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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 12

AVALIACAO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO EM PRE-ESCOLARES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Luzcena de Barros
Mestrado em enfermagem, Docente no Centro
Universitario ENIAC

Ana Llonch Sabatés
Doutora - professora titular da Universidade
Guarulhos

RESUMO: Na crianca, o DM tipo 1 além de
ser responsavel por alteracbes organicas
como a cetoacidose diabética, crises de
hipo/hiperglicemia, estd  associado  ao
desenvolvimento tardio de complicagoes
oftalmicas, vasculares, renais e neuropatias,
pode também afetar o crescimento linear e o
desenvolvimento, dependendo da faixa etaria,
sexo, idade de inicio do diabetes, duracéo da
doenca, e do controle metabdlico. Trata-se de
um estudo exploratério, descritivo, transversal
e de campo, com abordagem quantitativa que
teve como objetivos avaliar o crescimento
de criangas com DM tipo 1 entre 1-6 anos de
idade, por meio de dados antropométricos e o
desenvolvimento dessas criangas por meio do
Denver |l. Participaram do estudo 14 criancas
cadastradas em um ambulatério do municipio
de Guarulhos. Os resultados mostraram que
28,6% das criangas apresentaram risco de
sobrepeso, 21,4% sobrepeso e 7,2% obesidade.
Em relagao ao desenvolvimento o teste Denver
Il foi “Normal” (nenhum item de atraso e no

Semiologia de Enfermagem

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%. A associagao 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 criangas
portadoras de DM tipo 1 para detectar possiveis
alteracOes e estabelecer medidas preventivas
para a promogcdo a saude nessas criangas.
PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento infantil;
diabetes mellitus tipo 1; saude da crianca.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma
das mais importantes doencas endbécrino-
metabdlica, diagnosticada na idade infantil
(WHO,1990),
progressiva das

pancreaticas,

causada pela destruicao

células-B das ilhotas
levando a insulinopenia e a
hiperglicemia. A sua incidéncia varia muito entre
os diversos paises.

No ano de 2013, a International Diabetes
Federation (IDF) publicou um levantamento da

estimativa da incidéncia da DM1 na faixa etaria
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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 (AGUIREE,2013).

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 criangas menores
de 5 anos estéao previstas para dobrar entre 2005 e 2020, e das criangcas com menos
de 15 anos irdo subir em 70% (PATTERSON,2009).

Esses dados permitem perceber a dimensdo da repercussao do DM1 na
populacéo infantil e suas consequéncias, bem como a necessidade de medidas
preventivas e de promocéo a saude da crianga com DM1.

Na crianca, o DM1 além de ser responsavel por alteracbes organicas como a
cetoacidose diabética, crises de hipoglicemia ou hiperglicemia, esta 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 metabolico (CUNHA,1999).

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 os autores asseguram que quando o controle
glicémico nao esta estavel podem ocorrer alteracées na velocidade do crescimento
(déficit de estatura) bem como do peso (obesidade) (CUNHA, 1999, PAULINO,2006).

Assim, a crianga diabética, a partir do diagnostico, necessita de controle glicémico
0 mais proximo da normalidade, a fim de prevenir desvios da evolu¢ao da estatura
para niveis fora da faixa de normalidade (CUNHA,1999).

Quanto ao desenvolvimento, as suas alteracbes sao decorrentes dos efeitos
prejudiciais da hipoglicemia e hiperglicemia e do controle metabdlico, principalmente em
criangas abaixode cincoanosdeidade, porsereste um periodo de maior susceptibilidade
cerebral (SOMMERFIELD,2003) devido a dependéncia no fornecimento continuo de
glicose e ao lento desenvolvimento do sistema nervoso cerebral (GESCHWIND,1985).

As areas do desenvolvimento mais afetadas pelo diabetes sé@o as areas cognitiva
(processamento de informacao, atencdao, memoria, leitura, percepcao visual), motora
(velocidade e forga) e linguagem (SOMMERFIELD,2003; KODL,2008).

Os estudos aqui apresentados mostram a repercussao do controle metabdlico,
tempo e inicio DM1 no crescimento e desenvolvimento da crianga. Por ser relevante
a influéncia que as condi¢cdes de saude (incluindo as doencas) exercem sobre o
crescimento e desenvolvimento é que a OMS e o Ministério da Saude (MS) preconizam
a vigilancia do crescimento e desenvolvimento como atividade sistemética na atencéo
a crianca (FIGUEIRAS,2005).

Para este estudo foi escolhido o Denver || (FRANKENBURG,1990,1992), por ser
um dos testes mais conhecidos e utilizados no Brasil e recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP,2018); € um instrumento de “screening” ou triagem
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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
autorizacao do autor para a traduc¢do, adaptacao cultural e validacao, que foi finalizado
junto aos pesquisadores do Grupo Interdisciplinar de Estudos do Desenvolvimento
GREDEN (SABATES,2017).

Desta forma, considerando a importancia do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento de criangcas com DM1, os objetivos deste estudos foram: Avaliar o
crescimento de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 entre um e seis anos de idade,
por meio de dados antropométricos, avaliar o desenvolvimento dessas criangas por
meio do Denver Il, Associar as variaveis independentes e clinicas com o os resultados
do crescimento e o Denver Il.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal e de campo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Ambulatério da Crianga (AC) localizado no
municipio de Guarulhos que atende diferentes especialidades médicas pediatricas,
entre elas a endocrinologia pediatrica. Aamostra foi constituida por 14 criancas na faixa
etaria entre zero e seis anos de idade. A escolha dessa faixa etéria esté relacionada
com o instrumento de avaliacéo do desenvolvimento, Denver Il, especifico para crianca
entre zero e seis anos de idade. Os critérios de inclusao foram: ter informacdes sobre
o curso da doenca; estar acompanhadas pela méae, pai ou familiar e ter o aceite deles
para a sua participacdo no estudo; concordar em patrticipar do estudo segundo sua
capacidade de escolha. Os Critérios de exclusao foram apresentar sinais de sono ou
fadiga.

As variaveis independentes de estudo foram: idade, sexo, idade, Idade
gestacional no nascimento ((FRANKENBURG,1992), Renda familiar (HALPERN,
2002).

E as variaveis clinicas foram: Tempo do inicio do diabetes, Crises de hipo e
hiperglicemia, Hemoglobina glicada — para conhecer o grau de controle metabdlico da
crianca com DM1(ADA, 2011).

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario estruturado em quatro partes:
caracterizacao da amostra, variaveis clinicas, avaliagcdo do crescimento e registro dos
resultados da aplicacédo do Denver II.

Para a avaliagdo do crescimento foram realizadas medidas do peso, e do
comprimento/estatura, em centimetros. Os dados do peso e da estatura foram
inseridos no programa AnthroPlus da OMS (WHO,2014) por meio do qual foi calculado
0 escore-Z de estatura e IMC-para a idade.

Para a avaliacdo do desenvolvimento foi utilizado o Denver composto por
125 itens, subdivididos em quatro areas do desenvolvimento: a) pessoal-social que
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contempla aspectos da socializagéo da crianca dentro e fora do ambiente familiar; b)
motor fino-adaptativo que avalia a coordenag¢ao olho/méao, manipulacao de pequenos
objetos; c) linguagem cujos itens estao 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 (FRANKENBURG 1990,1992).

A aplicagao do Denver Il requer dominio de conhecimentos e habilidades para
assegurar resultados fidedignos obtidos por meio de um treinamento proposto pelos
autores (FRANKENBURG, 1990).

Além disso, faz-se necessario a utilizagcdo do formulario proprio, do manual de
administracao 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.

Cada item do Denver |l selecionado é testado e codificado conforme orientacéo
do manual de treinamento (FRANKENBURG,1992) colocando-se os “escores”
correspondentes.

+ P (passou) - quando realiza o item com sucesso ou quem cuida da criancga
afirma que o realiza bem. F (falhou) — quando nao realiza o item com su-
cesso ou quem cuida informa que a crianga ndo o realizava bem. SO (sem
oportunidade) — quando a criangca nao tem a oportunidade de realizar o
item. R (recusa) - quando a crianga recusa realizar o item.

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

+ [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. Iltem cautela — quando a crianca falha ou recusa realizar
itens entre o percentil 75 e 90% na linha da idade. Item atraso — falha ou
recusa realizar um item que esta totalmente a esquerda da linha da idade.

A partir dessa avaliacdo o teste Denver Il é interpretado como
(FRANKENBURG,1992): 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.

Em cumprimento a Resolugéo 466/12/CNS, o presente estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos (CEP/UnG) tendo sido
aprovada sob o n°® 377.774.

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. A analise estatistica dos dados foi através de testes estatisticos paramétricos:
Correlacéo de Spearman; teste de Mann-Whitney e Teste Exato de Fisher. Para este
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trabalho um nivel de significancia de 0,10 (10%), um pouco acima do usualmente
utilizado (5%), devido a baixa amostragem. Todos os intervalos de confianca foram
construidos com 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis Independentes

As variaveis independentes selecionadas para fins deste estudo foram: idade;
sexo; prematuridade; escolaridade da crianca e renda familiar.

Criancas (n=14)
Variaveis independentes
N %

Idade
Menores de 60 meses
> 36 meses 1

7,2
37 a 48 meses 1

7,2
49 a <60 meses

3

Maiores de 60 meses 21,4
>61 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
N&o frequenta 4

28,6
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Renda familiar

78,6
1a3sm 11
4a7sm 2

14,2
10 sm 1

7,2

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas pré-escolares com DM1 tipo 1 segundo a idade, sexo e
escolaridade, prematuridade e renda familiar. Guarulhos, 2013.

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

A média de idade das criancas foi de 64,2(DP+15,6) meses sendo que a maioria
era de criangas entre cinco e seis anos com predominio do sexo feminino (71,4%)
(Tabelas 1). Quanto a escolaridade a maioria (71,4%) ja frequentava a escola, mas
apenas 35,7% haviam iniciado o ensino fundamental (Tabela 1). Essa situacédo esta
relacionada com o modelo de ensino no Brasil, onde aos seis anos de idade tem
inicio o Ensino Fundamental. Em relagcdo 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 (HALPERN,2000).

Em relacdo a idade sdo 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%) (DALLANTONIA,
ZANETTI, 2000).

Quanto ao sexo, o percentual de meninas (71,4%) da amostra estudada néo
difere da apresentada na literatura que aponta o sexo feminino como dominante
(DALL’ANTONIA, ZANETTI,2000, SILVEIRA, 2001). Essa constatacdo nao encontra
explicacdo plausivel entre os pesquisadores.

Corrobora estudo de Forga (2013) que revela maior incidéncia do sexo feminino
em criancas 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).

VARIAVEIS CLINICAS

Na avaliagcdo das variaveis clinicas, os dados revelam que o tempo médio de
inicio da doenca nas criancas foi de 21,5(DP+13,0) meses, sendo que uma delas
estava com um més de inicio do DM1. Nao 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
gue 18 anos e menor que 15, respectivamente (CUNHA, 1999, PAULINO, 2006).

Em relagcdo a idade sdo poucos os estudos que relatam as alteracbes do

Semiologia de Enfermagem Capitulo 12




crescimento e desenvolvimento em pré-escolares com DM1, uma vez que foi a partir
de 1999 que o DM1 esta sendo diagnosticado com maior frequéncia em criangas de
baixa idade (SILVA JUNIOR,2012).

O grupo etario predominante nos estudos publicados € o adolescente cuja
doenca foi diagnosticada em idade anterior, uma vez que o “tempo e inicio da doenca”,
€ um dos fatores de risco para o crescimento e desenvolvimento (NYLANDER,2013).

Entre as criangcas 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 criangcas nao
ser a mesma verificou-se que em criangas com idade abaixo de 15 anos os valores
oscilavam entre 5,4 a 13,9% (PAULINO,2007).

A média de crises hipoglicémicas nos pré-escolares foi de 16,4(DP+52,8)
e hiperglicémicas 30,4(DP+78,9). Nao estdo disponibilizados estudos prévios na
literatura para poder comparar esses dados.

Para a avaliacdo do crescimento foram adotados dois indices antropométricos,
a estatura-para-idade, que pode sofrer alteragdes na crianca com DM1, ao longo
do tempo (GUNCZLER,1996, DANNE,1997) e o IMC-para a idade, por ser o mais
recomendado para a avaliagdo do excesso de peso entre criangas (OMS, 2006).

Na avaliagdo do crescimento, todas as criangas apresentaram estatura adequada
para a idade, contrariando o estudo que mostra altera¢cdes na estatura de criangas com
DM1 nos primeiros cinco anos de evolucao da doenga ao evidenciar que trés criangcas
(7,5%) apresentaram percentil critico (3-10 p) no inicio da doenga, 5% no primeiro ano
da doenca, 12,5% no segundo, 32,5% no terceiro, 25% no quarto 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 (ALI,2010).

Entretanto, o resultado do presente estudo pode estar relacionado com o tempo
da doenca inferior a cinco anos como mostra o estudo de Cunha (1999) que detectou
correlacédo (p=0,008) entre a o tempo de DM1 e a estatura para a idade (CUNHA,
1999).

Criancas (n=14)

Valores criticos Z do IMC

Diagnéstico Nutricional*

N %
=de 5 anos*
Eutrofia
Risco de sobrepeso 4 28,6
Sobrepeso 1 7,2
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< de 5 anos

Eutrofia 6 42,8
Sobrepeso 2 14,2
Obesidade 1 7,2

Tabela 2 - Distribuicao das criangas com DM1 segundo o IMC-para idade.
Guarulhos, 2013.

*OMS (2006)

Os resultados da Tabela 2 mostram que a maioria das criangcas, menores e
maiores de cinco anos de idade, apresentou alteracdo no IMC-para a idade (peso)
constatado pelo percentual de criangas com de risco de sobrepeso 4(28,6%), sobrepeso
3(21,4%) e obesidade 1(7,2%). Os resultados do IMC por idade foram que as criancas
em sua grande maioria apresentaram estar eutréficas (SILVA,2018).

Estudos realizados no Brasil e exterior, mostraram dados semelhantes
associados ao tempo, tipo de controle do DM1, ajuste da insulina e a necessidade
nutricional (HERBER,1988, PAULINO,2006). Estudo realizado por Silva (TIMOTEO,
2012)encontrou 26,6% de criancas com sobrepeso. Os autores comentam que esse
percentual € maior do que o encontrado na literatura que € de 4,0 a 4,8%.

Avaliagado do Desenvolvimento das Criangas da Amostra;

O teste foi “Normal” (nenhum item de atraso e no maximo um item de cautela,
FRANKENBURG,1992) para 64,0% das criancas e “Questionavel” (dois ou mais itens
de cautela e/ou um ou mais itens de atraso, FRANKENBURG,1992) para 36,0%. Nao
tivemos nenhum teste “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, FRANKENBURG,1992).

Devido as divergéncias de nomenclatura e analise incorreta da interpretacao
do Denver Il, nos estudos apresentados na literatura, decorrente de tradugdes sem
rigor cientifica, a comparac¢ao dos dados sobre a classificagcdo do teste ficou limitada
(BRITO,2011, SOUZA,2003).

Os autores atribuem diferentes denominacbées para os “escores”, como por
exemplo, o escore “cautela” que foi traduzido como cuidado ou risco e a interpretacao
do Denver I, que pode ser “Normal’, “Questionavel” e “Néo aplicavel” aparece
denominado como anormal, suspeito e duvidoso. Além disso, alguns dos autores
utilizam essa classificagdo para se referir ao desenvolvimento da crianca e ndo do
teste.
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Figura 1 — Distribuicdo dos “escores”, cautela e atraso, obtidos pelas criancas
com DM1 segundo a area do desenvolvimento. Guarulhos, 2013.

A Figura 1 ilustra o comprometimento do desenvolvimento das criancas desse
estudo. Observa-se nitidamente que as “cautelas” e os “atrasos” estdo 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 revisao 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 memoria (NAGUIB,2009,
BADE-WHITE,2009).

Episddios 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 criangas com idade abaixo de cinco
anos sao as mais vulneraveis para prejuizos no SNC (GONZALEZ,2003).

v 20
-
E g 4 4 W atraso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 cautela
Cl"iil’l';i!

Figura 2 — Distribuicéo dos “escores”, cautela e atraso, obtidos pelas criangas com DM1
segundo a area do desenvolvimento. Guarulhos, 2013.

Os dados da Figura 2 mostram a distribuicdo dos “escores”, cautela, atraso e
normal em cada uma das 14 criancas, ressalta-se que os trés “atrasos” detectados
na area da linguagem (crianga numero 10) e o “atraso” detectado na area do motor-
fino- adaptativo (crianga numero nove) tiveram o teste Denver Il “Questionavel”
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(FRANKENBURG,1992).

Vale ressaltar que, nessa mesma comparacgao, o desempenho da crianga numero
dois que apresentou trés cautelas na area motora, (trés no motor fino adaptativo e
uma no motor grosso); o desempenho da crianca 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”
(FRANKENBURG,1992).

Quanto as variaveis independentes, a media de idade foi de 61,8 (mediana 61
e DP 10,6), a maioria ndo frequentava escola, era do sexo feminino e apresentaram
renda familair de dois salarios minimos. Em relagdo 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 doenca foi de
25 meses(Mediana 24 DP 12,7).

Estudo de revisado sistematicaapontaque aincidénciade retardo neuropsicomotor
varia entre 10 e 70% nas criancas com DM1 dependendo da idade do aparecimento
dos sintomas (OLIVEIRA,2007).

Associacao das Variaveis Independentes E Clinicas Com o Crescimento e o

Denver li das Criancas Com Dm1

A correlagdo de IMC e Score-Z Estatura/idade com tempo DM1 e hemoglobina
glicada permitem afirmar que nao existe relacdo entre o valor do IMC e Score-z
estatura/ldade com a idade da criangca, o tempo de DM1 e a hemoglobina glicada.
Assim, pode-se concluir que estes resultados sdo estatisticamente independentes.

Segundo a comparacao do Score-Z Estatura/ldade com variaveis independentes
(sexo, pré-termo, escolaridade) e clinicas (hipoglicemia e hiperglicemia), conclui-se
gue somente existe diferenca estatisticamente significante do Score-Z Estatura/ldade
para crise de hiperglicemia, (p-valor = 0,096).

Associacao do Denver li Segundo as Variaveis Independentes e Clinicas

Denver li Segundo as Variaveis Independentes e Clinicas

Verifica-se que néo existe diferenca estatistica da classificacdo do Denver Il para:
Idade, Tempo DM1 ou Hemoglobina Glicada.

Conclui-se que nao existe relagao estatisticamente significante do Denver 1l com
Crise de hipoglicemia e hiperglicemia, Escolaridade, Pré-Termo, Renda e Sexo, ou
seja, sao resultados estatisticamente independentes.

Visualizacdo das variaveis independentes e segundo o Denver Il estdo nas
Figuras 3.
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Figura 3 — Distribuicdo das variaveis independentes e o Denver Il. Guarulhos, 2013.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo que teve como objetivos avaliar o crescimento e
desenvolvimento de crianga com DM1 mostraram que:

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

- Em relagc&o 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 associagdo 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 criangas portadoras de Diabete Mellitus tipo 1
para detectar possiveis alteracdes e estabelecer medidas preventivas para a promog¢éo
a saude nessas criangas.
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