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RESUMO

Diabetes Mellitus € uma condicdo metabdlica e multifatorial que leva ao
desenvolvimento de uma hiperglicemia crénica. O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é
crescente em todo mundo e sua incidéncia em criangas e adolescentes apresenta
uma taxa de aumento em torno de 3 a 4% ao ano. O objetivo desse estudo é
apresentar o protocolo de tratamento do projeto de extensao intitulado: “Atendimento
multidisciplinar a criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 realizado na
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus GV”. O protocolo foi desenvolvido
por uma equipe multidisciplinar, para profissionais da salde, composto por uma
endocrinologista pediatrica, uma nutricionista, cirurgid dentista e um profissional de
educacao fisica, juntamente com os discentes dos cursos de medicina, nutri¢cao,
odontologia e educacado fisica. O atendimento multidisciplinar tem como alvo o
acompanhamento de criancas e adolescentes diagnosticados com DM1 e seus
responsaveis, na faixa etaria de 0 a 18 anos, residentes no municipio de Governador
Valadares. A aplicacdo desse protocolo multidisciplinar podera orientar o0s
profissionais da saude de forma a oferecer as criangcas e/ou adolescentes um
cuidado multidisciplinar, integrado e humano, que abrange as principais areas
impactadas pelo Diabetes Mellitus Tipo 1: medicina, nutricdo, odontologia, educacao
fisica, além de oferecer um acolhimento aos seus responsaveis que também

enfrentam os desafios diarios trazidos pelo diagnostico.

Palavras-chave: Protocolo. Multidisciplinar. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic and multifactorial condition that leads to the
development of chronic hyperglycemia. Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is increasing
worldwide and its incidence in children and adolescents shows an increase rate of
around 3 to 4% per year. The objective of this study is to present the treatment
protocol of the extension project entitled: “Multidisciplinary care for children and
adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus carried out at the Universidade Federal de
Juiz de Fora - Campus GV”. The protocol was developed by a multidisciplinary team,
for health professionals, composed of a pediatric endocrinologist, a nutritionist, a
dental surgeon and a physical educator, together with students from the medicine,
nutrition, dentistry and physical education courses. The multidisciplinary service aims
to monitor children and adolescents diagnosed with DM1 and their guardians, aged
between 0 and 18 years, residing in the municipality of Governador Valadares. The
application of this multidisciplinary protocol will be able to guide health professionals
in order to offer children and/or adolescents a multidisciplinary, integrated and
humane care, which covers the main areas impacted by Type 1 Diabetes Mellitus:
medicine, nutrition, dentistry, physical education, in addition to offering a welcome to
those responsible who also face the daily challenges brought about by the diagnosis.

Keywords: Protocol. Multidisciplinary. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica e multifatorial que, devido a
insuficiéncia da producdo de insulina, defeito na sua acdo ou ambas as situacoes,
caracteriza-se pela hiperglicemia crénica (IDF, 2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classifica essa condicdo em
Diabetes Mellitus Tipo | (DM1), Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2), Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) e em outros tipos que incluem o DM como consequéncias de
doencas enddcrinas ou pancreéticas, por uso de medicamentos e em sua forma
monogénica (BRASIL, 2019; RODACKI et al., 2022). Sua classificacdo adequada é
de suma importancia para tracar um plano de tratamento eficaz, evitando as
complicacBes agudas e crbnicas, provenientes do descontrole da doenca (RODACKI
et al., 2022).

Cerca de 90% dos diagnosticos de Diabetes Mellitus em criancas e
adolescentes, no ocidente, correspondem ao DM1. Atualmente, em nivel mundial,
observa-se um aumento em torno 3 a 4% ao ano nessa faixa etaria (LIBMAN et al.,
2022). De acordo com Libman et al. (2022), ha grande diferenca de incidéncia entre
paises e até mesmo dentro de um mesmo territdrio, o que leva a sugestdo da
combinacdo de elementos genéticos, ambientais e geograficos para o
desenvolvimento do DM1 infantil, porém, a interferéncia de fatores geogréficos ainda
€ incerta.

No ano de 2022, 1,52 milh&o dos 8,75 milhdes de pessoas vivendo com DM1
no mundo tinham menos de 20 anos (IDF 2021). Ja no Brasil, segundo dados do IDF
(2021), ha cerca de 92.300 pessoas menores de 20 anos com DM1. Essa condi¢ao
representa um grave problema na saude publica, que causou pelo menos US$ 966
bilhbes em gastos com saude no mundo, com aumento de 316% nos ultimos 15
anos. Ja no Brasil, esses gastos chegaram a 42,9 milhdes de ddlares colocando o
pais em terceiro lugar na classificacdo dos paises que mais gastam com essa
doenca. Além disso, dados apontam que o diabetes foi responsavel por 6,7 milhdes
de mortes no ano de 2021 (IDF 2021).

A etiologia do DM1 é ligada ao sistema imunologico, por meio da destruicdo
autoimune das células beta-pancredticas, produtoras de insulina, que leva a
exposicao do individuo a hiperglicemia (RODACKI et al., 2022; BRASIL, 2019). Ele

possui apresentacdo clinica com sintomas classicos como a polidria (miccao
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excessiva), polidipsia (sede excessiva), polifagia (fome excessiva), perda de peso e
fadiga (LIBMAN et al., 2022; MAYER-DAVIS, 2018). Os pacientes podem apresentar
um quadro de cetoacidose diabética presente em cerca de 25% dos casos no
momento do diagnostico e responsavel pelo maior nimero de morte em criancas e
adolescentes com DM1 (SBD, 2020; IDF, 2019). Ela é caracterizada pelo
desenvolvimento de nauseas, vomitos, sonoléncia, torpor e que, quando néo tratado,
pode levar ao coma e a morte (BRASIL, 2019).

Os critérios de diagnésticos do DM sao definidos por meio de achados
clinicos e laboratoriais, ou seja, de acordo com os niveis de glicose no sangue e na
auséncia ou presenca de sintomas. Cabe destacar que estes ndo variam de acordo
com a faixa etaria (LIBMAN et al., 2022, BRASIL, 2019). H& diferentes formas para
mensurar o nivel de glicose plasmatico como o exame de glicemia plasmatica em
jejum, glicemia plasmatica de 2 horas (2h PG), teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) e por meio da hemoglobina glicada (HbAlc) (MAYER-DAVIS et al.,
2018).Quanto aos achados laboratoriais o diagnostico pode ser obtido a partir dos
seguintes valores: glicemia plasmatica em jejum = 126 mg/dL (auséncia de ingestdo
caldrica por 8 horas); glicemia 2 horas pés-dextrosol (ingestdo de 75¢g de glicose) =
200 mg/dL; glicemia casual = 200 mg/dL acompanhados dos sintomas classicos
(polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento); HbAlc = 6.5% (LEAO, 2022).

Quando h& sintomas relevantes (polidria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento) presentes e crise hiperglicémica com nivel de glicose= 200 mg/dL,
pode-se confirmar o diagnéstico do diabetes (LIBMAN et al., 2022). Ainda, segundo
Libman e colaboradores, 2022, na presenca da sintomatologia e auséncia de
alteracdes no nivel de glicose (= 126 mg/dL), a crianca e o adolescente devem ficar
em observacdo realizando exames periddicos quanto a glicemia com exames
glicemia plasmatica em jejum, 2h PG ou TOTG.

O DM1 pode causar desde complicacbes agudas como a cetoacidose
diabética até as complicacdes crbnicas vasculares, oriundas do descontrole
constante do nivel de glicose sanguinea, sendo divididas em: microvasculares,
acometendo 6rgaos de caracteristica vascular complexa e profunda como rins, retina
(retinopatia diabética) e sistema nervoso (neuropatia periférica) e macrovasculares,
gue abrangem oOrgaos de vascularizacdo de calibre maior podendo levar a episédios
de infartos do miocardio, acidentes vasculares cerebrais e morte (MAYER-DAVIS et
al., 2018; HARCOURT; PENFOLD; FORBES, 2013).
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Os desafios da vivéncia da crianga e do adolescente com DM1 sao diversos,
uma vez que pacientes e suas familias precisam lidar ndo apenas com as mudancas
trazidas pelo diagndéstico, mas também, com os desafios inerentes a adolescéncia.
O cuidado da familia com a crianca e adolescente com essa doenca tem um grande
impacto no sucesso do tratamento, pois, devido ao aumento dos obstaculos
enfrentados pelo paciente, eles podem ter dificuldades em supera-los,
principalmente, em familias socialmente vulneraveis ou disfuncionais
(STRAWHACKER, 2001). Dessa forma, as equipes de profissionais da saude devem
acolher, ndo apenas as criancas e adolescentes, mas todo seu ciclo social e familiar,
a fim de planejaras melhores estratégias de tratamento, pois 0 maior conhecimento
e desmitificacdo da doenca melhora a convivéncia com essa condicdo cronica
(AGUIAR et al., 2021).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
pacientes com diagnostico de DM devem fazer o controle glicémico de forma
individualizada e de acordo com as suas condi¢des clinicas (SBD, 2020). Dessa
forma, o tratamento multidisciplinar da crianca e adolescente com DM1 é
indispensavel e deve ser realizado de forma sistematica por toda uma equipe,
buscando prevenir possiveis complicacdes crbnicas e preservar assim, a qualidade
de vida fisica e emocional do paciente. Além disso, esse acompanhamento deve ser
feito durante todas as fases de desenvolvimento da crianca e adolescente
considerando suas individualidades socioculturais, buscando desenvolver o
autoconhecimento e por consequéncia o autocuidado e maior adesao ao tratamento
(AGUIAR et al, 2021).

O acompanhamento médico, o odontolégico, nutricional, do profissional de
educacao fisica sdo de suma importancia para pacientes diagnosticados com DM1.
A seguir, serdo apresentadas as contribuicbes de cada profissional na equipe
multiprofissional que podem contribuir no atendimento ao paciente com DML1.

O acompanhamento odontologico € de suma importancia para o equilibrio
glicemico do paciente pois, a saude bucal e sistémica, tem uma relagéo bidirecional
com o DML, visto que pode potencializar a resposta inflamatéria de uma pessoa com
Doenca Periodontal (DP) levando-a a uma evolucao rapida, sendo a sexta maior
complicacdo relacionada a esse disturbio metabdlico (SAINI, R.; SAINI, S
SUGANDHA, 2011).
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Por sua vez, a DP pode interferir no controle metabdlico devido ao TNF-alfa
circulante nos casos de inflamagéo gengival, que se apresenta como um bloqueador
de receptores de insulina, além de influenciar alguns orgdo como figado, musculos e
tecido adiposo a liberarem acidos graxos leves que também fazem o papel de
produzirem resisténcia a insulina, estabelecendo assim a relagao bidirecional entre
as duas condicoes (BRANDAO; SILVA; PENTEADO, 2011). Além disso, ndo s a
DP, mas outras condi¢cdes bucais sdo relacionadas ao diabetes como xerostomia,
carie, sindrome da boca ardente e candidiase. (SAINI, R.; SAINI, S.; SUGANDHA,
2011).

A terapia nutricional auxilia na mudanca dos habitos alimentares e para um
melhor controle nutricional do individuo com diabetes, ela auxilia na mudanca de
habitos alimentares e que mesmo com 0s avanc¢os farmacol6gicos permanece uma
das principais ferramentas no controle glicémico (HAMDY, BARAKATUN-NISAK,
2016). Além da reeducacdo alimentar a contagem de carboidratos é uma estratégia
gue busca um equilibrio entre a glicemia, quantidade de carboidratos que vai ser
ingerida e a quantidade de insulina necesséria (SBD, 2016).

O profissional de educacéo fisica também é de suma importancia para o
controle glicémico, visto que, 0 sedentarismo gera impactos negativos,
principalmente em pessoas jA& comprometidas sistemicamente. Além disso, essa
inércia estéa relacionada ao aumento da HbAlc em jovens com DM1 (RIDDELL et al.,
2017). Ha, ainda, desafios adicionais que esses pacientes enfrentam quando se
trata da pratica de exercicio fisico como o medo da hipoglicemia, descontrole
glicémico e a falta de conhecimento sobre as variagdes glicémicas resultantes do
exercicio fisico. A pratica do exercicio fisico impacta positivamente no controle da
hemoglobina glicada e no risco de doencas cardiacas, além da melhora na
composi¢cdo corporal, desempenho cardiorrespiratério e perfil lipidico no sangue
(RIDDELL et al., 2017). Porém, reforca-se a importancia de um cuidado nutricional
profissional quanto a alimentacdo da pessoa com diabetes Mellitus quando esta
pratica regularmente atividade fisica a fim de auxiliar no controle glicémico, pois,
segundo Riddell et al (2017), o manejo da pessoa com DM1 que pratica exercicio
fisico, deve incluir a insulinoterapia e um aconselhamento nutricional voltados para o
desempenho atlético.

Diante, do exposto, observa-se que o DM1 apresenta inUmeras variaveis em

seus tratamentos e um leque de comorbidades relacionadas a ele, o que o torna
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uma doenca desafiadora quanto ao seu gerenciamento (WEST et al., 2020). Dessa
forma, o desenvolvimento do protocolo de atendimento multidisciplinar tem como
objetivo capacitar, no cuidado e acolhimento as criancas e adolescentes
diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo | e a todo seu ciclo familiar e social, os
profissionais da saude de forma integrada, nas principais areas afetadas pela
doenca, por meio de um trabalho em equipe formado por: endocrinologista

pediatrico, nutricionista, odontélogo e profissional de educacao fisica.
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2 OBJETIVO

Apresentar o protocolo de tratamento do projeto de extensao intitulado:
Atendimento multidisciplinar a criangas e adolescentes com diabetes Mellitus tipo |

realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus GV.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 PROTOCOLO

O protocolo apresentado € realizado no projeto de extensdo em interface na
pesquisa intitulada “Avaliacdo da saude bucal de criangas e adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 atendidos na Policlinica Municipal de Governador
Valadares” aprovado no CEP — UFJF sob parecer n° 4.134.317 (ANEXO A). A
pesquisa, em conjunto com o projeto, teve inicio em junho de 2020, inicialmente
online devido da pandemia do virus SARS-CoV-2. As a¢Bes de natureza clinica
foram suspensas e as demais atividades inicialmente foram realizadas de forma
remota abordando acdes educativas em salude como orientacdes de higiene bucal e
a importancia da relacdo entre o diabetes e alteracdes bucais. As atividades
presenciais quinzenais iniciaram em setembro de 2021.

A equipe multidisciplinar € composta por docentes de diferentes formacdes
académicas: endocrinologista pediatrica coordenadora do projeto Profd. Dr2. Tania
Maria Barreto Rodrigues, cirurgia dentista, vice coordenadora do projeto Profé. Dr2.
Fernanda de Oliveira Bello Corréa, nutricionista colaboradora Prof2. Dr2. Daniela
Corréa Ferreira e profissional de educacdo fisica colaborador Prof. Dr. Luis
Fernando Deresz, juntamente com os discentes dos cursos de medicina, nutricao,
odontologia e educacao fisica.

O atendimento multidisciplinar tem como alvo o0 acompanhamento de criangas
e adolescentes diagnosticados com DML1 e seus responsaveis, na faixa etaria de 0 a
18 anos, residentes no municipio de Governador Valadares. E realizado de forma
presencial na ESF JK | e Il, situado na Rua Dr. Marcelo Franca, nimero 422, bairro
JK2 (Nova JK), em dois consultérios médicos e um consultério odontologico. O
atendimento é feito as sextas feiras de 13:20 as 16:30h, de forma quinzenal. A
mudanca no local do atendimento ocorreu devido a reorganizagdo da rede de saude
apos a pandemia, 0 que permitiu um acesso a um local com salas especializadas,
como um consultério odontologico, disponiveis para atendimento do projeto de
extensao.

O atendimento consiste em anamnese, diagnéstico multidisciplinar nas areas
da medicina, odontologia, nutricdo e educacédo fisica, planejamento e tratamento

integrado. As consultas envolvem educacdo em saude dos pacientes e seus
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responsaveis/cuidadores, diagnosticos nas diferentes especialidades, controle
metabdlico, avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, acompanhamento
nutricional, tratamento periodontal, manutencbes periddicas preventivas e
gerenciamento do autocuidado, avaliacdo do nivel de atividade fisica e orientacdes
sobre a importancia da pratica de atividade/exercicios fisicos em criancas e
adolescentes com DM1.

Para aprimorar o conhecimento cientifico dos académicos séo realizados
encontros para discussbes de artigos e casos clinicos provenientes do projeto,
apresentados pelos alunos, mensalmente, sendo feito o revezamento de temas
entre as areas, o que proporciona uma troca de conhecimento de suma importancia
para a futura vida profissional dos discentes envolvidos. Adicionalmente, sao
convidados como palestrantes nos encontros online profissionais que possam
agregar conhecimento a toda comunidade académica envolvida no projeto.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) da crianca e adolescente
com DM1 é avaliada por meio da aplicacdo de um questionario validado
internacionalmente denominado PedsQL™ 3.0 Diabetes Module original (VARNI et
al., 2003), traduzido e validado na versao brasileira PedsQL™ 3.0 Mdédulo Diabetes
(GARCIA et al., 2018) (ANEXO E). O questionario € aplicado como uma auto
avaliacdo da qualidade de vida relacionada ao diabetes do ponto de vista da crianca
de seus responsaveis, ele € composto por 28 itens classificados em cinco
subescalas que abrangem: sintomas do diabetes, barreira ao tratamento, adeséo ao
tratamento, preocupacdo e comunicacao. Além disso é dividido por grupos de
acordo com a faixa etaria sendo elas de 2 a 4 anos, de 5 a 7 anos, 8 a 12 anos e 13
a 18 anos. Durante sua aplicacdo, paciente e responsavel sdo separados de forma
gue nao haja interferéncia nas respostas, porém, em criancas de 2 a 4 anos o
questionario é aplicado apenas no responsavel devido a baixa idade. Por fim, é
calculada a pontuacdo dos instrumentos aplicados no paciente e em seu
responsavel, sendo a maior pontuagdo alcancada como indicativo de melhor

gualidade de vida.

3.1.1 Medicina

Ao inicio do primeiro atendimento realizado pela endocrinologista pediatrica, o

paciente e/ou responsavel sdo convidados a ler e assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B, ANEXO C). Os menores de
idade, caso sejam aptos, devem assinar o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (ANEXO D). Logo apo0s a leitura dos termos e o esclarecimento
de quaisquer davidas quanto a participacédo do projeto de extensdo e da pesquisa
vinculada a ele, é feita a anamnese da salude geral e comportamental do paciente,
que esta disposta na ficha clinica (APENDICE A) criada pelos docentes
responsaveis. Na ficha clinica sdo coletados dados como identificacdo do paciente,
caracteristicas socioeconémicas, historico relacionado ao diabetes (idade do
diagndstico, complicacbes e comorbidades, nimero internagdes, insulinizacao, nivel
de conhecimento da doenca e etc), saude geral, historico familiar, nutricional e
odontologico. A medida que o paciente e seu responsavel passam por cada
profissional, sera possivel ter uma visdo geral e integrada da situacédo clinica e
psicossocial do paciente e os principais fatores que influenciam em seu controle
glicémico.

O atendimento com o médico endocrinologista tem por objetivo realizar
avaliacao clinica e laboratoriais com as condutadas medicamentosas adequadas de
acordo com o peso, estagio puberal e habitos alimentares.

O exame fisico é realizado dando atencao a avaliagdo antropométrica com os
valores do peso (kg), estatura (cm), além da presséo arterial e avaliacdo puberal. A
estatura do paciente é medida utilizando um estadibmetro, onde a crianca ou
adolescente € orientado a permanecer de bracos estendidos ao longo do corpo,
descalcos e calcanhares juntos tocando a haste vertical do equipamento. O peso é
verificado em uma balanca digital e o paciente deve estar também descalcos. Por
meio dessa medida, é feita a avaliacdo de obesidade abdominal, usando a razéo da
medida circunferencial do paciente pela sua altura, considerando o valor de 0,50
como ponto de corte (LI, 2006).

Ainda, a partir dos valores de peso e estatura é feito o Indice de Massa
Corpérea (IMC) pelo céalculo do peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado e
assim transformado em escore z onde sdo considerados 0s seguintes critérios:
magreza acentuada - escore z< -3; magreza - escore z = -3 e < -2; eutrofia — escore
z 2-2 e < +1; risco de sobrepeso — escore z > +1 e < +2; sobrepeso — escore z > +2 e
< +3; obesidade — escore z > +3 (WHO, 2007a).

O estagio puberal é avaliado segundo critérios de Tanner. Os estagios de

Tanner sdo agrupados em 5 etapas que sistematiza os eventos puberais em ambos
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0S sexos, por meio do desenvolvimento mamario (M1 a M5) e quantidade/
distribuicdo de pélos pubianos (P1 a P5) nas meninas, aspectos do 6rgdo genital
(G1 a G5) e, também, quantidade/ distribuicdo de pélos pubianos (P1 a P5) nos
meninos (MARSHALL; TANNER, 1969, 1970).

Apés as avaliagBes citadas acima € proposto um esquema de insulinoterapia:
tipo de insulina aplicada (Tabela 1) e dose, individualizado e de acordo com dados
antropomeétricos, puberais e condic¢ao clinica do paciente. Além disso, € abordado na
consulta a forma e locais de aplicacao da insulina, por meio dos materiais usados,
preparo do medicamento e técnica de aplicacdo. Os pacientes e responsaveis
recebem as seguintes orientagdes: realizar rodizio nos locais de aplicagéo (parte
posterior do braco, coxas, barria a uma distancia de trés dedos do umbigo e gluteos)
a fim de se evitar lipodistrofia, realizar a prega subcutanea, aplicar a insulina e

aguardar por 10 segundo antes de remover a agulha (BANCA et al., 2022)

Quadro 1 - Insulinoterapia no Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

TIPO NOME INICIO PICO DURACAO
Insulinas Basais
Insulina intermediaria NPH 2-4h 4-10h 10-18h
Analogo de acao longa Glargina U100 2-4h - 20-24h
Analogo de acao intermediaria Determir 1-3h 6-8h 18-22h
Analogo de acao ultra-longa Glargina U300 6h - 36h
Degludeca <4h - 42h
Insulinas Prandiais
Insulina Répida Regular (Humulin 30-60 2-3h 5-8h
R/Novolin R) min
Analogo de acéo ultra-rgpida Asparte (Novorapid) | 5-15 min | 30min-2h 3-5h
Lispro (Humalog)
Glulisina (Apidra)
Fast Asparte (Fiasp) | 2-5 min 1-3h 5h

Fonte: Silva et al. (2022)

Além do controle, prescrigdo e insulinizacdo ha, ainda, o acompanhamento de
comprometimentos crénicos e agudos relacionados ao DM1. Os exames solicitados
aos pacientes para o acompanhamento do controle metabdlico e glicémico, além do

rastreamento de comordidades e complicagdes na crianca e adolescentes com DM1
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sédo fornecidos em parceria com a Secretaria de Saude de Governador Valadares
em um mesmo laboratério. Ao diagnostico do DM1 os exames laboratoriais pedidos
s&o: glicemia em jejum, HbAlc, Anticorpos Antidescarboxilase do Acido Glutamico
(Ac. Anti-GAD), Anticorpos Antitireoperoxidase (Ac. Anti-TPO), T4 livre e TSH, IgA
total, Anticorpos Antitransglutaminase IgA, Colesterol Total e fragdes, Triglicerideos,
Ureia, Creatinina, exames de urina e relacdo proteina/creatinina em amostra Unica
de urina. Apés o diagndstico, anualmente, serdo pedidos todos os exames, exceto 0
Ac. Anti-GAD e o IgA total. Trimestralmente é solicitado o exame de glicemia em
jejum e HbAlc. Caso seja necessario, tais exames podem ser solicitados em
qualquer etapa do acompanhamento multidisciplinar, de acordo com a evolugao

clinica do paciente.
3.1.2 Nutricao

A equipe de nutricdo realiza os atendimentos individuais iniciando-o pela
aplicacdo de uma anamnese voltada para as informacdes que séo pertinentes sobre
a alimentacdo do paciente. E na sequéncia inicia-se 0 processo de avaliagao
nutricional constitui-se de avaliagéo fisica, antropométrica, bioquimica e dietética. E
aplicado o recordatério alimentar das ultimas 24h, cujo objetivo € quantificar os
alimentos ingeridos nas refeicfes realizadas nas ultimas 24 horas (ceia da manha,
lanche da manha, almoco, café da tarde, jantar e ceia).

Também sé&o incluidas a avaliacdo antropométrica e exames fisicos
realizados pelo endocrinologista pediatrico, que em conjunto com a anamnese
nutricional guiam a prescricdo de um plano alimentar feito pelos discente em
supervisdao do nutricionista docente, que variam de acordo com as condi¢cdes
clinicas e sociais do paciente. Os indices antropométricos para classificacdo do
estado nutricional utilizados na infancia sdo: estatura para idade (E/l), peso para
idade (P/1), peso para estatura (P/E) e indice de massa corp6rea para idade (IMC/I),

descritos no quadro 2.

Quadro 2: indices antropométricos para avaliagdo nutricional de criancas e

adolescentes por faixa etaria

Faixa etaria Indicadores
Antropométricos
Criancas de (0 a 5 anos incompletos) P/l
E/l
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IMC/I
P/l

Criancas (5 a 10 anos incompletos) E/l
IMC/I

Adolescentes (10 a 19 anos) E/l
IMC/I

Fonte: WHO (2007b).

Os pacientes e responsaveis também recebem a instrucdo sobre a contagem
de carboidratos, onde, por meio de manual, disponivel de forma online no site da
Saciedade Brasileira de Diabetes (SBD), deve ser feita uma associacao entre a
guantidade de carboidratos ingeridos e o tratamento medicamentoso (insulinizac&o)
(SBD, 2016).

Apbés a obtencdo de todas as informacbes, é tracada uma estratégia
nutricional adequada de acordo com a necessidade nutricional de cada individuo,
considerando suas condi¢bes financeiras, rotina, preferéncias e intolerancias
alimentares. O intuito é manter o estado nutricional adequado, controlar oscilacdes
na glicemia e prevenir as complicacdes clinicas decorrente das complicacées,

agudas ou cronicas, do Diabetes Mellitus.

3.1.3 Educacéo Fisica

E realizada uma orientagdo sobre atividade fisica individualizada com cada
paciente, combinada com estratégia nutricional para maximizar o controle glicémico
antes e apos a atividade fisica.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica € feita por meio de um questionario
validado internacionalmente denominado Children’s Physical Activity Questionnaire
(C-PAQ) (ANEXO E) (MIRANDA et. al., 2021). Ele é constituido com 49 perguntas
relacionadas a diferentes atividades/exercicios fisicos que normalmente sao
praticados por criancas como de esportes, lazer, escolares e sedentarias. Os
pacientes e/ou responsaveis devem preencher o questionario levando em
consideracao a rotina dos ultimos sete dias. As perguntas consistem em sim ou nao
e, caso seja afirmativa, devem ser avaliados a intensidade dessa atividade de
acordo com o numero de horas e dias da semana em que ela é realizada. Assim, é
possivel calcular a quantidade de horas de atividade/exercicio fisico que o paciente

pratica semanalmente.
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De acordo com a diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020),
em individuos com DM1 o exercicio fisico melhora o controle glicémico pois tem a
capacidade de alterar as vias do metabolismo da capitacdo de insulina. Porém,
deve-se atentar quanto ao tipo de exercicio, pois geram diferentes respostas
metabdlicas sendo: aerdbicos — gera hipoglicemia; exercicios intensos — gera
hiperglicemia durante ou apds sua realizagdo (BELO HORIZONTE, 2021). Na tabela
abaixo (QUADRO 3) é descrito a indicacdo do exercicio fisico de acordo com a

glicemia e cetonas apresentadas pelo paciente.

Quadro 3: Indicagéo de exercicio fisico conforme valores de glicemia e cetonas

VALORES DE GLICEMIA E CETONAS TIPO DE EXERCICIO FiSICO
Sempre que Glicemia = 250 mg/dL, testar | E contraindicado qualquer tipo de exercicio
cetonas. fisico se glicemia = 250 mg/dL com teste de
cetonas positivas em quantidades moderadas a
altas.
Glicemia acima de 250 mg/dL Adiar os exercicios intensos até que a Glicemia

independentemente do nivel de cetonas. |esteja abaixo de = 250 mg/dl este tipo de
exercicio pode aumentar a glicemia.

Glicemia entre 205 e 350 mg/dL com Pode-se iniciar exercicio de intensidade leve a
cetonas negativas ou tracos. moderada.

Glicemiaz 350 mg/dL com cetonas | Considerar a corre¢géo conservadora da
negativas ou tragos. insulina antes do exercicio leve a moderado,

dependendo do status de insulina ativa.

Fonte: Belo Horizonte (2021)

A orientacao é feita a partir de perguntas bases em relacéo a atividade fisica:
Qual exercicio/atividade fisica vocé faz?; porque faz?; por quanto tempo faz?; qual o
seu objetivo (ganho de massa magra, perda de peso, melhor condicionamento
fisico) ao realiza-lo?

Dessa forma é possivel realizar uma orientagdo individualizada, de acordo
com o tratamento terapéutico de cada individuo, levando em conta sua nutricao,
insulinizacdo e atividade fisica (duracdo e intensidade) pretendida pelo paciente,

destacando a importancia de um manejo multidisciplinar (SBD, 2020).

3.1.4. Odontologia

O atendimento odontoldgico é realizado pelos discentes treinados do curso de

Odontologia, sob a supervisdo da professora responsavel.
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A anamnese é composta por perguntas sobre habitos e rotinas de higiene
bucal, sintomas percebidos pelo paciente e/ou responsaveis, como o0 grau de
xerostomia, histérico de atendimento odontolégico e grau de instrucdo sobre
educacdo em saude bucal. Para o exame clinico intra e extrabucal, realizado no
consultorio odontologico, é utilizado o kit clinico, composto por: espelho, sonda
periodontal William, explorador, gaze e rolete de algod&o.

No exame extrabucal é avaliado sob forma de palpacdo os linfonodos,
musculatura e assimetria facial. Qualquer alteracdo digna de nota é realizada uma
observacéo na ficha clinica do paciente e registrado a sua evolucao.

No exame intraoral sdo avaliados os diferentes tecidos da cavidade bucal
como lingua, mucosa alveolar e jugal, labios, palato mole e duro, assoalho bucal,
gengiva e elementos dentarios. Para avaliar o nimero de dentes cariados, obturados
e perdidos é realizado o indice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos,
obturados) para denticdo permanente ou CEO-D (dentes deciduos -cariados,
extraidos, obturados) para denticdo decidua (WHO, 1997). Para avaliar o nivel de
higiene oral, é utilizado o indice de higiene oral simplificado (IHO-S) desenvolvido
por Greene e Vermillion em 1964, utilizando dentes/superficies indices: vestibulares
dos dentes 11 ou 51, 31 ou 71, 16 ou 55 e 26 ou 65 e faces linguais dos elementos
36 ou 75, 46 ou 85, onde é classificada de acordo com a quantidade de biofilme
bacteriano com escores variando de zero a trés seguindo os critérios: grau zero (0):
sem biofilme; grau dois (1): presenca de biofilme no terco cervical; grau dois (2):
presenca de biofilme no tergo cervical e médio; grau trés (3): presenca de biofilme
em toda a coroa. Esses escores sdo somados e divididos pelos nimeros de faces
examinadas (6) e a partir desse resultado a higiene oral da crianca e adolescentes é
classificada em: boa — 0,0 a 1,0; regular — 1,1 a 2,0 e ruim — 2,1 a 3,0 (GREENE;
VERMILLION, 1964).

O indice de sangramento gengival (ISG) é realizado em todos os dentes em
oclusdo, em suas quatro faces (vestibular, lingual, mesial e distal) (AINAMO; BAY,
1975). O exame compreende em posicional a sonda periodontal de Willians de 0,5 a
1 mm dentro do sulco gengival e correr toda a extensdo da margem gengival, e
anotar as faces sangrantes. Os pacientes que apresentam a denticdo permanente
completa, com sinais clinicos de inflamacdo gengival, recessdo gengival, presenca
de céalculo subgengival e/ou supuracdo sdo avaliados através do exame periodontal

completo, em seis sitios por dente (mesiovestibular, vestibular, distovestibular,
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mesiolingual, lingual e distolingual): Profundidade de Sondagem (PS), Nivel de
Insercdo (NI), Sangramento a Sondagem (SS), furca e mobilidade (CATON et al.,
2018).

O grau de xerostomia € avaliado e classificado clinicamente como: grau 1-
sintomético (saliva espessa ou escassa), sem alteracdes dietéticas significativas,
producdo de saliva ndo estimulada > 0,2ml/min; grau 2- sintomético com alteracdes
significativas da ingestéo oral (ingestdo de muita agua ou uso de outros lubrificantes,
dieta limitada a purés e/ou alimentos moles e humidos); producdo de saliva nao
estimulada entre 0,1 e 0,2ml/min; grau 3- sintomas que levam a incapacidade de se
alimentar oralmente; necessidade de administracdo de fluidos endovenosos;
alimentacao entérica ou parentérica; producao de saliva ndo estimulada < 0,1ml/min
(FEIO; SAPETA, 2005).

Adicionalmente, é realizado teste de fluxo salivar ndo estimulado.
Previamente, 0s pacientes sao instruidos a ndo se alimentar, fumar, ingerir bebidas
ou realizar qualquer procedimento de higiene oral uma hora antes da coleta; tomar
300 ml de agua duas horas antes para que a variabilidade em relacao a hidratacédo
do individuo néo influencie os resultados O paciente € orientado a acumular saliva
na cavidade oral por 60 segundos e dispensar esse acumulo em uma seringa de
5ml, esse processo € realizado por cinco minutos (ALVES, 2010). O célculo é feito a
partir do resultado da quantidade de saliva, em milimetros, dividida pelo tempo de
coleta (mL/min). Neste teste € usado o valor de referéncia de 0,3 mL/min, caso o
valor tenha dado menor que 0,1 mL/min é considerada muito baixa, 0,1 a 0,3 mL/min
€ considerada baixa (SIUDIKIENE, 2006). Ainda, €é realizado um teste de pH salivar
utilizando fitas de pH 0-14 com graduacgédo 1 — pH pré-fixa.

O plano de tratamento envolve instrucdo e orientacdo de higiene bucal ao
paciente e seus cuidadores, como o correto uso do fio dental, técnica de escovacéo
individualizada, tipo de escova e quantidade de pasta de acordo com a idade do
paciente, e educacdo em saude bucal através de macromodelos bucais, escovas,
fantoches, folders, videos ludicos, entre outros. O tratamento periodontal basico,
guando necessario, é realizado nos atendimentos do projeto. As demandas
odontologicas que ndo podem ser resolvidas no ambito do posto de saude como
lesbes de carie, fraturas dos elementos dentarios, hipomineralizagdo, fluorose,

frenectomia entre outras sdo encaminhadas para as clinicas de pediatria do curso de
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Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador
Valadares.

Consultas de manutencdo periédica e preventiva sao definidas
individualmente. O controle rigoroso dos retornos € primordial para a manutencéo da

saude e qualidade de vida dos pacientes.
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3 DISCUSSAO

A abordagem e educacdo multidisciplinar no tratamento de criancas e
adolescentes com DM1 abrem caminho para o desenvolvimento de um melhor
autocuidado e, por consequéncia, resultam em melhorias no controle glicEmico e
qualidade de vida desses pacientes (BRINK; CHIARELLI, 2004). Sendo assim, esse
trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um protocolo em formato
multidisciplinar, para a utilizacéo de profissionais de saude envolvidos no tratamento
de criangca e/ou adolescente com DM1 e ao seu ciclo familiar, que enfrentam
grandes obstaculos no gerenciamento da doenca.

Existem na literatura varios estudos sobre atendimento multidisciplinar que
tem como objetivo um melhor controle glicémico do paciente com DM1, sendo o
trabalho de Laron et al. (1977) e colaboradores, um dos pioneiros desses estudos.
No entanto, até o momento, o fluxo de atendimentos difere entre os trabalhos, sendo
alguns deles relacionados ao atendimento em nivel hospitalar (TSCHIEDEL, et al,
2008; WIGERT; WIKSTROM, 2014; MARCHETTA, et al., 2020; TAIEB et al., 2022)
outros em nivel ambulatorial (LARON, Z. et al, 1979) com variagdo no numero e area
do profissional. Em apenas um deles (TSCHIEDEL, 2008) o cirurgido-dentista foi
incluido na equipe multiprofissional.

Apesar dos estudos abordarem a importancia do atendimento multidisciplinar,
h& poucos protocolos que associem as diferentes especialidades no atendimento
aos pacientes com DM1. Organizacdes como a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) que, através de suas diretrizes, auxiliam na disseminagéo de estudos quanto
aos tratamentos, porém de forma individualizada em cada area. Dessa forma,
através da equipe interdisciplinar foi desenvolvido este protocolo de atendimento de
criancas e adolescentes com DM1 nas areas de medicina, nutricdo, odontologia e
educacdo fisica, especialmente, para o0 projeto de extensdo: Atendimento
multidisciplinar a criancas e adolescentes com diabetes Mellitus tipo | realizado na
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus GV.

A aplicacao deste protocolo enfrentou alguns desafios, levando em conta que,
devido a pandemia do virus SARS-CoV-2, o projeto de extensédo foi iniciado por
meio de encontros remotos com atencdo especial na educacdo em saude
relacionada ao Diabetes Mellitus Tipo 1. No retorno ao atendimento presencial, 0s

encontros que envolviam educacdo em saude nas diferentes areas abordadas,teve
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baixa adesdo de pacientes e familiares. Esses encontros eram marcados
mensalmente no turno vespertino, porém, a maioria dos pais esta em idade
produtiva, dessa forma, o horario das reuniées ndo favoreceu a adesdo. Optou-se
entdo, desenvolver novas estratégias com uma abordagem socioeducativadurante
as consultas e no tempo de espera entre elas. Corroborando com o trabalho de
Tschiedel et al (2008) o fato de que, 0 paciente e seus responsaveis terem acesso a
uma equipe multidisciplinar, em um mesmo local, diminui a evasdo em relacdo ao
tratamento.

Observa-se que, em familias disfuncionais, o controle glicémico se torna mais
dificil, impactando na capacidade da crianca e do adolescente em desenvolver um
autocuidado e manejo em relacdo a DM1 (WIGERT; WIKSTROM, 2014). Pois, dessa
forma, leva a uma monitorizacdo glicémica inadequada, erros alimentares,
atividades fisicas irregulares, descuido com a saude bucal e niveis de HbAlc com
valores além dos recomendados. Porém, devemos ficar atentos sobre a
transferéncia da responsabilidade com o tratamento da DM1 para as criangas e
adolescentes de forma precoce, que deve ser de forma crescente de acordo com
sua idade e tempo de diagndstico.

Brink; Chiarelli (2004), relatam que em pacientes recém diagnosticados a
equipe deve ter como objetivo proporcionar educacdo em salde e habilidades para
as melhores escolhas em relagéo ao cuidado com Diabetes Mellitus. Nos pacientes
ja diagnosticados, a equipe deve realizar o aprimoramento e/ou correcdo do que ja
esta sendo feito a fim de melhorar a salde atual e preservar a futura. Nesse projeto,
foi possivel observar durante a aplicacdo deste protocolo que, muitos responsaveis
tinham um nivel baixo ou quase nulo de conhecimento sobre doenca e seu
tratamento, como os tipos de insulina e a funcdo de cada uma, locais corretos de
aplicacédo, correcao da glicemia e possiveis complicac6es advindas do descontrole
glicémico continuo. Todas essas informacdes sdo abordadas no decorrer das
consultas pois, como descrito no trabalho de Wigert, Wikstréom (2014), deve ser feito
a conscientizagdo sobre o DM1 ndo apenas nos pacientes, mas também em seus
responsaveis.

Por meio de reunides em equipe, apos os atendimentos, ha discussbes sobre
0S principais aspectos referentes a cada paciente como queixas e melhores
condutas a serem tomadas de forma multidisciplinar. Assim, aumenta a qualidade da

assisténcia ao paciente e seus responsaveis e, por consequéncia, a qualidade de
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vida, pois esses encontros, geram uma busca mais coordenada, entre os membros
da equipe, na melhor intervencdo individualizada de cada paciente, e gera um
Impacto positivo no controle glicémico como relatado no trabalho de Wiley et al.
(2015). Além disso, aprimora uma visdo multidisciplinar nos discentes, em relacédo ao
paciente.

O protocolo foi desenvolvido por toda a equipe, a fim de nortear o profissional
de saude quanto a melhor forma de aplicar um atendimento multidisciplinar a
criancas e adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1. O fluxo de atendimento foi
elaborado para que toda a equipe tenha acesso as informacdes colhidas por cada
profissional, de forma que, seja possivel interrrelaciona-las e tracaras melhores
estratégias de intervencdo, ndo somente para 0 paciente mais para todo ciclo
familiar.

A elaboracdo desse protocolo também apresenta um grande impacto social,
pois a equipe dedica-se a oferecer aos pacientes e suas familias a op¢do em ter um
atendimento de qualidade, integrado e individualizado nas areas da medicina,
nutricdo, odontologia e educacéo fisica. Ele ocorre de acordo com a realidade social
de cada individuo buscando sempre a conscientizacao e desenvolvimento na familia
e no paciente, de acordo com sua idade, de um papel mais ativo sobre o DM1 e por

consequéncia na prevencéao de suas complicacbes agudas e cronicas.
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4 CONCLUSAO

O estudo permite observar o0s impactos positivos de um tratamento
multidisciplinar na qualidade de vida e no desenvolvimento do autocuidado em
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1. Além disso, destaca a
importancia do apoio, ndo apenas na educacdo em saude, como também social aos
cuidadores, afetando de forma positiva 0 manejo de uma doenca tdo complexa e
impactante na rotina familiar

A aplicacdo desse protocolo multidisciplinar podera orientar os profissionais
da saude de forma a oferecer as criancas e/ou adolescentes um cuidado
multidisciplinar e interdisciplinar, integrado e humano, que abrange as principais
areas de atendimento ao paciente com Diabetes Mellitus Tipo 1: medicina, nutri¢cao,
odontologia, educacdo fisica, além de oferecer um acolhimento aos seus

responsaveis que também enfrentam os desafios diérios trazidos pelo diagnostico.
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AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNCIPAL DE

GOVERNADOR VALADARES

IDENTIFICACAO

Registro: | | Data do Atendimento |
1. | Nome
Rua
2. | Bairro Cidade
Celular Tel. fixo
Responsaveis
Data de 1 |0-4al1m 2 |5-9a11m
4 | Nascimento | '——/———| 5 |Idade 3 [10—14a1im | 4 | 15— 19alim
6. | Sexo ; ll\:Aasgl.{Ilno 7. Est? QO 1 | Solteiro | 2 | Casado | 3 | Outro
eminino Civil
8. | Corda Pele ; ﬁl:anca 9. Profissao
30 Branca
10 Grau de 1 | Pré-Escolar 2 [ 1° grau incompleto
" | Escolaridade | 3 | 1° grau completo | 4 [ 2°grauincompleto | 5 [ 2°grau completo
1 | Até 2 salarios minimos 2 | 2 a4 salarios minimos
11. Rent_ﬂ_a 3 | 4 a 10 salarios minimos 4 | 10 a 20 salarios minimos
Familiar - — —
5 | Acima de 20 salarios minimos
DIABETES MELLITUS TIPO 1
12 Idade ao 1 |0-4al1m 2 |5-9a11m Tempo de Meses Anos
Diagndstico 3 | 10-14a11m 4 |15-19a11m Diagnostico
13 | Ao Diagnéstico: Cetoacidose Diabética? 1 Sim | 2 |Nao
13.1 | Tempo de Internagéo _dias [132| UTI | 1 |Sim | 2 |[Nao |g dra
14 | Internagdes apos diagndstico | 1 | Sim | 2 |Nao
14.1 | Numero de Internacdes | | 14.2 | Tempo de Internacdo dias
14.3 | Motivo 1 Hipoglig:emia o 2 | Hiperglicemia 3 Infecq,ées _
: 4 | Cetoacidose Diabética 5 | Outro 6 | Nao sabe informar
1 | Endocrinologista Adulto 2 | Endocrinologista Pediatrico
Quais profissionais | 3 | Clinico Geral 4 | Pediatra
15 | acompanham seu 5 | Odontdlogo 6 | Enfermeira
tratamento? 7 | Psicologo 8 | Assistente Social
9 | Educador Fisico 10 | Outros
16 | Complicagdes Crénicas | 1 | Sim | 2 |Nao | 3 |N3o Sabe
16.1 | Quais? |
17 | Pratica atividade fisica? | 1 | Sim | 2 | Nao |17.1 |Desde: |
17.2 | Qual? 17.3 | Frequéncia
18 E assiduonas | 1 | Sim 19 Frequéncia 1 | Mensal 3 :Iemestr 5 Outro
consultas? > Nao nas consultas 5 T Trmestral Anual
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20 | Nivel de conhecimento da doenca 1 | Pouco| 2 |Meédio 3 | Bom Otimo
21 g{;‘éﬂg‘f aceitagdo dopacienteparaa | 4 | pouco| 2 |Meédio | 3 | Bom Otimo
22 | Nivel de motivagao com o tratamento 1 | Pouco| 2 |Meédio Bom Otimo
23 Tem apoio da 1 |Sim 24 Participa de algum outro grupo de orientagdo | 1 | Sim
familia? 2 | Nao sobre o tratamento de diabetes? 2 | Nao
25 Tem vida social normal | 1 | Sim 26 Tem vida escolar | 1 | Sim 27 Nervoso/ 1| Sim
apos a doenga? 2 | Nao normal? 2 | Nao Estressado| 2| Nao
gg |Mtomembrodatamiliatn | .4 [gm 2 | Nao 3 | Nao sabe informar
Diabetes tipo 1?
281 Se sim, qual o grau de 1 |Pai 3| Irméos 5 | Primos 7 Qutros
" | parentesco? Mae 4| Avos 6 | Tios
29 Tratamento
29.1 | Insulina 1 [Insulina 2 | Particular
1 | Insulina NPH 2 | Insulina NPH - Regular
3 | Insulina NPH — Ultra rapida 4 | Insulina Glargina - Regular
29.2 | Tipo de tratamento 5 | Insulina Glargina — Ultrarapida | 6 | Tresiba
7 | Toujeo U300 8 | Fiasp
9 | Outros:
. . Ul/dia
29.3 | Dose total de insulina Ulkg/dia
Ul/dia Numero de Basal:
29.4 | Dose Basal  ggpe- Ul/kg/dia 29.5 aplicagbes Bolus:
30 Ja passou por algum 1 | Sim 30.1 Ha quanto
acompanhamento nutricional? 2 | Nao * | tempo?
Foi orientado algum plano 1 | Sim A " 1] Sim]| 2 [ Nao
31 alimentar? 2 | Nao S14 | Voosisague? 3 | Asvezes
Vocé conhece a contagem de 1 | Sim ek Rewmeontsemie 1 Sim
31.2 | carboidratos para elaboracao 31.3 . 9
. ~ carboidratos? ~
plano alimentar? 2 | Nao 2 Nao
. 5 ; 1 Sim
5 2
32 | Usa adogante? 1 | Sim 33 | Restricdo alimentar? 5 NZo
2 | Nao 33.1 | Qual? |
34 | Marque com um X se consome dos alimentos abaixo:
34.1 | Fruta 1 | Sim | 2 |Nao | Quantidade Frequéncia x dia X semana
34.2 | Veget./Verd. 1 | Sim | 2 | Nao | Quantidade Frequéncia x dia X semana
34.3 | Refrigerante 1 | Sim | 2 |Nao | Quantidade Frequéncia x dia X semana
Doces, balas, ; = ; - :
34.4 : 1 | Sim | 2 |Nao | Quantidade Frequéncia x dia X semana
chicletes
Alimentos . = . . .
34.5 integrais 1 | Sim | 2 |Nao | Quantidade Frequéncia x dia X semana
34.6 | Suco artificial | 1 | Sim | 2 | Nao | Quantidade Frequéncia x dia X semana
35 | Monitorizagao glicémica diaria 1 | Sim 2 | Nao
35.1 | Fornecimento de fitas 1 1sUs 2 | Parlicdlar 35.2 | N°de vezes ao dia
3 |lrregular | 4 | Libre
36 | Dosagem da glicemia pos prandial 1 |Sim | 2 | Nao N°de vezes ao dia
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37 | Hipoglicemia | 1 |sim| 2 [Nao |3 [Naosabe
37:4 | Frequdnda Fisodiicania 1 | Diaria 2 | 3xsemana | 3 | Semanal 4 | Quinzenal
) q Pog 5 | Bimestral 6 | Trimestral 7 | Anual 8 | Nunca
1 | Tontura 2 | Tremor 3 | Fome 4 | Nausea
37.2 | Sintomas hipoglicemia 5 | Sonoléncia | 6 | Sudorese 7 cP:r::;éiiia 8 Rufros
9 | Nao sabe relatar
. . . 1 | Estresse 2 | Falta de alimentagéo 3 | Exercicios
37.3 | Causa hipoglicemia 4 | Excesso de insulina 5 | Outras 6 | N&o sabe informar
5 : : 1 | Aglcar g | 2 |Bala (n) | 3 | Glinstan (n)
37.4 | Tratamento hipoglicemia 4 | Mel (colher ousaché) | 5 | Refrigerante (copos)
37.5 ﬁfnp,fte glicemiaapos 15 | 4 | gjm, 2 | Nao 3 | As vezes
Complicacdes do 1 | Sim ” 1 | Retinopatia 2 | Nefropatia
38 | jiabetes? 2 [Nao | 21| Qa? 3 TDisipidemia | 4 | outra
. 1 | Sim 1 | Hipotirecidismo 2 | Doenga Celiaca
39 | Doencas autoimunes? > NZo 39.1 Qual? 3 | Hipertirecidismo i [ oua
s : 1 | Sim Qual tipo
39 2 | Alteragdo de anticorpos 5Tz, 393 |do
ao diagnostico? = ;
3 | Nao sabe anticorpos
1 | Sim 1 | Sim Data da
- — o e
40 | Avaliagao oftalmologica? 2 | N3o 40.1 | Anual? 2 | Nao 40.2 | ultima 1
consulta
41 | Vacinas
41.1 | Influenza 1 [Sim | 2 |N&o | Ultima dose | / /
41.2 | Pneumocdcica 1 [Sim | 2 [Nao 12 | [ 22 | Reforgo
41.3 | Hepatite B 1 |Sim | 2 |Nao 12 [ [ [ 3 ] [ 42
41.4 | H. Influenzae tipoB | 1 |Sim | 2 | Nao 12 2@ [3°
41.5 | Varicela 1 | Sim 2 | Nao 12 22
41.6 | Herpes Zoster 1 Sim |2 Nao
SAUDE GERAL
42 Anamnese especial — Apresenta alteracao em algum dos 1 | sim > | Nso
sistemas?
421 | COONG | 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
422 | AR 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
42.3 | ACV 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
42.4 | ABD 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
42.5 | AGU 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
42.6 | AL 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
42.7 | SNC 1 | Sim | 2 | Nao | Qual?
43 | Faz uso de outras medicacdes diarias? 1 [Sim | 2 [Nao
1 | Sulfato ferroso 2 | Anticonvulsivantes 3 | Metilfenidato
431 | Qual? 4 | Antialérgicos 5 | Psiquiatricos 6 | Antilipemiantes
’ ’ 7 | Anti-hipertensivos 8 | Anti-inflamatérios 9 | Corticoides
10 | Outros: 11 | Nao sabe informar
44 | Gestacao
44.1 | Houve intercorréncia? [ 1 [Sim [ 2 [Ndo |Qual? |
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441 | Parto | 1 | Normal | 2 |Cesarea |44.2 | Maturidade $§'m° 2 | Termo| 3 f:::o
44.3 | Peso ao nascer g 44.4 | Comprimento cm
PNN 2 5
2
45 intercorréncias? 1 |3m | 2 | Nao'| Qual?
46 | Idade da Menarca S ano | 46.1 | Ciclos regulares? | 1| Sim 2 | Nao
47 | Ja foi submetido a alguma cirurgia? | 1 [Sim | 2 [ Ndo| Qual? |
48 | Historia familiar
48.1 | Pai Idade:___anos | Doencga Crénica? | 1 Sim | 2| Nao | Qual?
48.2 | Mae Idade:____anos | Doenca Crdnica? | 1 Sim | 2| Nao |Qual?
Outros
Idade:___anos | Doenga Crénica? | 1 | Sim | 2| Nao | Qual?
48.3 Idade:___anos | Doenga Crénica? | 1 | Sim | 2| Nao | Qual?
Idade:___anos | Doenca Crénica? | 1 | Sim | 2| Nao | Qual?
Idade:___anos | Doenga Cronica? | 1 | Sim | 2| Nao | Qual?
49 | Fumante? 1 | Sim 2 | Nao | 491 ln|’cio| 1 meses| 2| anos| 49.2 N°/dia|
50 | Etilista? | 1 [Sim | 2 [ N&o [ 50.2] Qual? | 50.3| Frequéncia |
SAUDE BUCAL
51 | Etnia [ 1 |Branco 2 | Negro |3 |Pardo | 4 |Amarelo 5 | Indigena
1 | Dor de dente 2 gD:r::isa 3 | Dor naboca 4 | Dor naATM
5 Alteragdo na 6 Crescimento 7 Sangramento 8 Dente com
52 | Queixa Prifcibal cor da gengiva gengival gengival mobilidade
P 9 Nes. tto 10 Nes. tto 11 | Halitose 12 Retragdo
gengival dentatio gengival
Queimacgéo/ Sensibilidade Encaminhame Outros
13 Ardéncia 14 dentinaria 15 nto médico 16
Recebeu
inforfracosobre | 1 |iSim 1 |Dentista | 2 |Médico | 3 |R9entede
a importancia da s
% | saide bucal para P | onde? o I -
o controle do 2 | Nao 4 | Midia 5 | 6
diabetes? iiﬁirsme' pessoas
1 |si 1 | Mensal 2 | Trimestral
m 3 | Semestral | 4 | Anual
54 | Ja foi ao dentista? ~ 54.1 | Com que frequéncia? 5 |Acada2 g | 53 anos
2 | Nao anos
7 | Emergéncia
Conf. de
1 Eor/ w0 2 | Fratura dentaria | 3 Frgtura de 4 | restauragbes/pro
mergéncia proteses toses
Motivo da ultima
542 " .
visita ao dentista Outros:
5 Tratamento 6 Tratamento 7 Tratamento 8
endodontico endodontico endoddntico
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1 |Dentista 2 |Médico
Ja teve 1 | Sim Agente de -
3 Z Mid
55 | informac&o sobre 55.1 91?:?;12350 Saude e
o Fold
higiene bucal? 2 | Nao 5 fac:mzz:siaes/n;uperm 6 Qufias
er-cados pessoas
56 Escovacao dos 1 | 1x/dia 2 |2x/dia 3 |3x/dia 4 |4x /dia
dentes? 5 | 5x/dia 6 |Apos a alimentagao 7 |Nao
1 | Extra-dura 2 |Dura 3 Média
56.1 | Tipo de escova 4 | Macia 5 |Extra-macia 6 [Nao tem preferéncia
7 | Unitufo/bitufo 8 |Elétrica 9 Nao sabe
1 | Bass modificada 2 |Stillman modificada 3 |Charters
56.2 Téc. de 4 | Fones 5 |Esfregacéo 6 |Horizontal
" | escovagao 7 | Vertical 8 |Associacao 9 |Vert. e Horiz.
10 | Outra:
1 | 1x/dia 2 |2x/dia 3x /dia Tem 1 [Sim
. . A Apds a dificuldade
57 | Usa fio dental? 4 | 4x/dia As vezes o 571 deusarTe b NES
7 | Nao dental?
58 | Usa método quimico para controle de placa? 1 i‘m 2 [Néo 58.1 |Qual?
s vezes
59 | Usa Dentifricio? 1 [Sim [2 [Nao 59.1 |Qual?
60 | Escovaalingua? | 1 |Sim | 2 |No |60.1 Usa pastilhas evidenciadoras de 1 Sl_m
placa? 2 [Nao
Dentes
. Mau Mau inseguros/
61 Sabia ser portador de doenga 1 |Sim 611 | sint 1 gosto 2 halito 3 |com
periodontal? : LS mobilidade
~ D Dor d
2 [0 4 oo |5 [oone o amar
612 | T i al? || _|Escova | 2 [Fiodental [ 3 [Cospe 4 [Fala
) em sangramento gengival: 5 |Espontaneo 6 | Noite/ao acordar 7 [Nao
62 | Alguma alteracdo gengival aguda? | 1 |Sim 2 [ Nao | 3 |N&o sabe informar
1 | Abscessos gengivais | 2 Abscessos 3 |Abscessos 4 |GUNA
periodontais pericoronais
62.1 | Qual? Outras
5 | PUNA 6 | GEHA 7 |Pericoronarite 8
1 | Muito boa (<10%) 1 10-10% 2 [11-20%
Estado atual da higiene 2 | Boa (11-25%) Sanaramento | [3140% |4 |41-50%
63 | bucal (Indice de Placa 3 | Regular (26-35%) | 63.1 | so%dagem 5 [51-60% |6 [71-80%
Visivel) 4 | Péssima (>35%) 7 |8190% (8 |So00
1 | Sim . 1 |Asociada a placa
Diagnostico periodontal — [Heome N&ao associada a
64 - 2 | Nao 64.1 |doencas 2
Doencas gengivais? - placa
3 | Sem anotacao geng 3 |Sem anotacao
Di ‘st s it 1 | Sim 1 |Localizada
65 lagnostico penodontal — 51Nz, 65.1 |Periodontite? |2 |Generalizada
Doencas periodontais? = =
3 | Sem anotacéao 3 |Nao
111 211 i i
65.2 | Periodontite estadio? g5.3 | PoNDontie 1, | 2B |3
3 [m |4V grau
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J4 perdeu alaum 1 | Sim 1 | Carie 2 | D. periodontal
66 P g - 66.1 | Motivo | 3 | Trauma 4 | outro
dente permanente 2 | Nao = 2
5 | Nao sabe informar
67.1 | Cariados
. - 67.2 | Restaurados
67 | Risco a carie - CPOD 67.3 | Perdidos
67.4 | Dentes com metais
TESTE SALIVAR
Quantidade total de
68 | Datadacoleta |__ / / 89" | B 10 saliva coletada em 5 min
71 | Volume de saliva coletado |
EXAME DA MUCOSA
GRAU 1 - Sintomatico (saliva
espessa ou escassa), sem
11 si 1 alterages dietticas
m significativas, produgo de saliva
nio estimulada > 0,2 ml/min;
GRAU 2 - Sintomitico com
alterages significativas  da
ingestio oral (ingesto de muita
igua ou uso de outros
2 Iubrjﬁcantes, dieta limitada a
; puris e/ou alimentos moles e
71 |Data| __/___/ 72 | Xerostomia 72.1 | Grau himidos); produjo de saliva
nio estimulada entre 0,1 e 0,2
= ml/min;

2 | Nao GRAU 3 - Sintomas que levam a
incapacidade de se alimentar
oralmente; necessidade de
administrao de fluidos

3 | endovenosos; alimentaiio
entirica ou parentirica;
produzo de saliva nio
estimulada < 0,1 ml/min.

Xerostomia 1 IiSim Tem necessidade de molhar a 1 | Sompre
72.2 | . 2 72.3 : : 2 | As vezes
Sintomas? | 2 | Nao boca, especialmente de noite? 3 Nao
Consegue comer 1 | Sempre A siia TRl &6 SofE 1 | Sempre
72.4 | uma bolacha sem 2 | Asvezes | 72.5 ot o dagboca’7 2 | As vezes
beber agua? 3 | Nao ’ 3 | Nao
0 mAastgara 1 | Sempre Qual a quantidade e
comida adere-se A e :
72.6 2 | Asvezes | 72.7 | frequéncia de agua
aos dentes? ; : 2
3 [ N3o ingerida diariamente?
73 | Alteracdes de mucosa? 1 | Sim 2 | Nao
73.1 | Alteracéo 1 73.1.1 | Localizagdo 1
73.2 | Alteracao 2 73.2.1 | Localizagcao 2
73.3 | Alteracéo 3 73.3.1 | Localizagdo 3
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; 1| Sim <
74 | Sl 7 o
¢ 3 | Nada digno de nota ¢
EXAME CLINICO INTRABUCAL
75. Habitos de higiene oral
1 | Crianca
2 | Pais
75.1 Quen_1 escova os dentes 3T Ambos 7511 Quantasvezesao
da crianga? 2 T Outro: dia?
2 | Nao
T e—— U.Lmﬁ 1 Sim
Assinale a quantidade
75.2 | de pasta colocada na| 2 mm 75.2.1 | Pasta com fltor?
escova. 2 N3
ao
3|
Bochechos com 1 | Sim . Qual
754 | _. 5 75.41 | Frequéncia 75.4.2 | bochecho
flior? 2 | Nao -
utiliza?
76. Habitos inadequados
1 | Chupeta 2 | Dedo
76.1 Possui ou possuiu | 3 | Morder objetos 4 | Morder |abios
" | o habito de: 5 | Roer unhas 6 | Postura
7 | Ranger ou apertar os dentes | 8 | Outros:
76.1.1 | Desde quando ou por quanto tempo? |
76.1.2 | O habito é realizado durante | 1 [ Dia | 2 [Anoite | 3 | Ambos
77. Exame fisico
1 | Visdo 2 | Fala
~ 3 | Audicdo 4 | Fonacéao
71.1 | Geral - Alteragao 5 | Andar 6 | Dificuldade fisica e motora
7 | Pele 8 | Outros:
Linfonodos
77.2 | Extrabucal LV
usculos
Assimetria facial
Labios/freio
labial
Palato
Lingua/freio
77.3 | Intrabucal lingual
Amigdalase ou
adenoite
Mucosas
(bochecha e
assoalho bucal)

78. Exame de oclusao
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- o ; 7841 [Arco | 1 [Tipol | 2 [Tipoll 3 | Misto
484 | Denfigaoidacidua 78.1.2 | Espaco primata 1 | Superior 2 | Inferior
. Reto: Degrau
78.2.1 ?ec'.d”‘I’s (plang’) 1 2 | Mesial-
L erminal) 3 | Degrau Distal:
78.2 | Denticao mista Nao erupcionado: Topo a topo
78.2.2 | Permanentes ! 2
3 | Classe de Angle:
79. Exame clinico bucal
Biofilme visivel (Tergo cervical da superficie| P | Presenca
791 : : : o
vestibular dos dentes anteriores superiores) A | Auséncia
Data: A Data: A
V13/53 | V12/52 | V11/51 | V21/61 | V22/62 | V23/63 | V13/53 | V12/52 | V11/51 | V21/61 | V22/62 | V23/63
Data: I Data: /A
V13/53 | V12/52 | V11/51 | V21/61 | V22/62 |V23/63 | V13/53 | V12/52 | V11/51 |V21/61 | V22/62 | V23/63
Critérios
0 [ Sem biofilme Resultacos
1 E’;e\z(e;:?a de biofiime no terco | o 4 |,
79.2 | Higiene oral simplificado (IHOS) Pressrica @ GOl 1o (6ree
2 : 2 & 1,1-2 |Regular
cervical e médio
Presenca de biofilme em toda 5
3 coroa. 2,1-3 |Ruim
Data__/ [ Data__/ /
V11/51 V16/55 V26/65 IHOS V11/51 V16/55 V26/65 IHOS
L31/71 L36/75 L46/85 L31/71 L36/75 L46/85
Data__/ [/ Data__/ [/
V11/51 V16/55 V26/65 IHOS V11/51 V16/55 V26/65 IHOS
L31/71 L36/75 L46/85 L31/71 L36/75 L46/85
T ¢ _—rre " Resultado
79.3 (?Sg:;e e sangramento gengiva = n° faces sangrantes A 10% | Baaatvidade
>10% Alta atividade
Data:
585 549 53 S s 1 6 6 64
17 16 15 14 1 11 21 4 5 7
v 5 : o . v
N EEEEEE I ]
L — . - T Ao — L
=l (<] ] BN
¥ 47 6 45 44 4 H i 5 N
85 84 8 81 72 i
ISG  |Risco | 1 [Alto | 2 [ Baixo | Atividade | 1 [Alta | 2 |Baixa




Data:

56 54 53 52 51 6 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 1 2 23 249 25 26 27
N S S e T - ¥
e o« o o o [ o o o 0
k B T B B — e — L
P O O P R O ) h...‘I-.. PN [ P R ¥ LS LA
v 3 . v
47 46 45 44 43 12 4 31 3 34 35 36 37 /
85 84 83 82 81 72 73 74 75
ISG  |Risco | 1 [Alto | 2 [Baixo | Atividade | 1 [Alta | 2 | Baixa
Data:
55 54 53 52 51 5] 62 6 64 65
17 16 15 14 13 1 11 21 2 23 249 25 26 27
v - . ” . - - - - . r r 1 r , . ” v
NERNENENNEEREEE R
L
.>7-.‘r<-—‘rr~‘|-7. ‘,.T...“‘,JL
v : 3 v
47 46 45 44 43 12 41 31 34 35 36 37 ,
85 84 8 8 8 7 72 73 74 75
ISG |Risco | 1 [Alto | 2 [Baixo | Atividade | 1 [Alta | 2 |Baixa
79.4 | Periograma
Dente | 17 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65| 26 27
Furca
Mob.
sitio | p[v[M o]v]m|o]v]M o] v][M o]v[M o[ v[M o[ v[MMv]o[Mv]o[Mv][o][Mv][o|[Mv][o]Mv][D]MV]D
1SS
PS
NI
sitio  [p[L[MDo]L[M[p]L[MD]LIM D] M ] LIM DL [MML]p[ML]o][ML]p[ML]o][ML]p[ML]D][ML]D
1SS
PS
NI
Dente | 47 a6 | a5/85 | aa/8a | a3/83 | a2/82] a1/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34774 35/75] 36 37
Furca
Mob.
sitio  [p[v[M p]v[m|o]v]™ o] v][M o] v]m o] v[M o]vIM M v]o|Mv]o|Mv]p|MVv]o]Mv]p|MVv]D[MVv]D
1SS
PS
NI
sitio  [p[L[MDp]L[m[p]L [M[D]L[MD]L]Mo[L[MDb]L[MML]p[ML]o][ML]p[ML]o]ML]p][ML][D][ML]D
1SS
PS
NI
EXAME: ( )INICIAL ( )REAVALIAGAO DIAS. Nome do Paciente:

Diagnéstico Periodontal:




RECORDATORIO ALIMENTAR

REFEICAO/HORARIO/LOCAL

ALIMENTO

QUANTIDADE

Café da Manha

Colacao

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia
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ANAMNESE ALIMENTAR
Ingestao de liquido — copos/dia 1 2 5 +de6
Mastiga bem os alimentos? Sim Nao

Tipo de 6leo ou gordura utilizado

no preparo das refeicoes

Quantidade utilizada por més/pessoa

Quantidade de agucar gasta por

més/pessoa

Quantidade de sal gasta por més/pessoa

EXAME CLINICO

DATA

Estatura (cm)

Peso (kg)

IMC

Escore Z (Est/Idade)

Escore Z(IMC/Idade)

PA

Classificagao Nivel Pressorico

Critérios Tanner

Observacoes

Anotacodes
CD:
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EXAMES LABORATORIAIS — DOSES DE INSULINA

DATA

Glicose

HbA1C

Dose Total Insulina Ul/kg/dia

Dose Basal

Dose Bolus

Ac. AntiGAD

Ac. Antitransglutaminase IgA

Ac. Anti-TPO

TSH

T4 Livre

Colesterol total

C HDL

CLDL

C VLDL

TGL

Ureia

Creatinina

Rel. Prot/Cr Amostra Unica Urina

EAS 1. Normal 2. Alterado

Outro
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EVOLUGCAO CLINICA

DATA

PROCEDIMENTO

OPERADOR

48



humanos da UFJF

UFJF - UNIVERSIDADE
@ @i Ufff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %‘w e
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SAUDE BUCAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNCIPAL

DE GOVERNADOR VALADARES.
Pesquisador: Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Area Temdtica:
Versao: 4

CAAE: 32408020.2.0000 5147
Instituicao Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 743402

Apresentacao do Projeto:
Apresentagdo da emenda esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

justificam o estudo, estande de acordo com as atribuighes definidas na Resolugcdo CNS 466/12 de 2012,

item II1.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivaos da emenda estdo claros. bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta,

tende adequagio da metodologia aos objefivos pretendidos, de acordo com as atribuigdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avallac&o dos Riscos e Beneficios:

Risces e beneficies descntos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa, O rnsco que o
projeto apresenta é caracterizado como risce minime e beneficios esperades estio adequadamente
descritos. A avaliaglo dos Riscos e Beneflcios esté de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo
CNS 466712 de 2012, itens 115 .2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa!

A emenda estd bem estruturada, delineada e fundamentada, sustenta os objetives do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios &icos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanes elencados na

Enderego:  JXXSE | OUREFMNCOKEI MER 51

Bairro:  SA0 PCORO CEP: 38.058-900
UF: MG Municipio. JUIZDE FORA
Telefone: (3221023734 Fax: (32)1102-3738 Emall: cep propasqitunt edu or

Szl oe
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resolugdo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo da emenda esta em configuragdo adequada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, a emenda esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: outubro de 2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. A emenda apresenta a seguinte justificativa: Prezado(a) revisor(a), esta
emenda se faz necessaria em virtude do contexto pandémico vivido mundialmente que impede a execugao
da pesquisa de maneira presencial com os atendimentos clinicos até que as condi¢gdes sanitarias e de
biossegurangca possam ser asseguradas a todos os envolvidos. Justificando assim, a solicitagdo de
alteragdo no prazo de execugao do referido projeto para 4 anos. Como o projeto esta inserido em um projeto
de extensdo multidisciplinar (odontologia, medicina e nutricdo) para atendimento dos individuos com
Diabetes tipo 1 (DM1) em atividade atualmente, gostariamos de iniciar a coleta de dados de forma remota
somente dos pacientes com DM1. Sendo assim, como modificagdo propomos realizar a coleta dos termos
de consentimento (ou assentimento) destes pacientes de forma virtual, bem como realizar entrevista para
coleta de histérico médico e bucal, iniciar as atividades educativas em saude e relacionadas a orientagao
nutricional, e a aplicagdo do questionario PEdsQL para avaliagéo da qualidade de vida relacionada a saude
destes individuos. Deste modo, prosseguiremos neste momento com o auxilio de meios virtuais fazendo uso
de plataformas como Google e Whatsapp e ferramentas como Google Meet e Google Forms. Todas as
informacdes adicionadas estdo grifadas em amarelo tanto no projeto detalhado, quanto nos termos de
consentimento/assentimento do grupo diabetes. Reiteramos que atividades relacionadas ao atendimento
clinico do diabetes e todas as atividades do grupo controle somente serdo realizadas quando retornarmos
de forma presencial. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao
CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando
também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_173626| 10/05/2021 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 09:42:58
Projeto Detalhado / |ProjetodetalhadoAdtadoRemoto.docx 10/05/2021 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Brochura 09:42:26 |[Bello Corréa
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEResponsaveisDM1Remoto.docx 07/05/2021 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 09:50:14 |[Bello Corréa
Justificativa de

| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEDM1Remoto.docx 07/05/2021 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 09:49:51 Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALEDM1Remoto.docx 07/05/2021 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 09:49:19 |[Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEResponsaveisControle.docx 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 14:04:05 |Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEControle.docx 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 14:03:22 |Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |AssentimentoControle.docx 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 14:03:11 Bello Corréa
Justificativa de
Auséncia
Outros PedsQDiabetes.pdf 01/07/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
13:00:33 [Bello Corréa
Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 14/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
11:13:13 | Bello Corréa
Qutros FichaClinica.pdf 12/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
19:56:46 |Bello Corréa
Declaragéo de TermoAnuenciaPoliclinica.pdf 12/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Instituicao e 19:19:53 |[Bello Corréa
Infraestrutura
Declaracéo de DeclaracaolnfraestruturaUFJF .pdf 12/05/2020 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Instituicao e 19:18:38 | Bello Corréa
Infraestrutura
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf.edu.br
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Maio de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos responséveis

(TCLE)

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO -
RESPONSAVEIS DM1

O menor sob sua responsabilidade, esta sendo convidado (a)
como voluntario (a) a participar da pesquisa “AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € avaliar se ha alteragbes na boca do (a) seu (sua) filho (a) que podem estar relacionadas
ao diabetes mellitus que ele (a) apresenta. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos
com diabetes tipo 1 em relagéo a sua atengdo em saulde bucal; analisar a influéncia de fatores do (a) seu (sua) filho (a) como idade,
sexo, grau de escolaridade, renda familiar, se ele (a) fuma ou tem outros habitos como roer unhas; associar os achados encontrados na
boca do seu (sua) filho (a) com a condigéo de satde dele (a) de controle do diabetes e avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
em criangas e adolescentes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. Para tanto, pedimos a sua autorizag&o para a coleta, a utilizagéo
e descarte de saliva do menor sob sua responsabilidade, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de pesquisa

Caso vocé concorde na participagdo do menor vamos fazer as seguintes atividades com ele: exame clinico bucal que envolvera
a avaliagéo dos dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para detecgéo de alteragées como doenca carie, presenca de placa dental,
sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e sera preenchido um
questionario sobre qualidade de vida relacionada a satde bucal do (a) seu (sua) filho (a). Além disso, a saliva do (a) seu (sua) filho (a),
acumulada durante 5 minutos, sera coletada em uma seringa descartavel para avaliar o fluxo salivar, posteriormente, sera avaliada a
acidez da saliva dele (a) mergulhando uma tira de papel especifica, e apos a utilizagdo, a saliva coletada sera descartada em agua
corrente nas pias do consultorio. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: risco minimo e todos os cuidados serdo tomado para
minimizar qualquer risco durante sua execugéo. Haverao riscos inerentes a possibilidade de identificagéo dos participantes, desconforto
ao responder algumas questdes por envolver contetidos que possam provocar emogdes e aos procedimentos de exame odontolégico
ambulatorial, incluindo leve desconforto local e eventual contaminagéo por micro-organismos presentes na boca do (a) seu (sua) filho (a)
mesmo saudéavel, que poderiam cair no sangue circulante dele (a). Isso pode ocorrer até com procedimentos simples como a mastigagéo,
e o organismo dele (a) é capaz de elimina-los. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos os cuidados serédo tomados
para assegurar o sigilo dos dados individuais, o respeito as suas emog¢oes, bem como o uso de equipamentos de protegéo individual e
materiais estéreis para garantir um rigido controle de higiene e descontaminagéo local. A pesquisa pode ajudar na busca da saude geral
do (a) seu (sua) filho (a) pois apos ser identificado qualquer alteragéo da saude bucal do (a) seu (sua)filho (a), ele (a) sera encaminhado
(a) para tratamento odontoldgico da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Govemador Valadares.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade e vocé n&o irdo ter nenhum custo exceto, o deslocamento
para a sua consulta médica de rotina, nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se o menor tiver algum dano por
causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem direito a buscar indenizacéo.

Ele (a) tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé
como responsavel pelo menor podera retirar seu consentimento e a guarda da saliva ou interromper a participagéo dele (a) a qualquer
momento, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagéo desta. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar agora, vocé pode
voltar atras e parar a participagéo a qualquer momento. A participagdo dele (a) & voluntaria e o fato em nao deixa-lo participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que ele (a) é atendido (a). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigéo
quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagéo do menor néo sera liberado sem a sua permissédo. O menor ndo sera
identificado em nenhuma publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua destinagéo final, de acordo com
a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a suaidentidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo as legislagdes brasileiras
(Resolugdes N° 466/12 e N° 441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as
informagbes somente para os fins académicos e cientificos. Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de20_ .

Assinatura do (a) Responsavel Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares

Departamento de Odontologia - Instituto Ciéncias da Vida

CEP: 35010-177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: femanda.bello@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante

(TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO -
DM1

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “AVALIA(;AO DA SAUDE BUCAL DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA POLICLINICA
CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € avaliar se ha
alteragdes na sua boca que podem estar relacionadas ao diabetes mellitus tipo 1. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os
conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos com diabetes tipo 1 em relagéo a sua atengéo em saude bucal; analisar a
influéncia de fatores como sua idade, sexo, grau de escolaridade, renda da sua familia, se vocé fuma ou tem outros habitos como
roer unhas; associar os achados encontrados na sua boca com a sua condigéo de saude de controle do diabetes e avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude em criangas e adolescentes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. Para tanto,
pedimos a sua autorizagéo para a coleta, a utilizagéo e o descarte de saliva, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de
pesquisa.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: exame clinico bucal que envolvera
a avaliagéo dos seus dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para detecgéo de alteragbes como doenca carie, presenca de
placa dental, sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e
sera preenchido um questionario sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além disso, a sua saliva, acumulada durante
5 minutos, sera coletada em uma seringa descartavel para avaliar o fluxo salivar, posteriormente, sera avaliada a acidez da sua
saliva mergulhando uma tira de papel especifica, e apos a utilizagéo, a saliva coletada sera descartada em agua corrente nas
pias do consultério. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: risco minimo e todos os cuidados serdo tomado para minimizar
qualquer risco durante sua execugéo. Haveré&o riscos inerentes a possibilidade de identificag&o dos participantes, desconforto ao
responder algumas questdes por envolver contelidos que possam provocar emogdes e aos procedimentos de exame
odontologico ambulatorial, incluindo leve desconforto local e eventual contaminagéo por micro-organismos presentes na sua
boca mesmo saudavel, que poderiam cair no seu sangue circulante. Isso pode ocorrer até com procedimentos simples como a
mastigacéo, e seu organismo é capaz de elimina-los. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos os cuidados
serdo tomados para assegurar o sigilo dos dados individuais, o respeito as suas emogdes, bem como o uso de equipamentos de
protecéo individual e materiais estéreis para garantir um rigido controle de higiene e descontaminagéo local. A pesquisa pode
ajudar na sua busca da satde geral pois ap6s ser identificado qualquer alteragédo da satde bucal vocé sera encaminhado (a)
para tratamento odontolégico da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo exceto, o deslocamento para a sua consulta médica de
rotina, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos
com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagédo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar
de participar a qualquer momento. Pode retirar o consentimento de guarda e utilizagéo da saliva, valendo a desisténcia a partir
da data de formalizagéo desta. A sua participagéo € voluntaria e o fato de néo querer participar n&o vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estaréo
a sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo nao sera liberado sem a sua permissé&o.
Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua
destinacg&o final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo, atendendo as legislagbes brasileiras (Resolugtes N° 466/12 e N° 441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duavidas.

Govemador Valadares, de de20_ .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares

Departamento de Odontologia — Instituto Ciéncias da Vida

CEP: 35010-177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: fernanda.bello@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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ANEXO D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido dos pacientes com

DM1 (TALE)

UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO — DM1

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “AVALIA(;AO DA SAUDE BUCAL
DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ATENDIDOS NA
POLICLINICA CENTRAL MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
é avaliar se ha alteragbes na sua boca que podem estar relacionadas ao diabetes mellitus tipo 1. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos individuos com diabetes tipo 1 em relagéo a sua atengéo
em saude bucal; analisar a influéncia de fatores como sua idade, sexo, em que ano da escola vocé esta, renda da sua
familia, se vocé fuma ou tem outros habitos como roer unhas; associar os achados encontrados na sua boca com a sua
condi¢éo de saude de controle do diabetes e avaliar a qualidade de vida relacionada a saide em criangas e adolescentes
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. Para tanto, pedimos a sua autorizagéo para a coleta, a utilizagéo e descarte
de saliva, que sera utilizado exclusivamente neste projeto de pesquisa.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: exame clinico bucal que
envolvera a avaliagéo dos seus dentes, gengiva, bochecha, lingua e labio para detecgéo de alteragées como doenca carie,
presenga de placa dental, sangramento gengival e raiz exposta. Sera coletado os dados fisicos (peso, altura e
circunferéncia abdominal) e sera preenchido um questionario sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além
disso, a sua saliva, acumulada durante 5 minutos, sera coletada em uma seringa descartavel para avaliar o fluxo salivar,
posteriormente, sera avaliada a acidez da sua saliva mergulhando uma tira de papel especifica, e apds a utilizagéo, a saliva
coletada sera descartada em agua corrente nas pias do consultorio. Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo: risco minimo
e todos os cuidados serdo tomado para minimizar qualquer risco durante sua execugéo. Haveréo riscos inerentes a
possibilidade de identificagéo dos participantes, desconforto ao responder algumas questoes por envolver conteidos que
possam provocar emogoes e aos procedimentos de exame odontolégico ambulatorial, incluindo leve desconforto local e
eventual contaminag&o por micro-organismos presentes na sua boca mesmo saudavel, que poderiam cair no seu sangue
circulante. Isso pode ocorrer até com procedimentos simples como a mastigagéo, e seu organismo é capaz de elimina-los.
Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos os cuidados serdo tomados para assegurar o sigilo dos
dados individuais, o respeito as suas emogdes, bem como o uso de equipamentos de protegéo individual e materiais
estéreis para garantir um rigido controle de higiene e descontaminagéo local. A pesquisa pode ajudar na sua busca da
saude geral pois apds ser identificado qualquer alteragéo da saude bucal vocé sera encaminhado (a) para tratamento
odontoldgico da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Govemador Valadares.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo exceto, o deslocamento para a sua consulta médica de rotina,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se voce tiver algum dano por causadas atividades que fizermos
com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagao. Voceé tera todas as informagées que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de nao querer participar néo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O responséavel por vocé podera retirar o
consentimento e a guarda da saliva, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagao desta ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento sem quaisquer prejuizos. O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera
liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos
com para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, atendendo as legislagdes brasileiras (Resolugtes N° 466/12 e N° 441/11 e a portaria 2.2011
do Conselho Nacional de Satude e suas complementares), utilizando as informagbes somente para os fins académicos e
cientificos.

Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa, e que
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de20_ .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda de Oliveira Bello Corréa
Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares

Depar de Od logia - Insti Ciéncias da Vida

CEP: 35010-177

Fone: (33) 33011000 ramal 1580

E-mail: fernanda. bello@ufjf.edu.br

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO E — PedsQL™ 3.0 Médulo Diabetes traduzido e validado na versao

brasileira
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This translation was developed by a local academic team with
Mapi’'s permission. You are authorized to use it within an
academic research program, for individual clinical use or
university degree. Although the local team respected the

author’s requirements, this version is not validated for
commercial use.

It should be noted that Mapi was not involved in the linguistic
validation process of this language version. For this reason,
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documentation.
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PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versao 3.0
Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatdrio para Adolescentes de 13 a 18 anos

ORIENTACOES

Adolescentes 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 hunca € 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 € um problema

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

PedsQL (13-18) Diabetes 3.0 Né&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
09/00 Todos os direitos reservados

PedsQL-3.0-Diabetes-A - Brazil/Portuguese - non Mapi.
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PedsQL 3
No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para vocé?

Problemas com a minha diabetes pancs Quase | Asvezes Com | Qusse
(Sintomas do diabetes) nunca frequenua sempre
1. Eu sinto fome 0 1 2 3 4
2. Eu sinto sede 0 1 2 3 4
3. Eu vou muito ao banheiro 0 1 2 3 4
4. Eu sinto dor de estbmago 0 1 2 3 4
5. Eu sinto dor de cabeca 0 1 2 3 4
6. Eu sinto agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
7. Eu sinto cansaco 0 1 2 3 4
8. Eutenho tremedeiras 0 1 2 3 4
9. Eu tenho suor frio 0 1 2 3 4
10. Eu tenho problemas para dormir 0 1 2 3 4
11. Eu fico irritado (a) 0 1 2 3 4
Problemas com o meu tratamento | Nunca Quase As vezes Comy Quase
(Barreiras ao tratamento) auncs frequancla || sempes
1. Déi furar meu dedo ou tomar injecoes de 0 1 2 3 4

insulina
2. Eu sinto vergonha de ter diabetes 0 1 2 3 4
3. Eu e meus pais discutimos sobre o cuidado 0 1 2 3 4

com a diabetes
4. E dificil seguir meu plano de tratamento de 0 1 2 3 4

diabetes

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

Problemas com o meu tratamento Il hunca Quase As vezes com'y Quase
(Aderéncia ao tratamento) nunce frequénelal || samprs
1. E dificil para mim, fazer os testes de 0 1 2 3 4

glicemia de ponta de dedo
2. E dificil para mim, tomar injegdes de

insulina 0 ! 2 9 4
3. E dificil para mim, fazer exercicio fisico 0 1 2 3 4
4. E dificil para mim, controlar carboidratos ou

substitui-los 0 1 2 3 4
5. E dificil para mim, usar meu cartdo de

identificacdo 0 1 2 3 4
6. E dificil levar comigo um carboidrato de

rapida agao, como balas moles, agucar ou 0 1 2 3 4

bebidas doces
7. E dificil para mim, fazer lanches entre as

refeicbes D 1 2 3 4

PedsQL (13-18) Diabetes 3.0

09/00

PedsQL-3.0-Diabetes-A - Brazil/Portuguese - non Mapi.

N&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.

Todos os direitos reservados
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PedsQL 3

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

Preocupagées Nunca Quase As vezes Corn ) Quase
nunca frequencua sempre
1. Eu me preocupo em sentir agucar baixo no 0 1 2 3 o
sangue
2. Eu me preocupo se o meu tratamento esta 0 1 5 3 4
funcionando
3. Eu me preocupo com as complicagdes da 0 1 5 3 4
diabetes a longo prazo
Problemas com a comunicagao Nunga e com Qupse
nunca frequéncia sempre
1. E dificil para mim, contar para os médicos 0 1 2 3 4
e enfermeiras como me sinto
2. E dificil para mim, fazer perguntas para os 0 1 2 3 4
meédicos e enfermeiras
3. E dificil para mim, explicar minha doenca 0 1 5 3 4
para as outras pessoas
PedsQL (13-18) Diabetes 3.0 N&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
09/00 Todos os direitos reservados

PedsQL-3.0-Diabetes-A - Brazil/Portuguese - non Mapi.



PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versao 3.0
Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatério para pais de adolescentes de 13 a 18 anos

ORIENTAGOES

Adolescentes com diabetes as vezes tém alguns problemas. Na proxima pagina
existe uma lista de itens que podem ser um problema para o seu (a) filho (a). Por

favor, responda se os itens abaixo foram um problema para o seu (a) filho (a) no
ULTIMO més, circulando:

0 se nunca é um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se as vezes é um problema

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

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

PedsQL Parent(13-18) Diabetes 3.0  N&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.

09/00 Todos os direitos reservados
PedsQL-3.0-Diabetes-PA - Brazil/Portuguese - non Mapi.
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Peds QL 2

61

No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para o seu filho (a)?

Problemas com a diabetes (Sintomas do MuncagyfgEchiase LS ComMN|( uase
diabetes) nunca vezes frequenua sempre
1. Sente fome 0 1 2 3 4
2. Sente sede 0 1 2 3 4
3. Precisa ir muito ao banheiro 0 1 2 3 4
4. Sente dor de estdmago 0 1 2 3 4
5. Sente dor de cabeca 0 1 2 3 4
6. Sente agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
7. Sente cansaco 0 1 2 3 4
8. Tem tremedeiras 0 1 2 3 4
9. Tem suor frio 0 1 2 3 4
10.Tem problemas para dormir 0 1 2 3 4
11.Fica irritado (a) 0 1 2 3 4
Problemas com o tratamento | (Barreiras ao Muncagyjgechiese As COmMB uase
tratamento) nunca vezes frequenua sempre
1. Doi furar seu dedo ou tomar injegdes de insulina 0 1 2 3 4
2. Sente vergonha de ter diabetes 0 1 2 3 4
3. Discute comigo ou com meu (minha) parceiro (a) 0 1 2 3 4
sobre os cuidados com o diabetes
4. E dificil para o meu (a) filho (a) seguir seu plano de 0 1 2 3 4

tratamento de diabetes

Independentemente do fato de seu filho (a) fazer essas coisas sozinho (a) ou com sua
ajuda, por favor, responda se foi dificil para ele(a) fazé-las no dltimo més. (Observagao:
Essa parte nao se refere a independéncia do seu (a) filho (a) em fazer essas coisas, mas

sim se elas foram dificeis para ele (a) fazé-las).

Problemas com o tratamento Il (Adesdo ao UMD ) GRS L5 S || RS

tratamento) nunca vezes frequenma sempre

1. E dificil para o meu filho (a) fazer teste de glicemia de 0 1 2 3 4
ponta de dedo.

2. E dificil para o meu filho (a) tomar injecdes de 0 1 2 3 4
insulina

3. E dificil para o meu (a) filho (a) fazer exercicio fisico 0 1 2 3

4. E dificil para o meu (a) filho (a) controlar carboidratos 0 1 2 3
ou substitui-los

5. E dificil para o meu (a) filho (a) usar o cartdo de 0 1 2 3 4
identificacao

6. E dificil para o meu (a) filho (a) levar consigo um 0 1 2 3 4
carboidrato de acao rapida como balas moles, agucar
ou bebidas doces

7. E dificil para o meu (a) filho (a) fazer lanches entre 0 1 2 3 4

as refeigcoes

PedsQL Parent(13-18) Diabetes 3.0  N&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia

09/00
PedsQL-3.0-Diabetes-PA - Brazil/Portuguese - non Mapi.

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
Todos os direitos reservados
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Peds QL 3
No ULTIMO més, com qual frequéncia seu (a) filho (a) teve dificuldade em...
Preocupagaes Nunca Quase As Com Quase
nunca vezes | frequéncia | sempre
1. Preocupa-se em sentir o agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
2. Preocupa-se em saber se o tratamento esta ou nao 0 1 2 3 4
funcionando
3. Preocupa-se com as complicacdes da diabetes a 0 1 5 3 4
longo prazo
Problemas com a comunicacao Nuncajy|jgeauase As com Quase
nunca vezes frequéncia sempre
1. E dificil para meu filho (a) falar para os médicos e 0 1 2 3 4
enfermeiras como ele (a) se sente
2. E dificil para meu filho (a) fazer perguntas para os 0 1 2 3 4
médicos e enfermeiras
3. E dificil para meu filho (a) explicar sua doenca para 0 1 2 3 4
outras pessoas

PedsQL Parent(13-18) Diabetes 3.0  N&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia
09/00

PedsQL-3.0-Diabetes-PA - Brazil/Portuguese - non Mapi.

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
Todos os direitos reservados



PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versao 3.0
Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatorio para criangas de 8 a 12 anos

ORIENTAGCOES

itens abaixo foram um problema para vocé no ULTIMO meés,
0 se nunca € um problema

2 se as vezes é um problema

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

Criancas com diabetes as vezes tém alguns problemas. Por favor, responda se os

1 se quase nunca € um problema

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

circulando::

PedsQL (8-12) Diabetes 3.0 Né&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia
09/00
PedsQL-3.0-Diabetes-C - Brazil/Portuguese - non Mapi.

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
Todos os direitos reservados
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PedsQL 3
No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para vocé?

Problemas com a minha diabetes Nunca | Quase | Asvezes Com || Quase
(Sintomas dO diabetes) nunca frequenua sempre
1. Eu sinto fome 0 1 2 3 4
2. Eu sinto sede 0 1 2 3 4
3. Eu vou muito ao banheiro 0 1 2 3 4
4. Eu sinto dor de estdmago 0 1 2 3 4
5. Eu sinto dor de cabeca 0 1 2 3 4
6. Eu sinto agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
7. Eu sinto cansaco 0 1 2 3 4
8. Eu tenho tremedeiras 0 1 2 3 4
9. Eu tenho suor frio 0 1 2 3 4
10. Eu tenho problemas para dormir 0 1 2 3 4
11.Eu fico irritado (a) 0 1 2 3 4
Problemas com o meu tratamento | Nunce Quase | Asvezes Com Quase
(Barreiras ao tratamento) nunea frequénda || sempre
1. Doi furar meu dedo ou tomar injegcoes de 0 1 2 3 4

insulina
2. Eu sinto vergonha de ter diabetes 0 1 2 3 4
3. Eu e meus pais discutimos sobre o cuidado 0 1 2 3 4

com a diabetes
4. E dificil seguir meu plano de tratamento de 0 1 2 3 4

diabetes

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

Problemas com o meu tratamento Il Nunca | Quase | Asvezes Com Qiase
(Aderéncia ao tratamento) nunea firguenga || sempre
1. E dificil para mim, fazer os testes de glicemia

de ponta de dedo 0 1 2 3 4
2. E dificil para mim, tomar injegdes de insulina

0 1 2 3 4

3. E dificil para mim, fazer exercicio fisico 0 1 2 3 4
4. E dificil para mim, controlar carboidratos ou

substitui-los 0 1 = 3 4
5. E dificil para mim, usar meu cartdo de

identificacao 0 1 2 3 4
6. E dificil levar comigo um carboidrato de

rapida agao, como balas moles, agtcar ou 0 1 2 3 4

bebidas doces
T E d|f|<:~|I para mim, fazer lanches entre as 0 1 5 3 4

refeicoes
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No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para vocé?
Preocu pagaes Nunca Quase As vezes Com Quase
nunca frequéncia sempre
1. Eu me preocupo em sentir agucar baixo no 0 1 2 3 4
sangue
2. Eu me preocupo se o meu tratamento esta 0 1 2 3 4
funcionando
3. Eu me preocupo com as complicagdes da 0 1 2 3 4
diabetes a longo prazo.
Problemas com a comunicagao Romespy| oy i B o Qusso
nunca frequéncia sempre
1. E dificil para mim, contar para os médicos e 0 1 2 3 4
enfermeiras como me sinto
2. E dificil para mim, fazer perguntas para os 0 1 2 3 4
médicos e enfermeiras
3. E dificil para mim, explicar minha doenca 0 1 2 3 4
para as outras pessoas

PedsQL (8-12) Diabetes 3.0
09/00

PedsQL-3.0-Diabetes-C - Brazil/Portuguese - non Mapi.

Né&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D.
Todos os direitos reservados

65



PedsQL ™

Modulo Diabetes

Verséo 3.0
Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatério para pais de criangas de 8 a 12 anos

ORIENTAGOES

Criancas com diabetes as vezes tém alguns problemas. Na proxima pagina existe
uma lista de itens que podem ser um problema para o seu (a) filho (a). Por favor,
responda se os itens abaixo foram um problema para o seu (a) filho (a) no
ULTIMO més, circulando:

0 se nunca € um problema

1 se quase nunca é um problema

2 se as vezes é um problema

3 se com frequéncia € 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.
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No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para o seu filho (a)?

PedsQL 3

67

Problemas com a diabetes (Sintomas do uncalyjgeauase com Quase
d’abetes) nunca vezes frequenua sempre
1. Sente fome 0 1 2 3 4
2. Sente sede 0 1 2 3 4
3. Precisa ir muito ao banheiro 0 1 2 3 4
4. Sente dor de estdmago 0 1 2 3 4
5. Sente dor de cabeca 0 1 2 3 4
6. Sente agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
7. Sente cansaco 0 1 2 3 4
8. Tem tremedeiras 0 1 2 3 4
9. Tem suor frio 0 1 2 3 4
10.Tem problemas para dormir 0 1 2 3 4
11.Fica irritado (a) 0 1 2 3 4
Problemas com o tratamento | (Barreiras ao Nuncalgyjjgciuase As ComilQuase
tratamento) nunca vezes frequencm sempre
1. Doi furar seu dedo ou tomar injegdes de insulina 1 2 3 4
2. Sente vergonha de ter diabetes 1 2 3 4
3. Discute comigo ou com meu (minha) parceiro (a)

s : 0 1 2 3 4

sobre os cuidados com o diabetes

4. E dificil para o meu (a) filho (a) seguir seu plano de 0 1 2 3 4

tratamento de diabetes

Independentemente do fato de seu filho (a) fazer essas coisas sozinho (a) ou com sua

ajuda, por favor, responda se foi dificil para ele(a) fazé-las no ultimo més. (Observagédo:
Essa parte nao se refere a independéncia do seu (a) filho (a) em fazer essas coisas, mas

sim se elas foram dificeis para ele (a) fazé-las).

Problemas com o tratamento Il (Adeséo ao Nuncalgyjjgciuase As ComQuase

tratamento) nunca vezes frequenua sempre

1. E dificil para o meu filho (a) fazer teste de glicemia 0 1 2 3 4
de ponta de dedo.

2. _E dificil para o meu filho (a) tomar injecdes de 0 1 2 3 4
insulina
E dificil para o meu (a) filho (a) fazer exercicio fisico 0 1 2 3 4
E dificil para o meu (a) filho (a) controlar carboidratos 0 1 2 3 4
ou substitui-los

5. Edificil para o meu (a) filho (a) usar o cartao de 0 1 2 3 4
identificacdo

6. E dificil para o meu (a) filho (a) levar consigo um
carboidrato de agao rapida como balas moles, agucar 0 1 2 3 4
ou bebidas doces

7. E dificil para o meu (a) filho (a) fazer lanches entre 0 1 5 3 4

as refeicdes
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No ULTIMO més, com qual frequéncia seu (a) filho (a) teve dificuldade em...
Preocupagaes Nunca Quase As Com Quase
nunca vezes frequéncia | sempre
1. Preocupa-se em sentir o agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
2. Preocupa-se em saber se o tratamento esta ou nédo
- 0 1 2 3 4
funcionando
3. Preocupa-se com as complicagbes da diabetes a 0 1 2 3 4
longo prazo
Problemas com a comunicagao uncapyijggcusse As tom Quase
nunca vezes frequéncia | sempre
1. E dificil para meu filho (a) falar para os médicos e 0 1 2 3 4
enfermeiras como ele (a) se sente
2. E dificil para meu filho (a) fazer perguntas para os 0 1 2 3 4
médicos e enfermeiras
3. E dificil para meu filho (a) explicar sua doenca para 0 1 2 3 4
outras pessoas
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PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versédo 3.0
Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatério para criancas de 5 a 7 anos
Instrucdes para o entrevistador:

Eu vou fazer algumas perguntas sobre coisas que as vezes sao dificeis para
algumas criangas. Eu quero saber se essas coisas sdo um problema para vocé.

Mostre para a crianga o quadro e aponte as repostas enquanto vocé as Ié.

Nao é um problema para vocé: aponte para a carinha feliz.

As vezes é um problema para vocé: aponte para a carinha do meio.

Muitas vezes é um problema para vocé: aponte para a carinha triste.

Eu vou ler cada pergunta de uma vez. Aponte para uma das carinhas para
responder se essas coisas sdo um problema para vocé. Vamos praticar uma juntos
primeiro.

Nao As vezes Muitas vezes
E dificil pra vocé estalar seus
dedos? @ @ @

Peca para a crianca estalar seus dedos, para checar se a pergunta foi respondida
corretamente. Repita a mesma pergunta se a crianga responder algo diferente de sua
acao.

PedsQL (5-7) Diabetes 3.0 Né&o pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
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Pense como vocé passou as ultimas semanas. Preste atengdo em cada pergunta e
me fale se cada coisa foi um problema para vocé.

Depois de ler cada item, aponte para as carinhas. Se a crianca hesitar para responder a pergunta
ou demonstrar ndo saber como respondé-la, leia as op¢des de resposta novamente enquanto
aponta para as carinhas.

: . N A Muit
Problemas com a minha diabetes (sintomas do i (il e
diabetes)
1. Vocé sente fome? 0 2 4
2. Vocé sente sede? 0 2 4
3. Vocé vai muito ao banheiro? 0 2 4
4. Vocé sente dor de estbmago? 0 2 4
5. Vocé sente dor de cabega? 0 2 4
6. Vocé sente o agucar baixo no sangue? 0 2 4
7. Voceé sente cansacgo? 0 2 4
8. Vocé tem tremedeiras? 0 2 4
9. Vocé tem suor frio? 0 2 4
10.Vocé tem problemas para dormir? 0 2 4
11.Vocé fica irritado (a)? 0 2 4
Problemas com o meu tratamento | (Barreiras ao Nunca | Asvezes | Muitas
tratamento) vezes
1. Déi furar o dedo ou tomar injecdes de insulina? 0 2 4
2. Vocé sente vergonha de ter diabetes? 0 2 4
3. Vocé e seus pais discutem sobre o cuidado com a 0 2 4

diabetes?

4. E dificil seguir seu plano de tratamento de diabetes? 0 2 4

Mesmo que vocé faga essas coisas sozinho (a) ou com a ajuda dos seus pais,
responda se foi dificil pra vocé fazé-las no ULTIMO més.

Problemas com o meu tratamento |l (Adesdo ao hunca As vezes Muitas
tratamento) vaEEs
1. E dificil para vocé fazer os testes de glicemia de ponta de 0 2 i

dedo?
2. E dificil para vocé tomar injegdes de insulina? 0 2
3. E dificil para vocé fazer exercicio fisico? 0 2 4
4. E dificil para vocé controlar carboidratos ou substitui-los?

) 0 2 4
5. E dificil para vocé usar seu cartio de identificagio? 0 2 4
6. E dificil levar com vocé um carboidrato de rapida agao,

como balas moles, agucar ou bebidas doces? 0 2 4
7. E dificil para vocé fazer lanches entre as refeicdes? 0 2 4
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Preocupagées Nunca As vezes Muitas
vezes
Vocé fica preocupado em sentir agticar baixo no sangue? 0 2 4
Vocé fica preocupado se o seu tratamento esta 0 2 4
funcionando?
Vocé fica preocupado com as complicagdes da diabetes 0 2 4
a longo prazo?

Pense como vocé passou as ultimas semanas. Preste atengcdo em cada pergunta e me fale

se cada coisa foi um problema para vocé.

Depois de ler cada item, aponte para as carinhas. Se a crianca hesitar para responder a pergunta
ou demonstrar ndo saber como respondé-la, leia as opcdes de respostas novamente enquanto

aponta para as carinhas.

Problemas com a comunicagao Lunca Ry A% vezes v:;t::
E dificil para vocé contar para os médicos e enfermeiras 0 2 4
como se sente?

E dificil para vocé fazer perguntas para os médicos e 0 2 4
enfermeiras?

E dificil para vocé explicar sua doenga para as outras 0 2 4
pessoas?
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PedsQL 4

Quantas vezes isto foi um problema para vocé?

Nunca As vezes Muitas vezes

© © ®
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PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versao 3.0
Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatério para pais de criangcas de 5 a 7 anos

ORIENTAGCOES

Criancas com diabetes as vezes tém alguns problemas. Na proxima pagina existe
uma lista de itens que podem ser um problema para o seu (a) filho (a). Por favor,
responda se os itens abaixo foram um problema para o seu (a) filho (a) no
ULTIMO meés, circulando:

0 se nunca é um problema

1 se quase nunca € um problema

2 se as vezes é um problema

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

Nao existem respostas certas ou erradas.
Se vocé ndo entender uma pergunta, por favor, peca ajuda.
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No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para o seu filho (a)?
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Problemas com a diabetes (Sintomas do Nunca | Quase | Asvezes e || QHEES
diabetes) nunca frequenua sempre
1. Sente fome 0 1 2 3 4
2. Sente sede 0 1 2 3 4
3. Precisa ir muito ao banheiro 0 1 2 3 4
4. Sente dor de estdmago 0 1 2 3 4
5. Sente dor de cabeca 0 1 2 3 4
6. Sente acucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
7. Sente cansaco 0 1 2 3 4
8. Tem tremedeiras 0 1 2 3 4
9. Tem suor frio 0 1 2 3 4
10.Tem problemas para dormir 0 1 2 3 4
11.Fica irritado (a) 0 1 2 3 4
Problemas com o tratamento | (Barreiras ao Nunca | Quase | Asvezes dm | QUEES
tratamento) nunca frequéncia | sempre
1. Déi furar seu dedo ou tomar injecdes de insulina 1 3 4
2. Sente vergonha de ter diabetes 1 3 4
3. Discute comigo ou com meu (minha) parceiro (a) 0 1 2 3 4
sobre os cuidados com o diabetes
4. E dificil para o meu (a) filho (a) seguir seu plano de 0 1 5 3 4

tratamento de diabetes

Independentemente do fato de seu filho (a) fazer essas coisas sozinho (a) ou com sua
ajuda, por favor, responda se foi dificil para ele(a) fazé-las no ultimo més. (Observagéo:

Essa parte nao se refere a independéncia do seu (a) filho (a) em fazer essas coisas, mas

sim se elas foram dificeis para ele (a) fazé-las).

Problemas com o tratamento Il (Adesao ao Nunca | Quase | Asvezes Comm Case

tratamento) nunca frequenma sempre

1. E dificil para o meu filho (a) fazer teste de glicemia de 0 1 2 3 4
ponta de dedo.

2. E dificil para o meu filho (a) tomar injegdes de 0 1 2 3 4
insulina

3. E dificil para o meu (a) filho (a) fazer exercicio fisico 0 1 3

4. E dificil para o meu (a) filho (a) controlar carboidratos 0 1 3
ou substitui-los

5. E dificil para o meu (a) filho (a) usar o cartio de 0 1 2 3 4
identificacao

6. E dificil para o meu (a) filho (a) levar consigo um 0 1 2 3 4
carboidrato de agao rapida como balas moles, agucar
ou bebidas doces

7. E dificil para o meu (a) filho (a) fazer lanches entre 0 1 2 3 4

as refeicoes
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No ULTIMO més, com qual frequéncia seu (a) filho (a) teve dificuldade em...
Preocupagaes Nunca Quase As Com Quase
nunca vezes | frequéncia | sempre
1. Preocupa-se em sentir o agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
2. Preocupa-se em saber se o tratamento esta ou néo 0 1 5 3 4
funcionando
3. Preocupa-se com as complicacdes da diabetes a 0 1 5 3 4
longo prazo
Problemas com a comunicacao Nunca 8 Quase As ComB [ Quase
nunca vezes frequenua sempre
1. E dificil para meu filho (a) falar para os médicos e 0 1 2 3 4
enfermeiras como ele (a) se sente
2. E Siif.icil para meu ﬂ!ho (a) fazer perguntas para os 0 1 2 3 4
médicos e enfermeiras
3. E dificil para meu filho (a) explicar sua doenca para 0 1 2 3 4
outras pessoas
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PedsQL ™

Modulo Diabetes

Versao 3.0

Standard Version — Portuguese (Brazil)

Relatoério para pais de criangas de 2 a 4 anos

ORIENTAGOES

Criancas com diabetes as vezes tém alguns problemas. Na proxima pagina existe
uma lista de itens que podem ser um problema para o seu (a) filho (a). Por favor,
responda se os itens abaixo foram um problema para o seu (a) filho (a) no
ULTIMO meés, 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 € um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Se vocé ndo entender uma pergunta, por favor, peca ajuda.
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No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para o seu filho (a)?

Problemas com o diabetes (Sintomas do | Nunca Quase | Asvezes Comg I uase
diabetes) nunca frequenua sempre
1. Sente fome 0 1 2 3 4
2. Sente sede 0 1 2 3 4
3. Precisa ir muito ao banheiro 0 1 2 3 4
4. Sente dor de estémago 0 1 2 3 4
5. Sente dor de cabeca 0 1 2 3 4
6. Sente agucar baixo no sangue 0 1 2 3 4
7. Sente cansago 0 1 2 3 4
8. Tem tremedeiras 0 1 2 3 4
9. Tem suor frio 0 1 2 3 4
10.Tem problemas para dormir 0 1 2 3 4
11.Fica irritado (a) 0 1 2 3 4
Problemas com o tratamento | (Barreiras | Nunca Quase | Asvezes Comu mciuase
ao tratamento) nunca frequenua sempre
1. Dai furar seu dedo ou tomar injegdes de 0 1 2 3 4
insulina
2. Sente vergonha de ter diabetes 1
3. Discute comigo ou com meu (minha) 1
parceiro (a) sobre os cuidados com o
diabetes
4. E dificil para o meu (a) filho (a) seguir seu 0 1 2 3 4
plano de tratamento de diabetes
Problemas com o tratamento Il (Adesdo Nunca | Quase | Asvezes | Com | Quase
ao tratamento) nunca frequencna sempre
1. E dificil para o meu filho (a) fazer teste de 0 1 2 3 4
glicemia de ponta de dedo.
2. E dificil para o meu filho (a) tomar injecdes de 0 1 2 3 4
ir]sulina
E dificil para o meu (a) filho (a) fazer 0 1 2 3
4. E dificil para o meu (a) filho (a) controlar 0 1 2 3 4
carboidratos ou substitui-los
5. E dificil para o meu (a) filho (a) usar o cartéao 0 1 2 3 4
de identificacao
6. E dificil para o meu (a) filho (a) levar consigo 0 1 2 3 4
um carboidrato de agado rapida como balas
moles, aglcar ou bebidas doces
7. E dificil para o meu (a) filho (a) fazer lanches 0 1 2 3 4

entre as refeicoes
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No ULTIMO més, com qual frequéncia isso foi um problema para o seu filho (a)?

Preocu pagaes Nunca Quase As vezes Com Quase
nunca frequéncia | sempre
1. Preocupa-se em sentir o agucar baixo no 0 1 2 3 4
sangue
2. Preocupa-se em saber se o tratamento esta 0 1 2 3 4
ou nao funcionando
3. Preocupa-se com as complicagdes da 0 1 2 3 4
diabetes a longo prazo
Problemas com a comunicagao N Sase
nunca frequéncia | sempre
1. E dificil para meu filho (a) falar para os
médicos e enfermeiras como ele (a) se sente 0 1 2 3 4
2. E dificil para meu filho (a) fazer perguntas
para os médicos e enfermeiras 0 1 2 3 4
3. E dificil para meu filho (a) explicar sua doenca 0 1 2 3 4
para outras pessoas
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NEXO F - Children’s Physical Activity Questionnaire traduzido e validado na

versao brasileira

Traducao e adaptacao cultural do CPAQ Miranda et al.

CHILDREN’S PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (C-PAQ)

Version translated and culturally adapted to Brazilian Portuguese (C-PAQ.BR)

Questiondrio para os pais ou responsaveis
Nome da crianca ou adolescente:
Data de nascimento da crian¢a ou adolescente: / A
Assinale sua relagao com a crianga: ( ) mae / () pai [ ( ) responsavel / () outros
‘Observagdes: Vocé levara aproximadamente 10 minutos para responder a este
questionario.

- Por favor, responda as perguntas em relagdo a crianga mencionada acima.

- Por favor, responda a TODAS as perguntas do questiondrio; nao deixe

nenhuma sem resposta.

Rev Bras Ortop © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Traducdo e adaptacao cultural do CPAQ Miranda et al.

Para informacoes adicionais, favor contatar:

(Dados do pesquisador)
Segunda a sexta Sabado e domingo
Seu filho praticou as seguintes Quantas vezes | Total de horas | Quantas vezes | Total de horas
atividades? por semana ou minutos por semana ou minutos
Exemplo: Andar de bicicleta Sim | Nao | 02 40 min 1 15 min
ATIVIDADES ESPORTIVAS
Aerdbica Sim | Nao
Base 4 Sim | Nao
Basquete/Volei Sim | Nao
Queimada Sim | Nao
Danga Sim [ Nao
Futebol Sim | Nao
Ginastica Sim | Nao
Handebol Sim [ Nao
Lutas (todas) Sim | Nao
Rouba-bandeira Sim | Nao
Jogo de taco Sim | Nao
Corrida Sim | Nao
Aulas de natacao Sim | Nao
Seqgunda a sexta Sabado e domingo
Seu filho praticou as seguintes Quantas vezes | Total de horas | Quantas vezes | Total de horas
atividades? por semana ou minutos por semana ou minutos
Natacdo por diversao Sim | Nao
Ténis Sim | Nao
ATIVIDADES DE LAZER
Andar de bicicleta (exceto a escola) Sim | Nao
Empinar pipa Sim | Nao
Jogar boliche Sim | Nao
Fazer tarefas domésticas Sim | Nao
Brincar de casinha Sim | Nao
Brincar no parquinho Sim [ Nao
(ou em playgrounds)
Brincar com animais de estimag¢ao Sim | Nao
Andar de patins Sim | Nao
Andar de patinete Sim | Nao
Andar de skate Sim | Nao
Brincar de policia e ladrao Sim | Nao
Pular corda Sim | Nao
Brincar de pega-pega (todos os tipos) Sim | Nao
Caminhar com o cachorro Sim | Nao
Caminhada/trilha Sim | Nao
ATIVIDADES NA ESCOLA
Aula de Educagdo Fisica Sim | Nao
Ir 3 escola a pé (ida e volta=2 vezes) Sim | Nao
(Continued)
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(Continued)
Ir a escola de bicicleta Sim | Nao
(ida e volta =2 vezes)
Outras? Caso sim, favor relatar: Sim | Nao
OUTRAS ATIVIDADES
Fazer arte e artesanato Sim | Nao
(exemplos: ceramica ou costura)
Fazer desenho, pintura Sim | Nao
Fazer a licdo de casa Sim | Nao
Brincar de faz de conta Sim | Nao
Escutar mdsica Sim | Nao
Brincar com brinquedos dentro de casa | Sim | Nao
Jogar jogos de tabuleiro/cartas Sim | Nao
Segunda a sexta Sabado e domingo
Seu filho praticou as seguintes Quantas vezes | Total de horas | Quantas vezes | Total de horas
atividades? por semana ou minutos por semana ou minutos
Jogar jogos de computador/ Sim | Nao
eletrénicos/celular/tablet
Tocar instrumento musical Sim | Nao
Leitura Sim | Nao
Sentar-se e conversar Sim | Nao
Falar ao telefone Sim | Nao
Ir e voltar da escola de carro ou 6nibus | Sim | Nao
Navegar na internet Sim | Nao
Assistir a TV/videos Sim | Nao
Outras? Caso sim, favor relatar: Sim | Nao
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