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RESUMO

Viver com Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pode ser considerado um desafio
tanto para a crianca quanto para a sua familia, uma vez que o seu manejo requer
diversos processos que envolvem mudangas de estilo de vida dos pacientes. O
objetivo deste estudo-piloto transversal foi avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) de criancas e adolescentes diagnosticados com DM1, bem como a
percepc¢ao dos pais em relacédo a saude dos seus filhos e identificar fatores que podem
estar associados com a QVRS. O instrumento PedsQL™ 3.0 Mdédulo Diabetes
traduzido e validado na versdo brasileira foi utilizado. Dados socioecondmicos,
demograficos e valores referente a Hemoglobina Glicada (HbAlc) também foram
avaliados. A amostra foi composta por 12 criancgas e adolescentes diagnosticados com
DM1 com o acompanhamento de 12 mées. As criancas apresentavam idade média
de 9,58 + 4,89 anos, 58,3% correspondiam ao sexo masculino, 41,7% ao sexo
feminino, 58,3% apresentavam renda familiar menor e/ou igual a 2 salarios minimos
e 50% apresentavam controle glicémico inadequado (HbAlc > 7). Uma diferenca
estatisticamente significativa considerando a percepcdo a dor foi observada entre
respostas por item das crianc¢as versus responsaveis (p = 0,03). Nao foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre as respostas por dominio. Correlacéo
forte e negativa foi encontrada nos itens dos dominios 1, 2, 3 e 5 (sintomas do
diabetes, barreiras ao tratamento, adeséo ao tratamento e comunicac¢ao) com o valor
de HbAlc. Houve uma tendéncia dos pacientes com menor renda familiar
apresentarem controle glicémico inadequado e sexo masculino foram relacionados
com pior QVRS. Conclui-se que a partir da amostra do estudo, ha diferenca entre
percepcédo da QVRS autorrelatada pelos jovens e relatada pelos pais, principalmente
na percepcdo da dor ao aplicar a insulina. Além disso, individuos com controle

glicémicos inadequados podem apresentar pior QVRS.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1. Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

Controle glicémico.



ABSTRACT

Living with type 1 diabetes mellitus (T1DM) can be considered a challenge
for the child and his family, since its management requires several processes that
involve changes in the patients' lifestyle. The aim of this transversal pilot study was to
evaluate the Health-Related Quality of Life (HRQoL) in children and adolescents
diagnosed with T1DM, as well as the parents' perception of their children's health and
to identify factors that may be associated with HRQoL. The PedsQL™ 3.0 Diabetes
Module translated and validated in the Brazilian version was used. Socioeconomic and
demographic data and Glycated Hemoglobin (HbA1c) values were also evaluated. The
sample comprised 12 children and adolescents diagnosed with TADM and 12 mothers
of these youths. The children had a mean age of 9.58 + 4.89 years, 58.3% were male,
41.7% were female, 58.3% had a family income lower than and/or equal to 2 minimum
wages and 50% had inadequate glycemic control (HbAlc > 7). A statistically
meaningful differences was noted in pain perception between children's versus
parents' responses per item (p = 0.03). There were no statistically significant
differences between the responses by domain. Strong and negative correlation was
found between items of domains 1, 2, 3 and 5 (diabetes symptoms, treatment barriers,
treatment adherence and communication) and HbAlc value (p = 0.006, rs = 0.896; p
=0.001, rs = - 0.954; p = 0.012, r = - 0.863). There was a tendency for patients with
lower family income to have inadequate glycemic control and male gender were related
to worse HRQoL. It is concluded that from the study sample, there is a difference
between the self-report and parent proxy report of HRQoL, especially in the perception
of pain from receiving insulin by injection. In addition, individuals with inadequate

glycemic control may have worse HRQoL.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus. Health-Related Quality of Life. Glycemic control.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico cuja
fisiopatologia € caracterizada por uma hiperglicemia persistente decorrente da
deficiéncia tanto na producdo de insulina quanto na sua acdo ou também na
combinagdo de ambos dos mecanismos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
— SBD, 2019; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION — IDF, 2021). O mesmo
pode ser classificado nas seguintes categorias gerais: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1);
Diabetes mellitus tipo 2; Diabetes mellitus gestacional e tipos especificos de diabetes
devido a outras causas, como diabetes neonatal e diabetes de maturidade dos jovens
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION — ADA, 2020a; RODACKI et al., 2022).

O diabetes é considerado um problema de saude publica no Brasil. Em
2019, segundo IDF, o Brasil foi o quinto pais de maior prevaléncia mundial da doenca
com o total de 16,8 milhdes de casos de DM registrados, ficando atras apenas da
China, india, Estados Unidos e Paquistdo. Quanto aos gastos em satde, o territorio
brasileiro foi o terceiro pais a apresentar mais gastos relacionados ao DM, com um
valor de aproximadamente 52,3 bilhdes de dolares (IDF, 2019).

Nos ultimos anos, foi observado um aumento de incidéncia do DM1
globalmente, sendo esse identificado principalmente em publico menor de 15 anos
com uma taxa de crescimento de 3% por ano (IDF, 2017, 2019, 2021; MAYER-DAVIS
et al., 2018; SBD, 2019). Em 2021, foi feita uma estimativa global, onde foi possivel
notar que em uma populagdo com idade inferior a 14 anos, mais de 650 mil casos
existentes de DM1 foram identificados e mais de 108 mil novos casos da doencga foram
registrados, ja em uma populacdo com idade inferior a 19 anos, mais de 1 milhdo e
200 mil individuos apresentam a condigao crénica e mais de 145 mil individuos foram
recém diagnosticados com DM1 (IDF, 2021). O Brasil € o terceiro pais que mais
registra a maior incidéncia e prevaléncia de DM1 por trés anos consecutivos,
registrando 9,6 mil, 7,3 mil e 8,9 mil de casos incidentes e 88,3 mil, 51,5 mil e 92,3 mil
de casos prevalentes nos anos de 2017, 2019 e 2021, respectivamente (IDF, 2017,
2019, 2021).

O DM1 é o tipo de diabetes mais frequente em criangas e adolescentes,
inclusive, a doencga crénica mais prevalente na infancia (IDF, 2021; MAYER-DAVIS et
al., 2018; RODACKI et al., 2022). Segundo Mayer-Davis e colaboradores (2018),

cerca de 90% das criangas e adolescentes com diabetes apresentam o DM1. A



patogénese da doencga é caracterizada por um processo autoimune, no qual havera a
destruicdo imunomediada das células beta do pancreas que sao associadas com a
producao do horménio insulina, dessa forma, tem-se como resultado, a redugéo ou a
completa auséncia de produgdo da insulina (IDF, 2021; MAYER-DAVIS et al., 2018;
RODACKI et al., 2022). As causas desse processo destrutivo ainda nao sao
totalmente compreendidas, contudo, combinagdo de suscetibilidade genética
(conferida por um grande numero de genes) e fator ambiental como infecgao viral,
componente dietético, composicdo da microbiota intestinal, deficiéncia nutricional e
estresse psicoldgico podem ser uma explicagdo provavel sobre o gatilho dessa reagéo
autoimune (ADA, 2020a; IDF, 2021; SBD, 2019). O DM1 nao apresenta predile¢cao por
sexo, pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente em criangas e
adolescentes e a apresentagéo clinica é repentina (ADA, 2020a, 2020b; RODACKI et
al., 2022; SBD, 2019). Os principais sinais e sintomas que os pacientes podem
apresentar sdo: polidipsia (sede excessiva), poliuria (micgado frequente), perda de
peso, visao turva, falta de energia, disturbio comportamental, fome constante e
cetoacidose diabética (CAD), sendo que a CAD esta presente em um tergo dos casos
e, inclusive, pode ser a primeira forma de manifestacdo do DM1 e a principal causa
de obitos nos pacientes recentemente diagnosticados com DM1 (ADA, 2020a; IDF,
2021; MAYER-DAVIS et al., 2018; SBD, 2019).

Viver com Diabetes mellitus tipo 1 € um desafio, tanto para a crianca quanto
para a familia, uma vez que a condi¢cao é de dificil manejo, mesmo quando esses
pacientes vivem em paises com melhores condi¢gdes de acesso as aplicagdes diarias
de insulina ou de bombas de insulina, monitoramento de glicose, educacgao
estruturada sobre o diabetes e atendimento médico especializado (IDF, 2019, 2021).
Segundo Rodacki et al. (2022), o tratamento com a insulina deve ser iniciado
imediatamente ao diagndstico de DM1. A insulinizagédo é necessaria para o bom
controle metabdlico assim como para a sobrevivéncia do paciente. Disciplina quanto
ao monitoramento da glicemia, a pratica regular de atividade fisica, alimentacao
saudavel e educacao sobre a comorbidade sdo pontos essenciais para a efetivacao
da terapia com insulina. Entretanto, sao justamente esses pontos considerados as
maiores dificuldades na adaptagdo no estilo de vida apdés o diagnéstico,
principalmente para o publico da primeira infancia e adolescéncia (IDF, 2021,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA — SBP, 2018). Foi notado ainda que

paises, regides e familias que sdo economicamente desfavorecidas ou que



apresentam acesso limitado a insulina ou aos servicos de saude adequados
apresentam mortalidade precoce naqueles pacientes diagnosticados com DM1, seja
por complicagdes agudas seja por infec¢des (IDF, 2017, 2019; SBD, 2019).

O DM1 pode estar associado com algumas complicagbes, agudas ou
cronicas, que tendem diminuir a qualidade de vida desses pacientes. Em relacido as
complicagbes agudas, as principais sado hipoglicemia, estado hiperglicémico
hiperosmolar e CAD, sendo que em casos mais severos da CAD, pode evoluir para o
estupor, a coma e até mesmo o 6bito (IDF, 2019, 2021, MAYER-DAVIS et al., 2018;
SBP, 2018). Ja as complicagdes crbnicas, essas sao categorizadas como disturbios
micro e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doencas coronarianas, doengas cerebrovasculares e doenga arterial periférica, além
de contribuir diretamente ou indiretamente nos agravos do sistema musculo
esquelético, do sistema digestivo e da saude mental (SBD, 2019). Ademais, nota-se
ainda um aumento de frequéncia das doencgas autoimunes como, doenga tireoidiana
e doenca celiaca nos individuos com DM1 (ADA, 2020b; PUNALES et al., 2022).

Além das complicacbes sistémicas, manifestacbes orais podem ser
observadas nos pacientes diagnosticados com DM1. A Doenga Periodontal (DP) é a
sexta complicagdo mais relatadas do DM (Ldée, 1993). J& em criangas com DM1
podem apresentar 2,8 vezes mais risco de estarem no estagio inicial da doenga
periodontal destrutiva (BIMSTEIN et al., 2019), apresentando associagdes entre altos
niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e o surgimento da periodontite em criancas
com DM1 (DICEMBRINI et al., 2020; GRAVES, DING, YANG, 2020; NOVOTNA et al.,
2015; SBD, 2019; XAVIER et al., 2009). Além disso, alteragao qualitativa e quantitativa
da saliva, menor fluxo salivar, menor capacidade tampao e menor pH salivar com
atividade acidogénica da saliva também podem estar associadas com DM1
(CARNEIRO et al., 2015; DIAZ ROSAS et al., 2018; NOVOTNA et al., 2015).

A partir do momento em que os pacientes recebem o seu diagndstico de
DM1 e diante de todo o contexto supracitado, a qualidade de vida tanto do jovem
paciente quanto da sua familia pode estar alterada, e de acordo com ADA (2020b), os
aspectos relativos a qualidade de vida tém impacto no controle glicémico,
consequentemente, nas complicacdes associadas com o diabetes.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é mensurada por
instrumentos validados. Os instrumentos que avaliam a QVRS sdo questionarios

padronizados para a avaliagdo do impacto da doenga, envolvendo preocupacdes
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fisicas e psiquicas no ponto de vista da crianga e do seu responsavel ou cuidador
(SBP, 2018). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), existem dois tipos
de instrumentos: os genéricos (que podem ser utilizadas por varias doengas e
populagdes) e os especificos (que o préprio nome ja remete a dire¢gao do questionario
para uma doenga especifica, permitindo uma maior identificagdo do paciente). Para a
avaliagao QVRS em uma populacdo com DM1, pode ser usada tanto os instrumentos
genéricos quanto os especificos. No Brasil, existem quatro instrumentos validados
para a avaliagcao de criangcas e adolescentes com diabetes, sendo elas: Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL); Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY); Diabetes
Quality of Life for Youth — Short Form (DQOLY-SF) e Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL™) sendo o ultimo subdividido em: PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales e
PedsQL™ 3.0 Diabetes Module Scales (SBP, 2018).

A QVRS que focam na percepcédo da doenga pelos proprios pacientes,
principalmente aqueles que apresentam alguma condi¢do cronica, tem sido muito
utilizada nos ultimos anos, sendo ela um parametro essencial para ensaios clinicos e
avaliagdes de servigo de saude, avaliando a percepgao da saude pelos pacientes e a
eficacia do tratamento frente aos aspectos fisicos, mentais, sociais e ocupacionais dos
individuos (HILLIARD et al., 2013; GARCIA et al., 2018; LUKACS et al., 2012; SBP,
2018; VARNI et al., 2003; VARNI, BURWINKLE, LANE, 2005). Segundos os autores
Varni, Burwinkle e Lane (2005), os instrumentos relacionados com QVRS sao
percebidos pelos proprios pacientes como uma boa ferramenta para a comunicagao
entre paciente-médico. Além disso, instrumentos como esses, podem identificar
preocupacdes fisicas e emocionais das criangcas com a condi¢ao cronica e dos seus
respectivos cuidadores, podendo inclusive, mostrar problemas que nem os préprios
pais percebem sobre os seus filhos (GARCIA et al.,, 2018; VARNI, BURWINKLE,
LANE, 2005).

Dessa forma, no presente estudo tem-se como objetivo a avaliacdo da
QVRS das criancas e dos adolescentes diagnosticados com DM1 atendidos no projeto
de extensdao com uma equipe multidisciplinar da Universidade Federal de Juiz de Fora

— campus Avancado de Governador Valadares.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O banco de dado PubMed foi utilizado para o presente trabalho com a
seguinte estratégica de busca contendo duas combinacdes de descritores: “type 1
diabetes AND PedsQL” e “type 1 diabetes mellitus AND PedsQL 3.0”. Estudos
publicados desde 2003 até 2022 e estudos envolvendo pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 1 que apresentam idade entre 2 a 19 anos foram considerados.
Um total de 105 artigos foram encontrados, sendo 83 artigos obtidos com a primeira
combinacgao de busca e 22 artigos com a segunda combinacé&o.

Todos os 105 artigos encontrados foram enviados para a plataforma on-
line Rayyan (OUZZANI et al., 2016) para a selecao inicial e exclusdo de estudos
duplicados. Ap6s a remocao dos trabalhos duplicados (19 artigos), um total de 86
artigos foram identificados para a avaliacdo dos titulos e dos seus respectivos
resumos. Um total de 27 estudos foram selecionados para a andlise dos textos
completos. Foram excluidas as publicacbes de idiomas diferentes de inglés e
portugués, estudos que apresentavam somente pacientes menores que 2 anos e
maiores que 19 anos, estudos que nao aplicavam o questionario PedsQL méddulo
diabetes (PedsQL 3.0) e estudos de valida¢éo do questionario PedsQL. Por fim, foram

selecionados e incluidos 17 artigos a essa revisdo de literatura (Figura 1).

Figura 1 — Descri¢cao do processo de selecao dos artigos

Estudos identificados na base
de dado PubMed [type 1
diabetes AND PedsQL] (83);
PubMed [type 1 diabetes
mellitus AND PedsQL 3.0] (22)
(n=105)

Estudos duplicados
removidos (n = 19)

h 4
Analise de titulos e resumos
(n=86)

Estudos excluidos
(n=59)

Estudos para avaliacdo de texto
completo (n =27)

Estudos excluidos (n = 10)
o Critério de exclusdo (n = 6)
e Sem acesso (n =4)

Estudos incluidos na revis&o
(n=17)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Hassan et al. (2006) realizaram um estudo transversal para investigar a
relacdo entre controle glicémico, depressédo, qualidade de vida e estado
socioecondmico em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). A
amostra foi composta por 222 pacientes de 8 a 17 anos que apresentavam DM1 com
6 meses ou mais e seus respectivos pais. Foram utilizados instrumentos como: (1)
Pediatric Quality of Life Inventory Generic Core Scales (PedsQL 4.0); (2) Pediatric
Quality of Life Inventory Diabetes Module (PedsQL 3.0); (3) Childrens Depression
Inventory — Short Version (CDI-S) e (4) Hollingshead Four— Factor Index of Social
Status. Além disso, foram coletados também informacdes como: (1) HbAlc dos
pacientes: para a avaliacdo do controle metabdlico e (2) Formacdo educacional e
profissional dos responsaveis dos pacientes. Como resultado do estudo, um total de
110 individuos apresentavam bom controle glicémico enquanto 112 apresentavam
mau controle. Dentro dos pacientes com mau controle metabdlico, 9,5% estavam
deprimidos em comparagcdo com os 3% dos pacientes com bom controle metabdlico.
Foi observado um aumento de 27% na possibilidade de apresentar depresséo por
unidade de aumento na HbAlc. Nao teve associacdo entre maior duracéo do diabetes
com pior controle glicémico. Houve associagcdo entre estado socioecondémico com
melhor controle glicémico e associagdo entre mau controle glicémico com menor
qualidade de vida. Além disso, idade, fator socioecondmico e qualidade de vida eram
fatores significamente associados com depressao.

Kalyva et al. (2011) buscaram avaliar no seu estudo a QVRS em criangas
e adolescentes com DM1 em comparagdo com um grupo controle composto por
criancas e adolescentes saudaveis na Grécia, além disso, procuraram identificar o
efeito da idade, sexo, idade de inicio da doenca e controle metabdlico em relacdo na
percepcédo da QVRS. A amostra foi composta por 117 pacientes entre 5 a 18 anos de
idade com diagndstico de DM1 e 128 criancas e adolescentes normoglicémicos, todos
acompanhados com o0s seus pais. Instrumentos como PedsQL 4.0 (aplicados em
todos os participantes) e PedsQL 3.0 (aplicados apenas nos participantes com DM1)
foram utilizados. Informacdes como idade, sexo, idade do inicio do diabetes, valor de
HbAlc e nimero de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia dentro de periodo de
um més foram coletados brevemente a aplicacdo dos questionarios. Foi possivel
observar que criancas e adolescentes com DM1 apresentaram menor QVRS geral em
comparacdo com criancas e adolescentes saudaveis pareados. Os pais dos

participantes com diabetes relataram que a doenca afetava mais a vida de seus filhos
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do que a perspectiva dos proprios jovens com DM1. Ademais, idade mais tardia de
inicio do diabetes, menor nimero de episddios de hiperglicemia, menor HbAlc, idade
mais avancada e sexo masculino foram associados a melhor QVRS geral e QVRS
especifica para diabetes.

Lawrence et al. (2012) realizaram um estudo multicéntrico que objetivou a
avaliacdo da confiabilidade do conjunto de estrutura e de suas subescalas do PedsQL
3.0 além de investigar a associacdo entre escore total do instrumento PedsQL 3.0 com
as caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas e indicadores clinicos em uma
larga populacao racial ou etnicamente diversificada de jovens com DM1. A amostra
foi recrutada pelo SEARCH (estudo multicéntrico com base-populacional de jovens
menores que 20 anos diagnosticados com DM1). Todos os casos registrados foram
convidados para pesquisa inicial e aqueles que responderam a pesquisa foram
convidados para uma visita. Dados como idade, racga, nivel escolar dos pais, indice
de massa corporal, valores de HbAlc, experiéncia de hospitalizacdo, experiéncia de
hipoglicemia severa e de cetoacidose diabética nos ultimos 6 meses foram obtidos e
coletados. Instrumentos como PedsQL 3.0 e escala de Center for Epidemiologic
Studies Depression (CES-D) foram aplicados para avaliacdo de qualidade de vida
relacionada a salde e presenca de sintomas depressiva respectivamente. Um total
de 2602 jovens com idade média de 13,6 + 4,1 anos e duracdo média de DM1 de 62,1
+ 47,0 meses foram recrutados pelo estudo. Foi observado uma associacao negativa
e significativa entre o escore total do PedsQL mddulo diabetes com idade mais jovem
(5 a 7 anos), sexo feminino, receber insulina por injecdo (ao comparar com bomba),
ter pais sem diploma universitario, seguro Medicaid/Medicare e apresentar condicdo
de comorbidade médica. Além disso, foi identificado que jovens com pior controle
glicémico e aqueles com sintomas depressivos apresentaram escores PedsQL
significativamente mais baixos do que jovens com melhor controle e nenhum ou
sintomas depressivos limitados.

Abdul-Rasoul et al. (2013) procuraram avaliar no seu estudo a QVRS de
criangas e adolescentes com DM1 no Kuwait além de identificar os fatores de risco
associados a qualidade de vida insatisfatoria e seus efeitos no controle metabdlico. A
amostra foi composta por dois grupos, tendo um total de 436 jovens pacientes entre 2
a 18 anos com DM1 por mais de 6 meses e 389 jovens normoglicémicos, sendo que
ambos os grupos eram acompanhados pelos seus pais. Foram coletadas informacdes

como, idade, género, nacionalidade, desempenho escolar, idade de diagndstico de
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DM1, duracéo de diabetes, modo de tratamento e a média de HbAlc do ano anterior.
Instrumentos como, PedsQL Generic Core Scales e PedsQL Diabetes Module foram
aplicados. O escore total médio do PedsQL Diabetes Module foi de 70,2 + 9,8
relatados pelas criancas enquanto o escore total médio dos pais foi de 59,9 + 11,1.
Fatores como, idade jovem e a longa duracdo do diabetes foram associadas a ma
qualidade de vida (QV). Foi notado ainda que valores mais altos de HbAlc foram
associados a escores mais baixos de QV. Além disso, foi possivel observar que os
jovens do sexo masculino apresentaram escores totais melhores do que jovens do
sexo feminino na maioria das faixas etarias, no entanto, as meninas tiveram melhor
desempenho em relacdo as barreiras e adesdo ao tratamento do que 0s meninos.

Johnson et al. (2013) realizaram um estudo transversal de base
populacional em que objetivou a avaliacdo da associacao entre medo de hipoglicemia,
episadios de hipoglicemia com qualidade de vida das criancas com diabetes tipo 1 e
dos seus pais. Um total de 196 criancas e adolescentes com DML1 entre 8 a 18 anos
de idade e 325 pais de criancas e adolescentes com DM1 entre 2 a 18 anos de idade
participaram do estudo. Foram aplicados instrumentos como, PedsQL 3.0,
Hypoglycaemia Fear Survey e Clarke's hypoglycaemia awareness questionnaire.
Dados antropomeétricos, episédios de hipoglicemia, valor de HbAlc, tratamento e
detalhes demogréaficos foram coletados. Foi encontrado no estudo que os
responsaveis com 0s niveis mais altos de medo de hipoglicemia relataram que seus
filhos tinham uma qualidade de vida reduzida e da mesma forma, as criancas com
maior medo também relataram reducdo da qualidade de vida. Foi observado que
episédios de hipoglicemia grave foram associados a um aumento do medo de
hipoglicemia para os pais, entretanto, ndo para as criangas. Uma historia de
hipoglicemia grave nao foi associada a QV da crianca seja ela percebida pela prépria
crianca ou pelos pais. Aléem disso, criancas com medo mais alto apresentaram uma
concentracdo de HbAlc mais alta em comparacdo com aquelas com medo mais
baixo.

Jonsson et al. (2015) desenvolveram um estudo com finalidade de
descrever e comparar o impacto da doenca em pais e filhos em termos de QVRS no
momento do diagnostico e 1 ano apés o diagndstico da crianca com diabetes tipo 1,
além de descrever e comparar a satisfacdo dos pais com os cuidados recebidos.
Participaram do estudo um total de 69 criancas recém diagnosticadas com DM1

acompanhados dos seus pais. Sendo que a mesma amostra participou do estudo em
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dois momentos distintos, no ano de 2008 e 2011. Foram coletados dados
demogréficos, tempo de interna¢cdo no momento do diagnostico de DM1 e HbAlc de
um ano apos o diagnostico. Além disso, foram aplicados um total de trés instrumentos:
(1) PedsQL Family Impact Module (preenchido pelos pais); (2) PedsQL Health Care
Satisfaction Generic Module (preenchido pelos pais) e (3) PedsQL Diabetes Module
(PedsQL 3.0) (preenchido pelos pais e criangas maiores de 5 anos). Foi obtido como
resultado que as mées relataram menor QVRS do que os pais tanto no momento do
diagnéstico quanto 1 ano apos o diagnostico. As criancas de 5 a 7 anos e seus pais
relataram mais preocupacao do que criangas e pais em faixas etarias mais avancadas
quando analisadas a QVRS especifica para diabetes. Além disso, criancas de 8 a 12
anos e 13 a 18 anos relataram maior adesédo ao tratamento do que as suas respectivas
maes. Nao foram encontradas diferencas entre filhos e pais. Em relacdo a satisfacéo
geral com os cuidados de saude da crianga, ambos 0s pais expressam satisfacao.
Yi-Frazier et al. (2016) realizaram um estudo multicéntrico que objetivou
explorar possiveis diferencas dos escores do PedsQL entre os autorrelatos e os
relatos dos pais de jovens com DM1 ou DM2, além de avaliar associacfes entre
discrepancias, escores do PedsQL e controle glicémico (HbAlc). A amostra foi obtida
pelo SEARCH for Diabetes in Youth Study (um estudo multicéntrico com jovens
diagnosticados com DM matriculados), dessa forma, foram recrutados um total de
3402 pacientes (entre 5-18 anos) com DM1 e 353 pacientes (entre 8-18 anos) com
DM2, sendo ambos dos grupos acompanhados pelos seus pais. Dados demograficos
(idade, sexo, racal/etnia, nivel escolar dos pais e seguro de saude) e dados clinicos
(duracdo do diabetes, tratamento, HbAlc) foram coletados. Instrumentos como,
PedsQL 4.0 e PedsQL 3.0 foram aplicados e a discrepancia entre a pontuagéo total
do questionério entre pais e filhos foram obtidos a partir das pontuacdes de PedsQL
dos jovens subtraido pelas pontuacdes de PedsQL dos pais. Observou-se
discrepancias entre os relatos dos jovens e dos responsaveis nos escores de PedsQL
genérico e modulo diabetes em DM1 e DM2. As pontuagbes mais altas (mais
favoraveis) foram relatadas pelos jovens, exceto para aqueles de 5 a 7 anos, onde as
pontuacbes dos pais foram mais altas. Quando as pontuacdes dos pais foram
maiores, as discrepancias foram maiores quando a crianca relatou pontuacdes baixas
no PedsQL. Além disso, foi identificado que HbAlc mais alta foi associada a maiores
discrepancias (pontuacdes dos jovens mais altas) para adolescentes com DML1.
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Samardzic et al. (2016) desenvolveram um estudo transversal que avaliou
QVRS em criancas e adolescentes com DM1 em Montenegro em comparagao com
controles saudaveis, além de investigar o efeito do controle metabdlico na percepcao
da QVRS. Participaram um total de 165 jovens (2-18 anos) com mais de 6 meses de
DM1 e 163 jovens saudaveis pareados em idade e sexo, ambos dos grupos contavam
ainda com o acompanhamento dos seus pais. Para o grupo de paciente com DM1, foi
dividido em dois grupos de acordo com o valor médio de HbAlc: Grupo 1 (bom a
controle moderado) composto por 74 individuos e Grupo 2 (mau controle metabdlico)
também composto por 74 individuos. Instrumentos como, PedsQL 4.0 e PedsQL 3.0
foram aplicados em grupo com DM1 e grupo controle e grupo com DM1,
respectivamente. O valor de HbAlc também foi avaliado. Foi observado que o auto
relato e relato dos responsaveis de criancas e adolescentes com DM1 apresentaram
menor QVRS nos dominios "Saude psicossocial" e "Funcionamento escolar" em
comparacdo com a populacdo saudavel. Valores mais baixos de HbAlc foram
associados a menos preocupacdes e melhor percepcdo de saude por criancas
diabéticas e seus pais. Nao houve diferencas notaveis entre meninos e meninas na
percepcao de saude e diferentes faixas etérias relataram QV semelhante. Além disso,
foi notado que os pais relataram que a doenca tem um impacto maior na vida das
criancas do que o autorrelato pelas proprias criancgas.

Lukéacs et al. (2016) realizaram um estudo caso-controle retrospectivo com
o intuito de avaliar a QVRS de adolescentes com DM1 e compara-lo ao dos pares
saudaveis. A amostra foi composta por 296 pacientes (13-19 anos) com DM1 e 354
individuos saudaveis (13-19 anos) pareados em idade e sexo. Foram coletadas
informacdes como, valor de HbAlc (somente em jovens com DM1), exercicio
(classificados como: praticas de exercicios regularmente e ndo regularmente) e
estado socioecondmico (classificados como: baixa, média e alta renda). Questionarios
como, PedsQL 4.0 e PedsQL 3.0 foram aplicados no grupo com DM1 e grupo controle
e grupo com DM1, respectivamente. Neste estudo, observou-se que adolescentes
com DM1 apresentaram QVRS semelhante em todos os dominios quando
comparados aos saudaveis. Participantes do sexo feminino, independente da
presenca da doenca relataram pior QVRS. O uso da bomba de insulina como
tratamento facilitou em um melhor controle glicémico e uma melhor QVRS. Além disso,
0 exercicio regular correlacionou positivamente com a QVRS genérica em ambos 0s

grupos, entretanto, nao teve relagdo com o controle glicémico.
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Al Hayek, Robert e Al Dawish (2017) elaboraram um estudo prospectivo
com a finalidade de avaliar o efeito do sistema FreeStyle Libre FGM no controle
glicémico, hipoglicemia, QVRS e medo de hipoglicemia entre criangas e jovens com
DML1. O estudo contou com a participacao de 47 pacientes (13-19 anos) com DM1 que
usam meétodo convencional (dedo) para autoteste da glicose. Na visita inicial, os
participantes foram orientados e educados sobre os sensores FGM, logo em seguida,
os sensores foram colocados em cada individuo por um educador de diabetes
treinado. Os dados coletados dos sensores foram computados para gerar 0S
respectivos perfis de glicose ambulatorial para determinar o nimero total de exames
realizados durante o periodo de estudo. Informacdes como, idade, sexo, peso, altura,
indice de massa corporal, duracdo do diabetes, modalidade de tratamento e niveis de
HbAlc também foram coletados. Aos 3 meses do experimento, um entrevistador
treinado aplicou os instrumentos PedsQL 3.0 e Hypoglycemia Fear Survey-Child
Version (HFS-C) para a avaliagcdo de QVRS e nivel de preocupacdo em criancas e
seus comportamentos em relacdo a hipoglicemia, respectivamente. Como resultado
do estudo, uma melhora significativa foi observada no comportamento de medo de
hipoglicemia, preocupacéo, QV, nivel de HbAlc e hipoglicemia em 3 meses. Uma
melhora significativa foi observada no comportamento, preocupacdo, QV, nivel de
HbA1c e hipoglicemia entre os pacientes tratados com injecao de insulina de multiplas
doses em comparacao com a baseline. Além disso, foi observado entre os pacientes
tratados com bomba de insulina uma melhora significativa no comportamento,
preocupacao e hipoglicemia quando comparados com a baseline. Uma correlacao
positiva foi registrada no comportamento, QV e o numero médio de escanemento do
aparelho/sensor. Ademais, uma correlacdo negativa foi registrada na preocupacao,
nivel de HbAlc, hipoglicemia e o nimero médio de escanemento do aparelho/sensor.

Anderson et al. (2017) desenvolveram um estudo transversal com o
objetivo de caracterizar a QVRS em uma amostra global de jovens e adultos jovens
com DM1, além de identificar os principais fatores associados a QV. A amostra foi
recrutada a partir de estudo TEENSs (estudo internacional, transversal, de jovens de 8
a 25 anos com DM1), sendo ela composta por um total de 5887 pacientes atendidos
em 20 paises de 5 continentes inscritos apresentando 3 faixas etéarias: 8-12, 13-18 e
19-25 anos de idade. Foram coletadas informagdes quanto os dados demograficos,
valor de HbAlc, regime de tratamento e comportamento de autogestdo. Além disso,

foram feitas perguntas direcionadas a divisdo de responsabilidade entre os membros



18

da familia do paciente com diabetes e o conflito familiar quanto a administracéo de
insulina, bem como ao monitoramento da glicemia, sendo essas perguntas foram
baseadas em itens do Diabetes Family Responsibility Questionnaire e do Revised
Diabetes Family Conflict Scale. Para avaliacdo da QVRS, o PedsQL 3.0 foi aplicado.
Como resultado, observou-se que em todas as faixas etarias, as mulheres relataram
QVRS significativamente menor do que os homens, sendo que a menor QVRS foi
relatada pela faixa etaria de 19 a 25 anos. A QVRS estava significativamente
relacionada a HbAlc, sendo que quanto menor a HbAlc, melhor a QVRS. Além disso,
trés comportamentos de controle do diabetes foram significativamente relacionados a
melhor QVRS, sendo elas: métodos avancados usados para medir a ingestdo de
alimentos, monitorizacdo diaria mais frequente da glicemia e mais dias por semana
que os jovens tiveram 230 min de atividade fisica.

Mozzillo et al. (2017) buscaram avaliar no seu estudo a associacdo entre
hébitos de vida ndo saudaveis e QVRS em adolescentes e adultos jovens com DML1.
Um total de 242 pacientes com DM1 caucasianos entre 13-19 anos de idade
participaram do trabalho. Dados demogréaficos, nivel escolar dos pais, histérico
médico, parametros clinicos e laboratoriais, informagces quanto aos habitos de vida
(aderéncia a dieta mediterranea, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario)
foram coletados, além da coleta da média da HbAlc do ano anterior para avaliacdo
do controle metabdlico. Instrumentos como escore KIDMED e PedsQL 3.0 foram
aplicados para avaliacdo da adesao a dieta mediterranea e QVRS, respectivamente.
Em relacdo ao nivel de atividade fisica e comportamento de sedentarismo, foram
feitas perguntas direcionadas aos dois fatores. Para quantificar os habitos nédo
saudaveis, foi calculado o nimero de comportamentos ndo saudaveis: baixa adesao
a dieta mediterranea, baixo nivel de atividade fisica e alto escore de comportamento
sedentario. No total de 15 pacientes (6,2%) preencheram trés habitos de vida
saudaveis sem diferencas de género, enquanto 62 pacientes (25,6%) apresentaram 1
habito de vida ndo saudavel e 165 pacientes (68,2%) apresentaram 2 ou mais habito
ndo saudavel. Os jovens que cumpriram as recomendacdes de atividade fisica tiveram
melhores pontuagcdes no PedsQL do que aqueles que ndo cumpriram. O escore total
do PedsQL e as subescalas especificas diminuiram em pacientes com habitos de vida
pouco saudaveis. Além disso, o PedsQL alto foi significativamente associado ao sexo
masculino, morar no sul da lItalia, ter niveis médios de HbAlc mais baixos e ter

relatado menor adesao a habitos de vida pouco saudaveis.
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Saoji et al. (2018) realizaram um estudo transversal que visou avaliar a
associacao entre os desafios de autogestdo com a QVRS das criangas e adolescentes
com DML1 e de seus pais. Participaram um total de 135 criancas com DM1 entre 8-12
anos e 132 adolescentes com DM1 entre 13-16 anos, ambos dos grupos
acompanhados com seus pais. Foram coletadas informacdes sobre caracteristicas
demogréficas, caracteristicas relacionadas ao DM1, avaliagdo do estado de saude.
Instrumentos como, PRISM, PedsQL Diabetes Module e PedsQL Family Impact
Module foram aplicados para avaliagéo de barreiras de autogestdo do DM1, QVRS e
impacto das condi¢cdes crbnicas de saude das criancas na QV dos pais e no
funcionamento familiar, respectivamente. Na amostra do estudo foi observado que a
maioria das criancas e adolescentes ndo atingiu os valores-alvo para o controle
glicémico. Todas as barreiras, exceto uma (Interacbes da Equipe de Saude), foram
associadas a menor QV especifica para diabetes para criancas e adolescentes, bem
como menor QV para os pais. Escores de barreira que foram uma unidade mais altos
foram associados a menor QV especifica do diabetes, sendo 3,7-5,1 pontos menor
para criancas, 5,8-8,8 pontos menor para adolescentes e 6,0-12,6 pontos menor para
os pais. A QV especifica para diabetes foi mais fortemente associada com 'Negacao
da Doenca e Suas Consequéncias' para criancas e com 'Regime de Dor e IncOmodo'
para adolescentes, enquanto nos pais, a QV dos pais foi mais fortemente associada
com 'Compreensao e organizacao do cuidado'. Além disso, foi observado associacdes
estaveis em varios fatores demogréficos e de doenca.

Dtuzniak-Gotaska et al. (2019) buscaram avaliar a QVRS e identificar os
fatores que podem afetar a QVRS, com énfase no género. A amostra foi composta
por 197 criancas com DM1 apresentando média de idade de 13,9+2,33 anos, todos
com uso de bombas de insulina como tratamento. Foram obtidos e coletados dados
referente a caracteristica socioeconémica, sobre a doenca, méetodos de tratamento.
Controle da glicemia e frequéncia de episodios de hipo e hiperglicemia. Foram
calculadas ainda o indice de massa corporal e a relacdo cintura/altura. O instrumento
PedsQL 3.0 foi aplicado. Resultados significativamente maiores foram observados nos
meninos quanto ao escore total do PedsQL e subescalas individuais do questionario
(exceto "Preocupacao”). A idade jovem e longa duracéo do diabetes foram associadas
a ma QV. Além disso, notou-se uma relacdo negativa significativa entre a avaliacao
da QVRS e as concentragdes de HbAlc, valor de relag&o cintura/altura e frequéncia

de episddios de hipoglicemia. Ademais, foi observado um melhor QVRS em meninos
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do que em meninas, independentemente da qualidade do controle metabdlico do
diabetes, padréo regular de distribuicdo do tecido adiposo e experiéncia de episodios
hiperglicémicos.

Predieri et al. (2020) desenvolveram um estudo observacional transversal
que objetivou determinar se a QVRS de jovens com DM1 e de seus pais € influenciada
pelo status de imigrante. A amostra foi composta por 125 pacientes com DM1
acompanhados dos seus pais (102 maes, 37 pais), sendo essa amostra dividida em
dois grupos: Grupo A (n = 40), apresentando ambos dos pais estrangeiros e Grupo B
(n =85), apresentando ambos dos pais italianos nativos. Foram coletadas informacdes
como, altura, peso, indice de massa corporea, terapia de insulina, experiéncia de
hipoglicemia grave e de cetoacidose diabética (CAD) no ano anterior ao estudo e valor
de HbAlc. O instrumento PedsQL 3.0 foi aplicado tanto nos jovens quanto nos pais
para a avaliacdo da QVRS. Foi possivel observar que ao comparar entre os dois
grupos do estudo, o grupo A apresentou maior frequéncia de CAD no inicio do DM1 e
menor uso de bomba de insulina com sensor de inteligéncia artificial. Os valores de
HbAlc foram maiores no grupo A do que no grupo B. Os escores das escalas
"Sintomas de diabetes", "Barreiras ao tratamento” e "Preocupacado” dos pacientes
foram menores no grupo A do que no grupo B. As mées do grupo A apresentaram
escores mais baixos em escalas "Sintomas de diabetes”, "Barreiras ao tratamento”,
"Adesdo ao tratamento” e "Comunicacao", assim como menor escore total em relacao
ao grupo B. A alta pontuacdo do PedsQL 3.0 foi significativamente associado a ser
italiano (nativo), ser pré-pubere e ter niveis médios de HbAlc mais baixos.

Babiker et al. (2021) elaboraram um estudo transversal com a finalidade de
avaliar a percepcdo de QV em criangas sauditas com DM1 e de seus pais
correlacionando os escores de QV com o controle glicémico das criancas, além de
enfatizar necessidades especificas da idade. A amostra do estudo foi composta por
144 pacientes com DM1 acompanhados com seus pais, sendo 11 criancas (5-7 anos),
72 criangas (8-12 anos) e 61 adolescentes (13-18 anos). Foi aplicado o instrumento
PedsQL 3.0 e coletado o valor da HbAlc dos pacientes dentro de um més apds o
preenchimento do questionario. No estudo dos autores constatou-se que a QV diferiu
significativamente entre autorrelatos e relatos dos pais nos escores totais e de escores
de dominio. O impacto na doenca foi significativamente maior em pacientes do sexo

feminino, ou seja, apresentaram pior QVRS. Além disso, pacientes que usam a bomba
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de insulina apresentaram melhor HbAlc, enquanto a pior HbAlc foi observado nos
pacientes que pretendiam jejuar no Ramada.

Missambou Mandilou et al. (2021) realizaram um estudo transversal
descritivo com o objetivo de avaliar a QV de criancas, adolescentes e adultos jovens
com DM1, descrever o funcionamento psicossocial e identificar os fatores de risco
associados a experiéncia psicossocial e QV desses pacientes. Um total de 74
pacientes com DM1 com média de idade de 18 £4,1 anos participaram do estudo.
Foram coletadas informacdes sociodemogréaficos (idade, sexo, nivel escolar do
paciente, idade de inicio de diabetes, nimero de visitas para a clinica, numero de
episédios de hipoglicemia nas ultimas 2 semanas, numero de hospitalizacdo nos
altimos 12 meses, historico familiar de diabetes, indicadores de diabetes, dislipidemia
e obesidade) e informacbes sobre os pais ou responsaveis (nivel escolar, nivel
socioeconémico e estrutura familiar), além do valor da HbAlc. Instrumentos como,
PedsQL Diabetes Module, Beck's Anxiety Scale e Beck's depression scale foram
aplicados para avaliacdo da QVRS, sintomas de ansiedade e sintomas de depressao,
respectivamente. Foi observado sintomas minimos de ansiedade em 51 pacientes
(69%), enquanto 23 pacientes (31%) apresentaram sintomas ndo minimos de
ansiedade (ansiedade leve: 14, ansiedade moderado: 5, ansiedade grave: 4). Em
relacdo aos sintomas de depressdo, 0s mesmos estavam ausentes em 43 pacientes
(58,1%) e presentes em 31 pacientes (41,9%) (depressdo leve: 19, depressao
moderado: 12). Quanto ao escore de QV, obteve-se como escore total de 65,4. Notou-
se que o fator de protecdo para sintomas de ansiedade foi o maior nivel
socioeconémico, enquanto a idade acima de 14 anos foi fator de risco para sintomas
de depressdo. Além disso, a QV foi menor nos pacientes de baixo nivel
socioeconémico, com mau controle glicémico e quando os sintomas de depressao

estavam presentes.
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3 OBJETIVOS

Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) em criancas e
adolescentes com Diabetes mellitus tipo 1, com faixa etéria entre 2 a 18 anos,
atendidos no projeto de extensdo em interface com a pesquisa intitulado: Atendimento
multidisciplinar a criangas e adolescentes diagnosticados com DM1 da Universidade
Federal de Juiz de Fora — campus Avancado de Governador Valadares.

3.10BJETIVOS SECUNDARIOS

1) Identificar fatores socioecondmico e demografico dos individuos com
DM1,;

2) ldentificar o controle glicémico dos individuos com DM1;

3) ldentificar a discrepancia de resposta relacionada a QVRS entre jovens
com DML e seus responsaveis;

4) Associar o controle glicémico com o fator socioecondmico dos
individuos com DM1;

5) Associar o controle glicémico com a QVRS em individuos com DML1.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo-piloto transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer
namero 4.743.402) (Anexo A).

4.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo em estudo foi constituida por criancas e adolescentes entre 2
e 18 anos de idade com diagndstico prévio de Diabetes mellitus tipo 1, segundo
critérios a seguir: Glicemia em jejum de oito horas = 126 mg/dL ou Glicemia 2 horas
apos Teste Tolerancia Glicose Oral (TTGO) = 200 mg/dL ou HbAlc = 6,5% ou em
pacientes com sintomas classicos inequivocos de hiperglicemia ou crise
hiperglicémica = 200 mg/DI (ADA, 2020a; SBD, 2019). E para casos de auséncia de
hiperglicemia inequivoca, dois testes anormais da mesma amostra ou em duas
amostras separadas foram necessarios para a confirmacdo do diagnostico (ADA,
2020a; SBD, 2019).

A estratégia amostral foi determinada por recenseamento, isto €, todos os
individuos que participaram do projeto de extensdo em interface com a pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Avancado de Governador Valadares
intitulado: Atendimento multidisciplinar a criancas e adolescentes diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 1 durante um periodo de um ano, que preencheram os critérios
de incluséo e exclusdo do estudo, foram convidados a participarem do presente
trabalho.

Ao aceitar o convite de participacéo do estudo, todos os participantes foram
direcionados para assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo B) e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Anexo C), sendo
assinados respectivamente pelos responsaveis dos participantes menores de idade e

pelos jovens com DM1 menores de idade aptos.
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4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

A selecdo dos pacientes foi condicionada aos seguintes critérios de
inclusao:
1) Apresentar diagnostico prévio de Diabetes mellitus tipo 1;

2) Apresentar idade entre 2 e 18 anos.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os seguintes pacientes que apresentam:
1) Qualquer doenca cognitiva que impede a aplicacdo do instrumento
PedsQL™ 3.0 Mdédulo Diabetes.

4.4 COLETA DE DADOS

Na coleta de dados do presente trabalho, foi utilizada uma ficha clinica
confeccionada para o atendimento do projeto de extens&o (APENDICE A), a qual era
preenchida durante a anamnese dos pacientes no dia do atendimento do projeto.
Dados como caracteristica socioeconémica, caracteristica demografica e o valor da

HbAlc foram coletados no presente trabalho.
4.4.1 Caracteristica socioecondmica

A caracteristica socioeconomica foi avaliada a partir da renda familiar
mensal de cada paciente. Sendo ela categorizada em cinco diferentes classes de
acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como mostrada na

Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacao utilizada para renda familiar mensal do paciente

Classificacao Renda familiar
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> 20 salarios minimos
10 — 20 salarios minimos
4 — 10 salarios minimos

2 — 4 salarios minimos

m O 0O ® >

< 2 salarios minimos

Fonte: IBGE (2020).

4.4.2 Caracteristica demogréafica

Para avaliacdo da caracteristica demogréafica foram coletados dados como:
(1) Idade; (2) Sexo; (3) Raca autodeclarada e (4) Grau de escolaridade do paciente.
Sendo a categorizacdo da raca autodeclarada composta por duas opcdes (Branca e
N&o branca) e a categorizacéo do grau de escolaridade por cinco op¢des como listada

na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificacao utilizada para grau de escolaridade do paciente

Classificagao Grau de escolaridade
1 Pré-Escolar
2 1° grau incompleto
3 1° grau completo
4 2° grau incompleto
5 2° grau completo

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

4.4.3 Hemoglobina glicada fragdo Alc (HbAlc)

O valor de HbA1c foi utilizado como parametro de referéncia para avaliagao
do controle glicémico dos pacientes do presente estudo. Esse valor indica a média
das glicemias diarias expresso em porcentagem, possibilitando analisar o controle
glicémico do ultimo més e/ou 3 meses precedentes do exame sanguineo (SBD, 2019;
PITITTO et al., 2022).
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Foram analisados exames sanguineos laboratoriais mais recente dos
participantes e os valores da HbAlc eram registrados na ficha clinica do proprio
projeto. No presente estudo, foi considerado o valor de HbAlc < 7% como controle
glicémico adequado e HbAlc = 7% como controle glicémico inadequado (ADA, 2022;
PITITTO et al., 2022).

4.5 INSTRUMENTO

Para avaliagdo da Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS) em
individuos com diabetes, no presente estudo, foi aplicado o instrumento PedsQL™ 3.0
Diabetes Module original (VARNI et al., 2003), traduzido e validado na verséo
brasileira PedsQL™ 3.0 Modulo Diabetes (GARCIA et al., 2018) (ANEXO D),
especifico para criancas e adolescentes com DML1. Ele é composto de questionarios
de autoavaliacdo da qualidade de vida pelas proprias criancas ou adolescentes,
pareados com questionarios de avaliacdo da qualidade de vida das
criancas/adolescentes pela visdo de seus pais/cuidadores, contendo no total de 28
itens, classificados em cinco dominios ou subescalas, que abrangem: Dominio 1 -
Sintomas do diabetes (11 questdes), Dominio 2 - Barreiras ao tratamento (4
guestdes), Dominio 3 - Adeséao ao tratamento (7 questdes), Dominio 4 - Preocupacéo
(3 questdes) e Dominio 5 - Comunicacéao (3 questdes).

O questionario é dividido por grupo de idade: 2-4 anos, 5-7 anos, 8-12 anos
e 13-18 anos, sendo que os itens para cada um dos formularios sdo essencialmente
similares, diferindo apenas em termos de linguagem adequada ao nivel de
desenvolvimento e no modo de tratamento dos filhos nos questionarios destinados
aos pais. As instrucdes iniciais perguntam quanto cada item foi um problema durante
o Uultimo més, e o0s respondentes como, pais/cuidadores dos pacientes
independentemente da idade e criangas/adolescentes de 8 a 18 anos utilizam uma
escala de respostas de cinco niveis (0 = nunca é um problema; 1 = quase nunca € um
problema; 2 = algumas vezes é um problema; 3 = com frequéncia € um problema; 4 =
guase sempre € um problema). Enquanto criancas de 5 a 7 anos utilizam uma escala
de respostas de trés alternativas para cada questdo (0 = ndo € um problema; 2 = as
vezes € um problema; 4 = muitas vezes é um problema), com cada escolha da

resposta ancorada a uma escala de faces composta por uma face feliz (ndo é um
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problema), uma face intermediéria (as vezes € um problema) e uma face triste (muitas
vezes € um problema).

Para a pontuacdo do instrumento, o0s itens sdo pontuados inversamente e
transpostos linearmente para uma escala de Likert de 0-100 (0 =100, 1 =75, 2 = 50,
3 =25, 4 = 0); assim, quanto maior o escore, melhor a QVRS e menos problemas
foram apresentados durante o Gltimo més.

Para o calculo do escore total, foi feito a soma da pontuacdo de todos os
itens sobre o numero total de itens respondidos. J& para o calculo do escore por
dominio ou subescala, foi feito a soma da pontuacdo dos itens do dominio especifico
sobre o numero de itens respondidos daquele mesmo dominio.

Para avaliar a discrepancia das pontuacdes do instrumento, foi obtida a
partir do calculo escore total do jovem com DM1 subtraido pelo escore total dos seus
respectivos pais (YI-FRAZIER et al., 2016).

4.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi realizada por meio de um programa especifico
(Bioestat 5.3, Instituto Mamiraua, PA, Brasil), considerando a hip6tese nula baseada
na auséncia de diferenca entre os grupos, com nivel de significancia de 5%. A unidade
de analise foi o paciente. Por se tratar de um estudo-piloto, parte da analise foi apenas
descritiva. Os valores foram apresentados com média e desvio-padréo ou quantidade
(frequéncia) e percentagem total. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Dados continuos e ordinais foram analisados pelo teste t, no caso de
distribuicdo normal; ou pelo teste Mann-Whitney, quando a distribuig&o foi ndo-normal.
Dados nominais dicotdmicos foram analisados pelo teste Exato de Fisher, e os demais
pelo teste Mann-Whitney. Para testar a analise de que varias amostras tém a mesma
distribuicdo o teste de Kruskal Wallis foi utilizado. Para avaliacdo de correlacdo, o
teste de correlagcéo de Pearson (dados normais) ou Spearman (dados ndo normais)

foram aplicados.
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5 RESULTADOS

No presente estudo apresentou uma amostra de 12 criangcas e
adolescentes diagnosticados com DM1 e contou com a participacdo de 12
responsaveis dos respectivos pacientes da pesquisa.

A idade média dos pacientes foi de 9,58 *+ 4,89 anos. E os responsaveis
eram compostos por sua totalidade pelas mées da amostra.

As informacdes sobre idade, sexo, raca autodeclarada, caracteristicas
socioeconémica e demografica e valores de HbAlc estdo apresentadas na Tabela 3.
No presente trabalho, ndo foi possivel ter acesso aos exames sanguineos
laboratoriais de 4 pacientes, consequentemente, ndo foram coletados os valores de

HbAlc dos mesmos individuos.

Tabela 3 — Caracterizagcdo da amostra

DM1 (n =12)
Caracteristica

n %
Idade (anos)
2-4 2 16,7
5-7 4 33,3
8-12 2 16,7
13-18 4 33,3
Sexo
Masculino 7 58,3
Feminino 5 41,7
Raca autodeclarada
Branca 8 66,7
N&o branca 4 33,3
Renda familiar
< 2 salarios minimos 7 58,3
2 — 4 salarios minimos 5 41,7
4 — 10 salarios minimos 0 0
10 - 20 salarios minimos 0 0
> 20 salarios minimos 0 0

Escolaridade do paciente
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Pré-escolar 5 41,7
1° grau incompleto 7 58,3
1° grau completo 0 0

HbALc (%)

Controle glicémico adequado (< 7) 2 16,7
Controle glicémico inadequado (= 7) 6 50
Sem resultados 4 33,3

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Observou-se uma tendéncia dos pacientes que apresentaram maior valor
de HbAlc apresentarem menor renda familiar. Sendo que tanto o maior valor e quanto
o menor valor de HbAlc correspondiam aos pacientes do sexo feminino.

Em relagdo a aplicagdo do instrumento PedsQL™ 3.0 Diabetes Module,
contou com a resposta de um total de 10 pacientes com DM1 e os 12 responsaveis
dessas criancas e adolescentes. Nao foi possivel a aplicacdo do questionario
especificamente em 2 criancas, uma vez que o fator idade (3 anos de idade) impedia
a resposta do instrumento de forma independente dos pais. Dessa forma, foi
considerada apenas as respostas dos seus responsaveis.

Dos 28 itens contidos no instrumento, todos itens foram devidamente
respondidos tanto pelos jovens quanto pelos responsaveis, exceto um Unico item do
dominio 3 (“E dificil usar cartio de identificag&o”) que n&o foi respondido por nenhum
dos participantes em virtude da ndo correspondéncia da questédo diante da realidade
dos individuos do presente estudo.

A pontuacao do questionario PedsQL™ 3.0 Diabetes Module dos pacientes
e de seus responsaveis, assim como a média e o desvio-padrdo correspondente a
pontuacgao do instrumento estéo apresentados na Tabela 5.

E possivel observar que a menor pontuagao, ou seja, menor QVRS atingida
pelos jovens com DM1 foi de 22,22 pontos, enquanto a menor pontuacéo atingida
pelos pais foi de 36,11 pontos. Sendo as duas amostras ndo correspondem ao mesmo

grupo familiar.
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Tabela 4 — Pontuacao do PedsQL 3.0 dos jovens diagnosticados com DML1 e dos responsaveis e valores de média e desvio-

padrdo da pontuacao do PedsQL 3.0

Sintomas do

Barreiras ao

Adesédo ao

diabetes tratamento tratamento Pre(gcituepr)]eit);ao Corggui?eltrzls)(;ao Pontuacéao Total
(11 itens) (4 itens) (7 itens)
Paciente Idade Sexo HbAlc | Jovem Pais | Jovem Pais |Jovem Pais | Jovem Pais | Jovem Pais | Jovem Pais
(anos) (%) |(n=10) (n=12)|(n=10) (n=12)|(n=10) (n=12)|(n=10) (n=12)|(n=10) (n=12)|(n=10) (n=12)
1 15 M 7,7 65,91 5455 | 68,75 37,50 | 75,00 75,00 | 25,00 33,33 |100,00 100,00 | 67,59 59,26
2 6 F 6,2 86,36 79,65 | 75,00 75,00 | 75,00 83,33 | 100,00 100,00 | 100,00 100,00 | 85,19 84,26
3 16 F * 38,64 47,73 | 43,75 25,00 | 50,00 33,33 8,33 25,00 | 41,67 25,00 | 38,89 36,11
4 12 M 6,7 77,27 70,45 | 68,75 43,75 | 83,33 58,33 | 83,33 66,67 | 100,00 100,00 | 80,56 66,67
5 3 M 7,8 * 59,09 * 43,75 * 45,83 * 0,00 * 0,00 * 40,74
6 13 F 7,3 75,00 38,64 | 68,75 50,00 | 91,67 95,83 | 66,67 41,67 | 91,67 50,00 | 78,70 54,63
7 4 M * * 54,55 * 62,50 * 70,83 * 0,00 * 75,00 * 55,56
8 7 M * 4,55 70,45 | 37,50 62,50 | 41,67 66,67 | 50,00 100,00 | 0,00 0,00 22,22 63,89
9 6 M * 72,73 70,45 | 87,50 50,00 | 83,33 91,67 | 83,33 0,00 33,33 100,00 | 74,07 67,59
10 12 F 7,1 77,27 59,09 | 68,75 56,25 | 79,127 70,83 | 16,67 0,00 |100,00 75,00 | 72,22 56,48
11 16 F 9,8 47,73 59,09 | 37,50 3750 | 79,17 79,17 | 25,00 83,33 | 25,00 75,00 | 48,15 64,81
12 6 M 9,5 4545 63,64 | 75,00 100,00 | 83,33 83,33 | 33,33 83,33 0,00 100,00 | 51,85 79,63
Média 59,09 60,61 | 63,13 53,65 | 74,17 71,18 | 49,17 44,44 | 59,17 66,67 | 61,94 60,80
DP 36,90 32,71 | 34,43 35,73 | 33,60 38,38 | 41,25 44,77 | 44,76 42,26 | 37,09 37,37

* Dado néo coletado. Paciente com idade limitante para responder o questionario sem acompanhamento do responsavel.
Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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O escore total ou a pontuacéo total do instrumento entre o autorrelato dos
jovens e relato dos pais e a discrepancia de respostas entre filho e responsavel podem
ser analisadas na Tabela 5 e Figura 2. Além disso, foi observado uma tendéncia dos

pacientes do sexo masculino apresentarem menores valores referente a QVRS.

Tabela 5 — Discrepancia de resposta do PedsQL 3.0 entre filhos e pais

Pontuacdo total Média +

Pacientes . .
Discrepancia

com DM1  Jovem Pais

Desvio-padréo

5-—-7 anos 22,22 63,89 -41,67
51,85 79,63 -27,78
-15,51 + 23,01
74,07 67,59 6,48
85,19 84,26 0,93
8 - 12 anos 72,22 56,48 15,74
14,82 + 1,31
80,56 66,67 13,89
13 -18 anos 38,89 36,11 2,78
48,15 64,81 -16,66
463+ 16,82
67,59 59,26 8,33
78,70 54,63 24,07

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Figura 2 — Grafico de linhas comparando a diferenca de resposta do PedsQL 3.0

entre filhos e pais

—&— jovens pais

90

: 7 \/\ e
: 4

30
20
10

Escore total do PedsQL 3.0 Mdédulo Diabetes

5-7 8-12 13-18
anos anos anos

—4—jovens 22,22 51,85 74,07 85,19 72,22 80,56 38,89 48,15 67,59 78,70
pais 63,89 79,63 67,59 84,26 56,48 66,67 36,11 64,81 59,26 54,63

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Na comparacédo entre cada uma das respostas das criangas versus
responsaveis, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa considerando
a percepgao a dor (“Déi furar meu dedo ou tomar injegdes de insulina” versus “Doi
furar seu dedo ou tomar injegdes de insulina”), sendo a pontuagao atribuida pela
crianga maior que a dos responsaveis (n = 10, p = 0,03, teste Mann-Whitney). No
agrupamento dos dados por dominio, ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas (n = 10, p < 0,05, teste Kruskal-Wallis).

Por sua vez, ao buscar quais respostas estavam associadas ao nivel de
hemoglobina da crianca, observou-se algumas correlacbes fortes e negativas
conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Correlacdes significativas identificadas com relacéo ao valor da

Hemoglobina Glicada (n = 7)

Quem Valor
Dominio Questao de Coeficiente

respondeu s

P
Eu tenho suor frio Crianca 0.035 |[rs= -0.788

1

Eu fico irritado (a) Crianca 0.036 | r= -0.7862
2 E dificil seguir meu plano de Crianca 0048 | r= -0759

tratamento de diabetes

E dificil para mim, tomar

o : : Crianca 0.006 |rs= 0.896
injecbes de insulina

E dificil para o meu filho (a)

f e Responsavel | 0.001 | rs = -0.954
fazer exercicio fisico

E dificil para mim, controlar
carboidratos ou substitui-los

E dificil para mim, contar para
0s médicos e enfermeiras Crianca 0.044 [rs= -0.768
COmo me sinto
E dificil para mim, fazer
5 perguntas para os médicos e Crianca 0.049 |rs= -0.757
enfermeiras
E dificil para mim, explicar
minha doenca para as outras Crianca 0.049 | rs= -0.757
pessoas
rs. Coeficiente de Spearman.
r. Coeficiente de Pearson.
Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Crianca 0.012 | r= -0.863
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6 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que o controle glicémico influencia nos
sintomas do diabetes, nas barreiras ao tratamento, na adesdo ao tratamento e na
comunicagao do paciente com DM1, uma vez que os itens dos dominios 1, 2,3 e 5 do
instrumento de mensuracdo da QVRS apresentaram uma correlacdo forte e
significativa com os valores de HbAlc.

Notamos que quanto maior o valor de HbAlc, o jovem ou a crianca
considera que apresenta mais suor frio (p = 0.035, rs = -0.788) e fica mais irritado (p
= 0.036, rs = -0.7862). Uma das possiveis explicacdes desse resultado é que a
sudorese e efeitos psicoldgicos negativos sdo sinais relacionados as crises de
hipoglicemia (SBD, 2019). Dessa forma, como os valores de HbAlc encontram-se
altos, provavelmente os pacientes apresentavam alguns episodios de hipoglicemia,
visto que valores de HbAlc < 7,5% podem ser consideradas apropriadas para
situacdes especificas relacionadas aos episodios de hipoglicemia assintomatica,
histérico de hipoglicemia grave e incapacidade de articular sintomas de hipoglicemia
(ADA, 2022; PITITTO et al., 2022). Foi observado ainda que um valor maior de HbAlc
estava correlacionada com maior dificuldade de seguir o plano de tratamento de
diabetes de acordo com o relato do préprio paciente pediatrico (p =0.048, rs =-0.759).
Com isso, podemos considerar que justamente pelo fato da dificuldade de adesédo ao
plano de tratamento proposto, o controle glicémico ndo esta adequado conforme o
valor de HbAlc. Além disso, notou-se que quanto maior o valor de HbAlc, os
pacientes consideram facilidade em relagéo ao uso de inje¢des de insulina (p = 0.006,
rs = 0.896) e dificuldade no controle ou a substituicdo de carboidratos (p = 0.012, r =
-0.863). A partir desse resultado, nos levar a pensar que ha possiblidade dos pacientes
negligenciarem a aplicagéo da insulina por meio das inje¢des, e com isso, apresentam
controle metabdlico inadequado, ademais, por conta da dificuldade de contagem e
controle dos carboidratos, reflete também nos altos valores de HbAlc. Foi possivel
identificar ainda uma correlacao significativa e negativa entre o valor de HbAlc com
os itens relacionados a comunicacao, sendo que quanto maior o valor de HbAlc, o
jovem ou a crianca considera maior dificuldade de conversar com a equipe dos
profissionais de saude e com a sociedade sobre o diabetes (p = 0.048, rs = -0.759).

Além disso, outro ponto observado no nosso trabalho foi a existéncia de

uma diferenca estatisticamente significativa entre autorrelato das criancas e relato dos
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pais referente a percepcao da dor ocasionada pela injecao de insulina (n = 10, p =
0,03, teste Mann-Whitney), sendo o escore das criangas maiores que o dos pais. No
estudo desenvolvido pelos autores Lawrence et al. (2012), foi possivel encontrar uma
associacdo negativa e significativa entre o escore total do PedsQL 3.0 e receber
insulina por injecdo ao invés do uso da bomba de insulina. Ademais, no estudo de
Saoji et al., (2017), apresentou uma associacao significativa entre a QVRS com
“‘Negacao da doencga e suas consequéncias” para criangas e com “Regime de dor e
incébmodo” para adolescentes. Ja no estudo de Al-Hayek et al. (2014), foi identificada
que o tratamento envolvendo multiplas injecdes diarias de insulina e valor de HbAlc
> 7 foram fatores independentes para a Subescala 1 (Sintomas do diabetes).

No presente trabalho foi encontrado uma tendéncia dos pacientes que
apresentam maiores valores da HbAlc apresentarem menor renda familiar, e
inclusive, foram os mesmos individuos que alcancaram o terceiro e o quarto menor
escore total do PedsQL 3.0 mdodulo diabetes na perspectiva do préprio paciente,
marcando um total de 48,15 e 51,85 pontos pela ordem decrescente do valor da
HbAlc. E demonstrada na literatura que em regies e em individuos que apresentam
alguma dificuldade econdmica, podem tornar o controle do DM1 um desafio, e dessa
forma, maiores indices de ocorrer complicacdes agudas e até mesmo o Obito
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Estudos publicados comprovaram a existéncia
da associacao entre o nivel socioeconémico com o controle glicémico dos pacientes
diagnosticados com DM1. No estudo de Hassan et al. (2006) apresentou a relacao
entre os dois fatores com o valor de (P < 0,0005), ja no trabalho de Missambou
Mandilou et al. (2021) houve a associacao do baixo nivel socioeconémico (p = 0,01)
e baixo controle glicémico (p = 0,03) com a baixa qualidade de vida. Adicionalmente,
a grande maioria dos trabalhos publicados, demonstraram essa associagao
significativa entre o valor da HbAlc com o escore referente a QVRS (ABDUL-RASOUL
et al., 2013; ANDERSON et al., 2017; DLUZNIAK-GOLASKA et al., 2019; HASSAN et
al., 2006; KALYVA et al., 2011; LAWRENCE et al., 2012; MOZZILLO et al., 2017,
PREDIERI et al., 2020; SAMARDZIC et al., 2016). Tendo como valor da associagao
de (p 0,002) no estudo de Hassan et al. (2006) e um valor de (p < 0,0001) pelo trabalho
de Abdul-Rasoul et al. (2013).

Ao analisarmos o escore total referente a QVRS obtido no presente estudo,

mesmo com uma pequena amostra de criancas e adolescentes com DM1 (n = 12), foi
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possivel ainda alcancar uma semelhanca & média dos resultados obtidos pelo estudo
feito com uma amostra maior no Brasil (n = 83), sendo semelhante tanto no escore
total dos proprios pacientes quanto no escore total dos pais (GARCIA et al., 2018).
Além disso, observou-se que a nossa pontuacéao total do instrumento foi menor que a
pontuacgao obtida pelos estudos realizados nos Estados Unidos (sendo esse o estudo
original do instrumento), na Grécia e na Italia nos escores totais dos jovens com DM1
e dos seus pais (D’ANNUNZIO et al., 2014; EMMANOQUILIDOU et al., 2008; VARNI et
al., 2003). Ademais, a pontuacdao total alcancada pelo nosso estudo foi menor do que
0 escore total dos jovens com DM1 no Kuwait e semelhante ao escore total dos pais
desses jovens (ABDUL-RASOUL et al., 2013). Enquanto ao comparar com o escore
total obtido no estudo realizado no Ird, nossa pontuacdo foi maior do que o escore
total dos pais iranianos, jA na pontuacdo dos pacientes com DM1, apenas o escore
dos dominios referente “Barreiras ao tratamento” e “Adesao ao tratamento” foi maior
gue o obtido pelos pacientes iranianos (JAFARI et al., 2011). Ao comparar com todos
0s estudos anteriores citados, exceto o estudo realizado no Brasil, a nossa pontuacao
referente ao dominio “Preocupacao” apresentou um valor relativamente menor tanto
no autorrelato das criancas quanto no relato dos pais (ABDUL-RASOUL et al., 2013;
D’ANNUNZIO et al., 2014; EMMANOUILIDOU et al., 2008; JAFARI etal., 2011; VARNI
et al., 2003). Vale ressaltar ainda que a pontuacao referente a QVRS foi comparada
com paises com indice de desenvolvimento humano (IDH) considerado alto, segundo
World Population Review, em 2019 o Brasil estava na 842 posigéo do ranking de IDH,
sendo considerado como nivel de IDH alto, enquanto paises como Estados Unidos,
Itdlia, Grécia, Kuwait e Ird atingiam a posicdo de 172, 292 323 642 e 702
respectivamente, apresentando nivel de IDH muito alto para os quatro primeiro paises
e alto para o ultimo pais supracitado (WORLD POPULATION REVIEW, [20187],
recurso online).

Ha possibilidades do escore obtido no instrumento variar de acordo com
alguns fatores. Na literatura foi verificada diferengcas entre a QV percebida pelos
jovens e a QV relatada pelos pais desses jovens. Diversas publicacbes perceberam
pontuacbes mais altas, ou seja, mais favoraveis obtidas pelas criancas do que pelos
seus proprios pais (BABIKER et al., 2021; KALYVA et al., 2011; LUKACS et al. 2012;
SAMARDZIC et al., 2016; YI-FRAZIER et al., 2016). No presente estudo, ndo houve
discrepancia significativa no escore total entre autorrelato dos jovens e relato dos seus

pais, sendo a pontuacdo dos jovens um pouco mais alta. Entretanto, foi verificado
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maiores discrepancias ou diferencas nas respostas quanto os dominios “Barreiras ao
tratamento” e “Comunicacéo”, tendo a média de pontuacdo alcangada pelos jovens
nesses dominios entre 63,13 e 59, 17 e a pontuac¢éo alcancada pelos pais entre 53,65
e 66,67, respectivamente. No estudo de Garcia et al. (2018) as respostas entre 0s pais
e filhos se encontraram semelhantes, sem muita discrepancia entre as respostas das
subescalas. Nos trabalhos realizados nos Estados Unidos, Grécia e Kuwait,
encontraram escore total dos jovens maior do que o relatado pelos pais, apresentando
diferengas principalmente no dominio referente “Barreiras ao tratamento” (ABDUL-
RASOUL et al., 2013; EMMANOUILIDOU et al., 2008; VARNI et al., 2003). Ja nos
trabalhos realizados na Italia e no Ird, o escore total apresentou semelhanca entre
filhos e pais, no entanto, foi verificado também uma diferenga na subescala “Barreiras
ao tratamento” (D’ANNUNZIO et al., 2014; JAFARI et al., 2011). Dessa forma, mesmo
qgue na literatura apresente trabalhos com a pontuacao total semelhante entre jovens
e responsaveis, ainda é percebivel que o escore dos filhos seja um pouco maior, assim
como encontrado no nosso estudo, o que significa que os jovens percebem uma
melhor QV em relacdo aos seus pais e a existéncia de uma suposta subestimacao
dos cuidadores sobre a QV nos seus filhos.

Outro fator que pode gerar discrepancia de respostas é o sexo dos
pacientes com DM1. No nosso estudo foi verificado melhor QVRS relatada pelos
pacientes do sexo feminino, diferentemente do que consta na literatura, onde a
maioria dos estudos demonstraram melhores respostas, ou seja, maior pontuacao nos
pacientes do sexo masculino (ABDUL-RASOUL et al., 2013; ANDERSON et al., 2017,
BABIKER et al., 2021; DEUZNIAK-GOLASKA et al., 2019; KALYVA et al., 2011;
LAWRENCE et al., 2012; LUKACS et al. 2012; LUKACS et al. 2016; MOZZILLO et al.,
2017).

Algumas limitagdes foram apresentadas no presente estudo. O tamanho da
amostra foi a maior limitagdo, uma vez que o diabetes mellitus tipo 1 ja é uma condicao
mais rara quando comparada com o diabetes mellitus tipo 2. Ademais, pelo fato do
DML1 atingir um publico de menor idade, os mesmos ainda sdo dependentes dos pais,
logo, a aceitacdo para participar da pesquisa envolve o consentimento duplo
(responsavel e filho). Além disso, o horéario de atendimento do projeto aos pacientes,
por se tratar de ser dia da semana, muitos dos responsaveis trabalham e acaba
dificultando a participacdo dos mesmos no atendimento clinico do estudo. Outro ponto

a ser destacado € a aplicacéo do questionario PedsQL 3.0 mddulo diabetes em si, na
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qual ao serem abordados individualmente (pais separados dos filhos), os individuos
ainda apresentavam indecisao para responder os itens do instrumento.

Ressalta-se que este foi o primeiro estudo envolvendo pacientes
diagnosticados com DM1 da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus
Avancado de Governador Valadares, dessa forma, sugere-se que trabalhos futuros
sejam realizados com uma amostra maior e mais representativa, permitindo uma
analise mais criteriosa com os resultados obtidos.

Enfim, a partir do nosso resultado, sugere-se que a aplicacdo de
instrumentos como PedsQL seja encorajado ou incentivado. Além de poder conhecer
0 ponto de vista do préprio individuo sobre o impacto da doenca e do tratamento da
mesma, pode-se também conhecer o ponto de vista do seu respectivo cuidador. E
informacBes como essas sao interessantes para uma melhor comunicacao entre a
equipe dos profissionais de salde com o0s pacientes, consequentemente, promovendo

uma melhor abordagem terapéutica para esses individuos e seus familiares.
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7 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo-piloto foi possivel concluir que:

e A qualidade de vida autorrelatada pela crianca ou adolescente com
DML1 difere com a qualidade de vida relatada pelos seus respectivos
pais, apresentando discrepancia entre a percepcao do diabetes;

e A percepcéo de dor da criangca/adolescente com DM1 ao aplicar a
insulina foi significativamente maior do que aquela atribuida pelos
seus cuidadores;

e Individuos com menores niveis socioecondmicos tinham uma
tendéncia de apresentarem maiores niveis de HbAlc, ou seja, pior
controle glicémico;

e Individuos com niveis de HbAlc mais altos tinham uma tendéncia
de apresentarem menor escore para a qualidade de vida, ou seja,
pior qualidade de vida;

e Pacientes do sexo masculino tinham uma tendéncia de

apresentarem pior percepcéo de QVRS.
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APENDICE A - Ficha Clinica

IDENTIFICACAO
Registro: Data do
9 ' Atendimento
1. | Nome
Rua
2. | Bairro Cidade
Celular Tel. fixo
3 Responsave
s
10 —
Data de / / 110-4allm | 3 14allm
4. : 5. | Idade
Nascimento > |5_9a11m | 4 15 -
19allm
6. | Sexo 0 Masgu_lmo 7 Est.a(_JIo 1 Solteir 5 Casad 3 | outro
1| Feminino Civil 0 0
8. | Cor da Pele 0 BrNanca 9. | Profissdo
1| Nao Branca
Grau de 1| Pré-Escolar | 2 | 1° grau incompleto
1 o
10. | Escolaridad 3| 1° grau completo | 4 2 grau 5 | 2° grau completo
e incompleto
1| Até 2 salarios minimos 4 | 10 a 20 salarios minimos
11. Renc_lq 2| 2 a 4 salarios minimos 5 A(f'ma de 20 salarios
Familiar minimos
3| 4 a 10 salarios minimos
EXAMES LABORATORIAIS — DOSES DE INSULINA
DATA
Glicose
HbAlc
Dose Total Insulina Ul/kg/dia
Dose Basal
Dose Bolus
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nisiriconal, & & apbeacio do questiondss PEdsOL pars avaliscio da qualidade de vida relacionada & sabde
destes individues. Desbe mods, prosseguiremos naste moments com o auxlio de meos villuais fazanda usa
de plataformas como Google & Whalsapp e larmamentas como Google Mesl & Google Forms. Todas as
informagies adicionadas estdo griladas em amarela tanto no prajelo detalhado, guants nos lermas de
consenlimenlo/assentiments do grups diababes Redleramos que atividades relacionadas ao atendimeanta
dinica do dabeles & lodas as alividadas do grups conlrobs samente sardo realizadas quands relomarmoes
de forma presencial. Vale lembrar a0 pesquisador responsdvel pelo projels, o compromisse de envie ao
CEF de relabdrios parciais efou lolal de sua pesquisa informando o andamento da mesma, camunicanda
Lambém eventos adversos e evenluais modificacies no prolocalo.

Endenugs: JDOEE LOUREMCO KELMER 3'W

Bara: EAD PEDRD CEF: 35 035-D00
UF: M3 Municipés: JUIZ OE FORA
Talefone: [37)2102-378E Fam: ([32)1102-3728 E-mail oo propd S | i by

Erigaes e Da
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Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documents | Artpive Pozlagem Autor Siluagho

Informagbes Dasicas|PO_INFORMAGDES_BASICAS_173626) 10052021 ACein

s Prasjete a4 E1.plf _ 024258 _

Prejelo Delahats | | ProjelodsEhatohdtaioremoln soc TOOGZ0ZT |Femands de Olivera | Acein

Brechura 09:42:26  |Bello Coerea

L 0y (e3¢

TCLE / Tesrnoa de | TOLEResponsavesDMIRemolo goce | O7T/0SZ021 | Femanda de Olivers | Aceilo

Asgentiments | 00:50:14  |Balle Ceerea

Justificativa de

| AUSENGIS B _ — _

TCLE / Termos de | TCLEDMTRermals docs O7/0GZ021 |Femands o Olivera | Acels

Aszentimentn | 02:4%:51 |Balle Ceeraa

Justificativa de

TCLE/ Termos de | TALEDMR2mals, socs OT/0GZ021 |Femands g Olivera | Acels

Asgentimeants | 00:42:10  |Balle Ceerea

Justificativa de

Austneia

TCLE/ Termos de | TCLERezpenaavets Conlrake docs 01/07/2020 | Femanda de Oliveara | Aceils

Asgentimento | 14:04:05 |Ballo Cosrea

Justificativa de

L AUEENCia — — -

TCLE / Termnos de | TCLECarircie, docs T1/0T/2020 |Femands ge Olivera | Acels

Asgentimeants | 14:03:22  |Balle Ceerea

Justificativa de

Austneia

TCLE | Termos de | AssenbrmenioCaninoke doc T107/020 | Femands de Olivera | Acein

Assentiments | 14:03:11  |Ballo Cosrea

Justificativa de

| AlssEncia I _ — _

Dulras PedsODiabetes. pdl 01/07/2020 |Femanda de Oliveara | Aceils
13:00:33  |Ball Ceeraa

[Falka de Roslo Tolharoeloasanats pal TADEZ020 |Femands te Olivesa | ACsio
11:13:13 | Balle Creeraa

Dulres FichaChnica.pdl 12052020 |Femanda de Oliveara | Aceilo
10:56:46  |Balle Ceerea

Declaracio e TemmaAnLencaPaliclinica. pal 12052020 |Femanda de Olivera | Acsio

Inetituicio & 10:12:53  |Balle Ceerea

g et — — — -

Declaracio de DeclaatasniraesroeaUr JF gl TZ0GZ020 | Femands ge Olivera | Acels

Ireatiuiein @ 10:18:38 | Balle Ceeraa

Infraesirulsa

Enderegs: JDEE LOUREMCO HELMER AW

Bakrn: SA0 PEDAD CEP: 35 038000
UF: MG Municiphe: JUIZ DE FORA
Talefone: [372102-3788 Fax: [33/i102-3738
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Corineectiao do Parecer: 4 743 402
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaco da CONEP:
Na3o

JUIZ DE FORA, 2B de Maio de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Enderogo: JOEE LOURENCO KELMER SN
Bakro: SAO PEDRD CEP: 35035-000
UF: MG Municigio: JUZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-37288 E-mat cep propese@uilecu tr
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos responséveis

(TCLE)

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

RESPONSAVEIS DM1
QO menor , S0b sua responsabildade, estd sendo convidado (a)

como volunedno (a) a participar da pesquisa "AVALIACAD DA SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS
COM DIABETES MELL/TUS TWPO 1 ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES". O
MOIVG QU NOS Ve 3 realizar esta pesquisa ¢ avaliar se hd aleragdes na boca do (2) seu (sua) fiho (3) que podem estar relacionasas
20 diabetes maius que cle () apresenta. Nesia pesquisa prelendemos avalar o6 conhoecimentos, atitudes ¢ prlticas dos indviduos
com Clabetes tpo | am relagdo 3 sua aengdo em sadde bucal; analsar a Nhudnoa de Tatores 4o (3) seu (sua) ho (@) como Wade,
Se0, grau de escolandade. renda famdiar, Se et (2) Luma ou tem outos habinos ComMo roer unhas, EEsockar o6 achados encontrados na
BOCa 00 Seu {Sua) fihD (&) com a condipdo de salde dele (a) de controle do dabetes @ avallar a qualdade de vida relacionada & sadde
oM criangas ¢ atolescentes dagnos ticatos com dabetes melitus Spo 1. Para o, padionos 3 sua aunorzacdo pana a coleta, @ uizacso
© descane de saliva 4o mendr $0b wa responsabiidade, que serd Wizade eclushvaments NS (rOjEtO de pesquisa

Caso vook cONCONte Na PAMcRacio 4o MENor vamos RN &6 Seguinies atvidades com de: exame clinico bucal que emolvend
@ avalaco dos dentes, gangiva, bochecha, ingua @ Labio para detecgdo do alenagles como doenga carne. B ga de placa dental,
sangramento gengval @ R exposta Serd coletado 05 dados Sisicos (peso. altura e crcunfeningia abdomingl) @ Serd preenchido um
QuEstiondno sobve qualicade do vida relRckonada 4 sadde bucal 4o (2) Seu (a) Miho (). Akm cisso, a saliva do (a) seu (sua) tino (3),
acumuada curante 5 minuics, serd colda em UM Sernga descandvel para avalar o Nueo salivar, posteromente, serd avalada &
acidez da salva dale (@) merguihando uma tra de papel especifica, ¢ apds a UNZRgdo, A saiva colala serd descanada em Agua
cOMente Nas plas 0o consulidno. Esta pesquisa tom Alguns MScos, Que 30 MSco Minimo ¢ 1d0s 06 cudados serdo tomado para
MINMNZAr QUalQUer MSC0 CUIANGS SUR execu(do. Haverdo rscos inernentes 3 posabiidade de identificagdo dos participanies, desconiono
0 responder Agumas questies por envolver CoNIE0I0S QUE POSSAM PIOVOCAN SMOQles ¢ 306 Procedimentos de exame odomalogco
ambulatonal, Inchuindo leve o oo beal @ tual CONtAMINAEa0 POr MICIO-ONJANISMOs presentes na bocs 4o (3) seu (sua) fho (a)
mesmo sauddvel. que pod car no pouante dele (a). 1550 POde OCOMEr Ak COM PrOCSAMENton SIMEIS COMS & MEsSgaclo,
oowm(n)dmum Mas, parm diminui & dhante Cesses Mecs acontecelenm, 10005 06 OAGIA0S S0r30 toMados
parn aaseguiar © sigho dos dades Individuals. O respelo da Suas emoges, Dam Como 0 us0 00 equipamenios de proleclo indhidual @
maleias estbres para gamntl um rgido controle de higiena ¢ descontaminaclo local. A pesquisa pode ajusar na busca da sadda geral
0 {a) sou (sua) o (a) pols apds sef dentficado qualquer alemcdo da sadde bucal 4o (a) seu (Sua) fiho (3) de (3) serd encaminhado
(a) para vatamento cdontolbgioo da Universidade Federal de Ju de Fora. Campus Govemador Valadares.

Para participar desta pesguisa. © Mmenor sob sua nesponsabilidade @ vood N30 kSO 1oy nenhum custo excelo. © deskocamento
PO @ Sua conduila médica de AN, NeM receberdo qualquer vantagem financera. Apasar disso, S0 O MaNdr ther algum dano por
Cansa das atvidades Que fiZemos com el Nesta pesquisa, ele tom direlto 3 buscar indenzagdo

Ble (a) Wi od s a6 infomagdes que QUSEr SObre ¢ila pesquisa @ estan Ivie par Panicpar ou NRCUsSar-se @ pamicipar. Vood
COMO Mesponsdvel Peio Mencr pOdera redinyr Seu CONSentimanto ¢ a guanda da saliva ou iInenmomper 2 panicipaclo el (a) a qualuer
MOMmENto, valendo A ceskEiinga 2 patir da data de fomalizacho desta. Mesmo que vocd queka deld 4o paricipar agor. vood pode
Vol avds @ parar @ panCpacho & Qualquer momento. A panticipasdo deke (3) ¢ voluntdda ¢ o falo em ndo deixddo parscipar ndo val
razer qualquer penaidade ou MUdaNga na forma em que el (a) ¢ alendido (a) Os resukados da pesquisa estardo & sua daposiolo
Quando inalzada. O nome ou © malerial que ndique @ ParcPacso do MENOr N30 S6rd IDEAN0 Sem 2 Sl permEslo. O menc Nk serd
Identificads em nenhuma publcacdo

Este 1Mo de Consentimentd enconia-Se Mpresse om 0uls vias onginais, Sendo QUe UMa Sa aouiada Plo Pesquisadar
responsdvel ¢ 3 oura serd fomecia & vocd. Os dados coleiados Na PasquUsa Moardo ArQuivados COM O PESQUISANO! ISHON Savel por um
poriodo de 5 (cineo) ancs. Decomido esie Iempo. 0 pesquaador avalar o6 documenios CoM Parn s destinacdo final, de acordo com
@ egsiacho vigenie Os pesqusadores ratado a sua identdade com padedes prof @ de siglo, ator 2 kegilacdes asdeinas
(Resclugles N® 46512 ¢ N° 441/11 ¢ 2 portaria 22011 do Comnaeiho Nacdonal de Sadde ¢ suas complementares), ulizando as
inlormagtes somenie pana 06 fins Acadlmicos ¢ denificos. Declaro que CoNCondo am debud-io pParicipar da pesquisa @ que me fol doda
& oporunidade de ler ¢ esclarecer as mibhas dbvidas.

Govemador Valadares, o de20 .
Assinatura do (a) Resporadee Assinaurna do (a) Pesquisador (a)
Noma do Profs. Fernanda de Oliveirs Sello Carrts
de Ox = Instituio Cncies da Vide
Cor: 301047
Fone: (33) 33011000 ramad 1530
E-mat: fernands. telloff uff. e tr

Em caso de ddvidas, COM respeito acs aspectos dBcos desta pesquisa, vocd poden consultar:
CEP - Comitd de Etica om Pesquisa com Seres Humanos - UFJF

CEP.
Fona: (32) 2102- 3788 | E-mait cep propesquly edu b

48



ANEXO C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido dos pacientes com

DM1 (TALE)

Ui ERSIDADE m
FEDERAL DE JurZ DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO - DM

e L B Ced hmnmumlnwmwmm:mdnwu‘mmmmmm
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DIAGMOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIFD 1 ATENDIDCS MA
POUCLINICA CENTRAL MUKICIPAL [E GOVERMADOR VALADARES". O muolks qis nos va & realizor asta pesquisa
& avillar Se i aReradids na SUE DOCH qQue pOSEM dEle relacknadad G0 deabolis Meis oo 1. MNesla sl
pralendems avalar o conaCiaiG, aiudes o PrAloas o5 indiviios com dabeos ipo 1 e relagdo & §ua along i
e saide bucal analisar o infodnon e Aalones CoMED SUE dode, Sl & QU @no da esooks vwook eatd nenda da sua
Tarnidia, s vood fums ou dem oulnos heibos com o reer unhes; EEsotiar o6 achaios SNoonTaios Na SUE oo 0om & SUuE
ondipdo o Saiite dis conineks 4o diabees o ovaliar o quakdado do i ekoonads § So0de oM s & aookSoaenies
diagnosticadis com dabetes malilus Gpo 1. Para lanin, pedimes & sua aioizacdo para & cokia, & uilizechs o sscan
i saliva, que end UlEZa00 Sxchishviamamie nisin progeio oo el

Caso vool (oncorde o pardopar, vamos fined & stguiniis alivdades com vools exame oineo buoal oue
ensiven a avaliagd 006 Sous donies, gengiva, bochecha, Fngua @ Kbo pan delecglo de ateragdes como doenga cdrie
presanca de placa denlal, sangramenio gengival @ ral opoia Sard coldode of dodos Mohod (pafo, aflwa &
circunfertnoia aboodrina) & Sl oo Ui qUESTONGND sobre quabdade oo vidks P aconeta § Salos bucal. AlG
s, & Sua saliva, atumdada duramie S Mindtos, Sird cololada om UM sefings discanive para avalar o s salivar,
o IR TR, Sl @nadli i & GCIORT & Sua Salkad resrgul NEmo Ui T o pap espacdlicn, & apis & ullinagds, o salfe
olitada sand desoamaa T gua COManiE Nas plas 50 CoNSURon. Ela pes e T akuns fEds, QUi 5! NS minimo
i IodeE 0f ouiadnd SATE0 DMLals [ard minmze Qualiuie (o0 ramin Sus enoaad. Hawerda nsoos el &
e el i b POy el (DT DaiTIES:, GREOOTIND B0 MONOET abgumia quisiis por envileT COnbedios qui
PRSI PROADCET ETO0E & OiS procadinaniod O cdama ooominpion armbukriorial, inchdndo e desoonforio: kol &
vl CONEMInaC (of MICID-DRDanN Mot PrESeThs M SUE DOCa M Saudivil. G PO Cail M S & angUi
cincilal . D PO DO Sl SO, (D T THOR S COHVeD & Miacii Sl & Sl Dige nismao & Capae oo elimind o,
Mici, parra diminur @ chanis GeEses Mos aoomserem, odos o oidade serds [DMmadi pars Esogurar o Sigho dos
dados indviduais, O MNPl is suas emoples, Dom como O uso o equipamenics de probeqdo individual @ malkTias
SELETEE PER3 Qarantr WM g ooninoke e higene o descomaminaglo boal A peodlma pode Gudad no Sua ba da
Salide gorel pol apds SO demiNcets QuEliue’ aRereCEs di Saloe bucel VOOl Snd ercaminhaeds (&) fafE Talame s
o il dgiod da Unkarsidods Fodenal de Julr de Forg, Comp Governadon Valadones.

Pl Pt i s L P S, O MeSongdtet] Do wOol Dl SUROTREN & Srbidl L DETI0 O DONSOnEmTia
Pl i oipar Sosis asbad vook nisd wial e rdnram ousio: snecits, O deshoamenis par & sue cofmuila mbioe e rmdine.
e Tedanbardh il L viailagan Tinanoaina. Apesar diesn, S wood (eid Skgim dams por calbatas alvidadis gua Meomoes
oM vood Ndbls peouisa, wool M difeio & DUsoar ndenTacao. Vood el 15 a5 imomagies g QUi sobra asts
PR LESa & ELE A PN DRTIRar Ol MedLSar-So o particpar. Medms fu wood QU parbciper Sgora, wiob pode witar
NS O P S PR P & QLR MM, & S DarToipsiido & wolunbing @ o falo O NS GUETeT parlicipar nao viai
razer guakjuer penakdade o mudanga na Tomne om gue vood & @lendido (3] O resporadvel por ool pod e relinar o
CONSHTIMEND & O guania da salva, Voo o desEibnoa o patin oo daia oo formalizoc s Sesl ou IETeMPaT & S
Pariici pagin & QUAKJLEST MM S0 QuasqUer prejuizos. O pesquisadorn ndo vai divulgar Sos nome. O resuliados da
pisgiisa eviardo & s Jhpiondo quando Inolizoda. Sou nome oU o Malenal Gul RSUD Ul PiciPado RS0 Sid
Hharaedo: Sem & permiseis oo responsdvel por vool Viook nho serd dentlicado (@) em nenhuma pubicacdo que possa
e

Esti I o COftSanmimedimio @noonia-gl nontasd o das vids oriins, Sendo qud Uime Sl anoufada pes
pisqusador responsdvel @ & oulna send omecida a weob Os dados ooliados na peeduss heards angpuhiados oOm O
i s dor PR Sl PO W P00 G 5 (o0 St . Daenosmhchy oshn i, o Peloaor il iand o oooumiening
O e 6 S CESEnGo fnal oo aoordo oom @ Haptlads vigonie. O peoub a0 IR0 § s Kenboads com
parirdes profissionats di siglo, slendendo as egiclactes brasiinas (Reschugpdes NE 46612 ¢ W 44111 & a potaria 23011
o Conseiho Maciona do Sadit @ Sl complamentanss), uliizand 3s imomagiis somenit Dar of T Scaddmioes &
chisnitleoee.

Tl o CONcErLmante o el riaponsdvil j& assinadd, declans qua conconds &M participar da pesauba, & guib
i ol dada & oponunidade de lere esclanscer as minhas divisas.

Covamador Viladanes o ae2d
Agsinalum o0 ja ) mnon Aainaming oo [a) pisgutssdor (@)
Fiome do R Profa. I da Oliveira Ballo Comis
Campm Universitisio da UFJF: Gowemador Velsd s
= da — Irartturto CHincin ds Vide

CEF: 15088177 N
Fone: (33} 33011800 ramal 1580
E-mail- forrands Bellofulfl adu br

Em caso di Sdvidas, Com rspeilo Sid Sspcios os dusld pasguins, vood podend oo wullar:
CEF . Cowmilk diz Bliva am Pesgutsa com Seres Humants - LFJF
Campus Universitdrio da UFJF
Pei-Fiziioia de Pée-Draduado ¢ Pessuia
CEP: 36036-900
Foia: {32) 2102- 3728 J E-mall oo propcs [l st br

49



50

ANEXO D — PedsQL™ 3.0 Médulo Diabetes traduzido e validado na versao
brasileira (Relatdrio para criancas de 8 a 12 anos)

PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versdo 3.0
Standand Version - Pomuguese (Brazi)

Relatério para criangas de 8 a 12 anos

ORIENTACOES

Criancas com diabetes as vezes tém alguns problemas. Por favor, responda se os
itens abaixo foram um problema para vocé no ULTIMO més, circulando::

0 se nunca é um problema

1 se quase nunca é um problema

2 se as vezes é um problema

3 se com frequéncia é um problema
4 se quase sempre é um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Se vocé ndo entender uma pergunta. por favor. peca ajuda.

PedsOL (8-12) Diabetes 30 Nio pode ser reproduido sem auirizacldo prévia Copyright © 1998 JW Vami, PhD
0900 Todos 05 dNeiios reservados

PedsOL-3.0Dtetes-C - BasiPortuguese - non Mapi



No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para vocé?

Peds(ll 3

Problemas com a minha diabetes
{Sintomas do diabetes]

Duaze
[alfgl

As vezes

Coimi
frequiéncia

Quase

:

. Eu sirto fame

-

Eu sinto sede

Eu wou muito a0 banhairo

Eu sinto dor de estbmago

Eu sinto dor de cabeca

Eu Sirita agucar baiko no sangua

Eu sinla cansago

Eu tenho tremedeiras

Ll B el o Eo Pl e R

. Eu tenho suor frio

10.Eu tenho prablemas para darmie

11.Eu fico irritado (a)

OlOao|lo|lao|a|o| O|la| S

s |t | e |t |t |t |t | | e |

Fud | Bod| o3| Pod | Pod | Pod | Fod |3 B3| B | B2

L) CoO| Ced| Gel | Golf | Bed | Ce3 JE3| C3) B3| B

| ) | | e | ] | |

Problemas com o meu tratamento |
{Barreiras ao tratamenta)

frequéncia

1. Ddi furar meu dedo ou lomar injegdas de
irsulina

=

2. Eu sinto vergonha de ter diabatas

3. BEu e meus pais discutimos sabre o cuidado
com a diabates

4. E dificil sequir meu plano de tratamenta de
diabetes

Independentemente do fato de vocé fazer essas coisas sozinhe (a) ou com ajuda de
seus pais, por favor, responda se fol dificil para vocé fazé-las no ULTIMO més.

Problemas com o meu tratamento Il Wunca | Quase | Aswezes Com Quase
{Aderéncia ao tratamenta) S frogpuleuin | swmpre
1. E dificil para mim, fazer os testas da glicemia 0 q 5 4 ‘
de ponta de deda
2. E dificil para mim, lomar injecoes de insulina
pa jegoe L] 1 2 3 4
3. E dificil para mim, fazer axercicio fisico 0 1 3 3 4
4. E dificil para mim, confrolar carboidratos ow
substitui-los 0 1 2 3 4
. E dificil para mim, usar meu cart3o de 0 q 5 4 ‘
idantificacao
6. E dificil levar comigo um carboidrata de
rapida agdo, coma balas moles, agicar ou ] 1 2 3 4
babidas doces
7. E dificil para mim, fazer lanches anire as 0 i 2 1 4
refeicoes

PaddsiOl |B-12) Dlabaies 30
D0
PedsOL-3.0-Diabaies-C - BrazilPoriuguese - non Map

B Do S MECOUTION S0 & Uionza fdo présda

Copsyright £ 1058 W amd, P D
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PedsCL 3
No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para vocé?
Pmm Qﬁﬂﬂ- Murca Ouaise A5 VeTES Com Quase
pﬂ nunca frequéncia SEMpre
1. Eu me preccupo em sentir agicar baixo no 0 1 2 3 4
sangue
2. Eu me preccupo s o med trataments esta 0 1 2 3 4
funcicnando
3. Eu me preccupo com as complicagies da L] 1 2 3 4
diabeles a longo prazo.
Problemas com a comunicagio Munca | Quase | Asvezes Com Quase
nunca frequéncia SEmpre
1. E dificil para mim, eontar para os médicos e L] 1 2 3 4
enfermeiras coma me sinto
2. E dificil para mim, fazer pergunias para os 1] 1 2 3 4
médicos e enfermeairas
3. E dificil para mim, explicar minha doenga 0 1 2 3 4
para as oulras pessoas

PagsOl [B-12) Diabeies 30
L]
PedsOl -3 0-Miabeies-C - BrazilPoriuguese - non Map

Wi PO Sl Me{eOLEn G auionze (o prdda
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