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ABSTRACT

Objective: to investigate the neuropsychological abilities in children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus. Method: this is an literature review by searching the PEPSIC, which includes the databases: LILACS,
IBECS, MEDLINE, Cochrane Library and Scielo using the descriptors type 1 diabetes, cognition, cognitive
ability, neuropsychological. Results: the studies shows that Type 1 DM is a disease that can promote impact
on neuropsychological functioning, especially considered three specific variables: age at diagnosis, exposure
to hypoglycemia and exposure to hyperglycemia. Conclusion: the studies on the neuropsychological findings
and Type 1 DM controversies regarding the variables that possibly affect cognitive functioning. It should be
noted, in general, that for variables considered, such as childhood is a time of vulnerability to the impact of
Type 1 DM in neuropsychological skills. A significant part of researches suggest lower cognitive performance,
though slight, in most areas studied. Descriptores: Diabetes Mellitus Type 1; Child Development; Cognition.

RESUMO

Objetivo: investigar habilidades neuropsicologicas em criancas e adolescentes portadores de diabetes
mellitus Tipo 1. Método: trata-se de revisao da literatura por meio de busca no PEPSIC, o qual inclui as bases:
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e Scielo, utilizando-se os descritores diabetes type 1, cognition,
cognitive ability, neuropsychological. Resultados: os estudos encontrados apontam que o DM Tipo 1 pode
promover impacto sobre o funcionamento neuropsicolégico, em especial quando sado consideradas trés
variaveis especificas: idade ao diagnostico, exposicao a hipoglicemia e a hiperglicemia. Conclusdo: os estudos
acerca dos achados neuropsicologicos e o DM Tipo 1 apresentam controvérsias no tocante a variaveis que
alteram o funcionamento cognitivo. Destaca-se que para as variaveis consideradas, a infancia é referida como
momento de vulnerabilidade ao impacto do DM Tipo 1 nas habilidades neuropsicoldgicas. Parte significativa
das pesquisas realizadas sugere desempenho cognitivo inferior na maioria dos dominios estudados.
Descritores: Diabetes mellitus Tipo 1; Desenvolvimento Infantil; Cognicao.

RESUMEN

Objetivo: investigar capacidades neuropsicolégicas en nifos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.
Método: revision de la literatura por medio del PEPSIC, que incluye las bases: LILACS, IBECS, MEDLINE,
Cochrane Library y Scielo, utilizando los descriptores diabetes tipo 1, cognicion, capacidad cognitiva y
neuropsicologico. Resultados: Los estudios muestra que la DM tipo 1 es una enfermedad que puede promover
el impacto en el funcionamiento neuropsicolégico, especialmente cuando se considera tres variables
especificas: la edad al momento del diagnostico, la exposicion a la hipoglucemia y a la hiperglucemia.
Conclusion: los estudios muestran controversias con respecto a las variables que afectan el funcionamiento
cognitivo. Se senalan que de las variables consideradas, la infancia es un momento de vulnerabilidad al
impacto de la DM tipo 1 en las habilidades neuropsicologicas. Parte de la investigacion sugiere menor
rendimiento cognitivo en la mayoria de las areas estudiadas. Descriptores: Diabetes mellitus tipo 1;
Desarrollo Infantil; Cognicion.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus Tipo 1 (DM Tipo 1) -
foco deste estudo - abrange cerca de 5 a 10%
do total de casos de DM, e tem seu inicio
caracteristicamente na infancia ou
adolescéncia. No entanto, o quadro também
pode se apresentar na idade adulta,
observado em torno de 30% dos casos.’

Em relacao ao quadro clinico da doenca, o
DM caracteriza-se como um distarbio do
metabolismo intermediario, especialmente no
que tange aos carboidratos, o qual conduz ao
aumento dos niveis séricos de glicose e
complicacdes metabolicas agudas com
potencial de fatalidade, além de uma série de
complicacées multissistémicas de carater
cronico.” A respeito do tratamento do DM
Tipo 1, aponta-se que exige um regime
terapéutico rigido, com monitoramento da
glicemia e injecées diarias de insulina.’

Uma particularidade da doenca é a
deficiéncia ou auséncia total da insulina,
sendo este, um importante horménio para o
controle da homeostase de glicose no
organismo. A glicose, por sua vez, tem
atuacao fundamental para o desenvolvimento
e funcionamento cerebrais, ja que o cérebro
precisa primordialmente de glicose para
funcionar em um nivel 6timo e promover a
maturacao das areas corticais envolvidas em
diferentes atividades cognitivas. A glicose € a
forma principal de energia para o corpo,
sendo quase a Unica, para o cérebro. Em
funcao da etiologia do DM, os fatores que
contribuem para a hiperglicemia podem ser a
reducao da secrecao de insulina, bem como, a
diminuicao de sua utilizacdo e aumento da
producao de glicose. *

Nesse sentido, questiona-se como o DM na
infancia pode vir a influenciar as atividades
cerebrais notadamente, em periodos sensiveis
do desenvolvimento do sistema nervoso, o que
aponta para a necessidade de se investigar
como a manifestacdo da doenca na infancia
pode interferir no neurodesenvolvimento e,
consequentemente, no funcionamento
cognitivo deste subgrupo clinico. Ao se
constatar que o desenvolvimento cerebral
estende-se da vida intrauterina a
aproximadamente os 12/14 anos, e sendo a
glicose o elemento nutriente do cérebro por
exceléncia, indica-se que criancas com
padroes glicémicos atipicos podem apresentar
comprometimentos neuropsicologicos
decorrentes de tais alteracoes. *

Assim, o objetivo desse artigo é investigar
as habilidades neuropsicoldgicas em criancas e
adolescentes portadoras de DM Tipo 1,
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apontando a natureza e a extensao de
possiveis comprometimentos
neuropsicologicos decorrentes da presenca de
alteracdes glicémicas ao longo das etapas do
neurodesenvolvimento. Pretende-se contribuir
para o entendimento do funcionamento
neuropsicologico caracteristico desta
populacao, beneficiando a ela propria, aos
demais profissionais que trabalham com estas
criancas e adolescentes, em especial a escola,
que pode oferecer um perfil de atividades e
avaliacées condizentes com as necessidades
especiais deste grupo, e a prépria familia que
pode vir a compreender melhor determinadas
alteracbes cognitivas que podem ser
consequentes do processo de adoecimento.

METODO

No caminho da citada investigacao, foi
realizada uma revisao integrativa da literatura
através do motor de busca PEPSIC (Periddicos
Eletronicos em Psicologia), utilizando-se a
opcao “todas as fontes”, a qual inclui as bases
de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane e Scielo.

Entre os descritores utilizados para o
titulo, abstract, palavras-chave e texto,
encontram-se: Diabetes type 1, cognition,
cognitive ability, neuropsychological. A busca
foi delimitada por idade dos grupos
pesquisados - Infancia (nascimento até 12
anos) e Adolescéncia (13 a 17 anos), nos
altimos cinco anos, com artigos
eletronicamente disponiveis na integra.

Foram encontrados 22 artigos, dos quais
foram excluidos os textos que nao se
enquadravam no grupo de idade indicado,
bem como, aqueles que tratavam de assunto
diferente do proposito do estudo. Apos esta
restricao, foram selecionados 17 artigos.

RESULTADOS

Os 5 a 7 primeiros anos de vida
apresentam-se como um periodo crucial
associado ao decréscimo cognitivo em
individuos com DM Tipo 1. O chamado efeito
“inicio precoce” - um importante preditor de
pior desempenho cognitivo - mediado pelos
efeitos adversos consequentes de episodios de
severas e graves hipoglicemias, sugere a
associacao da importancia da idade da crianca
no momento do diagndstico com a presenca
de picos de baixa glicemia, sendo esta, uma
das proposicoes mais sustentadas por diversos
estudos. Em contrapartida, o controle
glicémico ruim, parece nao apresentar
relacbes consistentes com a cognicdo.” No
sentido de sugestao da interacao de fatores
para a concorréncia de impactos no
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neurodesenvolvimento, indica-se maior
vulnerabilidade de criancas com idade inferior
a cinco anos para indentificar a hipoglicemia,
por falta de consciéncia ou habilidades
verbais para relatar os sintomas. Desta forma,
os autores especulam que o fator “inicio
precoce” seria secundario ao fator
prepoderante da exposicao a severa
hipoglicemia.®

A auséncia de associacao entre controle
glicémico e presenca de déficits cognitivos em
adolescentes com DM Tipo 1 corrobora a
associacao dos referidos déficits com o inicio
precoce da doenca, sustentando os achados
anteriormente citados. Em um estudo
realizado com 70 criancas e adolescentes, os
quais foram divididos em grupos de controle
glicémico aceitavel e nao aceitavel, foi
realizada uma avaliacao através da aplicacao
de bateria padronizada de testes psicologicos,
incluindo medidas  neuropsicologicas e
psicologicas. Antes desse procedimento e com
0 objetivo de prevenir o impacto da
hipoglicemia e da hiperglicemia, era feita a
medida da glicose sanguinea. Os participantes
também foram treinados para relatar sintomas
de hipoglicemia durante a realizacao do
processo  avaliativo. Como resultado,
observou-se prejuizo das funcdes executivas
em todas as criancas, independentemente do
nivel de controle glicémico.’””

O efeito do inicio precoce da doenca sobre
a  cognicao, também foi  estudado,
especialmente em relacao a habilidades
verbais basicas e académicas, com o objetivo
de explorar os mecanismos de déficits de
aprendizagem e a incidéncia de dislexia. Para
tanto, constituiu-se uma amostra com 51
criancas com inicio precoce da doenca, e
idades entre 9 e 11 anos, a qual foi
comparada com um grupo de 92 criangas sem
DM. As criancas foram avaliadas com tarefas
de processamento fonoldgico, memoria de
curto prazo, nomeacao rapida automatizada,
leitura, soletracdo e matematica. Os
resultados mostraram aos pesquisadores, que
as criancas com DM Tipo 1 tiveram um
desempenho inferior em relacao ao outro
grupo, no processamento fonoldgico, na
precisao da soletracdo e em matematica.
Além disso, os dados indicaram que as
criancas com DM comecaram a ler mais tarde.
Entretanto, o desempenho da leitura e a
incidéncia de dislexia foram iguais para os
dois grupos. Diante dos resultados, o estudo
concluiu que as criangas com inicio precoce
da doenca sao propensas a apresentarem
déficits de  processamento  fonoldgico,
ocasionando dificuldades na aprendizagem nos
primeiros anos escolares.®
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Existem consistentes achados indicando
pior desempenho cognitivo com as criancas
que tiveram inicio precoce do DM Tipo 1,
embora, ainda ndo haja uma clara distincao
entre os estudos no tocante ao inicio da
doenca, associados a presenca de frequentes
ou severos episddios de hipoglicemia e a
maior exposicao de tempo a doenca. Tal
observacdao € importante para que seja
concluida uma analise critica acerca das
pesquisas realizadas e discussao de seus
resultados de forma adequada.’

Sugere-se que a hiperglicemia desempenha
um papel menor do que os fatores
hipoglicemia e inicio precoce da doenca, no
tocante ao impacto no desenvolvimento do
sistema nervoso central. Perfis
neuropsicologicos de uma coorte de jovens
com DM Tipo 1 foram examinados, sendo
estudados desde o diagndstico da doenca,
doze anos antes. Quando comparados ao
grupo controle, os jovens em questao tiveram
um pior desempenho na memoria de trabalho.
O inicio precoce da doenca foi relacionado a
prejuizos na atencdo sustentada e dividida,
nova aprendizagem e eficiéncia mental. Ja a
hipoglicemia foi associada a efeitos adversos
nas habilidades verbais, memoria de trabalho
e velocidade de processamento nao verbal; a
hiperglicemia, por sua vez, foi associada
apenas ao prejuizo na memoria de trabalho."

Considerando o embate entre hiperglicemia
e hipoglicemia, um grupo de pesquisadores
realizou um estudo com o objetivo de
examinar se a experiéncia da hipoglicemia ou
hiperglicemia durante o desenvolvimento
cerebral afetaria o volume do hipocampo. De
forma similar a estudos prévios, foram
encontradas diferencas qualitativas no
tocante a exposicao aos padrdes glicémicos
mencionados. Os dados obtidos através de
imagens de ressonancia magnética com
pacientes diabéticos tipo1, com idade
compreendida entre 7 e 17 anos, revelaram
que a exposicao severa a hipoglicemia foi
associada a expansao do hipocampo; a
hiperglicemia, por sua vez, nao foi atrelada ao
volume hipocampal.”

Na mesma linha de entendimento, foi
empreendido um estudo com o objetivo de
quantificar a magnitude e padrdes dos efeitos
associados ao inicio precoce do DM Tipo 1 e
severa  hipoglicemia, bem como, as
dificuldades do funcionamento cognitivo em
criancas acometidas pela patologia em
questdao. Através da analise realizada,
concluiu-se que severa hipoglicemia esta
relacionada a um desempenho cognitivo
discretamente inferior na maioria dos
dominios especificos.
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Ao que se indica pelos estudos, o padrao de
ocorréncia de episodios hipoglicémicos e
disfuncdes cognitivas consequentes, aparecem
de forma mais insidiosa entre criancas. Em
2008, foi publicado um estudo que
contemplou, dezoito anos depois, jovens que
deram entrada no Diabetes Control and
Complications Trial, entre 13 e 19 anos de
idade. No entanto, em contraste com as altas
taxas de hipoglicemia severa encontradas, a
funcao cognitiva nao apresentou alteracoes.
Este estudo sugere que a ocorréncia de
hipoglicemia sobre os adolescentes com DM
Tipo 1 parece nao promover impactos no
funcionamento cognitivo."

Considerando o estudo da relacao entre DM
Tipo 1 e a escola, outro estudo lancou mao de
um método de pesquisa diferenciado dos
anteriores, o qual utilizou dados avaliativos de
professores e de registros escolares, bem
como, diversas variaveis médicas - idade de
inicio da doenca (considerando-o precoce
quando o diagnostico se deu antes do sétimo
aniversario), tipo de tratamento
(convencional ou intensivo) e grau de controle
glicémico (Ultimo valor da hemoglobina
glicada). Os participantes do estudo foram
selecionados de acordo com critérios: ser
paciente com DM Tipo 1 em idade escolar; ter
professor em sala de aula consciente do
diagnostico; ter irmao saudavel matriculado
na escola e com idade de 5 a 18 anos; e,
ambos, paciente e irmao, sem retardo
mental, cegueira ou surdez.

Para a avaliacdo das variaveis escolares e
sua relacao com o DM, os pesquisadores
construiram um  questionario, o qual
apresentava itens concernentes a habilidades,
habitos de trabalho e atencado: desempenho
académico (leitura, aritmética e escrita) em
relacdo ao nivel escolar do aluno; barreiras no
funcionamento em sala de aula, nos quais os
professores classificavam quantas vezes o
aluno apresentou dificuldades em areas como
memoria e atencao; variabilidade do
desempenho diario, levando em consideracao
o desempenho numa semana tipica; e atencao
em sala de aula, medidos através da dimensao
desatencao da ADHD Rating Scale - IV: School
Version.™

Os resultados do estudo descrito acima
apontaram que, em relacao a idade de inicio
do tratamento, nao foram encontradas
diferencas  estatisticamente  significativas
entre diagnostico precoce ou tardio nos
dominios escolares avaliados, dados que vao
de encontro a varios estudos, como os
discorridos anteriormente. Ja em relacao ao
tipo de tratamento, aqueles que receberam
terapia intensiva apresentaram  menos
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absenteismo e tiveram uma classificacao
melhor em matematica. Entretanto, quando
comparados aos pacientes que receberam
terapia convencional, os pacientes de terapia
intensiva foram avaliados por seus professores
como tendo um desempenho dificultoso para o
sucesso académico. No que concerne a
variabilidade do desempenho diario e a
atencao em sala de aula, nao foram
encontradas diferencas relacionadas ao tipo
de terapia adotada. A estabilidade da
glicemia, por sua vez, foi relacionada a todas
as avaliacoes académicas, e, particularmente,
as avaliacoes dos professores da atencao em
sala de aula, bem como, foi positivamente
associada a variabilidade do desempenho
diario. Os autores concluiram que o DM Tipo 1
afeta a crianca na escola, porém os efeitos
nao parecem ser uniformes, tanto em
aspectos académicos como nao-académicos.™

Ainda interessados nos efeitos do DM Tipo 1
na escolaridade, a pesquisa acima aludida
publicou uma revisao de literatura sobre a
tematica, mostrando que embora diversos
estudos ja realizados apontem que a patologia
esteja associada a problemas com a
frequéncia escolar, cognicao, desempenho
escolar e relacbes interpessoais, sao
necessarios estudos bem controlados para
elucidar a natureza e a gravidade dos
problemas da escola.”

Houve ainda, a preocupacao de se
investigar o efeito de um tratamento
especifico para o DM Tipo 1 - infusao
subcutanea continua de insulina (ISCI) - sobre
a cognicao, humor e comportamento, através
de um estudo piloto, com a participacao de 32
criancas e adolescentes, com idades entre 6 e
16 anos. Para a avaliacao de aspectos
cognitivos foi utilizada uma Dbateria
compreensiva com medidas de inteligéncia,
atencao, velocidade de processamento e
funcdes executivas. As avaliacoes psicoldgicas
e glicémicas foram administradas uma semana
antes do inicio da ISCI, e 6 a 8 semanas apos
seu inicio. Os dados obtidos sugerem melhora
no desempenho apds o inicio da ISCI, nas
tarefas de raciocinio perceptual, atencao
seletiva, atencao dividida, flexibilidade
cognitiva e memoria de trabalho. Em
contrapartida, nas tarefas de vocabulario,
atencao sustentada e dividida, planejamento
e organizacao, nova aprendizagem e fluéncia
verbal, ndao foram observadas mudancas. Os
dados encontrados sao consoantes com as
informacoes obtidas de outros estudos, os
quais afirmam que em sutis alteracdes das
funcdes cerebrais, a presenca de déficits
neuropsicologicos é menos provavel em
tarefas que requerem respostas simples e
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automaticas, do que em tarefas complexas
que exigem habilidades cognitivas de ordem
superior. Apesar da pesquisa realizada nao
viabilizar uma associacao direta entre os
achados e a reducao da variacao de glicose
sanguinea, os dados sugerem que a melhora
do controle glicémico com o inicio da ISCI foi
relacionada a melhora nas tarefas executivas
mais complexas, humor e comportamento. '

O efeito de um tratamento especifico para
o controle glicémico do DM Tipo 1 sobre a
cognicao, especificamente sobre a atencao na
sala de aula e resultados semelhantes foram
encontrados em outras pesquisas, sendo
observado, 4 criancas com DM Tipo 1 e
instabilidade glicémica na sala de aula
durante dez dias. Apos a estabilizacdo da
glicose, através da bomba de insulina, as
criancas foram observadas novamente por dez
dias. O estudo revelou que todas elas tiveram
melhora do comportamento em sala de aula
no tocante a atencao, no entanto, nao foram
constatadas alteracées da atencao quando
utilizadas classificacoes através de escalas e
medidas de laboratorio. Assim, além de
evidenciar a associacao entre controle
glicémico e atencao em sala de aula, o estudo
em questao sugere que o uso de técnicas de
observacao direta pode ser importante na
investigacao dos efeitos de doencas cronicas
sobre o funcionamento de criancas no
ambiente escolar."

Em um estudo recente inclinou-se a
comparacao do funcionamento cognitivo de
criancas com inicio precoce do DM Tipo 1
(diagnostico antes do 6 anos) com criancas
saudaveis (sem doencas cronicas). Também se
configurou como objetivos deste estudo,
examinar entre as criancas com DM Tipo 1, a
relacao existente entre funcionamento
neurocognitivo e o controle glicémico, obtido
através do acesso aos prontuarios médicos de
acompanhamento das criancas. As habilidades
neurocognitivas foram medidas através de
baterias de instrumentos que avaliaram trés
dominios: capacidade intelectiva, linguagem,
e funcionamento motor fino. Antes da
avaliacdo, o nivel de glicose no sangue era
checado para averiguar sua adequacao,
considerando-a baixa quando menor ou igual a
70 mg/dL, e alta quando maior que 200
mg/dL, tomando-se as medidas pertinentes
caso necessario, a fim de evitar hipoglicemia
ou hiperglicemia significante durante a
avaliacdo. Os dados nao revelaram diferencas
do grupo de criancas com DM Tipo 1 e aquelas
do grupo controle - saudaveis, estando os dois
grupos abaixo da média. Entre as criancas do
grupo de DM, aquelas com controle glicémico
ruim foram relacionadas a menor habilidade
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cognitiva geral, velocidade motora fina mais
lenta e, ainda, menor pontuacao nas tarefas
que avaliaram a linguagem receptiva. Os
autores concluiram que estes dados indicam
que criancas pequenas com DM Tipo 1 ja
apresentam alguns efeitos negativos em
associacao com a hiperglicemia cronica. A
hipoglicemia severa, por sua vez, nao foi
associada a nenhuma das medidas de
funcionamento neurocognitivo. Esses
resultados, portanto, sao dissonantes dos
encontrados por outros pesquisadores, nos
quais ha relacao significativa entre a
hipoglicemia severa e o desempenho
cognitivo.

O fator controle glicémico também foi
associado a cognicdo, precisamente a
memoria visual, examinando-se o impacto de
fatores de risco do DM Tipo 1 (controle
metabdlico ruim, severa hipoglicemia, longa
duracao da doenca e idade quando do
diagndstico) sobre as memorias visual e verbal
a longo prazo, através de um desenho
longitudinal acelerado e da analise da curva
de crescimento individual. A analise da curva
de crescimento individual permitiu a
participacao de todos os pacientes
disponiveis, combinados por suas idades,
situadas na faixa entre 9 e 17 anos."

Os participantes e cuidadores responderam
questionarios de avaliacao psicossocial e
socio-demografica. Os primeiros também
foram submetidos ao Wide Range Assessment
of Memory and Learning (WRAML) na consulta
inicial e dois anos depois, sendo também
utilizada, neste segundo momento, uma
bateria cognitiva complementar. Além dessa
avaliacao, também foram medidos o controle
metabolico, crises de hipoglicemia, idade
quando do diagnostico e duracao do DM. Apos
a analise, foi identificado efeito negativo
significativo do controle metabodlico ruim
(elevados niveis de hemoglobina glicosada)
sobre os escores de memoria visual ao longo
do tempo. Também foi encontrada
significancia quanto ao género, uma vez que,
as meninas apresentaram maiores ganhos de
memoria visual e verbal do que os meninos.
Em contrapartida, os demais fatores citados
nao revelaram impacto sobre o desempenho
das memorias avaliadas, destacando-se que, a
memoria verbal nao foi afetada em nenhuma
das hipoteses. Portanto, o estudo sugere
como Unica associacao a presenca de
hiperglicemia cronica e o decréscimo dos
escores em tarefas de memodria visual ao
longo do tempo. "

Utilizando-se de uma técnica diferenciada
dos demais estudos, dados embasam a
proposicdo de que a ocorréncia natural de
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episodios de agudas hiperglicemias e
hipoglicemias durante a rotina diaria podem
ser associados com interrupcdes cognitivo-
motoras em escolares (6 a 11 anos) com DM
Tipo 1. Os pesquisadores forneceram para as
familias  participantes do estudo uma
tecnologia chamada de Assistente Pessoal
Digital, que possibilitou a realizacao de breves
testes de cognicdo no momento anterior a
medicao de glicose feita em casa. Foram
realizados de 3 a 5 ensaios por dia, durante 5
a 6 semanas, contabilizando 70 ensaios, com
testes relacionados a tarefas de calculo
mental e tempo de reacao. Apos a realizacao
do teste, era realizada a medicao da glicose.
Destaca-se que, o declinio do desempenho nos
testes foi observado como equivalente nos
dois extremos de glicose, entretanto, o
declinio s6 foi observado na hiperglicemia
quando esta se tornou bastante profunda.
Outro dado relevante abordado pelo estudo é
que os extremos da glicose no sangue so6
afetam o tempo de completar as tarefas, mas
nao a acuracia das mesmas, ou seja, o nimero
de acertos nas tarefas, o que sugere a
presenca de um rebaixamento da velocidade
de processamento mental e psicomotora.
Também foi informado que variaveis
demograficas como idade e sexo nao
interferiram nas diferencas individuais.*

Tais achados sao compativeis com um
estudo, que se deteve nos efeitos da doenca,
notadamente sobre os volumes estruturais do
cérebro, avaliados através de imagens de
ressonancia magnética. Também foram
encontradas diferencas entre os sujeitos da
pesquisa, 0s quais desenvolveram
hipoglicemia severa ou maior exposicdo a
hiperglicemia.?'

Na mesma direcao das pesquisas citadas,
ou seja, buscando correlacionar o DM Tipo 1
em criancas e as possiveis consequéncias
cognitivas, tomando por base evidéncias
neuropsicologicas, neuropatologicas e de
neuroimagens, levantou-se a hipotese de que
a exposicao a hiperglicemia e hipoglicemia
poderia afetar diferentes aspectos do
funcionamento cognitivo dos individuos em
questao. Para tanto, foi realizado estudo com
jovens entre 5 e 16 anos de idade, que foram
submetidos a testes cognitivos, com o
objetivo de avaliar a inteligéncia espacial e
verbal, a memodria espacial e verbal e a
velocidade de processamento. O grupo foi
caracterizado em relacao a quantidade de
episodios hipoglicémicos (nenhum, 1 a 2
episodios e 3 ou mais episddios); em relacao
ao primeiro episddio de hipoglicemia (antes
ou depois dos 5 anos;) e no tocante ao inicio
do diabetes (precoce antes do quinto
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aniversario e tardio depois). A exposicao a
hiperglicemia foi estimada com a meédia de
hemoglobina glicada, ajustada para a duracao
do diabetes para cada sujeito. Os resultados
indicaram efeitos qualitativos diferentes entre
hipoglicemia e hiperglicemia no
funcionamento cognitivo, como 0
hipotetizado. Tais efeitos foram associados
em parte, ao tempo de exposicao durante o
desenvolvimento. Entre os achados apontam-
se: menor estimativa de inteligéncia verbal no
grupo de diabéticos, do que no grupo
controle. Em relacao, especificamente, ao
grupo experimental, também foi notado que
houve diminuicao na inteligéncia verbal, com
0 aumento da exposicdo a hiperglicemia, mas
nao a hipoglicemia, e a inteligéncia espacial e
evocacao tardia foram reduzidas apenas com
repetidas hipoglicemias, em especial, quando
estes episodios ocorreram antes dos cinco
anos de idade. Ja a idade de inicio da
patologia nao foi associada aos resultados’

Portanto, os trés estudos sugerem que as
duas variaveis contribuem para os prejuizos
observados, apenas quando atuam de forma
intensa sobre a crianca. Destaca-se que os
dois Ultimos estudos identificam diferencas
qualitativas derivadas da hipoglicemia e da
hiperglicemia, diferencialmente dos estudos
que advogam a concorréncia de fatores para a
promocao de um ou mais efeitos, como no
caso da associacao entre hipoglicemia e inicio
precoce da doenca.”?*?'

Por fim, destaca-se a importancia de
definir o impacto do DM Tipo 1, bem como,
relatar os fatores de risco para a estrutura e
funcionamento cerebrais. Para tanto, o autor
sugere que sao necessarios exames avancados
de imagem e também a utilizacdo de baterias
de testagem neurocognitiva compreensivas,
em criancas com DM Tipo 1, a fim de realizar
estudos prospectivos através do
acompanhamento ao longo do tempo.*

DISCUSSAO

Os diferentes estudos discutem acerca da
modalidade e extensao de  possiveis
comprometimentos neuropsicologicos,
decorrentes da presenca de alteracoes
glicémicas ao longo das etapas do
neurodesenvolvimento. Em sua maioria, estes
indicam que o DM Tipo 1 é uma doenca que
pode promover impacto significativo sobre o
funcionamento neuropsicoldgico. A partir da
analise dos artigos selecionados, observou-se
que tal impacto é considerado em funcao de
trés variaveis especificas, as quais podem
apresentar-se combinadas entre si, a saber: a)
idade da crianca quando do diagnéstico; b)
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exposicdo a hipoglicemia em criancas com
inicio precoce da doenca; c) controle
glicémico e exposicao a hiperglicemia.

No tocante ao impacto das variaveis acima
aludidas, o primeiro momento decisivo no
neurodesenvolvimento acontece na faixa do
nascimento aos cinco anos de idade, o que
engloba o desenvolvimento das areas
primarias e secundarias do cérebro,
destacando-se a importancia do
neurodesenvolvimento saudavel nessa faixa
etaria.”® No entanto, as criancas diabéticas
com mau controle da doenca tendem a ter
grande cansaco fisico e mental, baixa
motivacao, desanimo, desatencao constante e
sonoléncia®. Esses dados ressaltam a
importancia de se considerar as implicacoes
que o comportamento menos ativo pode
trazer para o desenvolvimento e processo de
aprendizagem do sujeito, propiciando as
manifestacoes neuropsicoldgicas encontradas
pelos estudos elencados.

Este desenvolvimento pode ser influenciado
tanto por fatores enddgenos, quanto
exogenos, como deficiéncia nutricional,
defeitos  metabdlicos ou  hereditarios
congénitos e lesdes cerebrais. As alteracoes
transcorridas ao longo do desenvolvimento
representam uma dinamica de
organizacao/reorganizacao  sequencial de
funcoes cognitivas subjacentes ao processo
maturacional em interface com as
experiéncias ambientais.*

No sentido de sugestdao da interacao de
fatores para a concorréncia de impactos no
neurodesenvolvimento, criancas diabéticas
com inicio precoce da doenca sao mais
suscetiveis a hipoglicemias, tendo como
consequéncia, maior vulnerabilidade para
desenvolver  disfuncées  cognitivas.  Os
primeiros cinco anos de vida constituem um
periodo critico para o desenvolvimento do
cérebro, e a ocorréncia de hipoglicemia
associada a neuroglicopenia e/ou
hiperglicemia cronica durante periodo critico,
pode induzir a anormalidades funcionais e
estruturais do cérebro, que interferem na
funcao cognitiva normal.?

Por sua vez, a hipoglicemia é uma das
complicacées comuns ao quadro do DM.
Raramente essa situacao é fatal, entretanto,
este quadro clinico por tempo prolongado
pode causar danos permanentes ao cérebro,
principalmente, em criancas diabéticas
dependentes de insulina.” A esse respeito,
aponta-se que individuos com inicio de DM
Tipo 1 na infancia podem experimentar
complicacoes com a severa hipoglicemia
durante periodos de desenvolvimento neural e
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cognitivo, o que pode colocar em risco o
funcionamento do cérebro, mesmo apds a
estabilizacdo dos niveis de glicose.”

Corroborando a controvérsia acerca da
tematica, algumas pesquisas tém sugerido que
diferencas na habilidade intelectual podem
ser reflexo tanto da hiperglicemia cronica
como da hipoglicemia severa, ou ainda, de
outros fatores organicos da doenca. Também
destacam que a patogénese das diferencas
intelectuais associadas ao inicio prematuro da
doenca permanece incerta.?®

Conforme o descrito pelos estudos acerca
dos achados neuropsicologicos em criancas
com DM Tipo 1, a literatura acerca dessa
tematica €& dissonante, nao havendo
unanimidade em termos da caracterizacao e
extensao das alteracdes neuropsicologicas
associadas as variaveis em questdo. Tal
constatacao reforca a necessidade de
realizacdo de estudos neste dominio,
notadamente em ambito nacional.

CONCLUSAO

Os estudos acerca dos  achados
neuropsicologicos e o DM Tipo 1 apresentam
controvérsias no tocante a variaveis que
possivelmente alteram o funcionamento
cognitivo; entre as mais recorrentes e
embasadas na literatura, encontram-se as
descritas acima. Destaca-se, de maneira
geral, que para todas as variaveis
consideradas, a infancia € o momento de
maior vulnerabilidade ao impacto do DM Tipo
1 nas habilidades neuropsicologicas,
apresentando-se como um fator contributivo
de relevancia. Pontua-se ainda, que parte
significativa das pesquisas realizadas sugere
desempenho cognitivo inferior, ainda que
discreto, na maioria dos dominios estudados.

Assim, é imprescindivel conhecer como o
funcionamento cognitivo se da na interface
com a patologia, considerando diferentes
variaveis clinicas, tais como, o tempo de
exposicao da crianca a doenca, para que
novos caminhos sejam inaugurados como
estratégia de intervencdao, minimizando os
possiveis danos, ou mesmo superando
alteracoes especificas, peculiares a este
subgrupo clinico. E necessario enfatizar-se a
importancia da identificacao deste perfil,
para que intervencdes mais eficazes possam
ser implementadas precocemente no curso de
desenvolvimento destas criancas,
aproveitando-se, assim, da plasticidade
cerebral, caracteristica por exceléncia desta
fase do desenvolvimento.
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