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RESUMO

Os pacientes portadores de diabetes mellitus estdo sujeitos a uma série de
complicacbes da doenca, que podem ser evitadas com o adequado controle
metabdlico. Este estudo teve como objetivo a caracterizacdo do perfil clinico de
pacientes diabéticos atendidos no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca
(CRIA). Ap6s aprovacido do Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas sob
C.A.A.E. de numero 40184520.7.0000.5013, os dados foram coletados de julho a
novembro de 2021 no CRIA, através de formulérios preenchidos com informacgdes de
prontuarios. Foram avaliados 56 pacientes, de acordo com as seguintes variaveis:
sexo, idade, tipo de diabetes, hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia pré-prandial,
triglicerideos, colesterol LDL, colesterol HDL, uso de estatinas, presenca de
hipertenséo arterial, pressao arterial sistélica (PAS), presséao arterial diastélica (PAD).
Os resultados foram analisados de forma descritiva através do programa Stata verséo
13, e demonstraram que 92,85% (n = 52) dos pacientes possuiam diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), cuja maioria possui mais de 60 anos, e 7,14% (n = 4) diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), os quais possuiam menos de 60 anos. Em relagéo ao controle glicémico,
cerca de 75% dos portadores de DM1 e DM 2 possuiam niveis indesejados de
hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia pré-prandial. No que se refere ao controle
lipidico, grande parte dos pacientes com DM1 atingiu as metas de controle lipidico,
enguanto os que possuem DM2 nao atingiram a meta para LDL (60,98%), assim como
de HDL (68,97% das mulheres e 58,33% dos homens) e triglicerideos (63,64%). No
tocante ao controle pressorico, os portadores de DM1 conseguiram atingir a meta, a
medida que os 64,44% dos pacientes com DM2 possuiam pressao arterial sistélica
(PAS) adequada, e 77,78% possuiam presséao arterial diastélica (PAD) inadequada.
Nos pacientes diabéticos que também eram hipertensos (n = 27), o controle pressorico
ndo foi atingido pela maioria e, naqueles que faziam uso de estatina, a maioria também
estava com valores inadequados em relacdo ao controle lipidico. Foi observado
nameros elevados de controle metabdlico inadequado, especialmente entre os
portadores de DM2. Mais trabalhos sdo necessarios para caracterizacdo do perfil
clinico desses pacientes. Entretanto, as andlises descritivas aqui apresentadas
permitem identificar pontos relevantes do controle metabélico da populacdo estudada
e nortear a assisténcia a estes pacientes.

Palavras-chave: diabetes mellitus; controle metabdlico; controle pressérico; perfil
glicémico; perfil lipidico.



ABSTRACT

Patients with diabetes mellitus are subject to a series of disease complications, that
can be avoided with adequate metabolic control. This study aimed to characterize the
clinical profile of diabetic patients treated at the Centro de Referéncia Integrado de
Arapiraca (CRIA). After approval by the Ethics Committee of the Federal University of
Alagoas, under the C.A.A.E. number of 40184520.7.0000.5013, data were collected
from July to November 2021 at CRIA, through forms filled in with information from
medical records. Fifty-six patients were evaluated according to the following variables:
sex, age, type of diabetes, glycated hemoglobin (HbAlc), preprandial blood glucose
levels, triglycerides, LDL cholesterol, HDL cholesterol, use of statins, presence of
arterial hypertension, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP).
The results were descriptively analyzed by the Stata version 13 software and showed
that 92,85% (n = 52) of the patients had type 2 diabetes mellitus (DM2), most of whom
are over 60 years old, and 7.14% (n = 4) type 1 diabetes mellitus (DM1), who were
under 60 years of age. Regarding glycemic control, about 75% of patients with DM1
and DM 2 had unwanted levels of glycated hemoglobin (HbAlc) and preprandial
glycemia. As regards of the lipid control, most patients with DM1 reached the targets
of lipid control, while those with DM2 did not reach for LDL (60,98%), as well as HDL
(68,97% of women and 58,33% of men) and triglycerides (63,64%). Regarding blood
pressure control, DM1 patients were able to reach the target, as 64.44% of DM2
patients had adequate systolic blood pressure (SBP) and 77.78% had inadequate
diastolic blood pressure (DBP). In diabetic patients who were also hypertensives (n =
27), blood pressure control was not achieved by the majority, and in those who used
statins, most also had inadequate values for lipid control. High numbers of inadequate
metabolic control were observed, especially among DM2 patients. More studies are
necessary to characterize the clinical profile of these patients. However, the descriptive
analyzes presented here allow us to identify relevant points of the metabolic control of
the studied population and guide the assistance to these patients.

Keywords: diabetes mellitus; metabolic control; blood pressure control; glycemic
profile; lipid profile.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica crénica provocada por
falha na secrecédo de insulina e/ou defeito na acdo desse hormonio. Apresenta-se
como hiperglicemia atrelada a distarbios no metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas que, a longo prazo, podem provocar diversos agravos, como retinopatia,
neuropatia, faléncia renal e amputacdo de membros. Além disso, pacientes portadores
de DM tém elevado risco cardiovascular (WHO, 2016; SBD, 2019).

Os principais tipos de DM séo o tipo 1 e tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
€ uma doencga autoimune, poligénica, causada pela destruicdo das células B do
pancreas, interferindo na producao de insulina. Por outro lado, o diabetes mellitus tipo
2 (DM2) — que corresponde a grande maioria dos casos de DM (90-95%) — possui
etiologia complexa, envolvendo componente genético e ambiental. Trata-se de
doenca poligénica, com forte heranca familiar e com importante acdo de fatores
ambientais desencadeantes, dentre eles, habitos dietéticos e sedentarismo sdo 0s
principais fatores de risco (SBD, 2019).

N&o obstante, ha evidéncias de que o controle metabdlico de pacientes com
DM seja muito importante na prevencdo do surgimento ou da progressado de suas
complicacdes. A ocorréncia de doenca cardiovascular em pacientes diabéticos chega
a ser até quatro vezes maior do que na populagéo ndo diabética. Por isso, a American
Diabetes Association (ADA) preconiza o controle da hipertensédo arterial e a reducéo
dos niveis de colesterol e triglicérides como acdes essenciais na prevencao e no
controle das complica¢cdes do DM (FRANCO et al., 2019).

Nesse sentido, - e levando em consideracdo que o DM configura um grande
problema de saude publica no Brasil, uma vez que o pais ocupa 0 sexto lugar no
ranking mundial que diz respeito a quantidade de pessoas diabéticas (IDF, 2021) -
foram criadas metas terapéuticas de controle metabdlico de acordo com véarias
sociedades cientificas, entre elas a Sociedade Brasileira de Diabetes.

Assim, é fundamental a utilizacdo de testes laboratoriais adequados que
proporcionem - além do diagndstico precoce e confidvel do DM - o acompanhamento
de pacientes portadores da doencga. Esses testes possibilitam o rastreamento de
fatores de risco a saude, a estratificacdo de pacientes de acordo com a gravidade da
doenca e a avaliacédo do cuidado prestado pelos profissionais de saude (FRANCO et
al., 2019).
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Destacam-se, entre tais testes, aqueles que monitoram os perfis glicémico e
lipidico dos diabéticos através da analise quantitativa da glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, colesterol LDL-c e colesterol ndo HDL-c. Para avaliar o risco
cardiovascular, sdo utilizados, ainda, a histéria clinica e os niveis de presséo arterial,
dentre outros parametros (SBD, 2019).

Dentro da caracterizacdo do perfil lipidico, o uso de farmacos da classe das
estatinas é um fator importante a ser considerado para avaliacdo das metas definidas
pela Diretriz Brasileira de Prevengéo de Doenga Cardiovascular no Diabetes (FALUDI
et al., 2017). Nesse sentido, as estatinas sdo farmacos hipolipemiantes que atuam
diminuindo a biossintese do colesterol através da inibicdo da 3-hidroxil-3-metilglutaril
coenzima A redutase (HMG-Co0A), necessaria a sintese do colesterol.

Diversos estudos demonstraram que essa classe farmacoldgica € benéfica na
prevencado priméria e secundaria de eventos cardiovasculares. Desse modo, como 0
risco cardiovascular nos diabéticos é elevado, as estatinas — conjuntamente com
modificacdes no estilo de vida — devem ser prescritas de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular e acompanhamento médico, uma vez que, no geral, tem ocorrido
diminuicdo dos valores de LDL-c e do risco de doencga cardiovascular nos pacientes
tratados com tal classe de farmacos (ROSARIO; ESTEVES, 2014).

Diante do exposto, nota-se que compreender o perfil clinico dos pacientes
diabéticos e a adesdo ao tratamento no diabetes mellitus representam estratégias de
grande relevancia para a promocdo de saude, do mesmo modo que s&do
determinantes para politicas publicas, com o intuito de desonerar o sistema de saude
(SANTOS et al., 2018).

Assim, o objetivo primario do presente estudo é caracterizar o perfil clinico de
pacientes diabéticos atendidos no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca
(CRIA). Espera-se que os dados do estudo permitam aos profissionais de saude
conhecer a realidade local e, a partir de entéo, tracar metas direcionadas aos usuarios
do CRIA.
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2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2
atendidos pelo CRIA, totalizando 56 participantes. Trata-se de uma amostra néo
probabilistica por conveniéncia, que incluiu pacientes atendidos pelos 3

endocrinologistas que trabalhavam nesse servico.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1 e tipo 2 atendidos pelo CRIA no periodo de julho a novembro de 2021

e que ja tivessem sido atendidos anteriormente neste servico.
2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de exclusdo o0s pacientes que nao
possuiam exames realizados nos ultimos dois anos e aqueles que ndo assinavam,
desde que nédo estivessem acompanhados de um responséavel. Pacientes atendidos

pela primeira vez no servico também foram excluidos.
2.5 LOCAL E PERIODO

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2021, no

Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca.
2.6 INSTRUMENTO DE COLETA E PROCEDIMENTOS

A coleta de dados se deu nas salas de esperas e nos consultorios do CRIA,
por meio de formulério elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A), o qual foi
preenchido com informacdes de prontudrios e de resultados de exames laboratoriais,
apos autorizacdo dos pacientes com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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As informacdes foram colhidas pelos préprios pesquisadores, bem como pelos

meédicos endocrinologistas responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes.
2.7 VARIAVEIS

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, tipo de diabetes (DM1 ou DM2),
hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia pré-prandial, triglicerideos, colesterol LDL,
colesterol HDL, uso de estatinas, presenca de hipertensao arterial, presséo arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastoélica (PAD).

As metas terapéuticas consideradas para as variaveis do presente estudo sédo
aquelas padronizadas pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-
2020, a saber: HbAlc < 7%; glicemia pré-prandial < 100 mg/dL; LDL < 100 mg/dL;
HDL > 50 mg/dL para mulheres e maior do que 40 mg/dL para homens; triglicerideos
< 150 mg/dL; PAS < 140 mmHg e PAD < 80 mmHg (SBD, 2019).

2.8 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Excel 2019, do pacote
Microsoft Office®, a qual foi submetida posteriormente ao programa Stata versao 13.
Para analise dos dados neste programa, foi utilizada estatistica descritiva com
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis qualitativas (categoéricas). As variaveis
guantitativas (numéricas) foram também categorizadas para a realizacao da analise
descritiva de pacientes que conseguiram ou nao atingir as metas estabelecidas para

cada variavel relacionada ao controle glicémico, lipidico e pressorico.
2.9 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas sob Certificado de Apresentacdo de Apreciagao
Etica (C.A.A.E.) de nimero 40184520.7.0000.5013 (Anexo A), tendo sido aprovado
em marco de 2020.
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3 RESULTADOS

Foram considerados 56 prontuarios de pacientes diabéticos atendidos no CRIA,
sendo 52 com diabetes tipo 2 e quatro com diabetes tipo 1, o que corresponde,
respectivamente, a 92,85% e 7,14% do total (Figura 1).

Figura 1 - Pacientes diabéticos atendidos no CRIA no periodo de Julho a Novembro de 2021
(n =56)

4 (7,14%)

52 (92,85%)

=

Diabetes tipo 1 = Diabetes tipo 2

Fonte: Os autores (2022).

Em relagéo aos pacientes com diabetes tipo 1, trés (75%) eram mulheres e um
(25%) homem (Figura 2), a média de idade foi de 13,25 £ 2,21 anos (Figura 3). No
gue diz respeito aos pacientes com diabetes tipo 2, 36 (69,23%) deles eram do sexo
feminino e 16 (30,77%) do sexo masculino (Figura 2), e a média de idade foi de 60,39
+11.91 anos. (Figura 3).
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos do CRIA de acordo com sexo

40
36 (69,23%)
35
30
25
20
16 (30,77%)
15

10

ol

3 (75%)

1(25%)
. T

Diabéticos tipo 1 Diabéticos tipo 2

® Masculino ®Feminino

Fonte: Os autores (2022).

Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos atendidos no CRIA de acordo com a média
de idade

70
60

60,39 + 11,91

50
40
30

20 13,25 + 2,21
’ L
0

Diabéticos tipo 1 Diabéticos tipo 2

m Média de idade

Fonte: Os autores (2022).

N&o houve pacientes hipertensos nem em uso de estatinas entre 0s pacientes
com diabetes tipo 1. Entre os pacientes com diabetes tipo 2, a maioria era hipertenso
(63,46%) e fazia uso de estatina (67,31%). (Figuras 4 e 5)
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Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos no
CRIA de acordo com o uso de estatinas (n = 52)

(32,69%)

10 20 30 40 50

o

®m Uso de estatinas

Fonte: Os autores (2022).

Figura 5 - Distribuicdo dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos no
CRIA de acordo com a presenca de Hipertensao arterial (n = 52)

0 10 20 30 40 50

m Presenca de Hipertensao Arterial

Fonte: Os autores (2022).

Na andlise do controle metabdlico dos pacientes com diabetes tipo 1, observou-
se que somente um paciente atingiu controle glicémico adequado. Em relagéo aos
demais perfis metabdlicos analisados, observou-se que metade dos pacientes com
diabetes tipo 1 apresentou niveis lipidico e pressoérico controlados, excetuando-se dois

pacientes, um do sexo masculino e outro do sexo feminino, que ndo atingiram o0s
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niveis desejados de HDL (>40 mg/dL e >50 mg/dL, respectivamente) e triglicerideos
(<150 mg/dL) (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6 — Controle glicEmico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 atendidos
no CRIA (n = 4)

5

3 3
(75%) (75%)

N

1
(25%)

=

Hemoglobina glicada Glicemia pré-prandial

m Dentro da Meta ®Fora da meta

Fonte: Os autores (2022).
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Figura 7 — Controle lipidico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 atendidos

no CRIA (n = 4)
5
4
(100%)
3
2 2 2
) (66,67%) (50%) (50%)
1 1
(100%) (33,33%)
1
0 0

0

LDL HDL - homens HDL - mulheres Triglicerideos

m Dentro da Meta mFora da Meta

Fonte: Os autores (2022).

Figura 8 — Controle pressérico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1
atendidos no CRIA (n = 2)

5
4
3 2 2
(100%) (100%)
1
0 0
0
Presséo arterial sistolica (PAS) Presséo arterial diastdlica (PAD)

m Dentro da Meta ®Fora da Meta

Fonte: Os autores (2022).

Com relacdo ao controle metabdlico dos pacientes com diabetes tipo 2,
observou-se que cerca de 75% dos pacientes ndo apresentaram controle glicémico.
Da mesma maneira, o controle lipidico ndo foi atingido, ja que mais de 60% dos
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pacientes tiveram valores indesejaveis para LDL, triglicerideos e HDL. Ademais, parte
dos pacientes apresentaram adequado controle pressérico sistolico, com 64,11% dos
pacientes atingindo a meta, por outro lado, 77,78% n&o tiveram valores satisfatorios
para PAD (Figuras 9,10 e 11).

Figura 9 — Controle glicémico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2
atendidos no CRIA
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Fonte: Os autores (2022).
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Figura 10 — Controle lipidico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos
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Figura 11 — Controle pressorico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2
atendidos no CRIA (n = 45)
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Como entre os pacientes com diabetes do tipo 2 havia pacientes hipertensos e
nao hipertensos, realizamos analise do controle pressorico apenas do grupo diabético
e hipertenso. Nesta analise observamos que 48,15% estavam fora da meta para PAS
e 92,59% estavam fora da meta para PAD (Figura 12).

Figura 12 — Controle pressorico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensos atendidos no CRIA (n = 27)
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Fonte: Os autores (2022).

Entre os pacientes com diabetes do tipo 2 também havia pacientes que faziam
uso de estatina e outros que nao faziam uso deste medicamento. Assim, também
analisamos o controle lipidico apenas do grupo diabético e que faziam uso de estatina.
Nesta analise observamos que todos os indices (LDL, HDL — considerando-o
separadamente para homens e mulheres, e Triglicérides) tiveram 50% ou mais de

pacientes fora da meta (Figura 13).
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Figura 13 — Controle lipidico dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 que fazem
uso de estatinas atendidos no CRIA
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4 DISCUSSAO

No que diz respeito aos pacientes com diabetes mellitus tipo 1, neste estudo,
somente 25% atingiu as metas de controle glicémico para glicemia pré-prandial e
hemoglobina glicada, o que corrobora com dados da literatura atual (MARTINS et al.,
2020). Esse achado pode estar relacionado a ma adesédo ao tratamento e resisténcia
a mudanca no estilo de vida (KHAWALI et al., 2003).

No tocante ao perfil lipidico, nenhum dos pacientes com DM1 fazia uso de
estatinas. Entretanto, dois deles n&o atingiram a meta para HDL, enquanto outros dois
ndo atingiram a meta para triglicerideos. Ou seja, metade dos pacientes possuia niveis
indesejados de HDL e triglicerideos, o que ndo condiz com outros dados atuais
(CARNEIRO et al., 2017). Por outro lado, todos possuiam niveis adequados de LDL,
0 que esta de acordo com estudo nacional que avaliou pacientes com DM1
(CARNEIRO et al.,, 2017). Essas diferengcas, no entanto, possivelmente estédo
relacionadas ao pequeno numero de participantes da pesquisa, que impossibilita uma
analise significativa.

O controle pressérico dos portadores de DM1 analisados no presente estudo
atingiu os valores satisfatérios em todos os pacientes (PAS <140 e PAD <80 mmHg),
0 que confirma os achados de Khawali et al. (2003). Esse fato pode estar associado
a idade que os pacientes apresentaram no momento da entrevista (média de 13 anos),
a qual reduz as chances de apresentarem comorbidades associadas, como a HAS.

E importante ressaltar, como supracitado, que nenhum dos pacientes
diabéticos do tipo 1 era portador de HAS, bem como nenhum deles fazia uso de
estatinas. Esse achado provavelmente se deve a questdo da idade dos pacientes,
visto que o DM1 acomete principalmente criancas e jovens (SBD, 2019), como
também a restrita amostra: somente 4 pacientes entrevistados possuiam essa
modalidade de DM.

Por outro lado, no tocante aos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 do
presente estudo, a grande maioria deles néo atingiu a meta da SBD para glicemia pré-
prandial (<100 mg/dL). Esse achado € compativel com os estudos de Freire et al.,
(2019), o qual constatou que 66% dos diabéticos analisados possuiam glicemia de
jejum acima do valor de referéncia. Da mesma forma, aproximadamente 75% dos
pacientes diabéticos tipo 2 apresentaram valores de HbAlc maiores do que o

preconizado (>7%), o que também foi observado por Freire et al. (2019).
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Assim, percebe-se que, dos pacientes com DM2 analisados neste estudo,
menos da metade atingiu o controle glicémico adequado, o qual é avaliado
conjuntamente pela GJ e HbAlc. Esse fato pode ser explicado por ma adesédo ao
tratamento, inadequacdo de habitos e estilo de vida e necessidade de esquemas
terapéuticos complexos (MORAES et al., 2020). Além disso, é importante ressaltar
gue, durante a pandemia de COVID-19, grande parte do acompanhamento
programado para pacientes com doencas cronicas foi cessado por um periodo,
contribuindo para o descontrole glicEmico observado (SILVA et al., 2020).

Ademais, outra possivel explicacédo para o ndao controle da hemoglobina glicada
€ a de que essa meta terapéutica em especial pode variar de acordo com as condi¢des
clinicas do paciente, como a idade e presenca de complicacdes do DM ou de outras
comorbidades associadas, a exemplo das doencas cardiovasculares (ADA, 2017).
Assim, uma vez que mais da metade dos participantes desta pesquisa possuiam idade
maior do que 60 anos e eventualmente eram portadores de HAS, a meta terapéutica
para HbAlc pode ter sido flexibilizada pelo médico assistente, o que explicaria o
aparente ndo controle glicémico.

Por outro lado, tais resultados recebem influéncia, ainda, do método laboratorial
utilizado para realizar a medicédo da HbAlc, uma vez que a SBD recomenda métodos
padronizados de acordo com o National Glycohemoglobin Standardization Program
(SBD, 2019). Entretanto, estes nem sempre sdo seguidos pelos laboratérios do
municipio, de forma semelhante ao que ocorre em outros locais (PANAROTTO et al.,
2005).

Ainda no grupo de portadores de DM2, neste estudo foi observado que cerca
de 60% dos pacientes analisados possuiam valores de LDL acima do recomendado
pela SBD. Aires (2014) obteve resultados semelhantes, e correlacionou-os ao controle
glicémico: pacientes que nado atingem os valores desejaveis de LDL apresentam
glicemia mais elevada do que aqueles que atingem. Neste estudo, no entanto, essa
correlacao néo foi analisada.

De modo semelhante, no que diz respeito aos niveis de triglicerideos,
constatou-se que somente 36% dos pacientes com DM2 obtiveram os valores
adequados. Outrossim, a hipertrigliceridemia foi observada na maior parte da
populacdo amostral analisada por Aires (2014). Esse fato pode ser explicado pela

prépria resisténcia insulinica presente no DM2, a qual é capaz de provocar
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hipertrigliceridemia, uma vez que favorece a sintese de triglicerideos (FALUDI et al.,
2017).

Os valores desejaveis de HDL, por sua vez, diferem entre homens (>40 mg/dL)
e mulheres (>50 mg/dL). Apesar disso, no presente estudo, observou-se que a maioria
dos pacientes, independente do sexo, ndo atingiu os valores esperados de HDL. Esse
dado estd de acordo com outros estudos (AIRES, 2014), e assim como a
hipertrigliceridemia, pode ser explicado pela resisténcia insulinica (FALUDI et al.,
2017).

E importante ressaltar que fatores locais podem contribuir para esses
resultados relacionados ao descontrole lipidico, como o fato de que a estatina
disponibilizada pelo municipio é a Sinvastatina de 20 ou 40mg, de média poténcia
(MS, 2020). Dadas as suas propriedades hipolipemiantes, tal farmaco nem sempre é
suficiente para alcancar as metas terapéuticas dos lipideos (FALUDI et al., 2017).

Ainda neste grupo de portadores de DM2, mais especificamente naqueles que
fazem uso de estatinas para tratamento de dislipidemia e diminuicdo de risco
cardiovascular, os resultados mostraram que, de maneira geral, ndo ha controle
lipidico em tais pacientes. Entre outros motivos, tal achado pode ser atribuido a ndo
adesdo ou a adesédo inadequada do tratamento medicamentoso com estatinas (BOAS
et al., 2012), bem como ao tipo de estatina disponibilizado pelo Sistema Unico de
Salde em Arapiraca, como supracitado.

Por fim, naquilo que diz respeito aos dados da pressao arterial, de maneira
geral, os pacientes diabéticos do tipo 2 avaliados neste estudo apresentaram valores
de PAS satisfatorios (<140 mmHg), enquanto os valores de PAD foram, em sua
maioria, acima do preconizado (<80 mmHg). Mais especificamente entre aqueles que
fazem parte desse grupo e sao concomitantemente portadores de HAS, o controle
pressorico continuou sendo, em sua maior parte, insatisfatério.

Esses resultados estdo em consonéancia com outro estudo nacional (PINTO et
al., 2009), e pode ser explicado pela idade dos pacientes avaliados, que sdo, em
grande parte, idosos, e assim tendem a possuir maior tempo de DM. Outro fator
contribuinte para esse achado pode ser a polifarmacia, muito comum entre pacientes
diabéticos, que dificulta a ades&o as medicacfes necesséarias (GRANT et al., 2003).

O presente estudo tem como limitagdo o delineamento transversal e o baixo
poder amostral, o que impede o estabelecimento de rela¢des entre causa e efeito dos
fatores estudados e extrapolamento para outras populagdes.
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Porém, as analises descritivas aqui apresentadas permitem identificar pontos
relevantes do controle metabdlico da populacédo estudada e nortear a assisténcia a
estes pacientes. O desenvolvimento de novas estratégias em educacao em saude e
acompanhamento do paciente pelas equipes de saude, podem auxiliar para que a
adesao aos tratamentos, sejam medicamentosos ou ndo, seja realizado de forma

adequada pelos pacientes.
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5 CONCLUSAO

A caracterizacdo do perfil clinico dos pacientes diabéticos atendidos no CRIA
evidenciou que a maioria dos portadores de diabetes tipo 1 incluidos neste estudo &
do sexo feminino, com média de idade de 13 anos, ndo usa estatina e ndo possuli
hipertenséo arterial. Em relacdo ao controle glicémico, a maior parte ndo conseguiu
atingir as metas preconizadas, entretanto, apresentaram controle lipidico e pressarico.

No que se refere aos pacientes com diabetes tipo 2 incluidos, a maior parte
do sexo feminino, com mais de 60 anos, faz uso de estatina e é hipertenso. A maioria
nao atingiu as metas terapéuticas estabelecidas para o controle glicémico, pressorico
e lipidico.

Apesar da limitagdo amostral do presente trabalho, foi possivel caracterizar o
perfil clinico da populacdo diabética atendida no Centro de Referéncia Integrado de
Arapiraca (CRIA). As andlises aqui apresentadas podem servir como base para o
desenvolvimento de novas a¢gdes de manejo dos pacientes frente a realidade local,
buscando melhor qualidade de vida para os mesmos. Além disso, os resultados aqui
apresentados sdo importantes para o direcionamento de estudos futuros que

busquem compreender melhor a realidade dos pacientes atendidos no CRIA.
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IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Tipo de Diabetes:

( ) Diabetestipo| ( ) Diabetes tipo Il

PERFIL GLICEMICO

HbAlc (hemoglobina glicada):

Glicemia pré-prandial (jejum):

Glicemia pés-prandial:

PERFIL LIPIDICO

Triglicerideos:

LDL:

HDL:

Uso de estatinas:
() Sim () Nao

OUTROS DADOS

Pressao Arterial:

Fonte: Os autores (2021).



ANEXO A - PARECER DE APROVACAO AO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagdo do perfil clinico de pacientes diabéticos atendidos no Centro de
Referéncia Integrado de Arapiraca-AL

Pesquisador: HAMILTON PIMENTEL DOS SANTOS FILHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40184520.7.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas (campus Arapiraca)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.567.026

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: O diabetes mellitus constitui grave problema de saude publica mundialmente, uma vez que se
trata de doenga metabdlica com graves complicagdes sistémicas e com elevada prevaléncia, a qual é
reflexo do estilo de vida globalizado,estritamente relacionado ao sedentarismo e a obesidade. Essas
complicagdes - que podem ser agudas ou crénicas - sdo evitadas com o controle glicémico e da pressao
arterial, além da redugao dos niveis de colesterol e triglicérides. Por isso, diversas entidades cientificas,
entre elas a Sociedade Brasileira de Diabetes, estabeleceram metas terapéuticas de controle metabdlico
baseadas no seguimento clinico e laboratorial dos pacientes diabéticos.Objetivos: O presente estudo
objetiva caracterizar o perfil clinico dos pacientes diabéticos atendidos no Centro de Referéncia Integrado de
Arapiraca (CRIA). Metodologia: A pesquisa sera realizada através da coleta de dados de prontuarios de
pacientes diabéticos atendidos pelo CRIA, sendo registrados em formulario préprio os valores mais recentes
de glicemia de jejum, hemoglobina glicada, lipoproteinas LDL, lipoproteinas HDL triglicérides e pressao
arterial. Ademais,serdo registradas informacées sobre o uso de estatinas. Analise de dados: Uma vez que
os dados tenham sido coletados, sera utilizado o programa Statistical Package for Social Science (versdo
25), para analisa-los através do teste ndo paramétrico de qui-quadrado de Pearson, tragando o perfil de

frequéncia de acordo com as variaveis: sexo, idade, tipo de diabetes e uso ou ndo de estatinas.

Enderego: Av. Lounval Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simoes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pagina 01 de 06

31



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %Of'

Continuagdo do Parecer: 4.567.026

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o perfil clinico dos pacientes diabéticos atendidos no Centro de Referéncia Integrado de
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atingidas, poderédo ser desenvolvidos novos trabalhos para avaliar se houve melhora da qualidade de vida.
Se as metas nao estiverem sendo atingidas, poderdo serem laborados novas campanhas de educagao em
salde e até mesmo nova capacitagdo de profissionais de saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa epidemioldgica, transversal e retrospectiva a ser realizado a partir da avaliagdo de
prontuarios de pacientes assistidos por endocrinologistas em Arapiraca durante o periodo de setembro a
dezembro de 2020.A amostra serdo os prontuarios de todos os pacientes diabéticos atendidos neste
periodo no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca-AL (CRIA). Cujo objetivo é caracterizar o perfil

clinico dos pacientes diabéticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram anexados na plataforma e estdo condizentes com as resolugdes do
CEP.
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Recomendacoes:
Recomenda-se que além da declaragéo de "critérios para
encerrar/interromper a pesquisa” também seja inserido no texto do projeto e anexado a plataforma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Carta resposta das pendéncias:

1) Pendéncia 1 — Na “declaragdo de publicagdo dos resultados do estudo” NAO descreve
quanto a garantia aos PARTICIPANTES do acesso aos resultados da pesquisa. Solicita-se
que seja inserido, em conformidade com o artigo 17, item VI da Resolugdo CNS n.510/16;
RESPOSTA:

Agradecemos a observagao e incluimos a informagao sobre a garantia aos participantes do
acesso aos resultados da pesquisa na Declaragdo. Salientamos que conforme o artigo 17, item
VI da Resolugdo CNS n.510/16, a garantia da qual tratamos dever estar presente no Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em nosso TCLE consta tal garantia no item 10, porém,
também acrescentamos o texto de forma a ficar mais claro em nosso TCLE.

2) Pendéncia 2 — O TCLE néo apresenta o nome do coordenador do projeto de pesquisa, que
submeteu o projeto na plataforma. Inserir o nome do pesquisador principal no TCLE.
RESPOSTA:Agradecemos a observagéo e inserimos o nome do coordenador e pesquisador principal do
projeto no TCLE.

3) Pendéncia 3 — Solicita-se incluir no projeto de pesquisa os critérios para
encerrar/interromper a pesquisa;

RESPOSTA:

Agradecemos a observagao e inserimos tais critérios no projeto de pesquisa. Além disso,
enviaremos como anexo um documento “EXPLICITAGAO DOS CRITERIOS PARA
SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA” assinado pelo pesquisador principal.

4) Pendéncia 4 — Solicita-se incluir, no TCLE, a explicitacdo da garantia de ressarcimento e
como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes e a
explicitagdo da garantia de indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
conforme Resolugdo CNS n.466/2012, item IV.3, alineas g) e h);

RESPOSTA:

Agradecemos a observagao e informamos que seguimos o modelo de TCLE disponibilizado no
site da UFAL, que para o item 13 indica: “13. FAZER A OPCAO SE HAVERA OU NAO
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DESPESAS E RESSARCIMENTO: Vocé devera ser ressarcido(a) por todas as despesas que
venha a ter com a sua participac@o nesse estudo, sendo garantida a existéncia de recursos OU
O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé.” (texto copiado e colado do modelo
disponibilizado no site da UFAL - https://ufal.br/ufal/pesquisa-einovacao/
etica/pesquisa/submissao-de-projetos). Como em nosso projeto o participante ndo

tera despesas, optamos pela segunda informacao indicada pelo modelo. Além disso,
salientamos que segundo o artigo 17, item VIl da Resolugdo CNS n.510/16, a explicitagdo
quanto ao ressarcimento deve ser realizada apenas quando houver despesas pelos participantes.
5) Pendéncia 5 — Incluir declaracao de isengdo de conflito de interesse;

RESPOSTA:

Agradecemos a observagao e incluimos como anexo o documento “DECLARAGAO DE
ISENGCAO DE CONFLITO DE INTERESSE”.

6) Pendéncia 6 — Incluir declaragao da instituicdo e infraestrutura da prefeitura;

RESPOSTA:

Agradecemos a observagao e incluimos como anexo o documento “DEMONSTRATIVO DE
EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA DA PESQUISA E CONCORDANCIA DA
INSTITUICAO”, juntamente com a carta de concordancia da instituicao.

7) Pendéncia 7 — Incluir declaragdo dos pesquisadores de publicizagdo dos dados e
cumprimento das resolugdes 466/2012;

RESPOSTA: Agradecemos a observacao e incluimos como anexo o documento
“DECLARAGAO CUMPRIMENTO NORMAS PUBLICIZAGAO E DESTINAGAO DOS
DADOS".

TODAS AS PENDENCIAS FORAM ATENDIDAS.
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Caso tenha duvidas entre em contato com o CEP via e-mail: comitedeeticaufal@gmail.com ou
comitedeeticaufal@hotmail.com

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo Aprovado
Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:
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O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacao de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1557910.pdf 21:35:39
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_CO| 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
NFLITO_DE_INTERESSE pdf 21:26:14 |PIMENTEL DOS
SANTOS FILHO

Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO.pdf 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
Brochura 21:22:59 |PIMENTEL DOS
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Investigador PROJETO_ATUALIZADO.pdf 05/02/2021 | SANTOS FILHO Aceito
21:22:59
Outros EXPLICITACAO_DOS_CRITERIOS_PA| 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
RA_SUSPENDER_OU_ENCERRAR_A_| 21:22:.07 |PIMENTEL DOS
PESQUISA.pdf SANTOS FILHO
Declaracgédo de declaracao_infraestrutura.pdf 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
Instituicdo e 21:21:15 |PIMENTEL DOS
Infraestrutura SANTOS FILHO
Qutros CONCORDANCIA_DA_INSTITUICAO_ | 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 21:19:35 |PIMENTEL DOS
SANTOS FILHO
Qutros DECLARACAO_CUMPRIMENTO_NOR | 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
MAS_PUBLICIZACAO_E_DESTINACA 21:14:57 |PIMENTEL DOS
O DOS _DADOS pdf SANTOS FILHO
Outros Carta_resposta.pdf 05/02/2021 | HAMILTON Aceito
21:07:18 |[PIMENTEL DOS
SANTOS FILHO
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO.pdf 05/02/2021 | HAMILTON Aceito
21:06:08 |PIMENTEL DOS
SANTOS FILHO
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.pdf 05/02/2021 |HAMILTON Aceito
Assentimento / 21:04:06 |PIMENTEL DOS
Justificativa de SANTOS FILHO
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/09/2020 |HAMILTON Aceito
16:11:38 |PIMENTEL DOS
SANTOS FILHO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
MACEIO, 01 de Margo de 2021
Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DA REVISTA DE MEDICINA
DA USP

[revistadc] Agradecimento pela submissdo D Caixe de entiada x & U
Suely Campos Cardoso via Portal de Revistas da USP <portalderevistas@usp.br> 22 de fev. de 2022 10:22 ¥y 4 :
para mim v

Jodo Victor Magalhdes Roque Lima:

QObrigado por submeter o manuscrito, "Caracterizagio do perfil clinico de pacientes diabéticos atendidos no Centro de Referéncia Integrado de
Arapiraca” ao periodico Revista de Medicina. Com o sistema de gerenciamento de periédicos on-line que estamos usando, vocé podera
acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no site do periédico:

URL da Submisséo: https:/iwww.revistas.usp.brirevistadc/authorDashboard/submission/195174
Usuario: jvmagalhaes

Se vocé tiver alguma dlvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu trabalho.

Suely Campos Cardoso

Fonte: USP (2021).



