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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é decorrente da destruicdo das células betas,
apresenta-se com uma grave deficiéncia de insulina. As manifestagdes clinicas séo repentinas,
e 0 paciente torna-se insulino-dependente em pouco tempo. Objetivo: Analisar o perfil
Sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 01 em Guanambi
— BA. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado em analises
guantitativas. Com amostras compostas por pacientes admitidos com quadro de DM1 nas
Unidades de Saude e consultorio particular, onde serdo avaliados prontuarios e questionarios
realizados com os pacientes. Resultados: De 64 pacientes analisados, 54 em prontuérios e 10
questionarios, 40 eram do sexo feminino e 24 do sexo masculino. Idade ao diagnostico em
média de 14 e 15 anos. 35 tem historico familiar de DM. 54 fazem uso regular de insulina. E,
de acordo os questionarios, os pacientes se sentem acolhidos pelas UBS e pela familia, e a
maioria realiza tratamento através do SUS. Conclusdo: Conhecer o perfil sociodemografico e
epidemioldgico dos pacientes contribui para criacdo de medidas que ajudem a uma maior
adesdo ao tratamento, a fim de realizar uma melhoria da promocdo da satde entre a populacao
do municipio de Guanambi — BA.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; qualidade de vida; tratamento do DML.
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ABSTRACT/ RESUMEN/ RESUME

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a result of betas cell destruction and presents with a severe
insulin deficiency. The clinical manifestations are sudden, and the patient becomes insulin dependent in a short
time. Objective: To analyze the sociodemographic and epidemiological profile of patients with Type 1 Diabetes
Mellitus in Guanambi — BA. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study based on quantitative
analysis. With samples composed of patients admitted with DM1 condition in the Health Units and private practice,
where medical records and questionnaires carried out with admitted patients will be evaluated. Results: Of 64
patients analyzed, 54 in medical records and 10 questionnaires, 40 was female and 24 was male. Age at diagnosis
averaged 14 and 15 years. 35 have family history of DM. 54 make regular use of insulin. And, according to the
questionnaires, patients feel welcomed by the UBS and the family, and most of them are treated through the SUS.
Conclusion: Knowing the sociodemographic and epidemiological profile of patients contributes to the creation of
measures to help greater adherence to treatment, in order to improve health promotion among the population of

the municipality of Guanambi — BA.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; quality of life; DM1 treatment.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é decorrente da destruicdo das células betas, apresenta-se
com uma grave deficiéncia de insulina. As manifestacdes clinicas sdo repentinas, e o paciente
torna-se insulino-dependente em pouco tempo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

E mais prevalente em criangas, principalmente entre 08 e 15 anos. Acomete mais individuos
brancos, mas possui incidéncia varidvel de acordo com areas geogréficas e populacdes, e 0s
sexos masculino e feminino igualmente. Além disso, ha relacdo genética, e 0s pacientes e
familiares tém maiores riscos de apresentarem outras doencas autoimunes (SILVA et al., 2008;
KARVONEN,2000; LEVY-MARCHAI, 1995; RAMOS et al., 2003; EISENBARTH, 2008).

A sintomatologia do DM1 pode iniciar de forma abrupta com poliuria, polidipsia, polifagia,
desidratacéo e perda de peso ou de forma insidiosa com manifestacdes clinicas menos evidentes
como incontinéncia urindria noturna, polidria discreta e déficit no crescimento. A associacao
com letargia, fraqueza e perda de peso € comum. Além disso, em pacientes do sexo feminino,
pode haver manifestagdes como abscessos e candidiase vaginal (NELSON, 1997;
SPERLING,1996).

O diagnostico do DML é feito com o conjunto das manifestacoes clinicas e das alteracdes nas
taxas glicémicas em exames laboratoriais. (ADA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020). Os exames laboratoriais utilizados para confirmacéo diagnostica séo:
glicemia em jejum, teste de tolerdncia a glicose (TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c), e
glicemia ao acaso maior ou igual a 200mg/dL com sintomatologia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019- 2020).

O tratamento, por sua vez, € multidisciplinar, composto pelo conjunto de insulinoterapia,
acompanhamento psicologico, exercicio fisico, dieta saudavel e orientagdes gerais para
familiares e pacientes. Com isso, torna-se fundamental ter caracteristicas especificas conforme
capacidade de autocuidado, dindmica familiar, e faixa etéaria do paciente, a fim da obtencéo de
uma melhor adeséo ao tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).
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O controle inadequado das taxas glicémicas, juntamente com fatores genéticos e tempo de
evolucdo da doenca contribui para o acometimento das complicacdes crénicas do DM1
(TSCHIEDEL, 2014). As complicagcdes cronicas que se relacionam ao DM1 podem ser
subdivididas em macrovasculares, que sdo consideradas inespecificas, devido ao fato de serem
comuns em diversas doencas vasculares, e microvasculares, que sdo especificas do DM e
englobam a retinopatia diabética, a nefropatia diabética e a neuropatia diabética (CASTRO et
al., 2021).

No mundo, mais de 1,2 milh&o de criancas e adolescentes tém diabetes tipo 1. Mais da metade
(54%) tém menos de 15 anos de idade. O Brasil ocupa o terceiro lugar em maior estimativa de
numero de casos prevalentes de diabetes tipo 1 em pessoas com menos de 20 anos (92.300.
Sendo assim, a DM1 é considerada um dos maiores desafios para a atualidade, devido ser
caracterizada por fases agudas no inicio da doenga, pelas condic¢des cronicas que podem afetar
condicdes biopsicossociais dos pacientes, e pelas dificuldades na adesdo ao tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018-2019; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

Assim, entende-se que o desenvolvimento deste estudo beneficia a compreensdo do perfil
sociodemogréafico dos pacientes com DM1 e, consequentemente, proporciona a criacdo de
medidas para abordagem das problematicas associados ao tema, como, por exemplo, a baixa
adesdo ao tratamento, a fim de realizar uma melhoria da promocéo da salde entre a populacéo

do municipio de Guanambi — BA.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com analises quantitativas, utilizando
dados secundérios obtidos a partir da revisao de prontuarios e questionarios de pacientes que

possuem DM1 admitidos nas Unidades Bésicas de Saude em Guanambi — BA.

Os dados obtidos por meio do questionario foram coletados apenas dos pacientes que aceitaram
participar da pesquisa ap6s ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E as andlises dos prontuarios foram feitas apenas nas Unidades Basicas de Saude que
autorizacdo o acesso por meio do Termo de Anuéncia da instituicdo (TCI). Foram excluidos

prontuérios com falta de dados e pacientes com diagndstico etiolégico duvidoso.



Pagina 15 de 38

As variaveis pesquisadas foram: idade, sexo, cor, diagnostico, sintomas que teve quando foi
diagnosticado o diabetes (polidipsia, polilria e polifagia, astenia, enurese noturna, parestesias,
baixa acuidade visual, prurido, anorexia, sonoléncia, deficiéncia de crescimento, infeccdes de
repeticdo, perda de peso), pratica de atividade fisica, dieta, uso de insulina, complicagdes
(neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética), historico familiar (Diabetes
tipo 1,Diabetes tipo 2,Tireoidopatias, Doenga celiaca,Vitiligo), outras doengas autoimunes
(Tireoidite de Hashimoto; Moléstia de Basedow-Graves; Doenca celiaca; Adrenalite; Miastenia
Graves; Artrite reumatoide; Lupus Eritematoso Sistémico; Alopécia; Vitiligo). Além dessas,
nos questionarios também foram pesquisadas, os meios de obtencdo do tratamento
farmacologico (SUS, particular), a relacdo entre a condicao financeira do paciente e a adesao
ao tratamento, e fatores psicossociais (alteragdo no convivio social, acolhimento pela UBS, e

acolhimento pela familia).

A pesquisa foi realizada em 54 prontuérios e 10 questionarios de pacientes com DM1. Para
tabulacdo e calculo dos dados, foi utilizado a planilha do software Excel versdo 2013 e
transportados aos softwares IBM® SPSS® Statistics versdo 24.0, base de andlise estatistica

capaz de fornecer os principais recursos necessarios para execucao de um processo de analise.

O presente projeto, devido ter participacdo de ser humano, estd em consonancia com a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UNIFIPMOC, sob o nimero do parecer 5.624.785.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 64 dados de pacientes, dos quais 54 por meio de prontuérios e 10 por meio de
questionarios. Dos 64 pacientes, 24 eram do sexo masculino, 40 eram do sexo feminino (Tabela
1 e Tabela 2).

Tabela 1. Prevaléncia de DM1 por géneros nos prontuarios.

Sexo

Frequéncia | Porcentual [Porcentagem | Porcentagem

valida acumulativa
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Masculino | 23 42,6 42,6 42,6
Valido Feminino |31 57,4 57,4 100,0
Total 54 100,0 100,0
Fonte: Autoria propria (2022)

Tabela 2. Prevaléncia de DM1 por géneros nos questionarios.

Sexo
Frequéncia | Porcentual |Porcentagem [ Porcentagem
valida acumulativa
Masculino |1 10,0 10,0 10,0
Valid —
Feminino ]9 90,0 90,0 100,0
0
Total 10 100,0 100,0

média dos 14 aos 15 anos.

Fonte: Autoria propria (2022)

Nota-se, na Tabela 3 e Tabela 4, que a prevaléncia da idade ao diagnostico encontrasse em

Tabela 3. Estatistica de idade ao diagndstico nos prontuérios.

Idade do diagnéstico

Idade do | Idade
diagndstico
Vélido |54 54
N Ausente |0 0
Média 14,7963 28,2037
Mediana 14,5000 25,0000
Modelo padréo 8,52827 16,54768
25 8,7500 16,0000
Percentis 50 14,5000 25,0000
75 22,0000 35,7500

Fonte: Autoria propria (2022)
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Tabela 4. Estatistica de idade ao diagndstico nos questionarios.

Idade do diagnostico

Valido 10
N
Ausente |0
Média 14,8000
Mediana 14,0000
Modelo padréo 6,79542
25 9,5000
Percentis 50 14,0000
75 20,2500

Fonte: Autoria propria (2022)

Em relacdo a cor, ndo foi possivel analisar qual maior prevaléncia, pois na anélise dos
prontuarios 51 ndo consta o dado e na analise dos questionarios nao houve variacéo significativa
(Tabela 5 e Tabela 6).

Tabela 5. Estatistica de cor nos prontuérios.

Cor
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Né&o consta no|51 94,4 94,4 94,4
prontuario
Valid Branco 1 19 19 96,3
0 Negro 1 1,9 19 98,1
Pardo 1 1,9 1,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Fonte: Autoria propria (2022)
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Tabela 6. Estatistica de cor nos questionarios.

Cor
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem [Porcentagem
valida acumulativa
Branco | 3 30,0 30,0 30,0
Valid Negro |3 30,0 30,0 60,0
0 Pardo |4 40,0 40,0 100,0
Total |10 100,0 100,0

Nas Tabela 7 e Tabela 8, é notdrio que ha uma grande variedade dos sintomas que acometem

0s pacientes no diagnostico. Sendo observado uma maior prevaléncia em quadros de

Fonte: Autoria propria (2022)

cetoacidose diabética (CAD), polidipsia, perda de peso, poliuria e polifagia.

Tabela 7. Estatistica dos sintomas ao diagndstico nos prontuarios.




Sintomas no diagnéstico

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa

Niéo consta no|9 16,7 16,7 16,7

prontuario

Polidipsia e politiria 2 3,7 3,7 20,4

Polidipsia, politiria e|3 5,6 5,6 25,9

perda de peso

Perda de peso el 1.9 1.9 27,8

parestesia

Descontrole glicémico |3 5.6 5.6 333
Vilido Sonoléncia e|l 1,9 1,9 35,2

Fraqueza/astenia

CAD 10 18.5 18,5 33,7

Polidipsia e perda de|3 5,6 5,6 59,3

peso

Polidipsia 4 7.4 7.4 66,7

Polidipsia, perda de|9 16,7 16,7 83,3

peso, politria e

polifagia

Polidipsia, perda de|2 3.7 3.7 87,0

peso e polifagia

Perda de peso 1 1.9 1.9 88,9

Poliuria e polifagia 1 1.9 1.9 90,7

Polidipsia, perda de|l 1.9 1.9 92,6

peso, politria,

fraqueza/astenia,

desanimo e cibras

Crises hiperglicémicas |2 3.7 3,7 96,3

Perda de peso e caibras | 1 1.9 1.9 98.1

Polidipsia, politria e|1 1.9 1.9 100,0

polifagia

Total 54 100,0 100,0

Fonte: Autoria propria (2022
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Tabela 8. Estatistica dos sintomas ao diagnostico nos questionarios.

Sintomas no diagnéstico

Frequéncia |Porcentual |Porcentagem |Porcentagem
valida acumulativa
Polidipsia 1 10,0 10,0 10.0
Perda de peso 1 10,0 10,0 20,0
Politiria e polifagia | 10,0 10,0 30,0
Perda de peso, politiria e polifagia 1 10,0 10,0 40,0
Perda de peso, politria, | 1 10,0 10,0 50,0
Vilido fraqueza/astenia e polifagia
Polidipsia, enurese noturna 1 10,0 10,0 60.0
Polidipsia, perda de peso, politria, |1 10,0 10,0 70,0
polifagia, enurese noturna
Polidipsia,  perda  de  peso.|l 10,0 10,0 80,0
fraqueza/astenia e enurese noturna
Polidipsia, perda de peso, politria, | 1 10,0 10,0 90,0
polifagia, fraqueza/astenia e
sonoléncia
Polidipsia, perda de peso, politria,| 1 10,0 10,0 100,0
polifagia e fraqueza/astenia
Total 10 100,0 100,0

Em relacdo ao histérico familiar (HF) foi possivel notar, segundo os dados dos prontuarios,

maior relacdo de DM1 em pacientes com HF positiva (Tabela 9 e Tabela 10).

Fonte: Autoria propria (2022

Tabela 9. Prevaléncia do historico familiar em pacientes com DM1 nos prontuarios.

Histéria familiar

Frequéncia | Porcentual [ Porcentagem | Porcentagem
vélida acumulativa
Né&o consta noj2 3,7 3,7 3,7
valid prontuario
0 Sim 30 55,6 55,6 59,3
N&o 22 40,7 40,7 100,0
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Total

54

100,0

100,0

Tabela 10. Prevaléncia do historico familiar em pacientes com DM1 nos questionarios.

Fonte: Autoria propria (2022)

Historia familiar
Frequéncia | Porcentual [ Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Sim |5 50,0 50,0 50,0
Valid
Ndo |5 50,0 50,0 100,0
0
Total |10 100,0 100,0

Destaca-se, a partir do Gréafico 1 (83,4%) e Gréafico 2 (100%), que hd uma maior prevaléncia

Fonte: Autoria prépria (2022)

de pacientes com uso regular de insulina.

Gréfico 1. Estatistica do uso de insulina nos prontuarios

Uso_de_insulina

Porcentagem

Regular

Uso de Insulina

Irregular

Fonte: Autoria prépria (2022)

Graéfico 2. Estatistica do uso de insulina nos questionarios.
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Uso_de_insulina

Porcentagem

Regular

Uso de Insulina

Fonte: Autoria propria (2022)

Ao analisar os habitos alimentares, por meio dos prontuérios, foi observado que 51,41% dos
pacientes possuem uma alimentacdo equilibrada, e 40,74% possuem uma dieta desequilibrada
(Gréfico 3).

Gréfico 3. Estatistica dos habitos alimentares nos prontuarios

Dieta

Wl Ngo consta no prontugrio
W Equiibrada

Ol pesequilbrada

Fonte: Autoria prépria (2022)
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O Gréfico 4 e Grafico 5, é notorio que 72,22% dos pacientes avaliados pelos prontuarios nao
realizam atividade fisica, j& 100% dos participantes avaliados pelo questionario relataram a

realizacdo de atividade fisica.

Graéfico 4. Estatistica relacionado a pratica de atividade fisica nos prontuarios

Atividade Fisica

Nio=]

Sim-]

Atividade_fisica

N&o consta no prontuario—]|7 407

T
o 20 40 60 an

Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2022)

Gréfico 5. Estatistica relacionado a pratica de atividade fisica nos questionarios

Atividade_fisica

Porcentagem

Sim Nao

Atividade Fisica
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Fonte: Autoria propria (2022)

Nos Gréaficos 6 e 7 é possivel notar o baixo acometimento de complica¢bes cronicas em

pacientes com DM1, 85,19% e 100% negaram presenca de complicagdes.

Graéfico 6. Estatistica relacionado ao acometimento de complicacGes cronicas nos prontuarios

Complicagdes

B sim
HEnao

Fonte: Autoria propria (2022)

Gréfico 7. Estatistica relacionado ao acometimento de complicacGes cronicas nos

questionarios

Complicagdes

Porcentagem

Néo

Complicagdes
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Fonte: Autoria propria (2022)

De acordo ao Grafico 8 e Grafico 9, nota-se uma baixa prevaléncia do acometimento de doencas
autoimunes relacionados a DM1, dos quais 98,14% e 100% dos pacientes ndo apresentam

doencas autoimunes de acordo com 0s prontuarios e questionarios, respectivamente.

Gréfico 8. Prevaléncia do acometimento de doencas autoimunes relacionados a DM1 nos

prontudrios.

Doenga Autoimune

Porcentagem

Néo

Doenga Autoimune

Fonte: Autoria propria (2022)

Gréfico 9. Prevaléncia do acometimento de doencas autoimunes relacionados a DM1 nos

questionarios.

Doenga_autoimune

Porcentagem

Doenga Autoimune
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Fonte: Autoria propria (2022)

Em relacéo a fatores psicossociais, foi observado, por meio dos questionarios, que 9 (90%) dos
pacientes se sentem acolhidos pelas Unidades Basicas de Saude (Tabela 11), 10 (100%) sentem-
se acolhidos pela familia (Tabela 12) e 2 (20%) relataram que houve alteracdo no convivio
social devido o DM1 (Tabela 13).

Tabela 11. Estatistica em relagdo ao acolhimento pela UBS

Acolhimento pela UBS

Frequéncia | Porcentual [ Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Sim |9 90,0 90,0 90,0
Valid
ao |1 10,0 10,0 100,0
0
Total |10 100,0 100,0

Fonte: Autoria propria (2022)

Tabela 12. Estatistica em relagdo ao acolhimento pela familia

Acolhimentos pela familia

Frequéncia | Porcentual [ Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Valid 10 100,0 100,0 100,0
Sim
0

Fonte: Autoria propria (2022)

Tabela 13. Estatistica em relacdo a alteracdo no convivio social

Alteracéo convivio social
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Frequéncia | Porcentual [ Porcentagem | Porcentagem
vélida acumulativa
Sim |2 20,0 20,0 20,0
Valid
Ndo |8 80,0 80,0 100,0
0
Total |10 100,0 100,0

Fonte: Autoria propria (2022)

Por fim, ao analisarmos, por meio do questionario, as questdes sociais dos participantes do
estudo, é notorio que 70% fazem o tratamento farmacoldgico no SUS (Gréafico 10) e 50%
relataram que, em alguns momentos, sua condi¢do financeira influenciou na ndo adesdo ao

tratamento (Gréfico 11).

Gréfico 10. Percentual tratamento farmacoldgico SUS x Particular

Tratamento

Particular=]

Tratamento

T T T
20 40 60

Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2022)

Grafico 11. Percentual condicédo financeira x Influéncia no tratamento
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Condigéao_financeira_influénciou_no_tratamento

40

Porcentagem
B
B

20

T T
Sim No

Condigdo Financeira x Influénciou no Tratamento

Fonte: Autoria propria (2022)

4 DISCUSSAO

E de grande importancia uma analise do perfil sociodemografico e epidemiolégico dos
pacientes com DM1 para elaboracdo de medidas que auxiliardo na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, melhorar a promocdo de salde para essa populacdo no municipio de
Guanambi-BA.

No presente estudo, ao analisar o perfil dos participantes, foi observado que houve uma maior
prevaléncia do sexo feminino, o que difere dos referenciais tedricos que relatam que a
incidéncia do DM1 acomete igualmente os sexos feminino e masculino. Ja a média da idade do
diagnostico foi de, aproximadamente, 14,8 anos, contudo, condizente com as outras pesquisas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018-2019). E ndo foi possivel obter a
prevaléncia relacionado a cor dos pacientes uma vez que, 51 prontuérios analisados néo

relataram o dado.
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Em relacédo a sintomatologia do DM1, assim como nas referéncias teoricas, é possivel notar que
inicia com polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, ou com manifestacdes clinicas menos
evidentes como enurese noturna. E pode haver associagdo de perda de peso e fraqueza.
Entretanto, diferente da literatura, foi possivel notar que alguns pacientes apresentam

cetoacidose diabética ao diagnostico.

De acordo com o estudo realizado e assim como foi descrito na literatura, é possivel notar uma
relacdo entre historico familiar positivo para DM e pacientes com DM1, e riscos de

apresentarem doencas autoimunes, prevaléncia pouco significativa, mas presente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o tratamento é multidisciplinar, e este
estudo demonstrou que a maioria dos pacientes sdo adeptos a uma dieta equilibrada e uso

regular de insulina, mas ha uma baixa realizacéo de atividade fisica.

Além disso, nota-se que 0s pacientes se sentem acolhidos pelas Unidades Basicas e pelas suas
familias, fatores psicossociais que estdo diretamente relacionados com a melhor adesdo ao
tratamento e aceitacdo da condicdo de salde. E houve baixa prevaléncia na alteracdo no

convivio social, mas ocorre e foi relatado por dois pacientes do estudo.

Por fim, ao avaliar as condigdes financeiras, ficou evidente que a maioria realiza o tratamento
farmacoldgico pelo SUS e que, quantidade significativa, teve seu tratamento interrompido ou

mé adesdo ao tratamento, devido a sua condicdo financeira.

5 CONCLUSAO

O diabetes mellitus tipo 01 é uma sindrome metabdlica, que tem apresentado um aumento da
incidéncia anual na populagéo brasileira, especialmente em criancas e adolescentes. Conhecer
o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes, contribui para criacdo de medidas
que ajudem a uma maior adesdo ao tratamento, a fim de realizar uma melhoria da promocao da

salde entre a populacdo do municipio de Guanambi — BA.

No presente estudo, é notério que maioria dos pacientes foram diagnosticados na
infancia/adolescéncia, com sintomas caracteristicos do DM1, com histéria familiar positiva

para patologia. Em relacdo ao tratamento, hd& uma adesdo desequilibrada ao meio néo
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farmacol6gico (alimentacdo, pratica de atividade fisica), por sua vez, o tratamento
farmacolgico, possui maior adesdo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo assim,
torna-se indispensavel o fornecimento continuo dos insumos para tratamento nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).
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ANEXOS
ANEXO |
i i | Afa s
FIPGuanambi | /\TYA s
TERMO DE COMCORDANCIA DA INST PARA AUTO A
EESQUISA

Eu, Merece  mMogalhdn de fowge  Prds
responsavel pelo  (a) ' ) s
venho por meio desta, informar as CEP-FIPMOC que autorizo a pesquisadora
professora Manica Magalhies de Souza e suas onentandas Amanda Alves dos
Santos e Karen Mendes Guimardes das Faculdades Integradas Padrao de
Guanambi — FIP 8 realizardesenvolver a pesquisa  intitulada  Perfil
sociodemogrifico e epidemialégico dos pacientes com Diabates Mellitus tipo
01 em Guanambi - BA apds a aprovacdo da referida pesguisa pelo sistema
CEPICOMEP.

Declaro conhecar & cumpr as Resoluciies Eticas Brasileiras, em especial a
resolucdo CHS 466/12. Esta instituicio estd cienta de suas cormesponsabilidades
como instituicdo coparticipante do prasente projeto de pesquisa, e de &seu
compromisse no resguardo da seguranga e bam-estar dos participantas de pasquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrulura necesséria pare a garantia de ftal
sagurancga & bam-aslar.

Sabemos que nossa instiluigio poderd, em gualguer fase desta pesquisa,
refirar esse consentimento, Também foi garantido, pelo pesquisador acima
mencionado, o sigilo & assegurada a privacidade quanto aas dados confidenciais
amvalvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderSo ser apresentados por
escrito ou oralmente em cangrassos &/ou revistas cientificas, de maneira totalmente
andnima.

Colocamo-nos & disposico para qualguer divida gque se faga necessaria.

Mormea do parﬁclpanta}cargn do responsavel pala instituicdo/ empresa

D6 23

Assinab.;m\‘da.m{ponséuel [‘iela instituigéo/ empresa Data

Lloupe 1Y 0b L2

\_,/hsslnaturﬂl Data
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FiPGuanambi | Afva s
ANClA D:EI:SLITLI AD TOR AD DE

Eu, - W@M%@M

responsavel  pelo

vanho por malo desta. informar ao CEP- FIFMDC que autorizo & F-BEEIUISEdﬂ'm
professcra Ménica Magalhdes de Souza & suas orientandas Amanda Alves des
Santos e Karen Mendes Guimardes das Faculdades Integradas Padrio de
Guanambi — FIP a realizardesenvolver a pesguisa intitulada  Perfil
sociodemogrifico e epidemioldgico dos paclentes com Diabetes Mellitus tipo
01 em Guanmambi — BA apds a aprovagio da referida pesquisa pelo sistema
CEP/COMNER.

Daclare conhecer € cumpri as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
resolucio CNS 466/12. Esta instiluic3o estd ciente de suas corresponsabilidades
come instilvigio coparticipanta do  presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infreestrulura necessdria para a garantia de tal
seguranga & bem-asiar.

Sabemos gue nossa instituicio poderda, em qualguer fase desta pesquisa,
retirar esse consentimenio. Também foi garantide, pelo pesquisador acima
mencionado, o sigilo & assegurada a privacidade guanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Concordamaos gue os resuftados deste estudo poderao ser apresentados por
gscrito ou oralmenie am congressos elou revistas clientificas, de maneira totalmente
andnima.

Colocamo-nos 4 disposicdo para qualquer dovida que se faga necessaria.

Mome do participante g I'.'E-I'gt'.'l do responsdvel pela instituicio’ empresa

Crata

THAYANE WKAT DEQ. 5. ALVES
DIRETORIA Ga@: ATENGAD BASICA

DECRETON 636, UE 15 DE JAKEWRO DE 2022

Ldoue 1y 0612
\_/Asslnaturﬂl _JLEE&LE_
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAO DE

PESQUISA
Eu, queu (,ru :rb no. t\ QY &N L:) ]f)&u)klz,
responsavel pelb (5) QL )

venho por meio desta, |nformar ao CEP-FIPMOC que autorizo a pesquisadora
professora Ménica Magalhdes de Souza e suas orientandas Amanda Alves dos
Santos e Karen Mendes Guimaraes das Faculdades Integradas Padrao de
Guanambi — FIP a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada Perfil
sociodemografico e epidemiolégico dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo
01 em Guanambi — BA ap6s a aprovacao da referida pesquisa pelo sistema
CEP/CONEP.

Declaro conhecer e cumpri as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem-estar.

Sabemos que nossa instituicdo podera, em qualquer fase desta pesquisa,
retirar esse consentimento. Também foi garantido, pelo pesquisador acima
mencionado, o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderao ser apresentados por
escrito ou oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de maneira totalmente
anénima.

Colocamo-nos a disposigdo para qualquer duvida que se faga necessaria.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa
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W J0106/,20:2.2.

Assinatura do' nsével pela instituicao/ empresa Data

e

b =~ Mome do pesquisador re el pela pesquisa

\_/”Asalnalurﬁ
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ANEXO 11

FiPGuanambi | /Afa zs=

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Parecer aprovado pelo CEP n° 46430-000

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo cientifico Perfil sociodemogréafico e epidemiolégico dos
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 01 em Guanambi - BA, sob a responsabilidade dos pesquisadores Amanda
Alves dos Santos e Karen Mendes Guimaraes, cuja pesquisa pretende analisar o perfil sociodemografico e
epidemioldgico dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 em Guanambi - BA. A sua participagdo é voluntéria
e se dard por meio de um questionario realizado com todos os pacientes com diagnéstico confirmado de DM1
atendidos nas UBS, NASPP e consultorio particular em Guanambi — BA. Os riscos decorrentes de sua
participacdo neste estudo sdo riscos de quebra de sigilo, podendo expor alguma informagdo. A quebra de sigilo
serd minimizada pelo fato de os participantes ndo assinarem nenhum termo que possibilite a exposi¢do dos seus
prontuérios. Os dados obtidos serdo utilizados apenas pelos pesquisadores e, assim, o risco de extravio de
informacdes reduzira ainda mais.

Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estara contribuindo para a compreensao do perfil sociodemogréfico e
epidemioldgico dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 do municipio de Guanambi - BA. Contribuird também
para a elaboracdo de politicas publicas para melhorar a assisténcia a esses pacientes, tal como a educacéo em
diabetes, podendo assim auxiliar na minimizacao das complicacGes, ma aderéncia ao tratamento e tratamento
inadequado.

Se ap6s consentir em sua participacéo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando do estudo, podera retirar o
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, o que néo resultard qualquer
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também néo receberd qualquer remuneracéo pela
participacdo neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de analise e publicacdo, mas a sua
identidade ndo sera divulgada, sendo preservada em sigilo.

Para qualquer outra informac&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endere¢o Rua
Pernambuco, Bairro Santa Luzia, S/N, pelo telefone (77) (981058770), ou podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros, situado & rua Aida
Mainartina, nimero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas
Gerais.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , fui informado (a) sobre os
objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual serd a minha participacdo. Declaro ter entendido
perfeitamente as explicaces do pesquisador. Por isso, declaro consentir em participar do estudo cientifico, e
concordo com as condigdes estabelecidas acima explicitadas. Este documento serd emitido em duas vias
assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante (Impressdo do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO I
- ™
FIPGuanambi | /\TYA s
Termo de responsabilidade nipulagio, coleta 8 us
informac&es de sigilo profissi ientificos (arquivos de ]

liciai :

Titulo do projeto de pesquisa | Pedil  sociodemografico e  epidemiclégico dm‘r|
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 01 em |

| Guanambi — BA ]
Coordenador da pesquisa Manica Magalhes de Souza Sow--Ta !
L I I

Por meio deste documento, certificolamos) que respeitareijfemos) as
disposigdes éticas e legais brasileiras para o acesso, manipulagio, coleta e
uso das informagbes de sigllo profissional para fins cientificos, no caso de
aprovacic do projeto junto ac Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UMNIFIFMoGc:

Congtiuiho Federal Bragileira — ant. 5°, incisos X e XV,

Mowvo Codigo Civil - artigos 20 e 21;

Codigo Penal — artigos 153 & 154;

Codigo de Processo Civil = artigos 347, 363, 406;

Codigo de Defesa do Consumidar — artigos 43 & 44,

Cadigo de E'tica Médica = CFM ~ Artigos 11, 70, 102, 103, 105, 106, 108,

Mormas do COMEP guarndo a0 scesso promiudnio;

Pareces CFM n® 0B/2005 e n® 06/2010;

Padriies de acreditagdes hospitalares do Consdrcio Brasileiro de Acreditagio, em particular
G512 — 531 1.12;

Resclughes da ANE (Lei n® 9,951/2000) am particular a RN n® 21;

Resolucios do CFM = n® 1805/2000 - 1638/2002 — 1638/2002 — 164202002

Sendo assim, firmo{amos) compromisso com o CEP UNIFIPMoc am:
1. Preservar a privacidade dos usudros do servigo, proprietanos dos dados da
documentagao;
2. Utilizar as informagdes exclusivamenta para fins cientificos deste projeto de
pesquisa;
3. Manter o ancnimato das informagies e ndo utilizar iniciais ou outras
indicacdes gue identifiguem o paricipania da pesguisa;

4. Dispor de lodo o culdado necessdrio para evitar rasuras, dobras, sujeiras ou
guaisguer outros danos na documentagdo durante o seu manusaio e coleta
de dados.

Data:
| Nomes e Assinaturas de todos os pesquisadores
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ANEXO IV

QUESTINARIO

Informagdes gerais:

Nome:
Idade:
Sexo:
Cor:
IMC:

6. Diagndstico:

Idade que tinha quando o diabetes foi diagnosticado:
Algum fator emocional contribuiu para o inicio do diabetes?
Principais sintomas que teve quando foi diagnosticado o diabetes:

() Polidipsia;

( ) Polidria e polifagia;

() Astenia;

() Enurese noturna;

( ) Parestesias;

( ) Baixa acuidade visual;

( ) Prurido;

( ) Anorexia;

( ) Sonoléncia;

( ) Deficiéncia de crescimento;

() Infeccdes de repeticéo;

( ) Perda de peso.

4. Historia pessoal:

Pratica de exercicios fisicos de rotina?
() Sim;
( ) Néo.
Quantas vezes na semana?
()01
()23
( ) 4 ou mais
3. Escolaridade:
4, Quantas pessoas moram em sua casa?
()0-1
()2-3
( ) 4 oumais
5. O DM interfere no seu convivio social?
() Sim;
( ) Nao.
6. Sente acolhido pela familia?
() Sim;
( ) Nao.
7. Sente acolhido pela Unidade de Saude?
() Sim;
( ) Néo.
8. Ja deixou de realizar atividades diarias devido o DM?
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() Sim;
( ) Nao.
9. Jé deixou de realizar o tratamento devido condi¢8es financeira?
() Sim;
( ) Nao.
10. Qual o nivel de escolaridade?
( ) Sem escolaridade;
( ) Ensino fundamental;
() Ensino médio;
() Ensino superior.

11. Uso de insulina:

( ) Convencional;
( ) Intensivo.

12. Tratamento:

( ) DIRES;
( ) Farmacia SUS;
( ) Particular.

13. Auto-monitorizacado de insulina em casa:
()Sim;
( ) Nao.

14. Fitas:

( ) Farmécia SUS;
() Particular.

15. Histéria patoldgica pregressa:

( ) Tireoidite de Hashimoto;
( ) Doenca de Graves;
( ) Doenga celiaca;

( ) Adrenalite;

( ) Miastenia Graves;
( ) Artrite reumatéide;
( ) Lupus Eritematoso Sistémico;
( ) Alopécia;
() Vitiligo;
( ) Outras.

16. Historia familiar:

( ) Diabetes tipo 1;

( ) Diabetes tipo 2;

( ) Tireoidopatias;

( ) Doenga celiaca;

( ) Artrite reumatoide;



ANEXO V
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DIABETES MELLITUS
TIPO 1

O QUE PRECISO SABER?

O diabetes tipo 1 é uma doenga crdnica que ocorre
devido a destruicdo total ou parcial das células do
pdncreas causando um desequilibrio nos niveis de
glicose presentes na corrente sanguinea do
paciente. Pode levar b cetoacidose (condigao grave
resultante de taxas muito elevadas de aglcar no
sangue) até a necessidade de hospitalizagio. £
mais prevalente em criangas e adolescentes, mas
pode acontecer em adultos também.

Entre os sintomas de diabetes tipo 1,
podemos destacar:

- Fadiga e cansago excessivos;

- Perda de peso:

- Fome excessiva;

- Sede excessiva;

-Vontade de urinar frequente e
constante;

- Boca seca;

- Formigamento nas pernas ¢ nos pés;
-Demora para cicatnzar feridas e
pequenos machucados.
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Sumdrio

O diagnéstico é feito com o conjunto das
manifestagdes clinicas (sintomas) e das alteragdes
nas taxas glicémicas em exames laboratoriais. Os
exames laboratoriais que podem ser utilizados
para confirmacdo diagndstica sdo: glicemia em
jejum, teste de tolerdncia &  glicose
(TOTG),hemoglobina glicada (HbAlc)., e glicemia
a0 acaso mailor ou Igual a 200mg/dL com
sintomatologia,

O tratamento ¢ composto pelo conjunto
de insulinoterapia, acompanhamento
psicolégico, atividade fisica, alimentagdo
sauddvel e orientagdes gerais para
familiares e pacientes.

O que é insulinoterapia? € um
tratamento feito por meio da insulina. A
insulina € um horménio que ajuda a
glicose (agucar) entrar nas células e
produzir energia para que o paciente
tenha um bom desempenho durante duas
atividades didrias.



Quais sdo os tipos de insulina? A principal
diferenca entre os tipes de insulina ¢ o tempo que
elas ficam fazendo efeitec no organismo, Os dois
tpos principas sho:

- f é de efeitc rdpido, isso

quer dizer que apds aplicagdo ela
leva de 30 a 60 minutos para fazer
efeito. For isso rormalmente ¢
sempre utilizada antes das grandes
refoigdes Sua coloragdo
normalmente é transparente.

NP é de agBo ntermedidria, ou
seja. ela leva de 2 o 4 horas pwa
iniciar fazer efeito. Normalmente,
sua coloragiao é mais
esbranquigada

Como ter uma alimentagdo sauddvel?

- Evitar o consumo de alimentos
ricos em agucar (refrigerante,
biscoito recheado, sorvete, doces,
balas, etc.);

- Diminuir 0 consumo de massas
(macarrdo, farinha, pdo, bolacha),
porque elevam a  glicemia
fquantidade de aglicar no
sangue);

- Diminuir o consumo de massas
(macarrdo, farinha, plo, bolacha),
porque clevam o glicemia
(quantidade de agucar no sangue);

- Dar preferéncia ao consumo de
alimentos naturais {frutas,
hortalicas, feijdes, ralzes, grios)
em vez de alimentos
industrializados;
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Quais sdo os locais indicados para a aplicacdo da
insulina? A insulina deve ser injetada na camada
de gordura onde estd localizado o tecido
subcutineo.

E importante fazer as aplicagbes
sempre em locals diferentes para
evitar o acumulo de gordura ¢ a
diminuicdo da  absorglo  de
insulina em locais expostos a
virias aplicagdes seguidas.

= Incluir alimentos ricos em fibras,
- como: farelo ou flocos de aveis,
farelo ou gérmen de trigo;

- Procurar orientagdo de E
profissionals capacitados para B
indicar dietas,

<lg

Pritica de exercicios fisicos

A prit tiv ¢
essencial para tratamento
adequado. O exercicio fisico ¢
importante para qualquer pessoa,
mas principalmente para quem
tem diabetes. A pritica de
exercicios melhora a condigho
fisica do individuo (oxigena mais
os mdsculos, aumenta a forga
muscular e a flexibilidade) e evita
complicagbes decorrentes da
doenga
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