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RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é caracterizado por uma sindrome do
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas provocada pela auséncia de
secrecdo de insulina ou pela reducao da sensibilidade dos tecidos a insulina. Pode
ser dividido em dois tipos mais comuns, sendo eles o DM tipo 1, também conhecido
como insulinodependente e o DM tipo 2, conhecido como DM néo dependente de
insulina. E uma doenca estreitamente relacionada a complicagdes macrovasculares,
como a doenca cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular e a doenca vascular
periférica e a complicacbes microvasculares, como a nefropatia, retinopatia e a
neuropatia. OBJETIVOS: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com
diagnéstico de Diabetes Mellitus com complicacdes crbénicas cadastrados na UBS do
Jardim Brasilia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de campo, exploratério e
descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados sera realizada no bairro
Jardim Brasilia localizado no municipio de Porto Nacional — TO. Esse bairro faz parte
do territorio que € acompanhado pela Unidade Basica de Saude Mae Eugénia.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se um maior conhecimento sobre o perfil dos
pacientes com complicacdes crénicas da DM na UBS Méae Eugénia na cidade de Porto
Nacional — TO, além da realizacdo de um estudo epidemioldgico através da
observacéo de quais complicacdes sdo mais prevalentes e incidentes. Dessa forma,
€ esperado o desenvolvimento de planejamento de acdes e metas para reducao
desses atraves do estabelecimento de medidas preventivas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complicacdes do diabetes. Epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) is characterized by a syndrome of
carbohydrate, lipid and protein metabolism caused by the absence of insulin secretion
or by reduced tissue sensitivity to insulin. It can be divided into two most common
types, namely type 1 DM, also known as insulin-dependent DM and type 2 DM, known
as non-insulin dependent DM. It is a disease closely related to macrovascular
complications such as ischemic heart disease, cerebrovascular disease and peripheral
vascular disease and to microvascular complications such as nephropathy, retinopathy
and neuropathy. OBJECTIVES: To analyze the clinical and epidemiological profile of
patients diagnosed with Diabetes Mellitus with chronic complications registered at the
UBS in Jardim Brasilia. METHODOLOGY: This is a field study, exploratory and
descriptive, with a quantitative approach. Data collection will be carried out in the
Jardim Brasilia neighborhood located in the municipality of Porto Nacional - TO. This
neighborhood is part of the territory that is monitored by the Mae Eugénia Basic Health
Unit. EXPECTED RESULTS: A greater knowledge about the profile of patients with
chronic complications of DM is expected at the Mae Eugénia UBS in the city of Porto
Nacional - TO, in addition to carrying out an epidemiological study through the
observation of which complications are more prevalent and incidents. Thus, it is
expected the development of action planning and goals to reduce these through the
establishment of preventive measures.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetes complications. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € caracterizado por uma sindrome do metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas provocada pela auséncia de secrecao de insulina
ou pela reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina (BERNARDO et al., 2021).
Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2018), a
insulina possui como principal papel proporcionar a entrada de glicose para ser
empregues a varias atividades pelas células do corpo humano. A auséncia de insulina
ou as deficiéncias em sua acado propicia, consequentemente, no acumulo de glicose
no sangue, conhecido como hiperglicemia.

O DM pode ser dividido em dois tipos mais comuns, sendo eles o DM tipo 1
(DM1), também conhecido como insulinodependente, onde o paciente possui
auséncia de secrecao da insulina; e o DM tipo 2 (DM2), conhecido como DM néo
dependente de insulina. Este é provocado pela reducéo da sensibilidade dos tecidos-
alvo ao efeito metabdlico da insulina (BERNARDO et al., 2021).

O alto numero da prevaléncia mundial de obesidade juntamente a DM2 é
preocupante, atingindo porcdes epidémicas. O DM apresenta varias formas, podendo
observar que o DM2 apresenta origens fisioldgicas distintas, onde a sua classificacédo
€ complexa. Dessa maneira, compreende-se que o DM é uma doenca estreitamente
relacionada a complicagcbes macrovasculares, como a doenca cardiaca isquémica, a
doenca cerebrovascular e a doenca vascular periférica (SAKRAN et al., 2022).

A International Diabetes Federation esclareceu que a prevaléncia mundial da
DM foi considerada em 8,8% no ano de 2017, afetando 424,9 milhdes de pessoas
com faixa etaria entre 20 e 79 anos, abrangendo 212,4 milhdes que nao foram
diagnosticados. Considera-se que aproximadamente 4,0 milh&es de pessoas foram a
Obito devido ao DM em todo o mundo no mesmo ano. Além disso, estima-se que em
2045 havera 628,6 milhdes de individuos diagnosticados com DM (SHITA;
MULUNEH, 2021).

Ao verificar as complicacdes microvasculares, tém-se a nefropatia, a retinopatia
e a neuropatia. Por conseguinte, sdo desvantagens aos 0rgaos e tecidos afetando
cerca de um terco a metade dos pacientes com DM. Além disso, as alteracdes
vasculares em conjunto ao DM abrangem as altera¢cdes anatbmicas, as alteracfes
estruturais e as alteracdes funcionais, proporcionando o disturbio de inUmeros 6rgaos
(SAKRAN et al., 2022).



O DM2 possui associagdo a um elevado risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, assim como insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica,
doenca hepética gordurosa, dentre outros. Similarmente, tais condi¢cdes possuem alto
risco para o desenvolvimento de DM2. Ao invés de serem apenas conhecidas como
complicagbes do DM, tanto o DM1 quanto o DM2, possuem comorbidades
provocadas, sobretudo, por uma falha em roubar efetivamente o excesso de energia,
tendo em vista o acumulo de gordura (THOMAS, 2021).

Nota-se que a hipoglicemia também é uma complicagdo com risco de vida e
um entrave para atingir um bom controle glicémico nos individuos com diagnostico de
DM. E possivel verificar que os efeitos da hipoglicemia, a longo prazo, s&o os eventos
cardiovasculares, além dos problemas cognitivos e psicolégicos. Dessa forma, tanto
no DM1 quanto no DM2, as circunstancias de hipoglicemia grave possuem relacao
com o aumento do risco de 6bitos (SAIK; KLIMONTOV, 2021).

Assim, na DM, é notdrio que a ligagado entre a hipoglicemia grave e os eventos
cardiovasculares é tempo-dependente e bidirecional. Isso significa ho aumento do
risco cardiovascular depois da hipoglicemia grave, assim como no elevado risco de
hipoglicemia grave apos um evento cardiovascular. Desse modo, individuos com DM
devem verificar constantemente sua hipoglicemia, pois se ela se tornar grave sera um
fator de risco para o declinio cognitivo e deméncia (SAIK; KLIMONTOV, 2021).

No entanto, pacientes considerados doentes criticos, com risco de morte ou de
perda da func&o de algum érgédo podem apresentar hipercatabolismo e episddios de
hiperglicemia. A hiperglicemia é mediada pela elevacdo da resisténcia a acdo da
insulina, decorrente da alteracdo na producédo hormonal e insulina e glucagon, além
da forte ativacdo das citocinas que sdo contraregulatérias, bem como o fator de
necrose tumoral (TNF-a) e as interleucinas 1 e 6. Logo, a hiperglicemia esta associada

com a mortalidade nos diversos estados criticos do paciente (SILVA et al., 2018).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A questdo norteadora do presente estudo foi: Qual € o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus com complicacdes

cronicas cadastrados na UBS do Jardim Brasilia?

1.2 HIPOTESES
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O perfil clinico de pacientes com prevaléncia de faixa etéria de 40 a 60 anos e
de 60 a 80 anos do sexo masculino sendo as complicagdes mais presentes: Pé
diabético e retinopatia diabética.

1.3 JUSTIFICATIVA

Quando o DM nao é diagnosticado e tratamento da maneira correta, ha o
aparecimento de complicagdes que podem ser agudas ou se tornar crénicas, sendo
elas a hiperglicemia, a cetoacidose diabética, a nefropatia diabética, as complicacdes
cardiovasculares, as alteracdes no sistema hemostatico, a amputacdo de membros
inferiores, a perda da visdo, dentre outros. Tais complicacbes sao grandes
responsaveis pela morbidade e mortalidade dos pacientes, resultando em perdas
significativas da qualidade de vida, além de derivar em gastos para a saude publica.

Diante disso, a realizacdo desse estudo foi motivada pelo alarme e
preocupacdo que a alta incidéncia da DM proporciona devido a complicagdes,
gerando a necessidade de compreender os aspectos clinicos e epidemioldgicos dos
pacientes.

Assim, entende-se que o desenvolvimento deste estudo beneficia os doentes,
a populacéo e os trabalhadores da area da saude na compreensao da identificacédo
da populacao do territorio a ser estudado, uma vez que as caracteristicas que seréao
identificadas podem facilitar uma melhor abordagem dos problemas de saude, os

estados de risco e de disposicdo para a promocéo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com diagnéstico de
Diabetes Mellitus com complicac¢des cronicas cadastrados na UBS do Jardim Brasilia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar perfil clinico sociodemogréfico e epidemioldgico dos pacientes a
serem estudados;

e I|dentificar quais as complicacdes microvasculares e macrovasculares do
diabetes;

e Analisar quais os fatores contribuintes para o0 aumento das complicacoes;

e Verificar como as complicacdes do diabetes interferem na qualidade de vida do
paciente;

e Avaliar as variaveis com as complicacdes cronicas da Diabetes Mellitus.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DO DIABETES

A insulina € um horménio anabdlico produzido pelo pancreas, secretado pelas
células beta pancreéticas, cuja funcao é controlar os niveis glicémicos no sangue e
metabolizar a glicose produzindo energia. Alterando a producdo de insulina, a
dindmica da glicose sanguinea também é alterada. Logo, se uma pessoa possui
producao de insulina insuficiente ou se ndo ha a utilizagao correta pelas células alvos,
a entrada da glicose nas células esta condicionada, fazendo com que haja
hiperglicemia. Em suma, se aumenta o nivel de glicose no sangue, como no periodo
pos-prandial, aumenta também a secrecdo de insulina pelas células beta
pancreaticas, estimulando o processo de glicogénese e glicolise (BARREIROS, 2015).

O DM é diagnosticado devido a varios disturbios metabolicos que culminam em
aumento dos niveis de glicose no sangue, caracterizando a hiperglicemia. E
considerado uma doenca crénica grave decorrente de alteracfes pancreéaticas como
situacGes em que a producéo de insulina pelo pancreas € insuficiente ou quando a
insulina produzida ndo é usada de forma eficaz pelo organismo. As principais
classificacdes de DM em tipo 1, tipo 2 ou DM gestacional, porém ha outros tipos, como
DM neonatal, secundario a endocrinopatias ou a doencas do pancreas exocrino,
monogénicos, secundarios a infeccdes e a medicamentos, dentre outros (BRASIL,
2018).

Na patogénese do DM tipo 1, vérios fatores podem ser abordados, tendo em
vista que sua base advém da predisposicdo genética e que fatores ambientais podem
ser gatilhos para que ocorra a agressao contra os antigenos do pancreas. Dentre 0s
fatores genéticos encontram-se o0 MHC no cromossomo 6p21, na regiao llpl5 ha o
gene da insula, no cromossomo 2g33 tem o gene CTLA-4, ha também o MIC-A e os
genes que codificam as interleucinas (IL), IL 2, IL 21, IL 6, IL 10, IL 9, IL 20 e IL 27.
Logo, os pacientes com DM tipo 1 herdam a doenca hereditariamente pelo fato de
apresentarem diferente resposta a manipulacdo do antigeno devido a uma agressao
(NEVES et al., 2017).

Nesse viés, o DM1 é uma enfermidade enddécrina autoimune 6rgao-especifica.
Tem-se a destruicdo das células beta pancreéticas produtoras de insulina, por meio

da infiltracdo gradual de células inflamatorias, especialmente os linfocitos T
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autorreativos. Os genes de histocompatibilidade (HLA) também sdo associados a
suscetibilidade imunogénica, porém a literatura aponta que cerca de 40% da
agregacao genética associada a essa doenca advém de genes no cromossomo
6p211.3 e formam o principal complexo de histocompatibilidade. Enquanto o genétipo
do antigeno leucocitario humano HLA-DR3-DQ A1*A501-DQ B1*0201/DR 4-DQ
A1*0301-QB1-0302 confere um maior risco, pois h4 um haplétipo voltado para a
protecéo, o HLA-DR-15-DQA1*0102-DQB1*0602 (SOUSA; ALBERNAZ; SOBRINHO,
2016).

Outro tipo de DM bastante frequente é o tipo 2, sendo considerada uma
patologia poligenética. O estilo de vida é apontado como sua principal etiologia,
incluindo dieta ocidental com alta densidade energética e sedentarismo que
contribuem com o aumento de peso. Além disso, aumenta a quantidade de gordura
visceral acarretando em menor sensibilidade a insulina no musculo esquelético.
Assim, a insulina plasmatica tende a aumentar, gerando lipélise. O 6érgdo mais afetado
nesse processo € o figado, onde sua funcéo é transfigurada devido ao metabolismo
da glicose em jejum e da exportacdo aumentada de triacilglicerol (VLDL) para os
demais tecidos, bem como para as ilhotas pancreaticas. Dessa forma, ocasiona a
disfuncéo das células betas, responsaveis pela producao de insulina, configurando a
hiperglicemia crénica (GOMES; NETA; SAMPAIO FILHO, 2020).

A DMZ2 é o tipo mais comum de DM, sendo responsavel por 90% dos casos. A
secrecdo de insulina ou a acdo dela é deficiente, gerando uma elevada producéo
hepatica de glicose. Apesar do estilo de vida ser o principal desencadeador, fatores
genéticos e ambientais também predispdem sua ocorréncia. Esses pacientes
apresentam um quadro clinico arrastado, sem sintomas caracteristicos, pois o
desenvolvimento é lento, sobretudo no inicio da doenca (FONSECA; ABI RACHED,
2019).

Assim, contribui para um diagndstico tardio e maiores riscos de agravamento,
sendo diagnosticado, principalmente, entre a quarta e sexta década de vida. Enquanto
isso, na DM1 o diagndstico é maior em criancas ou individuos com menos de 30 anos
de idade, com excec¢do da diabetes autoimune latente do adulto (LADA), que se
manifesta em pacientes maiores de 30 anos e ha rapida evolucdo (FONSECA; ABI
RACHED, 2019).

A fisiopatologia da DM gestacional é voltada para a resisténcia insulinica

detectada pela primeira vez durante a gravidez, podendo persistir ou ndo apos o parto.
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Na gestacao, a mulher passa por diversas alteragdes hormonais sofrendo adaptagao
natural dos hormdnios placentérios anti-insulinicos, responséveis por fornecer glicose
adequada para o feto. Os principais sao o lactogénio placentério, cortisol e prolactina,
favorecendo o estado de intolerancia a glicose. Essa condicdo, para a gestante,
aumenta o risco de pré-eclampsia na gravidez, assim como futuro desenvolvimento
de diabetes e diminuida tolerancia a carboidratos. Para o feto, h& risco de
prematuridade, hipoglicemia no nascimento, macrossomia e distocia de ombro (REIS;
VIVAN; GUALTIERI, 2019).

Alguns critérios diagnésticos sao estabelecidos para o DM a partir dos
resultados de exames, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, sendo eles
a HbAlc > 6,5%; a glicemia em jejum >126 mg/dl; a glicose 2 horas apds sobrecarga
com 75g de glicose, conhecida como Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) >
200 mg/dl ou glicose ao acaso > 200 mg/dl, com sinais e sintomas classicos de
hiperglicemia. Em casos em que a hiperglicemia ndo é comprovada, deve-se repetir
os testes para a confirmacéo do resultado, com excecédo do TOTG e da hiperglicemia
comprovada (BRASIL, 2017).

3.2 COMPLICACOES MICROVASCULARES E MACROVASCULARES DO
DIABETES

Alguns fatores de risco predispdem a DM e prejudicam a qualidade de vida do
individuo, por exemplo sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, habitos de vida néo
saudaveis, histérico familiar, alcoolismo e tabagismo, dentre outros. Os principais
sintomas do DM séo polifagia, polidipsia e polidria. No DM1, o paciente pode
apresentar perda ponderal de peso, alteragdes de humor, fraqueza, nauseas e
vomitos. Ja no DM2 pode observar comprometimento da cicatrizacdo da pele,
formigamento das méaos e dos pés, além de visao turva. Ainda, paciente com DM
descompensado ou nédo tratado pode acarretar uma série de complicacdes (GOMES;
RICARDI, 2021).

As complicacdes do DM podem ser microvasculares ou macrovasculares e, em
grande parte dos casos, decorrem do controle inadequado, dos fatores genéticos
associados a doenca e do tempo de evolugcdo. Dentre as complicagbes cronicas

microvasculares, encontram-se a nefropatia diabética, a retinopatia diabética e a
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neuropatia diabética. As complicacdes macrovasculares resultam da alteracdo nos
grandes vasos, como o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular cerebral
(AVC) e a doenca vascular periférica (TSCHIEDEL, 2014).

Além disso, pacientes diabéticos apresentam, com frequéncia, aumento da
pressdo arterial e alteracbes anormais do metabolismo das lipoproteinas. A
cetoacidose € uma complicacdo que pode acometer, sobretudo, as criancas e 0s
adolescentes com DM1 sendo, muitas vezes, a primeira manifestacdo clinica da
doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATIONS, 2013). No que tange a prevaléncia
das complicacBes, a neuropatia € apontada como a mais prevalente entre os
portadores de DM. Estima-se que aproximadamente 50% dos diabéticos apresentam
risco de desenvolver essa disfuncéao ao longo da vida (COSTA et al., 2020).

A neuropatia diabética é considerada como um grupo heterogéneo de formas
clinicas com diferentes manifestacdes. Os sinais incluem a polineuropatia simétrica
distal, a radiculopatia amiotrofica, a neuropatia amiotrofica, a mononeuropatia simples
e multipla. Dentre elas, a forma mais habitual é a polineuropatia sensitiva simétrica,
caracterizada por uma gradual perda da sensibilidade distal e da propriocepcao,
acarretada pelo aumento do limiar de dor. Desse modo, contribui para consequentes
complica¢cdes, como a deformidade de Charcot (PALACIOS; SAMPALO; CARMONA,
2020).

Menos de 50% dos pacientes apresentam sintomas neuropaticos, quando ha
manifestacdes clinicas. Em sua maioria sdo sintomas sensitivos. Cerca de 20% das
pessoas com polineuropatia simétrica distal relatam apresentar dor neuropatica com
impacto na capacidade funcional e na qualidade de vida (NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016). Aléem disso, a microangiopatia derivada do DM afeta tanto a
estrutura quanto a funcionalidade renal, causando a nefropatia diabética, definida
como uma sindrome marcada por lesdes glomerulares devido ao aumento dos niveis
séricos da albumina urinaria, elevacao da presséo arterial e decréscimo da taxa de
filtracdo glomerular (BOUCA; BOGALHO; AGAPITO, 2021).

Na atualidade, a principal causa de doenca renal crénica estagio 5 é a DM,
sendo mais frequente em portadores de DM1. Apesar disso, 80% dos enfermos que
estdo em tratamento de substituicdo renal apresentam DM2. Muito se associa a
nefropatia diabética com a retinopatia, pois quase todos os pacientes com DM1
também apresentam tal complicacdo. Clinicamente € marcada pela triade classica,

sendo a hipertensao arterial, a disfuncéo renal e a proteinuria. Ainda, os cinco estagios
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da doenca sdo marcados pela hiperfiltragdo; fase silenciosa; Albuminaria moderada;
Albuminuria grave e uremia (BOUCA; BOGALHO; AGAPITO, 2021).

A hiperglicemia prolongada provoca eventos que interferem no fluxo sanguineo
dos vasos presentes na retina. Assim, pequenos vasos sanguineos do olho sdo
acometidos por danos provocados pelo excesso de glicose. Sua primeira
manifestacao clinica é a presenca de microaneurismas, podendo ter o aparecimento
associado a hemorragias retinianas, veias dilatadas, microssegmentos, tortuosidades
e exsudatos duros. Entretanto, a retinopatia pode ser leve, quando hd aumento da
permeabilidade vascular, ou moderada a grave, quando ha oclusdo dos vasos e,
posteriormente, proliferacdo e cicatrizacdo. A retinopatia também pode ser dividida
em proliferativa e ndo proliferativa (PEREIRA et al., 2020).

O acometimento macrovascular € referente a alteracdes nos grandes vasos e
esta vinculado com a alta incidéncia de doencas cardiovasculares e maior indice de
mortalidade. Aproximadamente 50 a 80% da mortalidade em pacientes diabéticos e
atribuido as doencas cardiovasculares como, por exemplo, a doenca coronaria, o AVC
e a doenca arterial periférica. Os fatores de risco é a idade, a hipertensao arterial, 0
excesso de peso e a obesidade, a dislipidemia, o tabagismo, o sedentarismo e a
alimentacao inadequada. Além disso, observa-se que estatisticamente, os portadores
de DM2 tem de duas a trés vezes mais o0 risco de incidéncia de uma doenca
cardiovascular (VIANA; RODRIGUEZ, 2011).

Segundo Figueiredo et al. (2021), tendo em vista que o paciente com DM2
também apresenta outras comorbidades, 60% deles possui hipertensédo arterial,
obesidade visceral e dislipidemia, aumentando o risco de doencas cardiovasculares.
A presenca de DM predispde a aterosclerose acelerada, trombose, oclusdo arterial
aguda e cardiomiopatia diabética. Desse modo, tal disfuncdo acontece devido a
hipertrofia miocelular e fibrose miocardica, fazendo com que haja uma diminui¢do na
funcao do coracao.

Por fim, destaca-se o pé diabético, que resulta de ulceras nos membros
inferiores. Essa complicacdo pode evoluir para amputacdes e elevar a mortalidade,
impactando diretamente na qualidade de vida desses pacientes. Dados estatisticos
apontam que 85% das amputagbes ndo traumaticas de membros inferiores
acontecem posteriormente ao desenvolvimento do pé diabético e 15% dos pacientes

portadores de DM estéo sujeitos a isso (NETO et al., 2017).



17

3.3 IMPACTO DAS COMPLICACOES DIABETICAS NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE

A qualidade de vida (QV) é um termo subjetivo e pode ser definida como a
percepcao do ser humano sob sua posicéo na vida em diversos ambitos, seja cultural
ou referente ao sistema de valores em que ele vive e no que tange aos seus objetivos
pessoais, expectativas, padrdo de vida e preocupacdes. Compreende-se que o DM é
capaz de interferir, de forma negativa, na QV, devido a sua progressdo e o
aparecimento de complicacbes. A dificuldade de adesdo ao tratamento néo
medicamentoso e medicamentoso interferem a intervencdo e repercute a vida dos
pacientes (NOBREGA et al., 2019)

O funcionamento psicossocial e a QV das pessoas com DM podem ser
afetados nas trés esferas: fisica, psicoemocional e social, a depender do manejo da
doenca, autocuidado e forma como o paciente e a familia lidam com as complicagdes.
Na area fisica, as complicacdes podem ser de curto a longo prazo, desde os sintomas
aos efeitos colaterais do tratamento medicamentoso. No campo psicoemocional,
sentimentos de preocupacao, desesperanca e frustacdo podem permear os pacientes
cronicos, gerando desanimo com o tratamento, baixa autoestima, ansiedade,
sentimento de inferioridade e depresséo. Dentre os aspectos sociais, sdo abordados
0s gastos financeiros e o grau de apoio social recebido pelos doentes (ALMEIDA et
al., 2013).

Corréa et al. (2017) afirma que a QV dos individuos com DM € menor quando
comparado aos que ndo possuem a doenca, apesar de nao estar claramente
elucidado na literatura os aspectos envolvidos nesse processo. Sabe-se que ha
variaveis que impactam na QV do doente, como o tipo de DM, o nivel socioeconémico,
a etnia, a idade, o uso de insulina, os fatores psicologicos, o tipo de assisténcia
recebida e o conhecimento sobre a patologia. Dessa forma, o menor tempo de
diagndstico também é um fator que se relaciona com pior QV, provavelmente por
sofrerem repercussbes imediatas e apresentarem dificuldade em aceitacdo do
tratamento e possibilidades de episddios de hipoglicemia.

Corroborando, Faria et al. (2013) salienta que a QV dos pacientes com DM
pode ser depreciada com prejuizo da capacidade funcional, falta de vitalidade,

limitagcbes fisicas, dor nos membros inferiores, dificuldades nos relacionamentos
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socais e instabilidade mental e emocional. A dor e a ansiedade, devido ao
aparecimento das complicagdes, impactam de forma significante na QV e essas
condi¢cbes aumentam 0s custos financeiros para o paciente. Ademais, trata-se de uma
doenca crbnica que interfere no desempenho das atividades realizadas diariamente,
prejudicando a propria independéncia do doente.

3.4 VARIAVEIS DO PERFIL CLINICO, SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO

Os pacientes que mais internam por DM possuem entre 60 a 69 anos de idade,
apesar de atingir todas as faixas etarias e ter incidéncia aumentada em adultos e
idosos. A literatura aponta que os homens representam um maior nimero de
internacdes do que as mulheres, possivelmente pela busca aos servicos de saude ser
menor. Consequentemente, apresentam maiores riscos de complicacdes. Avaliando
a quantidade de internagbes por ano, percebe-se que em 2021 houve uma discreta
reducdo, contudo, no geral, esse numero ndo apresenta grandes variacdes nos
altimos 5 anos (SA; COUTINHO; RIBEIRO, 2022).

Artilheiro et al. (2014) identificou, através do seu estudo, que o casamento ou
pessoas que possuem companheiros € um fator protetor, podendo se justificar pelo
apoio para tomar as medicacfes necessarias e auxilio para manter uma dieta e estilo
de vida saudavel. Contrapondo esse fator, a baixa escolaridade e o analfabetismo
aumentam as dificuldades para obtencéo do sucesso terapéutico, aumentando o risco
de descompensacdo da doenca. Aqueles pacientes com meédias condi¢cdes
socioeconbmicas também apresentam vantagens no controle normoglicémico, pois o
atributo financeiro propicia o acesso a produtos nao disponibilizados na rede publica
e a compra de alimentos que possuem alto teor de fibras.

H& uma discrepéancia quanto ao estado civil mais prevalente dos pacientes com
DM. Moreschi et al (2018), buscando avaliar a qualidade de vida e o perfil
epidemioldgicos dos pacientes atendidos na estratégia da saude da familia, constatou
gue a maioria da amostra era composta por pessoas casadas ou em unido estavel.
Quanto ao tipo de DM, identificou que a DM2 é a que mais acomete 0s pacientes e,
posteriormente, a DM1, sendo que a maioria dos diagnosticados com essa doenca
cronica possui historico familiar. Nessa pesquisa, 25% tinham familiares de primeiro

grau com DM. Cerca de 89% apresentavam DM e hipertenséo arterial, outros 65,7%
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tinham dislipidemia associado, desses, 64% relataram ser sedentarios, onde 48,9%
eram obesos.

O perfil dos pacientes com DM1 sé&o, predominantemente, adolescentes com
idade média equivalente a 11,2 anos de idade e mulheres da raca branca. Nesse
grupo de pessoas, o descobrimento da doenca geralmente se da com menos de 10
anos de idade, onde o pico acontece entre os 4 aos 6 anos de idade. Apesar de a
maioria possuirem histérico familiar, ndo ha muitos relatos de doengas concomitantes.
Assim, quanto mais cedo for diagnosticado, menor o risco de complicagbes (VARGAS;
ANDRADE; BORK, 2016).

Ja o DM2 acomete principalmente individuos com mais de 40 anos de idade,
independentemente do sexo e da raca, apesar da prevaléncia ser maior nos
descentes asiaticos, africanos ou latinos. Um dos principais fatores de risco nesse tipo
de DM é a obesidade e a maioria desses pacientes cursam com obesidade ou
sobrepeso, além de hipertensédo. O uso do tabaco também predispde a resisténcia a
insulina, sendo necessario campanhas de conscientizacédo, haja visto que muitos
portadores de DM2 sao tabagistas (CHAVES; ANGHEBEM-OLIVEIRA, 2016).

O tratamento com a insulina € uma variavel importante. A maioria dos pacientes
fazem uso por mais de cinco anos, porém a eficacia dela € dependente da adesédo ao
tratamento. O tipo de insulina e a mistura de dois tipos, como regular e intermediaria,
influenciam no melhor controle glicémico. E possivel identificar que muitos portadores
de DM fazem o uso dessa medicacdo duas vezes ao dia, a fim de alcancar niveis
fisiologicos da secrecdo do pancreas de insulina. A autoaplicacdo da insulina néo é
referida por mais de 50% dos pacientes, pois a maioria opta pela aplicacdo por

terceiros, principalmente por familiares (PEREIRA et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo, com abordagem
guantitativa.

A pesquisa de campo é utilizada visando obter informacdes e conhecimentos
sobre uma determinada temética em que se busca respostas ou entdo comprovacao
de uma certa hipétese, podendo descobrir novos fendbmenos, bem como as relacbes
existentes entre eles. A pesquisa exploratéria objetiva descrever um determinado
fendmeno (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O estudo descritivo € aquele que faz a descricdo das caracteristicas da
populacdo em questdo ou relaciona certas variaveis (CARVALHO et al., 2019).

O estudo com caracteristica de abordagem quantitativa, € aquele capaz de
guantificar determinado fendmeno, no qual é feito por meio da analise dos dados

numericos coletados através de amostras selecionadas (RODRIGUES, 2021).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no bairro Jardim Brasilia localizado no municipio de
Porto Nacional — TO. Esse bairro faz parte do territério que é acompanhado pela
Unidade Béasica de Saude Mae Eugénia.

O municipio de Porto Nacional € localizado no Estado do Tocantins, situando
a 61km a sul-oeste da capital Palmas. Possui uma extenséo de 4.434,680 km2, com
uma populacéo estimada de 53.618 pessoas (IBGE, 2021).

A coleta de dados ocorrera ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

e esta prevista para acontecer nos meses de abril e maio de 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa ser4d composta por pacientes que possuem
diagnostico de diabetes mellitus do tipo 1 e tipo 2 acompanhados pela UBS Mae

Eugenia localizada no municipio de Porto Nacional — TO. Atualmente a unidade possui
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aproximadamente 200 pacientes com o diagnodstico. A amostra serd por amostragem

aleatoria simples, calculada por um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos no estudo:
e Pacientes que possuem o diagnéstico de Diabetes Mellitus do tipo 1 e do tipo 2
cadastrados na UBS mée Eugénia;
¢ Individuos entre 40 a 60 anos e entre 60 a 80 anos;
e Os que aceitarem participar do estudo através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos do estudo os pacientes que ndo forem encontrados em pelos
menos trés visitas previamente agendados pelos pesquisadores, pacientes que
tenham mudado de residéncia e ndo fazem parte da abrangéncia do territorio da UBS
Mae Eugenia e aqueles que ndo atenderem os académicos em seus domicilios para

responderem o questionario.

4.6 VARIAVEIS

o Faixa etéria;

e Sexo;

« Estado civil;

e Tipo de DM;

e IMC;

e Habitos de vida;

« Nivel socioecondmico;

« Comorbidades cronicas;

e Uso de medicamentos;



22

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta de dados seré utilizada um questionario estruturado formulado
pelos pesquisadores para avaliar as variaveis relacionadas ao perfil clinico
sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes a serem estudados e das
complicagbes microvasculares e macrovasculares do diabetes. O Termo de
Consentimento Livro e Esclarecido (TCLE) sera utilizado para os idosos e para os
cuidadores nas situacdes em que 0 idoso se encontra inapto a respondé-lo. Ademais,
sera utilizado prontuérios dos pacientes para correlacdo das variaveis estabelecidas
nesse estudo.

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sera realizado uma visita na
UBS Mae Eugenia para levantamento dos participantes do estudo e agendar os dias
das coletas de dados. No dia da visita domiciliar sera entregue o TCLE aos
participantes e explicado o objetivo do estudo, apds assinatura e aceite sera aplicado
0 instrumento de coleta de dados.

Apos a coleta, os dados serdo organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. Os dados serdo analisados com o
auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS, 26,0). A normalidade dos
dados sera testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. As estatisticas
descritivas utilizadas na apresentacdo de dados serdo em frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%), média, desvio padrdo, minimo e maximo. A Em todas as
analises o nivel de significancia que sera adotado é de 5% (p < 0,05). Os resultados
serdo apresentados em graficos e tabelas e posteriormente fundamentados com

outros estudos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo, com abordagem
guantitativa. A pesquisa serd realizada no bairro Jardim Brasilia localizado no
municipio de Porto Nacional — TO. Esse bairro faz parte do territério que é
acompanhado pela Unidade Bésica de Saude Mae Eugénia. A populacdo da pesquisa
sera composta por pacientes que possuem diagnéstico de diabetes mellitus do tipo 1
e tipo 2 acompanhados pela UBS Mae Eugenia. A pesquisa serd iniciada apés
aprovacédo do CEP e a previsao de inicio sera em abril de 2023.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para isso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC

Porto e seu inicio dar-se-a apds aprovacao pelo CEP.

6.1 RISCOS

Os riscos em relacdo a essa pesquisa poderdo ser vazamento de dados dos
entrevistados e constrangimento ao realizar a pesquisa. Entretanto, para balancear
esses riscos a pesquisa assegurara o sigilo e o anonimato quanto a identidade dos

participantes.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderao fornecer dados que poderao ajudar
gestores em conjunto com a equipe disciplinar da UBS a planejar estratégias de
intervencdes que possam minimizar possiveis complicacdes decorrentes da DM tipo
le?2.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolucdo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso nao se consiga, em algum momento,
coletar informacfes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizacéo do presente trabalho é previsto que haja maior conhecimento
sobre o perfil dos pacientes com complicagdes cronicas da DM na UBS Mée Eugénia
na cidade de Porto Nacional — TO. Serd possivel também tracar um estudo
epidemioldgico através da observacdo de quais complicac6es sdo mais prevalentes e
incidentes. Dessa forma, possibilitara ao municipio, o planejamento de a¢des e metas
para reducao dessa prevaléncia, sob os principais fatores agravantes nos proximos
anos, atraves do estabelecimento de metas e planos que promovam a prevencao do

surgimento dessas complicacfes em portadores de DM.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se dos resultados que o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos
pacientes abordados nessa pesquisa seja mais conhecido pelos 6rgaos voltados para
atencao a saude, para que através das variaveis clinicas seja possivel fazer o rastreio
e acompanhamento desses pacientes, afim de evitar os impactos das complicacdes
micro e macrovasculares do diabetes em suas qualidades de vida e o surgimento
delas em pacientes que ja apresentam risco aumentado para DM.

Desse modo, é possivel o incentivo a ampliacdo das pesquisas voltadas para
as doencas cronicas ndo transmissiveis como a diabetes, servindo de fonte de dados
para as demais publicacdes cientificas em revistas voltadas para a area da
endocrinologia e apresentaces em congressos médicos, visto que essas doencas

sdo um desafio para a saude publica e sdo constantemente abordadas nas UBS.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma do projeto de pesquisa “Diabetes: Avaliagdo clinico-
epidemioldgica de pacientes com complicagdes crénicas”
2022/2 2023/1

Apoés aprovagao do
CEP
ETAPAS Jul | Ago | Set | Out | Nov | Jan | Fev | Mar | Abr | Maio

Escolha do tema
Pesquisa X X
bibliogréfica
Elaboracéo do X X X
Projeto
Defesa do Projeto X
Submisséo ao CEP X
Encontros com o(a) X X X X X X X X
orientador(a)
Selecédo dos X X
participantes
Levantamento dos X X X
dados
Andlise dos X X
Resultados
Escrita do Artigo X X X X
Cientifico
Revisdo do Artigo X
Apresentacao do X
Artigo
Submissao/Publicag X

ao do Artigo
Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento do projeto de pesquisa “Diabetes: Avaliagdo clinico-
epidemioldgica de pacientes com complicagdes crénicas”

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ltens Quantidade Valor Unitario | Valor Total

R$ R$
Resma de folha de A4 chamex Office 1 2578 2578
de A4
Pasta portfélio 1 9,29 9,29
Impressoes 4 50,00 200,00
Canetas 2 1,70 3,40

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

. Valor Unitario | Valor Total
Itens Quantidade RS RS

Combustivel 10l 5,49 54,90

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 293,37
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 338,37

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXOS
ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , estd sendo
convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “DIABETES:
AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CcoM
COMPLICACOES CRONICAS”. Para isso recebera dos académicos Fernanda
Nunes Hilério, Perycles Saylon de Souza Lima, Walison Paulino Martins e da
orientadora Grazielly Mendes de Sousa, responsaveis por sua execucao, as seguintes
informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes
aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar o perfil clinico e
epidemiologico dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus com complicagbes
cronicas cadastrados na UBS do Jardim Brasilia

Esse estudo se baseia na importancia de compreender os aspectos clinicos e
epidemiologicos dos pacientes.

Ao final deste estudo espera-se obtencdo de conhecimento e identificacdo dos
pacientes com complica¢cdes crénicas devido ao diabetes.

Esse estudo comecara em janeiro de 2023 e terminara em junho de 2023.
Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e |Ihe sera assegurado o sigilo das
informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como levantar informacdes sobre os
pacientes com diabetes no municipio estudado podendo subsidiar a elaboracéo de
acao e projetos de promocado da saude por parte da Unidade Basica Saude ou da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional - TO para diminuir os fatores de risco
da populacéo e trabalhar com esse publico alvo.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participac¢do a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra ser& fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
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instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo néo serédo liberados sem a sua
permisséo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N. 466/2012), utilizando
as informacgBes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de davidas ou reclamacfes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualguer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (63) 98447-5972 (Professora Orientadora) ou (63) 98108-8667 Fernanda
Nunes Hilario (Académica Pesquisadora), (62) 99939-5369 Perycles Saylon de Souza
Lima(Académico Pesquisador), (63) 93300-2661 Walison Paulino Martins
(Académico Pesquisador). Também podera entrar em contato com o CEP — Comité
de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos
Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto
Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda
pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail:
cep@itpacporto.com.br.
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Eu, , portador
do RG N. , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“DIABETES: AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM
COMPLICACOES CRONICAS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac¢6es e modificar
minha deciséo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura do Académico Pesquisador

Assinatura da Orientadora
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ANEXO 02

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: “DIABETES: AVALIAC@O CLINICO-EPIDEMIOLOGICA  DE
PACIENTES COM COMPLICACOES CRONICAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professora Grazielly Mendes de Sousa

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucdo do
projeto_“DIABETES: AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
COM COMPLICACOES CRONICAS?”, coordenado pela pesquisadora Profé. Grazielly

Mendes de Sousa, desenvolvido em conjunto com os académicos Fernanda Nunes

Hilario, Perycles Saylon de Souza Lima, Walison Paulino Martins, assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo

durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo
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ANEXO 03

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado_“DIABETES: AVALIACAO
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE  PACIENTES COM  COMPLICACOES
CRONICAS”, sob a responsabilidade dos académicos pesquisadores Fernanda
Nunes Hilario, Perycles Saylon de Souza Lima, Walison Paulino Martins a ser
realizado na UBS do Jardim Brasilia no municipio de Porto Nacional — TO para a
apreciacdo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
diagnostico de Diabetes Mellitus com complicacdes cronicas cadastrados na UBS do
Jardim Brasilia, a pesquisa utilizard a seguinte metodologia: um estudo de campo,
exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa. Os provaveis pesquisados
serdo convidados a participarem da pesquisa e caso, concordem, assinem o TCLE e
respondam a um questionario. A participacdo dos pesquisados dar-se-a mediante a
leitura, obrigatéria, e concordancia, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo as normas do Comité de Etica (CEP).

Confirmo que todos da pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

e O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

e Iniciar esta pesquisa apenas apds emissao do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

e A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

e A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

« Na&o haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;

e No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados
retirarem a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacao
nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. Pesquisadora Responsavel
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ANEXO 04

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, nome completo do responsavel pela instituicdo/érgdo, cargo, RG.

, CPF , autorizo Fernanda Nunes Hilario (RG:
1242629 ., CPF: 05930594171 , académica de medicina, matricula

0010859), Perycles Saylon de Souza Lima (RG: 5890391, CPF:03767865157,
académico de medicina, matricula 0011024), Walison Paulino Martins
(RG:0703402920198, CPF: 03863915135, académico de medicina, matricula
0011065 ), a realizarem nesta instituicéo, o projeto de pesquisa intitulado “DIABETES:
AVALIACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CcoM
COMPLICACOES CRONICAS”, com o objetivo de analisar o perfil clinico e
epidemiologico dos pacientes com diagndéstico de Diabetes Mellitus com complicacbes
cronicas cadastrados na UBS do Jardim Brasilia.

Declaro que fui informado que a metodologia utilizada serd a pesquisa
delineada como um estudo de campo, exploratério e descritivo, com abordagem
guantitativa.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente ap0s a aprovacédo do Projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposicOes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que nao utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
elou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
envolvendo seres humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N.
466/2012, e obedecendo as disposicles legais estabelecidas na Constituicdo
Federal Brasileira, Artigo 5°, Incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, Artigo 20.

Porto Nacional, TO, de de

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Instituicdo
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ANEXO 05

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: “DIABETES: AVALIAC@O CLINICO-EPIDEMIOLOGICA  DE
PACIENTES COM COMPLICACOES CRONICAS”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Grazielly Mendes de Sousa

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Fernanda Nunes Hilario, Perycles Saylon de
Souza Lima, Walison Paulino Martins

Eu, Professora Grazielly Mendes de Sousa, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016) e assumo, neste
termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude), VIIl, 4 e CNS/MS
340/04, item VI), na Comissdo Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,
bem como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagbes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacfes coletadas somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, TO, de de

Prof.

Pesquisador Responséavel

Matricula Funcional:



APENDICES
APENDICE A

FICHA DE IDENTIFICACAO E AVALIACAO

IDENTIFICACAO:

Estado Civil:
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Idade: anos

QUESTIONARIO:

1. Qual suaidade quando recebeu o diagndéstico?
( )-10anos
( ) 10-30anos
( )40-60 anos
( ) 60-80 anos

2. Qual o tipo de diabetes?

( )Tipo1l
( ) Tipo 2
() Gestacional
() Outros
3. Faz acompanhamento na atencéo basica de saude?
( )Sim
() Nao
4, Jafoi internado por causa da descompensacédo da diabetes?
( )Sim,1lvez
() Sim, mais de uma vez

~

) Nao



10,

Causa:

(
(

Faz uso de algum medicamento diario?
) Sim Qual?
) Nao

Teve suporte especializado?
) Sim Qual?
) Nao

Algum familiar préximo tem diabetes?
) Sim Qual?
) Nao

Sente o impacto da doenca na sua qualidade de vida?
) Sim, pouco
) Sim, muito

) Nao, vivo como antes do antes do diagndstico

Jateve infarto, AVC ou doenca vascular periférica?
) Sim Qual?
) Nao
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Apresenta historico de nefropatia diabética, neuropatia diabética ou

retinopatia diabética?

11.

(
(

(
(

) Sim Qual?
) Nao

IMC?
) Abaixo de 18,5

) Entre 18,6 e 24,9



12.

13.

14.

15.

16.

( )Entre25,0e 29,9

) Acima de 30, especificamente

~

Seu nivel de escolaridade?
) Analfabeto
) Ensino fundamental completo
) Ensino fundamental incompleto

) Ensino médio completo

AN AN AN N/

) Ensino médio incompleto

Vocé fuma?
) Sim
) Nao

~—~

Como vocé caracteriza sua qualidade de vida?
( )Boa
() Média

() Ruim. Nesse caso, o que mais te prejudica?

Como?

Tem conhecimento sobre a doenca e suas complicacdes?
() Basico, informado pelo médico
() Pesquiso sobre o tema

() Nao, nenhum conhecimento

Faz uso de insulina?
() Sim, uma vez por dia
() Sim, duas vezes por dia
( ) Nao
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Data da Avaliacéo:
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