas 3 tentativas.

c) Linguagem 3a10m24d 5a4m24d 6alm 6d

Item C.39. - Define 7 palavras | | I

Figura 8 - idade de corte do item “Define 7 palavras”

Conforme a Figura 8, o item “Define 7 palavras” é realizada por 25% das
criancas aos 3 anos, 12 meses e 24 dias, por 50% aos 5 anos 4 meses e 24 dias, e

90% aos 6 anos, um més e 6 dias.

As instrucbes para a realizagcdo desta tarefa pela criangca sao as

seguintes:

Certifiqgue-se que a crianca esta atenta a vocé, entdo diga: “Eu vou dizer
uma palavra, e quero que vocé me diga 0 que é essa palavra.”. Diga uma palavra
por vez. Pode-se repetir até 3 vezes cada palavra, se necessario, dizendo: “Me diga

alguma coisa sobre...”, “O que vocé sabe sobre...”, mas ndo pega para a crianga

dizer o que ela faz com o objeto, ou para que serve o objeto.

Passou: Se a crianga definir corretamente 7 ou mais palavras de acordo com:

1) uso; 2) forma; 3) material que é feito; 4) categoria geral.
Exemplos:

Bola — brincar, chutar, circulo, borracha, brinquedo.
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Rio — pescar, 4gua, tem peixe.
Mesa — se come, € de madeira, de plastico, de vidro, é quadrada, redonda.
Casa — para morar, é feita de tijolos, de madeira.
Banana — se come, tem casca, é fruta.
Janela — de madeira, tem vidro, entra vento, luz, sol, ndo deixa a chuva entrar.
Cortina — cobre a janela, ndo se vé dentro.
Muro — cerca o quintal, serve para subir, separa a casa, protege a casa.
Teto — em cima do quarto, para proteger da chuva.
4a2m12d. 5a4m24d 5a10m 24d

d) Motor Grosso

Item D.32. - Equilibra-se em cada pé por 6 segundos I

Figura 9 - idade de corte do
item “Equilibra-se em cada pé por 6 segundos”

Conforme a Figura 9, o item “Equilibra-se em cada pé por 6 segundos” é
realizada por 25% das criangas aos 4 anos, 2 meses e 12 dias, por 50% aos 5 anos

4 meses e 24 dias, e 90% aos 5 anos, 10 meses e 24 dias.

As instrucbes para a realizacdo desta tarefa pela criangca sao as

seguintes:

BN

Demonstre a crianca como equilibrar-se em um pé sé, sem apoiar-se.
Peca a ela para equilibrar-se o maximo de tempo possivel, dando-lhe 3 tentativas (a
menos que ela consiga equilibrar-se por 6 segundos ou mais na primeira tentativa).
Considere o tempo maior entre as 3 tentativas. Peca entdo que ela repita 0 mesmo

procedimento com o outro pé, dando-lhe o mesmo numero de tentativas.

Passou: Se a crianca equilibrar-se em cada pé por pelo menos 6 segundos.
Sera considerado o menor tempo entre as duas testagens (ex.: se 0 maior tempo
equilibrando-se com o pé direito for de 3 segundos e com o pé esquerdo for de 5

segundos, a crianga passou nos itens 1, 2 e 3 segundos).
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Todos os itens aplicados as criangas seguiram 0 mesmo rigor e a
pesquisadora teve total colaboracdo das criancas e familiares que desenvolveram as
atividades solicitadas sem recusa. O familiar que acompanhou a aplicacdo do
Denver Il mostrou-se atento durante e apés a realizacdo das tarefas pela crianca,

mesmo nos itens que ndo conseguiram finalizar.

Para as criancas que apresentaram cautelas ou atrasos, a pesquisadora
solicitou o retorno em consulta de enfermagem para reavaliacdo e 0s pais

receberam orientacdes sobre o resultado e os cuidados a serem tomados.
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4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e analisados por meio do programa SPSS
(Statistical Pachage for the Social Sciences) versao 17, Minitab 16 e Excel Office
2010 que estabelece as andlises descritivas, visando caracterizar a amostra e incluiu
o calculo das frequéncias absolutas, relativas, média e desvio-padréo, sendo
também apresentados os valores minimos e maximos de variaveis continuas.

Os dados foram tabulados em planilhas e analisados estatisticamente com a
utilizacdo de testes estatisticos paramétricos: Correlacdo de Spearman; teste de
Mann-Whitney e Teste Exato de Fisher.

Foi definido para este trabalho um nivel de significancia de 0,10 (10%), um
pouco acima do usualmente utilizado (5%), devido a baixa amostragem. Todos 0s

intervalos de confianga foram construidos com 95% de confianca estatistica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados na seguinte ordem:
- 5.1. variaveis independentes e clinicas;
- 5.2. avaliagédo do crescimento das criancas da amostra,
- 5.3. avaliacdo do desenvolvimento das criancas da amostra,

- 5.4. associacdo das variaveis independentes e clinicas com o crescimento e 0

Denver Il das criangas com DM1.

5.1. Variaveis independentes e clinicas

5.1.1 Variaveis independentes

As variaveis independentes selecionadas para fins deste estudo foram:

idade; sexo; prematuridade; escolaridade da crianca e renda familiar.
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Tabela 1 - Distribuicdo das criancas pré-escolares com DML tipo 1 segundo a idade,
sexo e escolaridade, prematuridade e renda familiar. Guarulhos, 2013.

Varidveis independentes

Criancas (n=14)

N %
Idade
Menores de 60 meses
> 36 meses 1 7,2
37 a 48 meses 7,2
49 a < 60 meses 21,4
Maiores de 60 meses
261 a 81 meses 9 64,2
Sexo
Masculino 4 28,6
Feminino 10 71,4
Pré-termo
Sim 1 7,2
Nao 13 92,8
Escolaridade
Frequenta 10 71,4
Nao frequenta 4 28,6
Renda familiar
la3sm 11 78,6
4a7sm 2 14,2
10 sm 1 7,2

Legenda: sm = salario minimo (valor do R$ 640,00)

Tabela 2 - Média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo das variaveis

independentes quantitativas (idade, renda). Guarulhos, 2013.

Variavel N Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
Padrao

Idade crianca (meses) 14 64,2 67,5 15,3 28 81

Renda Familiar (sm) 14 2,2 2,0 0,6 2 4
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A média de idade das criancas foi de 64,2(DP+15,6) meses sendo que a
maioria era de criancas entre cinco e seis anos com predominio do sexo feminino
(71,4%) (Tabelas 1 e 2). Quanto a escolaridade a maioria (71,4%) ja frequentava a
escola, mas apenas 35,7% haviam iniciado o ensino fundamental (Tabela 1). Essa
situacéo esté relacionada com o modelo de ensino no Brasil, onde aos seis anos de
idade tem inicio o Ensino Fundamental. Em relacdo a renda familiar a maioria dos
pais das criancas (78,6%) recebiam 2,2 (DP+ 0,6) salarios minimos. A renda familiar

estudada assemelha-se e a de outros estudos de base populacional®®®.

Em relacdo a idade sao poucos os estudos desenvolvidos com criangas
na faixa etéria de zero a seis anos. Estudo que buscou caracterizar a crianca
diabética antes dos cinco anos de idade mostrou maior frequéncia de criancas
entre quatro e cinco anos (42,5%) seguido da idade entre dois a trés anos
(27,5%)°%,

Quanto ao sexo, o percentual de meninas (71,4%) da mostra estudada
nao difere da apresentada na literatura que aponta o sexo feminino como

69,70

dominante Essa constatacdo ndo encontra explicacdo plausivel entre os

pesquisadores.

Corrobora estudo de Forga que revela maior incidéncia do sexo feminino
em criancgas diabéticas entre zero e nove anos de idade. No entanto, a partir de 10

anos o estudo mostra um aumento da prevaléncia do sexo masculino (p=0,011)"".
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5.1.2 Variaveis clinicas

As variaveis clinicas sao representadas pelo tempo de diabetes, as crises

de hipo e hiperglicemia e a hemoglobina glicada.

Tabela 3 — Distribuicdo das criangas com DM1 segundo as variaveis clinicas.
Guarulhos, 2013.

Criancas

Variaveis clinicas

N %
Tempo do diabetes (n=14)
1 a 24 meses 11 78,6
25 a 50 meses 3 21,4
Hemoglobina glicada (n=13)*
<6,5% 2 15,4
27% 3 23,0
> 8% 4 30,8
2 9% 2 15,4
> 10% 2 15,4
Crise de hiperglicemia (n-14)
Sim 9 64,3
Nao 5 35,7
Crises de hipoglicemia (n=14)
Sim 10 71,4
Nao 4 28,6

*Uma das criancas fez 0 exame de dosagem de HBAlc, mas a mée ndo encontrou o resultado. A
pesquisadora entrou em contato com a enfermeira da UBS e o prontudrio estava incompleto.
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Tabela 4 — Média, mediana, desvio padrdao, minimo e maximo das variaveis clinicas
guantitativas. Guarulhos, 2013.

Variavel N Média Mediana E:;:’;g Minimo Maximo
;I‘rﬁrensp;c;)de inicio diabetes 14 215 215 13.0 1 48
Hemoglobina glicada* 13 8,2 8,3 1,3 5,9 10,4
Crises de hipoglicemia 14 16,4 2,0 52,8 0 200
Crises de hiperglicemia 14 30,4 1,0 78,9 0 300

*HbALC: valores <6,5%; diabetes normal, abaixo de 7% diabetes controlado e acima de 7% risco de
complicagdes.

Os dados da Tabela 3 e 4 revelam que o tempo de médio de inicio da
doenca nas criangas foi de 21,5(DP+13,0) meses, sendo que uma delas estava com
um més de inicio do DM1. N&o foi possivel comparar o inicio do DM1, deste estudo
com outros, uma vez que a idade dos participantes difere muito, como pode ser visto
em dois estudos onde, a idade dos participantes da amostra era menor que 18 anos

e menor que 15, respectivamente?’*’.

Em relacdo a idade sdo poucos os estudos que relatam as alteragbes do
crescimento e desenvolvimento em pré-escolares com DM1, uma vez que foi a
partir de 1999 que o DM1 estd sendo diagnosticado com maior frequéncia em

criancas de baixa idade”?.

O grupo etéario predominante nos estudos publicados é o adolescente cuja
doenca foi diagnosticada em idade anterior, uma vez que o “tempo e inicio da

doenca”, é um dos fatores de risco para o crescimento e desenvolvimento®® 3,

Entre as criancas da amostra, a média da HbA1C foi de 8,2(DP+1,3).
Pode-se perceber que apenas duas criancas apresentaram HbA1C <6,5 (Tabela 3).
Quanto aos valores da HbA1C, referidos na literatura, apesar da idade das criancas
nao ser a mesma verificou-se que em criangas com idade abaixo de 15 anos os

valores oscilavam entre 5,4 a 13,9%37.

Tabela 3 mostras, ainda, que a média de crises hipoglicEmicas nos pré-
escolares foi de 16,4(DP%52,8) e hiperglicémicas 30,4(DP+78,9). Nao estédo

disponibilizados estudos prévios na literatura para poder comparar esses dados.
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5.2. Avaliagéo do crescimento das criancas da populagéo

Para a avaliagdo do crescimento foram adotados dois indices

antropometricos, a estatura-para-idade, que pode sofrer alteracées na crianca com

38,39

DM1, ao longo do tempo e 0 IMC-para a idade, por ser o mais recomendado

para a avaliagdo do excesso de peso entre criangas (OMS, 2006).

Tabela 5 - Distribuicdo das criancas com DM1 segundo a estatura-para-idade.
Guarulhos, 2013.

Criancas (n=14)

Valores criticos Z
Estatura para a idade

N %
Muito baixa estatura para a idade - -
Baixa estatura para a idade - -
Estatura adequada para a idade 14 100,0

*OMS (2006)

A Tabela 5 mostra que todas as criancas apresentaram estatura
adequada para a idade, contrariando o estudo que mostra alteracdes na estatura de
criangcas com DML1 nos primeiros cinco anos de evolugcédo da doenca ao evidenciar
que trés criancas (7,5%) apresentaram percentil critico (3-10 p) no inicio da doenca,
5% no primeiro ano da doenc¢a, 12,5% no segundo, 32,5% no terceiro, 25% no
qguarto e 20% no quinto ano. O referido estudo destaca a presenca de uma crianca

abaixo do percentil 3 (3p) no quarto e quinto ano de evolucdo da doenca®®.

Entretanto, o resultado do presente estudo pode estar relacionado com o
tempo da doenca inferior a cinco anos como mostra o estudo de Cunha®*’ que

detectou correlagéo (p=0,008) entre a o tempo de DM1 e a estatura para a idade?’.
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Tabela 6 - Distribuicdo das criancas com DM1 segundo o IMC-para idade.
Guarulhos, 2013.

Criancas (n=14)

Valores criticos Z do IMC
Diagndstico Nutricional *

N %
<de 5anos*
Eutrofia - -
Risco de sobrepeso 4 28,6
Sobrepeso 1 7,2
< de 5 anos
Eutrofia 6 42,8
Sobrepeso 2 14,2
Obesidade 1 7,2

*OMS (2006)

Os resultados da Tabela mostram que a maioria das criangas, menores e
maiores de cinco anos de idade, apresentou alteracdo no IMC-para a idade (peso)
constatado pelo percentual de criancas com de risco de sobrepeso 4(28,6%),
sobrepeso 3(21,4%) e obesidade 1(7,2%).

Estudos, realizados no Brasil e exterior, mostraram dados semelhantes
associados ao tempo, tipo de controle do DM1, ajuste da insulina e a necessidade

1637 Estudo realizado por Silva’ encontrou 26,6% de criancas com

nutriciona
sobrepeso. Os autores comentam que esse percentual € maior do que o encontrado

na literatura que é de 4,0 a 4,8%.
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5.3. Avaliacdo do desenvolvimento das crian¢cas da amostra,

E normal

B questionavel

Figura 10 — Interpretacdo do teste Denver Il das criangas diabéticas.
Guarulhos. SP. 2013.

A Figura 10 contém a interpretacéo do teste Denver Il decorrente do numero
de “escores” cautela e atraso. Assim, o teste foi “Normal” (nenhum item de atraso e
no maximo um item de cautela®®) para 64,0% das criancas e “Questionavel” (dois ou
mais itens de cautela e/ou um ou mais itens de atraso®) para 36,0%. N&o tivemos
nenhum teste “N&o aplicavel” (recusa um ou mais itens totalmente a esquerda da
linha da idade ou um ou mais itens que intersectam a linha da idade entre o percentil
75 e 90°).

Devido as divergéncias de nomenclatura e analise incorreta da interpretacao
do Denver Il, nos estudos apresentados na literatura, decorrente de tradugfes sem
rigor cientifica, a comparagdo dos dados sobre a classificacdo do teste ficou

limitada’> "8,

Os autores atribuem diferentes denominagdes para os “escores”, como por

exemplo, o escore “cautela” que foi traduzido como cuidado ou risco e a
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interpretacdo do Denver I, que pode ser “Normal”, “Questionavel”’ e “Nao aplicavel”
aparece denominado como anormal, suspeito e duvidoso. Além disso, alguns dos
autores utilizam essa classificacdo para se referir ao desenvolvimento da crianca e

nao do teste.

9
@ 8
5 7
& 6
()
g 5
o 4
o 3
; A a_— -.
Pessoal Mot. Fino | Linguagem Motor
Social Adapt. grosso
B Cautela 0 9 3 1
M Atraso 0 1 3 0

Figura 11 — Distribuicdo dos “escores”, cautela e atraso, obtidos pelas criangcas com
DM1 segundo a area do desenvolvimento. Guarulhos, 2013.

A Figura 11 ilustra o comprometimento do desenvolvimento das criangas
desse estudo. Observa-se nitidamente que as “cautelas” e os “atrasos” estédo

concentrados na area motora (fina e grossa) e na linguagem.

Apesar de nao haver estudos que avaliem o desenvolvimento de criancas
com DM1 por meio do Denver Il, estudos de revisdo sistematica comprovam a
existencia de deficits em varios dominios cognitivos. Nesses estudos os autores
encontraram associacdes entre o inicio e tempo do diabetes, episddios de hipo e
hiperglicemia e uma série de déficits cognitivos no motor e atencéo visual e memoéria
79—81.

Episédios de hipoglicemia constituem um problema, ndo s6 pela sua
grande e inevitavel incidéncia, como também pelo potencial prejuizo que provocam
sobre o sistema nervoso central (SNC), cujo desenvolvimento e maturacdo se
completam aproximadamente aos cinco anos de idade. Assim criangcas com idade

abaixo de cinco anos sdo as mais vulneraveis para prejuizos no SNC%.
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Figura 12 — Distribuicdo dos “escores”, cautela e atraso, obtidos pelas criancas
com DM1 segundo a area do desenvolvimento. Guarulhos, 2013.

Os dados da Figura 12 mostram a distribuicido dos “escores”, cautela,
atraso e normal em cada uma das 14 criangas. Ao se comparar 0s resultados da
Figura 11 com a Figura 12 ressalta-se que os trés “atrasos” detectados na area da
linguagem (crianca numero 10) e o “atraso” detectado na é&rea do motor-fino-

adaptativo (crianca nimero nove) tiveram o teste Denver Il “Questionavel™”.

Vale ressaltar que, nessa mesma comparacgao, o desempenho da crianca
namero dois que apresentou trés cautelas na area motora, (trés no motor fino
adaptativo e uma no motor grosso); o desempenho da crianga numero 12 que
apresentou trés cautelas no motor fino adaptativo e uma na linguagem e o teste da
crianca numeram 14 com trés cautelas no motor fino adaptativo tiveram o teste

“Questionavel”®.
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Quadro 7 - Caracteristicas das variaveis independentes e clinicas das criancas
com o teste Denver Il “Questionavel”. Guarulhos, 2011.

N°2 N°9 N°10 N°12 N°14
Independentes
Idade 61 meses 67 meses 77meses 51 meses 53 meses
Escola N&o N&o Sim N&o Sim
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino
Renda familiar 2s.m. 2s.m. 2 s.m. 2 s.m. 4s.m.
Score-Z Estatura/ldade 1,80 -1,15 -0,55 1,19 -0,88
-g IMC 1,11 0,46 -0,92 1,33 0,71
3
c;c Clinicas
Hgmogloblna 8.4 9.2 v 95 10
glicada
Crise de sim sim N&o N&o Sim
hipoglicemia
Crise de N0 Sim N&o N&o Sim
hiperglicemia
18 42 24 32
Tempo da doenca 9 meses
meses meses meses meses

As caracteristicas das variaveis independentes e clincas das criancas com
Denver Il Questionaveis podem ser observadas no Quadro 7. Quanto as variaveis
independentes, a media de idade foi de 61,8 (mediana 61 e DP 10,6), a maioria nao
frequentava escola, era do sexo feminino e apresentaram renda familair de dois
salarios minimos. Em relacéo as variaveis clinicas a média da hemoglobina glicada
das criancas foi de 8,8 (mediana 9,2 DP 1,2), a maioria apresentou crises de
hipoglicemia e hiperglicemia, o tempo médio da doenga foi de 25 meses(Mediana
24 DP 12,7).

Estudo de revisdo sistematica aponta que a incidéncia de retardo
neuropsicomotor varia entre 10 e 70% nas criangas com DM1 dependendo da idade

do aparecimento dos sintomas®°.
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5.4 Associacdo das variaveis independentes e clinicas com o crescimento e o
Denver Il das criangas com DM1

O IMC-para a idade foi relacionado com as variaveis independentes e

clinicas.

5.4.1 O IMC-para a idade segundo as variaveis independentes e clinicas

Tabela 7 - Correlacdo de IMC e Score-Z Estatura/ldade com Idade,
Tempo DM1 e Hemoglobina glicada. Guarulhos, 2013.

Score-Z-
IMC estatural/idade
Corr P-
Corr (r) P-valor 0 valor
_ 0 -
Idade 32,0% 0,264 18,3% 0,530
. _
Tempo de DM1 23,6% 0,416 33.8% 0,237
Hemoglobina 0,2% 0,994 | -6,4% 0,829
Glicada

Os resultados da Tabela 7 permitem afirmar que ndo existe relacdo entre o
valor do IMC e Score-z estatura/ldade com a idade da crianca, o tempo de DM1 e a
hemoglobina glicada. Assim, pode-se concluir que estes resultados séao
estatisticamente independentes.

Tabela 8 - Comparagdo do IMC com variaveis independentes (sexo, pré-termo, escolaridade) e

clinicas (hipoglicemia e hiperglicemia). Guarulhos, 2013.

Desvio

Variaveis \ IMC Média Mediana ~ P-valor
Padrao
Fem 16,6 16,2 2,0
Sexo Masc 17.1 17,2 06 2208
. Nao 16,5 16,4 1,5
Pré Termo Sim 19.9 19.9 - 0,172
. N&o 17,1 16,5 1,7
Escolaridade Sim 16.0 15.4 16 0,386
Dela3SM 16,9 16,5 1,8
Renda Mais de 4 16.2 16.3 1.4 0,586
SM
Crise de N&o 16,3 16,9 1,6 0.838
Hipoglicemia Sim 16,9 16,4 1,8 '
Crise de Nao 16,2 16,8 1,5 0,739

Hiperglicemia Sim 17,0 16,4 1,9
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Tabela 9 - Comparacdo do Score-Z Estatura/ldade com variaveis independentes
(sexo, pré-termo, escolaridade) e clinicas (hipoglicemia e hiperglicemia).

Guarulhos, 2013.

Variaveis \ Score-Z- . . Desvio
Estatura/idade Media Mediana Padréo P-valor
Sexo Fem o138 033 0832 4 4,
Masc 0,298 0,255 1,204
Pré Termo Néo 0052 0120 0951 q0p
Sim 0,490 0,490 - X -
N&ao 0,217 0,060 1,018
Escola Infantil . - 0,257
Sim 0428 -0,550 0,612
Dela3SM § -0,120 0,940
Renda Mais de 4 0,079 0,697
0,227 0,450 1,014
SM
. N&o 0,288 0,255 0,729
Crise de - 0.258
Hipoglicemia Sim 0.134 -0,405 1,001
. Nao 0,554 0,450 0,954
Crise de . 0.096
Hiperglicemia Sim 0.329 -0,690 0,788

Segundo os dados da Tabela 9, conclui-se que somente existe diferenca

estatisticamente significante do Score-Z Estatura/ldade para crise de hiperglicemia,

(p-valor = 0,096).
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5.5.1 Denver Il segundo as variaveis independentes e clinicas
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Tabela 10 - Comparacédo da Idade, Tempo do DM1 e Hemoglobina com a Classificacdo Denver Il.

Guarulhos, 2013.

Denver Il Média Mediana Desv~|o P-valor
Padréo
Normal 65,6 68 17,9
Idade Questionavel 62,6 61 12,1 0,546
Normal 19,6 20 13,6
Tempode DML —~rC ionavel 24,8 24 124 0421
Hemoglobina Normal 7,0 7,7 2,9 0162
Glicada Questionavel 8,8 9,2 1,2 '

Verifica-se que ndo existe diferenca estatistica da classificacdo do Denver I

para: ldade, Tempo DM1 ou Hemoglobina Glicada.

Tabela 11 - Relag&o de Denver Il com Crise de hipoglicemia e hiperglicemia, Escolaridade,

Pré-Termo, Renda e Sexo. Guarulhos, 2013.

Normal

Questionavel

Total

Denver Il N % N % N % P-valor
Crise de Nao 2 22% 3 60% 5 36% 0158
Hiperglicemia Sim 7 78% 2 40% 9 64% '
Crise de Nao 2 22% 2 40% 4 29% 0480
Hipoglicemia Sim 7 78% 3 60% 10 71% '
. N&o 5 56% 4 80% 9 64%
Escola Infantil Sim 2 22% 1 0% 5 36% 0,360
, Nao 8 89% 5 100% 13 93%
Pré Termo Sim 1 11% 0 0% 1 79 04
Dela3SM 7 78% 4 80% 11 79%
Renda Familiar Ma|Ss|\(/|je 4 > 2204 1 20% 3 2106 0,923
Fem 6 67% 4 80% 10 71%
Sexo Masc 3 33% 1 20% 4 209% 0097

Pela Tabela 11 conclui-se que nao existe

significante do Denver 1l com estas variaveis,

estatisticamente independentes.

ou seja,

sao

relacdo estatisticamente

resultados
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Visualizagdo das varidveis independentes e clinicas segundo o Denver I

estdo nas Figuras 13 e 14.
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Figura 13 — Distribuigcdo das variaveis independentes e o Denver Il. Guarulhos, 2013.
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Figura 14 - Distribuicao das variaveis clinicas e o Denver Il. Guarulhos, 2013.
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6 CONCLUSOES

Os resultados desse estudo que teve como objetivos avaliar o crescimento e

desenvolvimento de crianca com DM1 mostraram que:

- em relacdo ao crescimento ndo houve alteracdes na estatura das criancas,
no entanto, 28,6% das criangas apresentaram risco de sobrepeso, 21,4% sobrepeso
e 7,2% obesidade;

- em relagdo ao desenvolvimento o teste Denver Il foi “Normal” (nenhum item
de atraso e no maximo um item de cautela) para 64,0% das criancas e
“Questionavel” (dois ou mais itens de cautela e/ou um ou mais itens de atraso®)

para 36,0%.

- quanto a associacao entre as variaveis independentes e clinicas somente
existiu diferenca estatisticamente significante do Score-Z Estatura/ldade para crise

de hiperglicemia (p-valor = 0,096).

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de vigilancia
sistematica do crescimento e desenvolvimento de criancas portadoras de Diabete
Mellitus tipo 1 para detectar possiveis alteracfes e estabelecer medidas preventivas

para a promocao a salude nessas criancas.



60

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

WHO Diamond Project Group. WHO Multinational Project for Childhood Diabetes.
Diabetes Care 1990;13:1062-8.

LaPorte RE, Tuomilehto J, King H. Who Diamond Project Group. Diabetes Care.
1990 Out; 13(10):1062-68.

Eurodiab ace study group: variation and trends in incidence of childhood diabetes in
Europe. Lancet. 2000;355:873-6.

Onkamo P, Vaananen S, Karvonen M. Tuomilehto J. Worldwide increase in incidence
of type 1 diabetes: the analysis of the data on published incidence trends.
Diabetologia. 1999;42(12):1395-403.

Karvonen M, Viik-Kajander M, Moltchanova E, Libman I, LaPorte R, Tuomilehto. J for
the Diabetes Mondiale (Diamond) Project Group. Incidence of the childhood type 1
diabetes worldwide. Diabetes Care. 2000;23:1516-26.

Ferreira SRG, Franco LJ, Vivolo MA, Negrato CA, Simdes ACP, Ventureli CR.
Population-based incidence of IDDM1 in the state of Sdo Paulo. Diabetes Care.
1993;16(5):701-4.

Franco LJ, Ferreira SRG, Vivolo MA. Estudo Brasileiro de incidéncia de diabetes
mellitus insulino-dependente. Arq Bras Endocrinol Metabo. 1992; 36(4).

Campos JJB, Almeida HGG, lochida LC, Franco LJ. Incidéncia de Diabetes Mellitus
Insulino Dependente (tipol) na cidade de Londrina, PR — Brasil. Arq Bras Endocrinol
Metabo. 1998;42(1).

IDF [base de dados na internet] IDF Diabetes Atlas. Sixth edition Bélgica: [acesso
em 26 Jun 2014]. Disponivel em: http://www.idf.org/atlasmap/atlasmap

Patterson Christopher C; Dahlquist Gisela G; Gyiurus Eva; Green Anders; Soltész
Gyula; The EURODIAB Study Group Incidence trends for childhood type 1 diabetes
in Europe during 1989—2003 and predicted new cases 2005 - 2020: a multicentre
prospective registration study. The Lancet, 2009; 373:2027-33.

Eisenbarth GS, McCulloch DK. Pathogenesis of type 1 diabetes mellitus [citado 17
jun  2014]:[2p.]. Disponivel em: http://patients.uptodate.com/topic.asp?file=
diabetes/5832#references.

Devendra D, Liu E, Eisenbarth GS. Type 1 diabetes: recent developments. BMJ.
2004;328:750-4.

Atkinson MA, Bluestone JA, Eisenbarth GS, Hebrok M, Herold KC, Accili D, et
al.How does type 1 diabetes develop? The notion of homicide or B-cell suicide
revisited. Diabetes. 2011; 60:1370-79.

Kumala P. Prediabetes in children: natural history, diagnosis and preventive
strategies. Pediatr Drugs. 2003;5:211-21.

Atkinson MA, Eisenbarth GS. Type 1 diabetes: new perspectives on disease
pathogenesis and treatment. Lancet. 2001;358:221-9.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

61

Sociedade Brasileira de Diabetes. [homepage na internet]. Sdo Paulo, 2014.
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014; [acesso em 26 Jun 2014]
Disponivel em: http://www.diabetes.org.br.

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2011. Swift PGF. Diabetes education.
Pediatric Diabetes. 2011; 10 (supl 12): 55-7; [acesso em 26 Jun 2014] Disponivel em:
http://www.ispad.org/resource-typelispad-clinical-practice-consensus-guidelines-
2011.

Barclay L, Lie D. Hemoglobin A1C (HbA1c) may be useful for diabetes screening and
diagnosis in routine clinical practice, according to the results of a new study. Diabetes
in Control. 506. Publicado em 28 de janeiro de 2010. Disponivel em:
http://www.diabetesincontrol.com/index. php?option
=com_conent&view=article&id=8868&catid=1&Itemid=17.

Nathan DML1. Translating the A1C Assay Into Estimated Average Glucose Values.
Diabetes Care. 2008; 31:1-16.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes
Care, v. 31, suppl. 1, p. S12-S54, 2008.

Hirsch | B. Insulin Analogues. The New Ingland Journal of Medicine 2005; 352: 174 -
83.

Pasqualotto KR, Dayane Alberton D, Frigeri HR. Diabetes mellitus e complicagfes. J
Biotec Biodiversn. 2012;(3)4: 134-45.

Sampaio E, Almeida HGG, Delfino Vinicius DA. Nefropatia e retinopatia em
diabéticos do tipo 1 de um programa de atendimento multiprofissional universitario.
Arg Bras Endocrinol Metab [serial on the Internet]. 2007 Apr [citado 26 Jun 2014] ;

51( 3 ): 410-418. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302007000300008&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-
27302007000300008.

Nutrinfancia [home page na internet]. Diabetes mellitus na crianga e adolescente;
[acesso em 28 abr 2012] Disponivel em:
http://www.nutrinfancia.com.br/pop/frame_diabetes.htm.

Northam EA, Lin A. Hypoglycaemia in childhood onset type 1diabetes — part villain,
but not the only one. Pediatric Diabetes 2010; 11:134-41.

Herber SM, Dunsmore IR. Does control affect growth in diabetes mellitus? Acta
Paediatr Scand 1988; 77:303-5.

Cunha EF, Silva Jr GR, Clemente ELS, Gomes MB. Crescimento de criancas
diabéticas em controle ambulatorial em hospital universitario. Arq Bras Endocrinol
Metab 1999; 43:344-50.

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil / Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002. (Cadernos de Atencédo Basica; n. 11).



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

62

Dorman JS, O’Leary LA, Koehler AN. Epidemiology of childhood diabetes. In: Kelnar
CJH, ed. Childhood and adolescent diabetes. London:Chapman & Hall,1995:139-50.

Clarke WL, Vance ML, Rogol AD. Growth and the child with diabetes mellitus.
Diabetes Care 1993;16 Suppl 3:101-6.

Dunger DB. Endocrine evolution, growth and puberty in relation to diabetes. In:
Kelnar CJH, ed. Childhood and adolescent diabetes. London:Chapman & Hall,
1995:75-87.

Elder CS, Natarajan A;. Mauriac Syndrome - a modern reality. J Pediatr Endocrinol
Metab, 2010; 23:311-313.

Rodrigues T, Silva I. Estatura final de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1. Arq
Bras Endocrinol Metab 2001;45:108-114.

Jackson RL. Growth and maturation of children with insulin-dependent diabetes
mellitus. Pediatr Clin North Am. 1984;31:545-67.

Meira SO, Morcillo AM, Lemos M, Sofia HV, Paulino MFVM, Minicucci WJ et al.
Crescimento Puberal e Estatura Final em 40 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.
Arg. bras. Endocrinol. Metab. 2005;49(3):396-02.

Rodrigues TMB, Silva IN. Estatura final de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.
Arg. bras. Endocrinol. Metab. 2001;45(1):108-14.

Paulino MFVM, Marini SHVL, Guerra-Junior G, Minicucci WJ, Mendes CT, Morcillo
AM. Crescimento e Composicao Corporal de Criangas Com Diabetes Mellitus Tipo 1.
Arg Bras Endocrinol Metab 2006 Jun 50(3). 490-98.

Gunczler P., Lanes R. Esaa S. Paoli M. Effet of glycemic controlo on the growth
velocity and several metabolic parameters of conventionally treatdonchildren with
insulin dependent diabetes mellitus. J. Pediatr Endocrinol Metab, 1999,; 9(6):569-75

Danne T. Kordonouri O, Enders |, weber B. Factors infkuencing height and weight
development in children with diabetes. Results of Berlin retinopathy study. Diabetes
Care, 1997; 20(3):281-5.

Gens E, Michaelis D. The frequency of disturbances of somatic development in
young people with type | diabetes in dependence on duration and age at onset of the
disease. Exp Clin Endocrinol. 1990 Feb;95(1):97-104.

Sommerfield AJ, Deary IJ, McAulay V, Frier BM. Moderate hypoglycemia impairs
memory functions in healthy adults. Neuropsychology. 2003;17:125-32.

Geschwind N, Galaburda AM. Cerebral lateralization: Biological mechanisms,
associations, and pathology. Boston: MIT. 1985.

Rovet JF, Ehrlich RM, Hoppe M. Intellectual deficits associated with early onset of
insulin-dependent diabetes mellitus in children. Diabetes Care. 1987;10:510.

Domargard A, Sarnblad S, Kroon M, Karlsson I, Skeppner G, Aman J. Increased
prevalence of overweight in adolescent girls with typel diabetes mellitus. Acta
Pediatr. 1999;88:1223-28.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

63

Kodl CT, Seaquist ER. Cognitive Dysfunction and Diabetes Mellitus. Endocrine
Reviews. 2008 Jun;29(4):494-11.

Nylander C, Toivonen H, Nasic S, Sdderstrém U, Tindberg Y, Fernell E. Children and
adolescents with type 1 diabetes and high HbAlc - a neurodevelopmental
perspective. Acta Paediatr. 2013 Apr;102(4):410-5.

Schoenle EJ, Schoenle D, Molinari L, Largo RH. Impaired intellectual development in
children with Type | diabetes: association with HbA(1c), age at diagnosis and sex.
Diabetologia. 2002 Jan;45(1):108-14.

Organizacdo Pan-Americana da Saude Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantii no contexto da AIDPI. Washington, D.C..: OPAS, © 2005. (Serie
OPS/FCH/CA/05.16.P)

Marcondes E. Pediatrica Basica. 9° ed. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude integral da
crianca e reducdo da mortalidade infantil / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia:
Ministério da Saude,2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Brasil. Ministério da Salde. Caderneta de Saude de crianca. 7% ed. Secretaria de
Atencdo a Saude. Area técnica da Saude da Crinaca e Aleitamento Materno. Brasilia
Ministerio da Saude, 2011.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n° 33).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcOes Programaticas e
Estratégicas, Organizacdo Pan-Americana de Saude. — 32. ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2012. (Normas e manuais técnicos).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Orientacdes para coleta e analise de dados antropométricos em
servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN. Brasilia; 2011.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards:
length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight for- height and body
mass index-for-age: methods and development. Geneva: WHO; 2006.

Onis M et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bull World Health Organ. 2007;(85):660-7.

World Health Organization [on line] Genebra. Suica; 2014. [Acesso em 22 mai 2014]
Disponivel em: http://www.who.int/growthref.

Hutchson T, Nicoll A. Developmental screening and surveillance. Br Hosp Med
1988;39:22-9.



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

64

Frankenburg WK, Dodds JB. Denver ll:itraining manual. Denver Il. Denver I
Developmental Materials; 1992.

Frankenburg WK, Dodds J, Archer P, Shapiro H, Bresnick B, Maschka P, et al.
Denver II: screening manual. Denver Il, 1990.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Puericultura. [Acesso em 2007 nov 10]. Disponivel
em http://www.sbp.com.br/show;

Barratt MS, Mover VA. Pediatric resident and faculty knowledge of the Denver II. Arch
Pediatr Adolesc Med, v.154, n.4, p.411-3, Apr. 2000;

Halpern R, Giugliane ERJ, Victora CG et al. Fatores de risco para suspeita de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses de vida. J Pediatria; 2000; 76:
421-8.

Cachapuz RF, Halpern R. A influéncia das variaveis ambientais no desenvolvimento
da linguagem em uma amostra de criangas. Revista da AMRIGS. 2006; 50 (4): 292-
30.

Craig ME, Hattersley A, Donaghue KC. Definition, epidemiology and classification of
diabetes in children and adolescents. Pediatr Diabetes 2009;10 Suppl 12:3-12.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes  mellitus.
Diabetes Care 2011;34 Suppl 1:562-9.

Netto AP, Andriolo A, Fraige Filho F, Tambascia M, Gomes MR, Melo M, et. Al
Atualizacdo sobre hemoglobina glicada (HbA1C) para avaliagdo do controle
glicémico e para o diagnoéstico do diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais. J Bras
Patol Med Lab. Fev 2009. 45(1)31-48.

Ali FEM, Martinez FC, Martinez YRV, Arango RJM, Rodriguez HC. Diabetes Mellitus
en el Nifio Antes de los 5 Aflos de Edad: Caracterizacién. Ciencias Holguin.2004
Out-dez [acesso em 25 fev 2015];10,4. Disponivel em
http://www.ciencias.holguin.cu/index.php/cienciasholguin/article/view/287;

DallAntonia C, Zanetti ML. Auto-aplicacdo de insulina em criancas portadoras de
diabetes mellitus tipo 1. Rev. Latino-Am. Enfermagem [serial on the Internet]. 2000
July [acesso em 27 Abr 2014]; 8( 3 ) 51-58. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692000000300008&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692000000300008

Silveira VMF, Menezes AMB, Post CLA, Machado EC. Uma amostra de pacientes
com diabetes tipo 1 no sul do Brasil. Arq Bras Endocrinol Metab [serial on the
Internet]. 2001 Oct [acesso em 27 jun 2014] ; 45( 5 ): 433-440. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302001000500005&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-
27302001000500005.

Forga L, Goii MJ, Cambra K, Ibafiez B, Mozas D, Chueca M. Diferencias por edad y
sexo en la incidencia de diabetes tipo 1 en Navarra (2009-2011). Gac Sanit [revista
en la Internet]. 2013 Dic [citado 2015 Feb 26] ; 27(6): 537-540. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112013000600012&Ing=es. http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.12.016.



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

65

Silva Junior GR, Fuks AG, Cunha EF, Clemente ELS, Gomes MB. Inter-relacdo de
variaveis demograficas, terapéutica insulinica e controle glicémico em pacientes com
diabetes mellitus do tipo 1 atendidos em um hospital universitario. Arg Bras
Endocrinol Metab [serial on the Internet]. 1999 Mar [acesso em 27 jun 2014]; 43( 2

): 114-120. Avalilable from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27301999000200007&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-
27301999000200007.

Timéteo C, Castanhinha S Constant C , Robalo B , Pereira C , Sampaio L.
Crescimento e Puberdade na Diabetes Mellitus Tipo 1 — Experiéncia de Uma
Unidade de Endocrinologia Pediatrica Acta Med Port 2012 Jul-Aug;25(4):213-218.

Silva JC; Weinfurther C, Medeiros C,Fossari M; Agertt. Impactos dos
hipoglicemiantes orais no desenvolvimento neuropsicomotor e pondero-estatural em
recém-nascidos. Arg Catarin Med. 2012;41(3):38-43.

Brito CML, Vieira GO, Costa MCO, Oliveira NFO. Desenvolvimento neuropsicomotor:
o teste de Denver Il na triagem dos atrasos cognitivos e neuromotores de pré-
escolares. Cad. Saude Publica. 2011 jul; 27(7):1403-1414.

Sacker A, Quigley MA, Kelly YJ. Breastfeeding and developmental delay: findings
from the millennium cohort study. Pediatrics. 2006;118(3):682-9.

Caon G, Ries L, Gerdi K. Suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
em idade precoce: uma abordagem em creches publicas Temas desenvolv: 2003;
12(70):11-17.

Souza ABG, Siqueira CN. Avaliagdo do desenvolvimento de um grupo de criancas
assistidas em creche, utilizando o teste de triagem de Denver Il. Enfermagem Brasil.
2003; 2(2):96-103.

Naguib JM, Kulinskaya E, Lomax CL, Garralda ME. Neuro-cognitive performance in
children with type 1 diabetes--a meta-analysis. J Pediatr Psychol. 2009. 79
;34(3):271-82.

Gaudieri PA, Chen R, Greer TF, Holmes CS. Cognitive function in children with type 1
diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care. 2008 Sep;31(9):1892-7.

Bade-White, PA, Obrzut JE, The Neurocognitive Effects of Type 1 Diabetes Mellitus
in Children and Young Adults With and Without Hypoglycemia. Journal of
Developmental and Physical Disabilities. 2009.21:425-440.

Gonzédlez P, Pozo D, Alvarez A, Rodriguez FT, Cabrera PR. Hallazgos
electroencefalograficos e hipoglucemia severa en nifios con diabetes mellitus tipo
1. Rev Cubana Endocrinol[online]. 2003.14(2) [citado em 25 fev 2015]: Disponivel
em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532003000200004&Ing=pt.

Oliveira CF, Falcao MC. Progndéstico da hipoglicemia hiperinsulinémica persistente
da infancia: uma revisdo sistematica. Rev. paul. pediatr. S&o Paulo, 25(3)

, Sept. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
05822007000300013&Ing=en&nrm=iso>. access

on 25 Feb. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822007000300013.



66

ANEXO A - DENVER Il (frente)

AN NUMERD DE IDENTIFICACION
< ST UL PR AN WP, 2 Sba. J0YPY 10T o B NI ICR

OTAE I VERW X Mty i 8 (oak STRIN R fanertuny



g e g e -

= =

10,

n

DENVER Il (verso)

INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Intanie animarie o nfo A sorvel por someirke. hadlans, o sakatar ke con la mant. Mo lsla oo,

El rifio cedin 4jar la vista por vants sagundos,

El guaardian puedhy guiar of sepilc e ciedlag iy kplcarla pasla,

El rifin i fisna s pochesr Inzar ing 7apatcon i ahoforansub o daers de airds

Mueva & estambre Enlamenie enun arco desde un lado a cire, apeosimadamenle 8 e ce la cara del nita,
g 50 bl nifks AOAFTH B BOAARNG CLARD 19 102 168 BUnkd b Sor do il dadss.

Paps 5l nifig intants vur addndn by ol astambm, S9 duisy dular ceer o sglamine rapicaments du b sista, & la mana 4al
Examinacior ¥ in cuskquar movimisnio o braze,

El rifio dehe passy & cuba de mand 3 mand 50 13 ayuds o s cuspo, B BOSA S 18 M

Para 5l al nifer agama b pasa con cualouier pene dal gorda ¢ dedo.

La inga puade variar solamente 30 gradas (o manasy da i lnea hecha por o examinador.

Haga un punn con o goeda armba y mems sclaminie el gondi, Pass ai @l nifid o imita § no muave cualguio oo dedo que el
fondo.

. Pasa cralquar 13, yCuld inis e 14, Fage malquer par de 15 Elndig
ki ancamada, mis fga? {no lirwectst qui £ dnbe copiar
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18.

18,

Al calficar, cada por (2 braoos, 2 pisenas, ) amnls coma | &26a
Whata un cuba an una inza y agiich suavemenis oerca del aido del o, pend A di b visle, Rapia parm & oim cito. .
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ANEXO B
Parecer do CEP/UNG

kg
"h n UNIVERSIDADE GUARULHOS - w
ey, g UNG

Camith e e hevgena. AP U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiftule da Peequisa; CRESCIMEMNTO E DESENMVOLVIMENTO DE CRIANCAS PORTADORAS DE
DIABETES MELLITUS
PosquIsa0or LLZCEna 0e Sams
Area Tematica:
VersBo: 2
CAAE: 13977513.8.0000.5506
Instibulao Proponents: ASSOCIACAD PAULISTA DE EDUCACAD E CULTURA
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimens do Parecar: 377.774
Diata oa Ralatona: 27062013

Apressntagio oo Projsto:

O projetn £6ta de BCOMI0 COM 3 REstug0 456/12 & apresant toda 3 EstTutura pertnants 3 um projeto oe
pesquza

Objstivo 0a Pesquisa:

O ojetivg 3presenta-6e de foMa Clara & CONCisa & COMENE COM @ Mposia temiatica.

Avallagao dos Riscos 8 Seneficlos:

0% MisCo6 & DENEicias Toram barm oefnidos & apesantados no TCLE de 3coro com a sugestio oo CEP.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

05 Critenos de excusS0 aprEsentam-62 Clams. Apos consuita medica, sinais o2 hipo ou

hiperglicamia, serfo avallades por melo da gicemia capliar. Porém no que tange 35 referdncias dos
pardmeinos (40 mgidl efou =140 mgid |, deve-s2 acrescentar o sina, manor que,( < | antes da referinga 40
mgdl, 37im de constatar um quUadre de hipoghcemia.

=0bre o8 Termos da it
(0 termos de apresentagdo obrigatiria encontram-s= de acorda com a Resoluglo 485112
RecOmendaghen:

Agrescantar o sinal | < ), 30 parimetr de hipoglieamia.

Enderece:  Paga Tavaza Cilating, 230

Bakre: Cortia CEP: oTizauT0

UF: 5P Municipls:  GUARLLHCS

Tebefone: (1124841770 Fax: (1104851187 Emall; covite sbealiung b

2:UnG
‘_‘l n ) UNIVERSIDADE GUQRULHOS-W
eovsr S NG

Confinamcic 43 Pucar: 377.IT4

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:
O projetn encomira-se 0i0 3 pesgUs3 proposE.
Situag3o do Parscar:

Aprovado

Hecesslia Apreclagio da CONER:

Mo

Consideragies Finale a critério do CEP:

A coleta de dados pode ser Iniclada. Sualguer Intercoméncla ou mudanga o CEP-UnG deve ser nofificado.

Esta aprovagdo & vallda palo periodo previsio no cronograma. Enviar relattro final via Platatorma Brasl, ate
trint3 dias 3PS 0 ENCETTAMENtD 03 pesuisa.

GUARLILHOS, 20 de Agosto de 2013

Agalnador por:
Jumara 5iivia Van De Velda
| Coordenador)
Enderece:  Paga Taraza Cistna, X0
Babre: Cortin CEP: 07 (5070
uF: g unisipla: GUARLLHCE
Tebefone:  {114841779 Fax: (1124851187 Evmail: comite stcng@ung br
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ANEXO C
Autorizacdo da Secretaria da Saude da Prefeitura de Guarulhos

T,
'W ~ '“« SECRETARIA DA SAUDE :
3= DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
. DIVISAO TECNICA DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE
cuanuLnes os ESCOLA SUS GUARULHOS

Guarulhos, 16 de maio de 2013

TERMO DE CONCORDANCIA

Apos andlise do conteddo, manifestamo-nos favordveis ao
desenvolvimento do trabalho de pesquisa intitulado CRESCIMENTO E

RESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS

que sera realizade no Ambulatério da Crianca, Unidade de Salde desta

Secretaria, pela pesquisadora enfermeira Luzcena de Baros, como
trabalho para obtengdo de titulo de Mestre, sob orientacdo da professora
Dr* Ana Lionch Sabates, conforme documentacdo anexa. Salientamos que
para autorizagdo do iniclo da pesquisa em campo, serd necessario
apresentacdo de Parecer com aprovacac de “Comité de Etica em
Pesquisa”,

‘./- {'.".‘ l’.‘ fen

vV B

CARLOS CHNAIDERMAN
SECRETARIO DA SAUDE



Formuléario n°

APENDICE A

Data: /

A — CARACTERISTICAS DA AMOSTRA:

Sexo: masc () fem( )

Data de nascimento:

Idade gestacional no nascimento
Pré-termo ( ) sim quanto tempo:
Educacao infantil?

Renda média familiar:

( ) ndo

Ensino fundamental

70

() <1sal. Minimo ( )1a3sal. Minimos ( )4 a7 sal. Minimos ( ) 10 sal. minimos

B - VARIAVEIS CLINICAS:
Tempo do inicio do DM1

Crises de hipoglicemia? ( ) sim quantas vezes ( ) ndo
Crises de hiperglicemia... ( ) sim quantas vezes ( ) nao
Hemoglobina glicada valor
C — AVALIACAO DO CRESCIMENTO
Peso: Comprimento/estatura:
D - RESULTADO DA APLICACAO DO DENVER Il
1. “escores”
. Escores
Area do
desenvolvimento Cautela Atraso Avanca a
P 75 a 90% (90%) direita

Pessoal Social

Motor Fino

Linguagem

Motor Grosso




2. Interpretagdo do Denver I

Interpretacao
do Denver i

Normal

Questionavel

N&o aplicavel

Legenda:

Normal — nenhum tipo de atraso ou um item de cautela.

Questionavel — dois ou mais itens de cautela e/ou um ou mais itens de atraso
(reavaliar em uma semana)

71

Nao aplicavel - recusa um ou mais itens totalmente a esquerda da linha da idade ou

recusa um ou mais de um item cortado pela linha da idade nas areas de

75 a 90% (reavaliar em um ou duas semanas)
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO EM
PRE-ESCOLARES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
Pesquisadora: Luzcena de Barros

Prezado pai, mée ou responsavel.

Meu nome € Luzcena de Barros, sou aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Guarulhos. Essas informacoes estdo sendo fornecidas para a sua participacéo
voluntéria neste estudo, que pretende verificar as repercussfes do Diabetes Mellitus sobre o
crescimento e desenvolvimento de seu filho(a). As repercussdes do diabetes sobre o
organismo humano dependem da faixa etaria, sexo, idade de inicio do diabetes, duragéo da
doenca, dose de insulina e do seu controle metabdlico. Na crianca o diabetes mellitus (DM1)
além de ser responsavel por alteracdes organicas como a cetoacidose diabética, crises de
hipoglicemia ou hiperglicemia, complicacdes oftalmicas e renais pode também ocasionar
distarbios no crescimento e desenvolvimento. Para avaliar o crescimento seré verificado o
peso e a estatura e para avaliar o desenvolvimento utilizarei um teste denominado Denver |,
onde serdo apresentadas varias tarefas para a crianga realizar mostrando o que sabe fazer.
Os resultados desta pesquisa irdo beneficiar o seu filho indiretamente uma vez que esse
conhecimento podera oferecer subsidios para a promocédo da saude das criangas com DM1.

O risco do seu filho, nesta pesquisa, € considerado risco minimo caracterizado pelo
desinteresse e ou cansaco diante das tarefas indicadas para idade. Caso seu filho (a)
mostre desinteresse e ou cansaco serd agendada uma nova avaliagdo com intervalo de uma
semana. Na persisténcia da situacdo o seu filho (a) sera retirado (a) do estudo.

Para atender a confidencialidade o seu filho (a) sera identificado (a) por um namero e as
informacfes obtidas serdo analisadas em conjunto com as outras criancas. O senhor (a)
tera a liberdade de solicitar qualquer esclarecimento. Esta garantida a liberdade de retirar o
seu consentimento a qualquer momento, ndao permitindo que seu filho(a) participe deste
estudo, sem qualquer prejuizo no seu tratamento do seu filho na Instituicao.

Tera o direito de ser mantido (a) atualizado(a) sobre os resultados parciais da pesquisa; ndo
h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, nem compensacao
financeira relacionada a sua participagdo. A pesquisadora se compromete utilizar os dados e
0 material coletado somente para esta pesquisa. Caso seja identificado algum atraso
desenvolvimento de seu filho a pesquisadora Ihe dar4 as orientagbes necessarias para
estimular o seu filho e melhorar o seu desempenho. Também serd agendada uma nova
avaliacdo no prazo maximo de um més.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O responsavel por esta pesquisa é:
Luzcena de Barros, Tel.: (11) 2741-3730/97145-2496;

Declaro que fui suficientemente esclarecido (a) a respeito das informagoes que li ou que
foram lidas para mim, sobre o estudo: “AVALIACAO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO EM PRE-ESCOLARES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1”.

Eu discuti com Luzcena de Barros sobre a minha decisdo em autorizar a participacdo do
meu filho nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participacdo do meu filho é isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualqguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
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gualquer beneficio que eu possa ter adquirido, nesta instituicdo. Autorizo a publicacdo dos
dados, que foram coletados sobre o meu filho (a) em revista cientifica.

Assinatura do representante legal Sé&o Paulo I
RG:
Assinatura do responsavel pelo estudo Séo Paulo I

COREN-SP 71525, RG: 440254



