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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagéo desenvolvido para obtencédo do
grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo/RS, sob orientagéo da Prof.2 Dr.2 lvana Loraine Lindemann e co-orientagdo da Prof.2
Me. Marindia Biffi. Este volume é composto de 3 capitulos a serem descritos: o primeiro refere-
se ao projeto, desenvolvido no quinto semestre, na disciplina de Pesquisa em Saude, intitulado
“Sindrome Metabodlica e Complicagdes Cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo 2”. O segundo refere-se ao relatério de pesquisa sobre o desenvolvimento e coleta de
dados do projeto, realizado no sexto semestre na disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso
I. O terceiro capitulo engloba a analise e divulgacdo dos resultados da pesquisa, na forma de
artigo cientifico, bem como considerages final, desenvolvidos no sétimo semestre, na
disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Il. As atividades foram desenvolvidas em
conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade e com o Regulamento

do Trabalho de Conclusao de Curso.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Sindrome X Metabolica. Isquemia Miocéardica.

Acidente Vascular Cerebral. Doencas Vasculares Periféricas.



ABSTRACT

This is a projetc of Graduation Course to obtain a Bachelor of Medicine degree from the
Universidade Federal da Fronteira Sul, under the guidance of Prof. Dr. lvana Loraine
Lindemann and co-orientation Prof. Marindia Biffi. This volume is composed of 3 chapters to
be described: the first chapter refers to the project, developed in the fifth semester in the
discipline of Health Research, entitled "Metabolic Syndrome and Cardiovascular
Complications in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus". The second refers to the research
report on the development and data collection of the project, carried out in the sixth semester
in the subject of Work Completion of Course I. The third encompasses the analysis and
dissemination of the results of the research, in the form of scientific article, as well asfinal
considerations, developed in the seventh semester, in the discipline of Completion Work of

Course II.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Metabolic Syndrome. Myocardial Ischemia. Stroke.

Peripheral VVascular Diseases
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
e/ou incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos, devido a resisténcia
insulinica. Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia cronica, frequentemente
acompanhada de dislipidemia, hipertensao arterial (HAS) e disfuncdo endotelial. A presenca de
HAS, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e baixas concentracdes de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), caracteriza a sindrome metabdlica (SM), condi¢do que esta associada a um
aumento de risco de evento cardiovascular a longo prazo, assim como de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (MCLELLAN et al., 2007; PICON et al., 2006).

O comprometimento ateroesclerético das artérias coronarianas, dos membros inferiores
e das cerebrais € comum nos pacientes com DM2 e constitui a principal causa de morte destes
pacientes. Essas complicacfes macroangiopaticas podem ocorrer mesmo em estagios precoces
do DM e se apresentam de forma mais difusa e grave do que em pessoas sem DM (CANANI
et al., 2004).

Conforme estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a prevaléncia
da SM varia entre 20 e 30% em individuos ndo diabéticos e entre 70 e 80% em diabeticos. Alem
disso, individuos diabéticos com apenas um componente da sindrome tem mais do que o dobro
de risco de mortalidade cardiovascular do que individuos com DM apenas (BRUNO et al.,
2004).

O DM é visto, atualmente, como epidemia mundial devido ao grande aumento em sua
incidéncia e prevaléncia, cujo controle representa um grande desafio para os sistemas de salde.
Assim, acles de intervencdo com foco na mudanca do estilo de vida necessitam ser
implementadas por esses sistemas e, por isso, a Estratégia Satde da Familia (ESF), presente na
Atencdo Primaria a Saude (APS), busca melhorar a satde e a qualidade de vida dos cidadaos,
priorizando acBes de prevencdo e promocdo da salude de forma integral e continua
(CONSENSUS, 2008; NAKAGAKI e MCLELLAN, 2013).

O municipio de Marau/RS é referéncia quanto a Atencdo Priméria a Saude devido a sua
cobertura publica integral e pelo alto investimento governamental na area da saude,
preconizando as acBes de prevencdo e promocdo a salde. Por isso, o estudo tem por finalidade
identificar a presenca dos fatores determinantes da sindrome metabdlica em pacientes assistidos
pelas unidades basicas de saide do municipio de Marau/RS verificar os fatores de risco e a

prevaléncia de complicacdes cardiovasculares.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. RESUMO

Neste trabalho, objetiva-se avaliar a prevaléncia da sindrome metabdlica e complicacdes
cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, ha pelo menos dez anos, que
frequentam as Unidades Bésicas de Salde do municipio de Marau/RS. Para isso, serdo
avaliados todos os prontuarios eletronicos dos pacientes, disponiveis no Sistema de Gestdo
Municipal (G-MUS), que procuraram atendimento nas UBS, de 01/01/2014 a 31/12/2018, e
foram avaliados como portadores Diabetes Mellitus tipo 2, por meio da classificacdo CID-10.
Os dados extraidos desse prontuario, tais como, glicemia de jejum, niveis de colesterol total e
fracdes, triglicerideos, circunferéncia abdominal, pressdo arterial, tempo de diagnostico de
DM2, esquemas terapéuticos adotados, presenca de complicacfes cardiovasculares, historia
patologica familiar e nimero de consultas na APS, serdo utilizados para analise estatistica de
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, associando as variaveis dependentes e
independentes. Espera-se como resultado desta pesquisa, as prevaléncias de 40% para
complicacOes cardiovasculares e 80% para sindrome metabdlica em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Sindrome X Metabodlica. Isquemia Miocérdica.

Acidente Vascular Cerebral. Doengas Vasculares Periféricas.

2.1.2. TEMA

Elevado niamero de pacientes da Atencdo Primaria de Salde com Diabetes Mellitus tipo

2, sindrome metabdlica e complicacGes cardiovasculares.

2.1.3. PROBLEMA
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Qual a prevaléncia de sindrome metabdlica e de complicacbes cardiovasculares em

pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2?

Com quanto tempo de Diabetes Mellitus tipo 2 o paciente inicia com complicagdes

cardiovasculares?

Quais as complicacBes cardiovasculares mais acometem pacientes diabéticos com

sindrome metabdlica?

Quais os fatores associados ao desenvolvimento de Sindrome Metabdlica e de

complicagOes cardiovasculares?
Com que frequéncia os pacientes diabéticos sdo avaliados em uma Unidade de Saude?

A frequéncia das consultas esta associada a reducdo da prevaléncia de sindrome

metabolica e de complicacGes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2?

2.1.4. HIPOTESE

A prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes com DM2 varia entre 30 e 92%. Ja
a prevaléncia de complicacdes cardiovasculares, em pacientes com DM2 ¢é de 36% para doenca

arterial coronariana e de 33% para doenca vascular periférica.

O diagnostico e a duragdo do DM2 sdo fatores importantes na patogénese das
complicagcbes microvascular e macrovascular da doenca. Na maioria dos pacientes, as

complicag6es cardiovasculares iniciam-se apds 10 anos de doenca.

As principais complicacBes cardiovasculares que acometem pacientes com Diabetes

tipo 2 e sindrome metabdlica sdo o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral.

Os fatores associados ao desenvolvimento da sindrome metabolica séo a resisténcia
periférica a insulina, distdrbios do metabolismo da glicose, sobrepeso, excesso de gordura
abdominal, dislipidemia e pressdo arterial elevada. Ja os fatores de relacionados a doenca
macrovascular sdo tabagismo, dislipidemia, hipertensdo, hiperglicemia e obesidade. Tanto a
sindrome metabolica como o Diabetes Mellitus tipo 2 apresentam-se como fatores de risco

independentes para o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares.
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Os pacientes estaveis e com controle satisfatorio sdo avaliados por uma equipe
multidisciplinar a cada trés ou quatro meses. J& quando o paciente esta instavel e com a doenca
ndo controlada, esse acompanhamento € mais frequente, conforme a necessidade

individualizada.

Pacientes diabéticos mantidos em condic6es de controle clinico e metabdlico, por meio
do acompanhamento na atencdo primaria a salde, apresentam retardo no aparecimento e/ou na

progressao de complicagdes cronicas.

2.1.5. OBJETIVO

2.1.5.1. Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica e de complicacdes cardiovasculares

em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

2.1.5.2. Objetivos Especificos

Relacionar a sindrome metabolica com o desenvolvimento de complicacdes

cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Identificar em quanto tempo apos o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 iniciam-se

as principais complicacdes cardiovasculares.

Determinar as complicagdes cardiovasculares mais comuns em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.

Identificar os fatores associados ao desenvolvimento da sindrome metabdlica e a
complicac6es cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 de acordo com sexo,

tempo de doenca e unidade basica de procedéncia.

Definir como é realizado 0 acompanhamento dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo

2 na Atencdo Bésica de Saude.
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2.1.6. JUSTIFICATIVA

A sindrome metabdlica representa uma situacdo clinica caracterizada por um
agrupamento de fatores de risco para doenca cardiovascular e predisponentes ao
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (PICON et al., 2006).

O DM2 esté associado ao desenvolvimento de complicagdes macroangiopéticas, como
a cardiopatia isquémica (CI), doenca vascular periférica (DVP) e o acidente vascular cerebral
(AVC), sendo essas complicacdes crbnicas as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos (CANANI et al., 2004; GROSS e NEHME, 1999).

O Diabetes é um problema de satde considerado Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria,
ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema, ainda na Atencéo Basica,
evita hospitalizacbes e mortes por complicagdes cardiovasculares (ALFRADIQUE et al.,
2009), e por isso, identificar a prevaléncia dos fatores de risco associados a essa patologia, bem
como a relacdo desses com as complicacGes cronicas se faz de grande auxilio para diferenciar

a abordagem com o paciente e direcionar a abordagem dessa problematica.

2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

2.1.7.1. Diabetes Mellitus tipo 2

O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. O DM vem
aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a
dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial (BRASIL, 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

A doenca ocorre quando a capacidade secretora da insulina das células B pancreaticas
cai abaixo das exigéncias do corpo para producdo de insulina, que € exigida, principalmente,
pela quantidade de glicose que é proveniente da alimentacdo e entra no sangue atraveés da
absorcdo intestinal, pela gliconeogénese hepatica, e pela taxa de glicose que é consumida e

metabolizada em tecidos e 6rgaos. Esse processo é governado pela sensibilidade periférica a
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insulina, que € influenciada pelo acumulo de lipidios intracelulares, e pelo tréfico de glicose
ndo dependente de insulina, que se atribui ao exercicio (MUITE, GIORDANO e FRANKS,
2017).

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢é responsavel por mais de 90% dos casos de DM e pode ser
atribuida aos efeitos do envelhecimento populacional associado a um estilo de vida pouco
saudavel, como maus habitos alimentares e vida sedentéria. O Brasil € o quarto pais com o
maior nimero de adultos entre 20 e 79 anos com Diabetes e o primeiro entre os paises da
América do Sul e Central (TORRES et al., 2018).

Diabetes € uma doenca metab6lica complexa, multifatorial e de presenca global, que
afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos, podendo levar a uma reducdo pronunciada
na expectativa de vida dessa populacdo. Portadores de Diabetes podem ter uma reducéo de 15
ou mais anos de vida, com uma grande morbimortalidade em decorréncia das complicacfes
cardiovasculares (LYRA et al., 2006).

Essa doenca cronica é classificada como uma pandemia global pela agenda internacional
de saude e como uma ameaga a saude humana e as economias globais. O nimero de pessoas
com Diabetes tipo 2, em todo o0 mundo, mais do que duplicou nos ultimos 20 anos. Segundo a
Federacao Internacional de Diabetes, 415 milhdes de pessoas estdo vivendo com 0 DM2 em
2015, e em 2040 esse nimero serd de quase 642 milhdes. Essas estimativas correspondem a
uma prevaléncia global de 8,8% em 2015 e uma prevaléncia global projetada de 10,4%, em
2040. Dados epidemioldgicos preveem um aumento inexoravel e insustentavel no gasto global
em saude atribuivel ao DM2, de modo que a prevencédo de doencas deve receber alta prioridade
(BELLOU et al., 2018).

A doenca costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral,
em adultos com longa histéria de excesso de peso e com historia familiar de DM2. No entanto,
com a epidemia de obesidade atingindo criancas, observa-se um aumento na incidéncia de
Diabetes em jovens, até mesmo em criangas e adolescentes. O termo “tipo 2” ¢ usado para
designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto €, hd um estado de resisténcia a acdo da
insulina, associado a um defeito na sua secregdo pelas células  pancreaticas, o qual ¢ menos
intenso do que o observado no Diabetes tipo 1. Com a progressdo da doenca, a deficiéncia de
insulina torna-se mais proeminente, necessitando do uso de insulinoterapia em alguns pacientes.
A hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomatica por varios anos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010; BRASIL, 2013).
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Além disso, 0 DM2 resulta de uma interacdo entre fatores genéticos e ambientais, pois
as mudancas no pool genético ndo sdo suficientes para explicar o rapido aumento na prevaléncia
do DMZ2 nas Gltimas décadas, sendo as mudancas ambientais essenciais para o entendimento da
epidemia. Os genes e 0 ambiente, juntos, sdo importantes determinantes da resisténcia a insulina
e da disfun¢ao das células f pancreaticas (BELLOU et al., 2018).

Reduzir o impacto do DM2 significa, antes de tudo, reduzir a incidéncia da doenca,
antecipando-se ao seu aparecimento com medidas preventivas, sobretudo em individuos de alto
risco, tais como os portadores de tolerancia diminuida a glicose e de glicemia de jejum alterada.
Modificacdes no estilo de vida, tais como controle dietoterdpico e prética sistematica de
exercicios fisicos sdo extremamente necessarios e eficazes, bem como o uso associado de
alguns agentes orais, mesmo que esses nao apresentem tantos resultados positivos como a
mudanca do estilo de vida (LYRA et al., 2006).

As mudancas comportamentais necessarias para o controle da doenca, especialmente
aquelas relacionadas ao tratamento ndo farmacologico, como a pratica de exercicios fisicos e
uma alimentacéo equilibrada, demonstram ter uma baixa adesédo, o que é um desafio tanto para
as pessoas com Diabetes quanto para os profissionais envolvidos nos cuidados de saude.
Algumas praticas educativas direcionadas ao autocuidado da pessoa com Diabetes tém sido
realizadas no Brasil, principalmente por meio de palestras para conscientizacdo, no entanto,
essas estratégias também ndo sdo efetivas na promocdo do autocuidado. Assim sendo,
proporcionar modelos de programas na atencdo a saude é importante para instrumentalizar a
pessoa na tomada de decisdo e responsabilidade por sua assisténcia a saude no controle da

condicdo e na prevencdo de suas complicacdes cronicas (TORRES et al., 2018).

O manejo do DM deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de salde, sendo sua
base o nivel primario, que possui a qualificacdo de “porta de entrada” ao sistema de saude. A
Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do SUS e local apropriado
para desenvolver praticas aos cuidados do Diabetes (GUIDONI et al., 2009; SOUZA,
FIGUEIREDO e MACHADO, 2017)

A educacdo em salde € uma das estratégias que contribui para reduzir a prevaléncia de
complicacbes em pessoas com DM, ou, ainda, retarda-las, por ser capaz de criar ferramentas
gue incentivam o autocuidado. Recomenda-se que 60% a 80% dos casos de Diabetes sejam
tratados na Atencdo Basica (AB), onde sdo desenvolvidas atividades que promovem o

conhecimento acerca da doenga e a importancia do autocuidado, faz incentivo a reflexao e
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mudancas no estilo de vida, trocas de experiéncias e prioriza a melhora no controle glicémico
(SOUZA, FIGUEIREDO e MACHADO, 2017).

A Ultima versdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica reforca a importancia da
educacdo em satde como fator essencial no fortalecimento dos cuidados em DM no ambito da
salde coletiva, pois ela é capaz de incentivar o paciente portador de Diabetes a criar maneiras
de lidar melhor com a doenca e diminuir o indice de complicagdes. Para isso, é indispensavel
aumentar a resolutividade na rede bésica, por meio do acompanhamento peridédico dos
pacientes, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para os niveis mais complexos de
salde, e aumentando o grau de responsabilizacdo das equipes de satde em relacdo aos usuarios
e a confianca destes, no cuidado que lhes € prestado neste nivel de atencdo (GUIDONI et al.,
2009; SOUZA, FIGUEIREDO e MACHADO, 2017).

2.1.7.2. Sindrome Metabdlica

A sindrome metabolica (SM) é um transtorno complexo, representado pelo conjunto de
fatores: resisténcia a insulina, distdrbios do metabolismo da glicose, sobrepeso, excesso de
gordura abdominal, dislipidemia e presséo arterial elevada. Esses critérios sdo um importante
determinante do risco cardiovascular e, ainda, sabe-se que individuos com a sindrome
metabolica tém um risco 5 vezes maior de desenvolver Diabetes tipo 2 (MCLELLAN et al.,
2007; MEIUNIKMAN et al., 2018;).

Apesar de ndo fazerem parte dos critérios diagnosticos da sindrome metabolica, ha
algumas condicdes clinicas e fisiopatologicas que estdo frequentemente associadas a ela, como
a sindrome de ovarios policisticos, acantose nigricans, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica,
microalbumindria, hiperuricemia, estados pro-tromboticos, pré-inflamatorios e de disfuncao
endotelial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Essa sindrome foi descrita, pela primeira vez, por Reaven, em 1988, e consistia na
presenca simultanea de varios fatores de risco cardiovasculares, como a hipertensdo arterial
(HAS), a intolerancia a glicose, a hipertrigliceridemia e baixas concentrac6es de lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) (MCLELLAN et al., 2007).

A partir de 1999 foi sugerido, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma

definicdo baseada em dados clinicos e laboratoriais que podem ser medidos com relativa
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facilidade: glicemia de jejum, resisténcia a agdo da insulina, pressdo arterial, circunferéncia da
cintura e do quadril, indice de massa corporal, triglicerideos, HDL e microalbumindria (PICON
et al., 2006).

J& em 2001, o National Childlens Education Programme Adult Treatment Panel 1lI
(NCEP-ATP Ill) classificou os individuos como tendo a sindrome metabdlica se apresentarem
trés ou mais dos seguintes critérios: (1) obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 102
cm em homens e > 88 cm em mulheres), (2) hipertrigliceridemia (> 150 mg / dl), (3) baixo
colesterol HDL (<40 mg / dl em homens e <50 mg / dl em mulheres), (4) pressao alta (> 130/85
mmHg) ou em uso de medicacdo anti-hipertensiva, e (5) glicemia de jejum elevada (> 110 mg
/ dl) (MEIINIKMAN et al., 2018).

Em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) redefiniu os valores da obesidade
central para descendentes de africanos, assim como instituiu esse critério como obrigatorio para
diagnostico. Assim, torna-se fator de risco a circunferéncia abdominal > 94 cm para homens e
> 80cm para mulheres. Esse parametro deve ser utilizado por individuos das Américas do Sul
e Central. Os valores para hipertrigliceridemia, colesterol, pressao arterial e glicemia de jejum
permanecem iguais as definidas pelo NCEP-ATP Ill, sendo que a presenca de dois desses
critérios alterados somados a obesidade abdominal constatada confirmam o diagnéstico de SM.
(IPADEOLA e ADELEYE, 2016; NAKAZONE et al., 2007).

Nos Estados Unidos da América, estima-se que a sindrome metabdlica afeta
aproximadamente 35% dos adultos e quase 50% dos idosos acima de 60 anos. Essa prevaléncia
varia conforme o género, sendo 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres
dependendo do critério utilizado e das caracteristicas da populacdo estudada (CAVALLARI et
al., 2018).

O principal objetivo do diagnostico da sindrome metabolica é a adequacdo do
tratamento e o controle dos fatores de risco que possam potencializar o quadro, uma vez que 0s
fatores crénicos que culminam com a sindrome causam sequelas irreversiveis. Desde 2007, a
prevaléncia dessa sindrome parece permanecer estavel e até diminuindo, principalmente entre
as mulheres, 0 que deve ser uma consequéncia das iniciativas produzidas no pais para revogar
os fatores de risco modificaveis da doenca, que sdo obesidade, sedentarismo, consumo de
abusivo de bebidas alcodlicas e o tabagismo, 0 que configura a sindrome metabdlica como uma
doenga cronica ndo transmissivel (CAVALLARI et al., 2018; SA e MOURA, 2010).
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Atualmente, estima-se que cerca de 25% da popula¢do adulta mundial tenha a sindrome
metabdlica. As suas causas sdo determinantes para o desenvolvimento do Diabetes e das suas
complicagBes micro e macrovasculares, entretanto, possuem o beneficio de apresentar
processos moleculares com alvos terapéuticos em comum, logo, o controle da obesidade, por
exemplo, mostra melhora em todos os parametros da sindrome metabdlica e torna-se um
objetivo para a prevencdo do Diabetes e demais complicaces (BRASIL, 2013; MEIINIKMAN
et al., 2018).

2.1.7.3. Complicagdes cardiovasculares

O DM2 é caracterizado por defeitos de secrecdo de insulina e resisténcia a insulina de
vérios graus. E considerado um fator de risco independente para doenca cardiovascular, e
pessoas com DM2 possuem risco cardiovascular duas a quatro vezes maior do que a populacao
sem DM. A sindrome metabdlica (SM) refere-se a agregacéo de fatores de risco cardiovascular
em um unico individuo sendo a resisténcia a insulina o fator central em seu paradigma
patogénico. A SM também esta associada a um risco aumentado para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular tendo duas vezes mais chances de morrer de um evento macrovascular
e trés vezes mais probabilidade de ter doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral

em comparagdo com pessoas sem a sindrome (IPADEOLA e ADELEYE, 2016).

Existem diversos mecanismos que participam do aumento do risco de doenca
macrovascular no diabético. Além da hiperglicemia, a hipertenséo arterial, a dislipidemia e o
fumo estdo bastante envolvidas nas complicacdes cardiovasculares. Ha uma importante
sobreposicdo entre Diabetes e hipertensdo, refletindo aspectos etiologicos e fisiopatoldgicos
comuns. Entretanto, a hiperglicemia crénica se associa a risco aumentado de desfechos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas no DM2, independentemente de outros
fatores de risco convencionais (TSCHIEDEL, 2014).

As complicacdes cardiovasculares mais comuns do Diabetes sdo as doencas
coronarianas, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica, que apresentam
sintomatologia semelhante em pacientes com e sem Diabetes, exceto pelo fato que a angina de
peito e o IAM podem ocorrer de forma atipica na apresentacdo e na caracterizacdo da dor,

devido & presenca de neuropatia autonémica cardiaca do Diabetes; as manifestagdes cerebrais
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de hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos transitérios; e, ainda, a evolucéo do pds-

infarto é pior nos pacientes com Diabetes (BRASIL, 2013).

2.1.7.3.1. Doenca cardiaca coronariana

A doenca arterial coronaria (DAC) é mais incidente e mais grave nos pacientes com DM
em relacdo aos pacientes ndo diabéticos. As mulheres com DM séo particularmente mais
afetadas pela DAC e possuem risco de morte 50% maior do que em relacdo aos homens
diabéticos (TRICHES et al., 2009).

A DAC apresenta-se com dor anginosa tipica ou atipica e, mais frequentemente, é
assintomatica, ocorrendo em cerca de 55% dos pacientes com DM. Nesses pacientes, a doenca
arterial coronariana tem pior progndstico, com menor sobrevida em curto prazo, maior risco de
recorréncia e pior resposta aos tratamentos propostos. A fatalidade do infarto agudo do
miocardio (IAM) em pacientes diabéticos ¢ duas vezes maior do que em pacientes ndo
diabéticos, em razdo da maior frequéncia de complicacdes como insuficiéncia cardiaca,
segundo episdédio de infarto e morte subita (TRICHES et al., 2009).

2.1.7.3.2. Doenca vascular periférica

A doenca vascular aterosclerotica € a forma mais comum de doenca vascular periférica.
Afeta principalmente os membros inferiores, originando condigdes clinicas que variam desde

claudicacdo intermitente ou dor em repouso a ulceracdo e gangrena (SPICHLER et al., 2004)

O processo arterioesclerotico em diabéticos e ndo-diabéticos possuem semelhancas
morfoldgicas, entretanto ha varios aspectos que diferenciam e caracterizam a doenca vascular
das extremidades inferiores dos diabéticos. Nos pacientes diabéticos, ha uma predilecdo da
doenca macrovascular oclusiva envolver primariamente as artérias tibiais e a peroneira, que se
origina como ramos laterais e mediais da artéria poplitea, o que é evidenciado pelo fato de 40%
dos pacientes diabéticos com gangrena terem pulso popliteo palpavel. As artérias do pé,
caracteristicamente a dorsal, entre outras, entretanto, sdo usualmente preservadas (DE
LUCCIA, 2003).
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A isquemia causada pelas oclusGes macrovasculares que ocorre, principalmente, no pé
do paciente diabético, € um dos componentes de quadro sindrémico mais amplo decorrente
dessa patologia, no qual participam também a neuropatia e, frequentemente, a infeccdo. O
desfecho dessa complicacdo, muitas vezes ¢ a amputacdo maiores de membros inferiores
(AMMI), que representa um relevante impacto socioecondémico, com perda da capacidade
laborativa, da socializacdo e, consequentemente, da qualidade de vida do individuo,
constituindo-se numa das mais devastadoras complicacfes da doenca crénica degenerativa,
associada a significativa morbidade, incapacidade e mortalidade (DE LUCCIA, 2003,
SPICHLER et al., 2004).

2.1.7.3.3. Doenca cerebrovascular

Ja o acidente vascular encefalico (AVC) é a principal complicacdo cerebrovascular.
Cerca de 85% dos AVC agudos séo aterotromboticos, e os demais sdo hemorragicos (10 % por
hemorragia intracerebral primaria e 5% por hemorragia subaracnoidea). O risco de AVC
aterotrombdtico é duas a trés vezes maior em pacientes com Diabetes, mas as taxas de AVC
hemorragico e ataques isquémicos transitorios sdo semelhantes aos da populacéo nao diabética.
Pacientes com Diabetes sdo mais propensos a danos cerebrais isquémicos irreversiveis e
pequenos infartos lacunares sdo comuns. Pacientes com derrame cerebral com Diabetes tém
uma taxa de mortalidade maior e pior resultado neurolégico com incapacidade mais grave.
Tendo isso em vista, manter um bom controle glicémico imediatamente apds um acidente
vascular cerebral € imprescindivel para um melhor resultado, mas a sobrevida a longo prazo é
reduzida devido a uma alta taxa de recorréncia. O tratamento anti-hipertensivo, como o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), mostra-se eficaz na prevencdo do
AVC (DONNELLY. et al., 2000; TSCHIEDEL, 2014).

Quanto a terapéutica, o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS),
realizado em 1998, demonstrou que, especificamente para aqueles individuos que possuem
risco de desenvolver DM2, como portadores da sindrome metabdlica, o controle glicEmico
e a abordagem terapéutica precoce sdo capazes de melhorar a reatividade endotelial micro e
macrovascular, ainda em fases de normotolerancia ou intolerancia a glicose, o que retarda
as complicacOes cardiovasculares (PASQUALOTTO, ALBERTON e FRIGERI, 2012).
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2.1.8. METODOLOGIA

2.1.8.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal, descritivo e

analitico.

2.1.8.2. Local e Periodo de Realizacéo

O estudo sera realizado do dia 01 de agosto de 2018 a 30 de julho de 2019 no municipio
de Marau, RS.

2.1.8.3. Populagéo e Amostragem

A populacdo sera constituida por pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 ha
mais de 10 anos. A amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, sera composta por todos os
pacientes atendidos nas unidades de Satde do municipio de Marau/RS e residam no municipio
no momento da pesquisa, do periodo de 01/01/2014 a 31/12/2018 e que foram classificados
com Diabetes Mellitus tipo 2 conforme o CID-10. Estima-se encontrar cerca de 30 pacientes
que preenchem os critérios de inclusdo em cada Unidade Basica de Saude, que sdo em um total

de 12 unidades, no municipio de Marau/RS, totalizando 360 pacientes.

Critérios de inclusdo: pacientes adultos (maiores de 18 anos), de ambos 0S Sexos,
atendidos na Atencdo Primaria do Municipio de Marau/RS que possuam o diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 ha mais de 10 anos, cadastrados na plataforma G-MUS. O Sistema de
Gestdo Municipal (G-MUS) é possivel de ser acessado através de qualquer computador com

acesso a internet, por meio de um login e senha disponibilizado pela co-orientadora.

Critérios de exclusdo: Pacientes com diagnostico de doenca cardiovascular prévio ao
surgimento do Diabetes Mellitus tipo 2. Auséncia no nimero de critérios necessarios para o

diagndstico de Sindrome Metabdlica — pelo menos trés critérios, ndo necessariamente positivos.
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2.1.8.4. VVariaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Serd efetuado o levantamento dos dados registrados no sistema de pesquisa G-MUS
(Gestdo Municipal de Saude) utilizado nas Unidades Basicas de Saude de Marau/RS até
31/12/2018.

As varidveis dependentes deste estudo sdo, para diagnostico de sindrome metabdlica:
glicose de jejum, circunferéncia abdominal, pressdo arterial, trigliceridemia, colesterolemia.
Para verificar presenca de complicacdes cardiovasculares, é necessaria a presenca de doenca
arterial coronariana ou doenca vascular periférica ou doenca cerebrovascular. Para o
diagndstico de sindrome metabdlica é necessaria a presenca de trés ou mais dos cinco critérios
pesquisados. Os dados provenientes de exames laboratoriais serdo coletados a partir do Gltimo

exame de sangue realizado pelo paciente e que tenha validade de 6 meses prévios a consulta.

As variaveis independentes: sexo, idade, indice de massa corporal, tabagismo, historico
familiar de Diabetes Mellitus tipo 2 e historico familiar de doencas cardiovasculares, conforme

disponivel no prontuario eletrénico.

2.1.8.5. Logistica e Estudo Piloto

Por meio da plataforma de pesquisa de Gestdo Municipal de Saude (G-MUS), acessada
a partir de um computador conectado a internet, através do login e senha disponibilizados
previamente pela co-orientadora, serdo selecionados todos os pacientes que, em pelo menos
uma consulta, tiveram como avaliacdo clinica classificada como Diabetes Mellitus tipo 2,
realizada conforme o CID-10 (Codigo Internacional de Doencas). Apos, sera realizado o
contato telefénico e, mediante aceitacdo do paciente em participar da pesquisa, conforme
estabelecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no apéndice
A deste projeto, ou ainda, quando o contato telefonico nao for possivel, por meio da autorizagdo
prevista na Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), ocorrera
a coleta de dados disponiveis no sistema, sendo transcritas para uma ficha de dados disponivel

nos apéndices desse trabalho (Apéndice C).

2.1.8.6. Processamento, Controle de Qualidade e Analise Estatistica dos Dados
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Os dados seréo coletados em uma ficha de transcrigdo de dados (Apéndice C) e digitados
duplamente em uma planilha eletrénica (EpiData) e exportados para o programa PSPP de
distribuicdo livre para andlise estatistica. A andlise estatistica descritiva avaliara a distribuicéo
de frequéncias das varidveis. A distribuicdo das variaveis dependentes de acordo com as
independentes sera verificada por meio do teste de Qui-quadrado.

2.1.8.7. Aspectos Eticos

Primeiramente, o projeto sera submetido a aprovacdo pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Marau/RS, e, posteriormente, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, através da Plataforma
Brasil, conforme resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados

iniciard apos aprovacdo em ambos 0s Orgaos.

Os pacientes serdo contatados, via telefone, para solicitar a aprovagédo para a utilizagao
dos seus dados de consultas medicas passadas que estdo disponiveis em um prontuario
eletronico. Esta ligacdo sera gravada e contera o consentimento verbal do paciente em participar
desta pesquisa, ap0s a ciéncia do conteudo contido no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) presente no apéndice deste projeto (Apéndice A). Aqueles pacientes em
que o contato telefénico nao for possivel, apos duas tentativas de contato, devido ao numero
incorreto disponivel no cadastro, sera solicitado a Dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice B). Ainda, quando nédo for possivel conversar com o paciente em um
primeiro contato, serd informado que ocorrera um segundo contato, em um momento mais

adequado.

A participacdo na pesquisa podera causar o risco de quebra de sigilo de informacgoes e
identificacdo do paciente. Esse risco sera minimizado, uma vez que o0 nome do paciente sera
convertido em um namero, conforme a sequéncia da coleta de dados, sendo permitido apenas

acesso a este nimero. Caso esse risco ocorra, 0 estudo sera interrompido.

Uma vez que o Diabetes Mellitus tipo 2 ja esta instalado na populacdo de amostra, o
beneficio ao participante estard na identificacdo dos fatores presentes nestes e que oferecem
risco para o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares. Além disso, serd possivel

identificar como se realiza a abordagem do paciente diabético nas unidades de Atengdo Priméria
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do municipio de Marau/RS, promovendo o retorno dessa avaliacdo a Secretaria Municipal do

municipio, acerca da efetividade da abordagem promovida.

Por fim, os autores do estudo comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados no
banco de dados, bem como a privacidade de seus contetidos, a partir do Termo de Compromisso
para Uso de Dados em Arquivo (TCUD), disponivel no apéndice D.

2.1.9. RECURSOS

Todos os recursos necessarios para o desenvolvimento do projeto serdo custeados pela

equipe de pesquisa, conforme descritos no quadro abaixo:

ESPECIFICAQAO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Computador 1 1800,00 1800,00
Caneta 2 1,20 2,40
Léapis 2B 2 1,00 2,00
Borracha 1 1,00 1,00
Folha A4 (pacote
com 100 folhas) . 20 2820
Impressao 400 0,20 80,00
Encadernacéo 4 2,50 10,00
TOTAL 1991,00
2.1.10. CRONOGRAMA
ATIVIDADES J F M A M J J A S O N D
Revisdo de literatura X X | X | x| X

Coleta de dados nas
UBS de Marau/RS

Analise de dados X X X X | X

Confecgéo do artigo X | X

Elaboracéo do trabalho

de conclusdo do curso

Apresentacdo do
trabalho de concluséo X

de curso
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2.1.12. APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Sindrome Metabodlica e complicagdes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus

tipo 2

Prezado senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de satide sobre as doencas
associadas com Diabetes Mellitus tipo 2, que sera desenvolvida por Suélen Zanoni Bertuzzi,
estudante do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Passo Fundo, sob orientagdo da Professora Dr®. Ivana Loraine Lindemann Zanatta e co-
orientagcao da Professora Me. Marindia Biffi.

O objetivo central dessa pesquisa € avaliar as doencas associadas ao Diabetes Mellitus
tipo 2 nos pacientes que sdo atendidos nas Unidades Bésicas de Satude do municipio de
Marau/RS

O convite a sua participacdo se deve a importancia das informacgdes contidas em seu
prontuario eletrénico, que mostram sinais e sintomas, assim como exames de laboratdrio, que
revelam a presenca de fatores de risco associados ao diagndstico de sindrome metabdlica e/ou
complicacbes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, possibilitando
relacionar o diagnostico e os fatores de risco com o tratamento realizado nas Unidades Basicas
de Saude.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracao neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participacdo voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do

pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito
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através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo nessa pesquisa serd de forma indireta, por meio do acesso ao seu
prontudrio eletrénico, disponivel na plataforma G-MUS, do municipio de Marau/RS, no qual
serdo revistas as suas consultas realizadas no periodo de 2014 a 2017, os exames realizados e
as condutas acertadas. Os questionarios serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos. Apds esse periodo, todos os arquivos serdo devidamente eliminados,
cuidando sempre para evitar 0 extravasamento de informacdes.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € indireto e permitird a
identificacdo da presenca de fatores de risco promotores do desenvolvimento de complicacGes
cardiovasculares nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, a pesquisa
trara como beneficio a percepcdo de como é feito o cuidado continuado aos pacientes diabéticos
nas Unidades Basicas de Saude, contribuindo, coletivamente, para a reiteragdo ou mudanga do
manejo adotado na Atencdo Basica, a fim de diminuir as complicacBes decorrentes da doenca,
bem como a morbimortalidade.

A participacdo na pesquisa podera causar o risco de quebra de sigilo de informac6es por
meio da identificacdo do paciente. Esse risco sera minimizado, uma vez que o nome do paciente
sera convertido em um namero, conforme a sequéncia da coleta de dados, sendo permitido
apenas acesso a este nimero.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, confirme por meio dessa ligagdo com a seguinte frase:
“Eu, (nome completo), aceito participar do projeto de pesquisa”. Essa ligacdo ficard gravada e
podera ter acesso a 01 (uma) copia via midia digital, caso demonstre interesse. Desde ja

agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, [/

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato profissional com o (a) pesquisador (a) responsavel:
Tel: 54 98163-1716
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E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: R. Cap. Araujo, 204-346 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-
200.

Em caso de ddvida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax — (49) 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecd - Santa
Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em

participar.

Nome completo do (a) participante:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Solicitagéo de dispensa

Sindrome Metabolica e complicac¢Bes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2

Esta pesquisa sera desenvolvida por Suélen Zanoni Bertuzzi, discente de Graduagdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo/RS, sob
orientacdo da Professora Dr? lIvana Loraine Lindemann e co-orientacdo da Professora Me.
Marindia Biffi.

O objetivo central do estudo é identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica e
complicagOes cardiovasculares em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Marau/RS. O Diabetes Mellitus tipo 2 é um
fator de risco independente para complicacbes cardiovasculares e a sindrome metabdlica é
composta por um conjunto de fatores de risco predisponentes a Diabetes Mellitus tipo 2 e
complicag6es cardiovasculares.

A importancia das informacGes coletadas se deve a presenca de fatores clinicos e
laboratoriais capazes de transparecer os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
sindrome metabolica e/ou complicacdes cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2, possibilitando a correlacdo desses fatores e, a partir dos resultados, 0 melhor manejo
dessas patologias aos pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saude.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes obtidas. Se,
porventura, houver identificacdo do sujeito, o presente estudo sera interrompido. Contudo, esse
risco sera minimizado, uma vez que o nome do paciente serd convertido em um numero de
registro. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro.

As informacdes serdo coletadas a partir de prontuarios eletrénicos de todas as Unidades
Basicas de Salde do municipio de Marau/RS. As informacdes retiradas serdo idade, género,
dados provenientes de exames laboratoriais, anamnese e exame fisico de consultas pregressas.
Essas informag6es serdo utilizadas para avaliar a presenca ou ndo de sindrome metabdlica e
complicacOes cardiovasculares em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

A pesquisa trard& como beneficio a identificagdo e presenca de fatores de risco
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promotores do desenvolvimento de complicagGes cardiovasculares nos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 e, a partir disso, podera ser desenvolvido ou modificado a execucéo de
medidas para o cuidado continuado aos pacientes diabéticos nas Unidades Basicas de Salde,

diminuindo as complicacfes decorrentes da doenca, bem como a morbimortalidade.

A pesquisa possui como risco a identificacdo do participante, que sera amenizado por
meio da conversdo do nome do paciente em um numero de registro, e qualquer dado que
possibilite identificacdo sera omitido.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacées cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de 2012 - IV.8,
solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido uma vez que
se trata de pesquisa retrospectiva com uso de dados secundarios contidos em prontuarios
eletrénicos disponiveis no G-MUS, que ja contém as informacdes necessarias referentes aos
pacientes e, principalmente, quando ndo for possivel o contato telefénico com os pacientes,
devido a desatualizagdo dos dados armazenados nas Unidades de Saude ou, ainda, multiplas

tentativas de contato sem sucesso.

Passo Fundo, [/

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Universidade Federal da Fronteira 5ul - compus Passo Fundo

SINDROME METABOLICA E CDHIFIJC.&QEIES CARDIOWVASCULARES EM PACIEMTES COM DIABETES MELLITUS TIPOD 2

suelen.zanoni@hotmail .com
Tel: [S54] 991866350

|rimero do questionario Inques
|Entre'urislzd-:|r (1] suélen Zanoni Bertuzzi entre
Il:hata da entrevista )

|contato telefénico? (1) Sim e consentiu {2) 5im & ndo consentiu (3) Mo

|c-:nntat_

DADOS SOCIDDEMDGRAFICOS
1 SeND (1) Masculino (2] Femining (3] N3o informado —
Ildade [anos) lidade
|Procede de qual ues
1) SANTA RITA [2) PROGRESSD (3] CENTRAL 3 (4) CENTRO RIGD (5]
|CENTROD SOCIAL URBAMO (6] CONSTANTE FUGA
7] PLAMALTD (B8] RURAL (9] SAMTA LUCIA (10) 540 PEREGRIND
(11) 540 JOSE OPERARIOD (12] CENTRD ACO GUADALUPPE lugs
[indice de massa Corporal
4 MC_
5 IGIlcemla de jejum no ultimo exame laboratorial gice
Colestercl total no dltimo exame laboratorial
| L colest
LOL no dultimo exame laboratorial
7 fal _____
g  |HDLRo ditime exame laboratorial lhan L
Triglicerideos no ultimo exame laboratorial .
9 trig__ .
10 I[tlrcunferem:la abdominal [cmj grabd__
1 |Pre55§-:| arterial sistdlica de ditima verifiricacdo (mm/Hg) pas
- |Pre55§-:| arterial diastolica de dltima werifiricacdo (mm/Hg) pad
Esquema terapéutico utilizado
13 [i1] HD (2] Insulina (3] HO + Insuling [4) nenhum to
- = — - —
14 |H|pertensa-:| arterial sistemica em tratamento (1) 5im [2) Nag fhase
_  |pislipidemia em tratamento (1) Sim (2} N3o L
15 ! dislip__
- |Presenf.;a de complicacdo/doenca cardiovascular (1) 5im (2) N3o dve
? AW 5 —
17 |n_ua| DCw? 1) 1AM (2jave [3)DVP (4) Dutra [S5) Menhuma dvcg
— — - T =
18 |Presem;a de historia familiar de 12 grau de Dr2 (1) Sim (2] Nao nsam _
- ) . = 1 - 1 - —
" |Presenca de histdria familiar de 12 grau de DCV (1) 5im (2) M3o Ihfdc-.r_
- - 1 - 1 = —
20 Tabagista ou ex-tabagista (1) Sim [2) Mao tabgs
21 IEn:ure de Framingham escrm
Frequencia de consultas na &APS
22 |i1) mensal (2)trimestral (3)semestral (4) anual {5 inenhuma freqaps —
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APENDICE D - Termo de compromisso de utilizacio de dados em arquivo (TCUD)

Sindrome Metabdlica e complicagdes cardiovasculares em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questéo;

1. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito

da pesquisa.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Co-orientador(a)

Assinatura do(a) Co-orientador(a)

Assinatura do(a) Académico(a)

Passo Fundo, / /
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3 RELATORIO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |

Apo6s consentimento da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Marau/RS, o
projeto foi submetido, no dia 09/08/2018, a Plataforma Brasil a primeira versdo do projeto do
Trabalho de Conclusdo de Curso para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, sendo que apds 19 dias foi emitido o parecer solicitando correces no
projeto.

Conforme o previsto no plano de ensino da disciplina do segundo semestre, no dia
14/09/2018 foram feitas as devidas corre¢des do projeto, com auxilio da professora e
orientadora Dr2 Ilvana Loraine Lindemann, sendo feita nova submissdo com a carta de
pendéncias na mesma data. Apds dois dias, liberou-se a aprovacdo do projeto de pesquisa,
conforme anexo A.

Observacdo: A professora Claudete Maria Zanatta esta como responsavel pela pesquisa quando
esta foi submetida e aprovada no CEP, entretanto, houve troca de orientagdo para a professora
doutora Ivana Loraine Lindemann.

Ao tentar iniciar a coleta de dados dos pacientes do Municipio de Marau, por meio do
Sistema de Gestdo Municipal (GMUS), houve o primeiro entrave: como 0 acesso estava sendo
realizado pelo login fornecido pela co-orientadora Prof.2 Me. Marindia Biffi e médica da
Unidade de Saude Basica Santa Rita, apenas nos estabelecimentos em que ela estava cadastrada
era possivel conseguir informacdes dos pacientes, ou seja, ndo era possivel obter informac6es
dos pacientes das demais UBS do municipio.

Assim sendo, no dia 15/10/2018 foi realizado contato com o administrador do GMUS
do municipio de Marau, sendo solicitado login e senha para a pesquisadora, onde fosse possivel
obter os dados sobre o0s pacientes. Foi enviado, conjuntamente, a autorizagcdo do Secretario de
Saude do municipio, comprovando a veracidade do estudo, bem como o aval para o projeto ser
realizado e, assim, ap0s alguns dias obteve-se um login préprio.

Com o novo login, foi possivel selecionar os pacientes portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 de cada unidade de saude, assim como ja foi possivel selecionar aqueles que tiveram
algum evento cardiovascular, como acidente vascular encefalico (AVC) e infarto agudo do
miocardio (IAM). Infelizmente, a informacdo dos pacientes que tiverem doenca vascular
periférica (DVP) — terceira e Gltima variavel a ser analisada no estudo sobre as complicacdes
cardiovasculares — ndo estava disponivel para selecdo direta, porém essa informacdo ainda
poderd ser obtida por meio da leitura dos prontuarios. Essa selecdo direta foi possivel pelo

trabalho das agentes comunitarias de satde do municipio que, ao realizar a territorializacéo de
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suas areas, cadastram as variaveis no sistema, de forma a estratificar a populacdo conforme
categorias patoldgicas, sejam cronicas, agudas ou eventos passados.

Conforme os relatorios gerados em cada Unidade de Saude, obteve-se as seguintes

informacoes:
PSF Portador de DM2 Teve AVC Teve IAM
1) SANTARITA 49 15 4
2) PROGRESSO 138 15 14
3) CENTRAL 3 78 5 1
4) CENTRO RIGO 104 13 10
5) CENTRO SOCIAL URBANO 48 6 3
6) CONSTANTE FUGA 118 10 2
7) PLANALTO 36 3 1
8) RURAL 67 1 2
9) SANTA LUCIA 73 4 6
10) SAO PEREGRINO 32 8 2
11) SAO JOSE OPERARIO 104 16 11
12) CENTRO ACO
GUADALUPPE o : )
TOTAL 924 99 60

Observacdo: Os pacientes que tiveram algum desses eventos cardiovasculares néo
necessariamente sao portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, sendo assim, sera realizado uma
selecdo dos pacientes inseridos nas colunas de AVC e IAM.

No delineamento do estudo no Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso, a informacao
dada foi uma amostragem ndo probabilistica dos pacientes portadores de DM2 do municipio de
Marau, feita com base nos dados do CIAP de 2013 (dado mais atual encontrado), que informou
haver cerca de 360 diabéticos no municipio. Pelo fato da amostra informada ser muito distante
do numero real, serd feito calculo de amostragem para coletar dados de uma amostra
representativa da populacdo diabética de Marau/RS.

Realizando-se o céalculo de amostragem, considerando: Prevaléncia estimada do
desfecho Sindrome Metabdlica 75% 1C95, margem de erro 5 pontos percentuais igual a 288.
Prevaléncia estimada do desfecho Doenca Cardiovascular 40% IC95, margem de erro 5 pontos

percentuais igual a 369. Para possiveis perdas, calculou-se um acréscimo de 10% do total da
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amostra, obtendo-se uma amostra final de 406 pacientes. Para a selecdo dos pacientes, foi
dividido o total de pacientes dentre as 12 UBS, obtendo-se 33,8 pacientes, sendo sorteado 33
pacientes em 3 UBS e 34 pacientes nas demais unidades para contabilizar o nimero total da
amostra.

As ligacdes telefonicas iniciaram-se no dia 21 de janeiro de 2019, tendo durag&o de duas
semanas. Para a realizacdo dessa atividade, houve a colaboracdo de duas alunas da Universidade
Federal da Fronteira Sul que se voluntariaram para realizar a atividade. Obteve-se resposta
negativa de 13% da amostra, sendo permitido o acesso de 341 prontuédrios, conforme
estabelecido no termo de consentimento livre e esclarecido e, também, no termo de dispensa de
TCLE. A coleta de dados em formulario e a digitacdo no EpiData ocorreu em janeiro de 2019
e, posteriormente, os dados foram analisados no programa PSPP de distribuicéo livre.

Em abril de 2019, foi escrito o artigo cientifico acerca da prevaléncia de Sindrome
Metabolica e complicagdes cardiovasculares em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo
2 com auxilio das respectivas orientadora e co-orientadora Ivana Loraine Lindemann e
Marindia Biffi.

Do projeto inicial, ocorreram mudancas na avaliacdo dos prontuarios e escrita do artigo.
O quarto objetivo especifico intitulado “Identificar os fatores associados ao desenvolvimento
da sindrome metabdlica e a complicac6es cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 de acordo com sexo, tempo de doenga e unidade basica de procedéncia” ndo foi abordado,
visto que a relevancia da descricdo do perfil populacional mostrou-se mais importante que as
caracteristicas do objetivo antes elaboradas. Ainda, ndo foi possivel abordar somente pacientes
com diagnostico de DM2 ha mais de 10 anos, pois essa informacao foi escassa nos prontuarios
e, ainda, a ndo restricdo do tempo de diagnostico serviu como variavel valida a ser analisada.

No més de maio foi definida banca avaliadora da apresentacdo do Trabalho de
Concluséo do Curso, por meio da avaliacdo do artigo cientifico e apresentacao oral que ocorrera
no dia 13 de junho de 2019. A banca serd composta por Profé. Dr2, Ciciliana Maila Zilio Rech

e Prof. Karina de Oliveira Lima Migliorini.
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3.1 ANEXOS
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Este artigo foi produzido conforme as normas e regras estabelecidas pela Revista Baiana
de Saude Publica, disposta no Apéndice A.

SINDROME METABOLICA E COMPLICACOES CARDIOVASCULARES EM
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Suélen Zanoni Bertuzzit
Marindia Biffi?

Ivana Loraine Lindemann?®

RESUMO

O objetivo desse estudo foi caracterizar uma amostra de portadores de diabetes Mellitus
tipo 2 de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, avaliando a frequéncia dos desfechos
de sindrome metabdlica e de complicacdes cardiovasculares. Trata-se de um estudo transversal,
incluindo pacientes que procuraram atendimento nas Unidades Basicas de Saude no periodo de
01/01/2014 a 31/12/2018, cujos dados foram coletados em prontuérios eletrénicos. Foram
analisados prontuarios de 341 pacientes e a prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 53%
(1C95 47-59), com diferenca significativa para idade e frequéncia de consultas na Atencédo
Primaria de Saude (APS). A prevaléncia de doenca cardiovascular foi de 22% (1C95 18-27)
com diferenca significativa em relacdo a sexo, idade, tempo de diagndstico e frequéncia de
consultas na APS. Conclui-se que a amostra apresenta caracteristicas semelhantes as verificadas
em outros estudos. Além disso, observou-se que frequéncia das complicacdes estudadas €

inversamente proporcional a frequéncia de acompanhamento na APS.
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. sindrome metabdlica. isquemia miocardica.

acidente vascular cerebral. doencas vasculares periféricas.

METABOLIC SYNDROME AND CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS, TYPE 2

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize a sample of patients with type 2 diabetes
Mellitus from a city in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil, evaluating the frequency of
metabolic syndrome and cardiovascular complications. This is a cross-sectional study,
including patients who sought care in the Basic Health Units from 01/01/2014 to 12/31/2018,
with confidential data in electronic medical records. The medical records of 341 patients were
analyzed and the prevalence of metabolic syndrome was 53% (1C95 47-59), with a significant
difference for age and frequency of consultations in Primary Health Care (PHC). The
prevalence of cardiovascular disease was 22% (I1C95 18-27), with a significant difference in
sex, age, diagnosis time and frequency of consultations in PHC. It is concluded that the sample
presents characteristics similar to those verified in other studies. In addition, it was observed
that the frequency of complications studied is inversely proportional to the frequency of

monitoring in PHC.

Keywords: Diabetes Mellitus, type2. metabolicsyndromes. myocardialischemias.

cerebralstroke. peripheral vascular disease

SINDROME METABOLICO Y COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar una muestra de portadores de diabetes
Mellitus tipo 2 de un municipio del interior del Rio Grande del Sur, evaluando la frecuencia de

los resultados de sindrome metabdlico y de complicaciones cardiovasculares. Se trata de un
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estudio transversal, incluyendo pacientes que buscaban atencion en las Unidades Bésicas de
Salud en el periodo del 01/01/2014 al 31/12/2018, cuyos datos fueron recolectados en
prontuarios electrénicos. Se analizaron prontuarios de 341 pacientes y la prevalencia de
sindrome metabdlico fue del 53% (1C95 47-59), con diferencia significativa para edad y
frecuencia de consultas en la Atencidn Primaria de Salud (APS). La prevalencia de enfermedad
cardiovascular fue del 22% (1C95 18-27) con diferencia significativa en relacion al sexo, edad,
tiempo de diagnostico y frecuencia de consultas en la APS. Se concluye que la muestra presenta
caracteristicas similares a las observadas en otros estudios. Ademas, se observé que la
frecuencia de las complicaciones estudiadas es inversamente proporcional a la frecuencia de

seguimiento en la APS.

Palabras — clave: Diabetes Mellitus tipo 2. sindrome metabolico. isquemia miocéardica.

accidente cerebrovascular. enfermedades vasculares periféricas.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crbnica de alta morbimortalidade no
Brasil e no mundo. E caracterizado pela desregulacdo do metabolismo de carboidratos, lipidios
e proteinas, que resulta em prejuizo na secrecdo de insulina, culminando com a resisténcia a
insulina, que é o principal agente causador das complicacfes do diabetes. O DM2 é o subtipo
mais comum de DM, representando cerca de 90-95% dos casos 12,

A prevaléncia de diabetes, no mundo, aumentou aceleradamente, resultando em cerca
de 1,6 milhdes de mortes em 2016. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a
doenca foi a sétima principal causa de morte em 2016 no mundo e que até 2024, o nimero de
pessoas com essa comorbidade chegard aos 300 milhdes 2,

Os fatores que contribuem para aumento crescente da incidéncia do DM2 sdo 0 aumento
da expectativa de vida da populagdo, urbanizacéo e adocao de estilos de vida pouco saudaveis,
como sedentarismo e dieta rica em carboidratos, gordura e sal .

Essa patologia pode se desenvolver em qualquer idade, mas o diagnosticado ocorre,
geralmente, apds 40 anos. Quando descoberto, muitos pacientes sdo assintomaticos, porém
alguns podem ter quadro inicial importante, com apresentac6es de hiperglicemia grave ou até
mesmo de cetoacidose diabética @)

Entres as consequéncias da resisténcia a insulina em pré-diabéticos e a hiperglicemia

cronica estdo as alteracdes macrovasculares, sendo as principais, o infarto agudo do miocérdio
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(IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca vascular periférica (DVP). O risco para
doencas cardiovasculares (DCV) em diabéticos é 1,5 a 2 vezes maior nos homens e 2 a 3 vezes
maior nas mulheres. No Brasil, as DCV estdo em primeira posi¢cdo nas causas de morte,
acometendo 65% da populagdo, principalmente na faixa etéaria entre 30 a 69 anos ©29),

A sindrome metabélica (SM) é um conjunto de disturbios metabdlicos que representa
um alto risco para o desenvolvimento de DM2 e de DCV. E caracterizado por hiperglicemia,
hipertensdo, niveis elevados de triglicerideos (TG), valores diminuidos de colesterol de alta
densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal, conforme definido pela International
Diabetes Federation (IDF) ou ainda, pelo Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP:ATPIII).
Sua prevaléncia ja atinge cerca de um quarto da populacdo adulta mundial e é responsavel por
aumentar em 2 vezes o risco de morte e em até 5 vezes o risco para desenvolvimento de DM2
(7,8)_

Estima-se que cerca de 20% a 25% da populacdo mundial adulta tenha SM e, dos
portadores de DM2, a frequéncia do diagndstico seja a 70-80%. Essas pessoas tém 3 vezes mais
chances de ter um IAM em comparacao com pessoas sem a sindrome. Os fatores de risco para
as DCV que se interligam com a SM séo considerados propulsores para uma nova epidemia de
DCV, sendo que os portadores de DM2 e SM apresentam um risco muito maior de apresentar
evento cardiovascular do que as que tém apenas DM2 ®).,

A DM2 esta associada a complicacdes cardiovasculares de alta morbimortalidade, o que
indica a necessidade de cuidados continuos, educacéo permanente e suporte para prevencgéo de
complicac6es. Para assumir o controle de sua doenga, o paciente com diabetes precisa adquirir
conhecimentos e desenvolver habilidades que o capacitem para o autocuidado. Além disso, a
adesdo ao tratamento € o maior desafio para esses pacientes, uma vez que Sdo necessarias
mudancas primordiais, principalmente no estilo de vida individual. A educacdo em salde,
ofertada pelo apoio integral de uma equipe multiprofissional, € uma das estratégias da atencéo
primaria que pode contribuir para essa capacitacdo ao autocuidado e proporcionar o controle
glicémico mais adequado, além de reduzir a alta prevaléncia de complicaces decorrentes da
doenca ndo controlada 19,

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi caracterizar uma amostra de pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 e identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica e de

complicacbes cardiovasculares nesses pacientes.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo transversal com portadores de diabetes Mellitus tipo 2 em
atendimento na atencdo priméaria (APS) de salde de Marau/RS. O tamanho da amostra foi
definido considerando-se uma prevaléncia estimada de 75% de sindrome metabodlica e de 40%
de doenca cardiovascular, 1C95, margem de erro 5 pontos percentuais, resultando,
respectivamente, em 288 e 369 participantes. Para possiveis perdas, acrescentaram-se 10%,
gerando uma amostra final de 406 pacientes. O numero total de pacientes foi dividido entre as
12 Unidades Bésicas de Saude (UBS). Posteriormente, acessou-se o cadastro de todos 0s
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 em cada UBS sorteando o n para cada local.

Dos prontuérios eletrdnicos foram obtidas informacdes sociodemograficas (sexo, idade)
e clinicas (glicemia de jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos - do exame
laboratorial mais recente - como critérios indicativos de sindrome metabélica); diagndstico de
doenca cardiovascular e; frequéncia de consultas na APS.

Os dados foram transcritos em uma ficha, duplamente digitados, validados e exportados
para programa estatistico PSPP de distribuicdo livre. Foi realizada estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncias das variaveis e a distribuicdo dos desfechos (sindrome metabdlica
e doenca cardiovascular) de acordo com as variaveis independentes foi verificada por meio do
teste de Qui-quadrado (significancia de 5%).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (Parecer n. 2.897.412). Foram respeitados
os aspectos de sigilo das informacdes que envolvem os usuarios, bem como respeito,

autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia do individuo.

RESULTADOS

No sistema de informacdes da APS foram identificados 924 pacientes como portadores
de diabetes Mellitus tipo 2, classificados por meio do Codigo Internacional de Doengas (CID-
10). Destes foram contatados 406, que corresponde a amostra, sendo localizados 341 pacientes,
0S quais aceitaram participar (13% de perdas e recusas).

Da amostra, 50,1% eram do sexo masculino, 67,7% idosos, o tempo de diagnostico foi,
em sua maioria, inferior a 10 anos (62,4%) e 41,5% faziam acompanhamento trimestral na
unidade basica de saude. Foi verificado registro de complicacéo cardiovascular em 22,3% (1C95
18-27) da amostra, sendo a doenca vascular periférica, a mais frequente (7,2%). A presenca de

sindrome metabdlica foi constatada em 53% (I1C95 47-59) da amostra (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de portadores de diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
na Atencdo Primaria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=341).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 171 50,1%

Feminino 170 49,9%
Idade (anos completos)

20-59 110 32,3%

>60 231 67,7%
Tempo (em anos) do diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 (n=85)

<10 anos 53 62,4%

>10 anos 32 37,6%
Registro positivo de complicacao cardiovascular (n=71)

Infarto agudo do miocérdio 16 5,0%

Acidente vascular cerebral 19 6,0%

Doenca vascular periférica 23 7,2%

Outra 13 4,0%
Frequéncia de consultas na Atencao Priméria a Saude (n=320)

Mensal 78 24,6%

Trimestral 143 45,1%

Semestral 67 21,1%

Anual 29 9,2%

Fonte: Elaboracdo propria

Quando analisada a distribuicdo das complicacGes cardiovasculares conforme
variaveis independentes, observou-se diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao
sexo (p=0,007), a idade (p=0,030), ao tempo de diagnostico (p=0,012) e a frequéncia de
consultas (p=0,019) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de complicacbes cardiovasculares em pacientes portadores de diabetes

Mellitus tipo 2 de acordo com outras variaveis. Marau, RS, 2019. (n=341)

Com DCV Sem DCV

Variaveis n % n % p*

Sexo 0,007
Continua
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Continuacao

Masculino 46 28,6 115 71,4
Feminino 25 15,9 132 84,1
Idade (anos completos) 0,030
20-59 19 18,8 82 81,2
>60 52 24,0 165 76,0
Tempo do diagnostico de DM2 (n=84) 0,012
<10 anos 9 17,0 44 83,0
>10 anos 13 419 18 58,1
Sindrome metabdlica (n=302) 0,089
Presenca 39 24,2 122 75,8
Auséncia 23 16,3 118 83,7
Frequéncia de consultas na APS (n=305) 0,019
Mensal 24 31,6 52 68,4
Trimestral 32 22,5 110 77,5
Semestral 10 15,9 53 84,1
Anual 1 4,2 23 95,8

DCV: doenca cardiovascular. DM2: diabetes Mellitus tipo 2. APS: atencdo primaria a saude

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: Elaboracdo propria

Quando analisada a distribuicdo da presenca de critérios para sindrome metabdlica
conforme variaveis independentes, observou-se diferenca estatisticamente significativa em

relacdo a idade (p=0,010) e a frequéncia de consultas (p=0,006) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de sindrome metabdlica em pacientes portadores de diabetes Mellitus tipo 2

de acordo com outras variaveis. Marau, RS, 2019. (n=341)

Com critérios SM Sem critérios SM

Variaveis n % n % p*
Sexo 0,076

Masculino 82 52,2 75 47,8

Feminino 83 53,9 71 46,1
Idade (anos completos) 0,010

20-59 58 59,8 39 40,2

>60 107 50,0 107 50,0

Continua
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Continuacao

Tempo do diagnostico de DM2 (n=84) 0,075
<10 anos 26 52,0 24 48,0
> 10 anos 14 48,3 15 51,7
Frequéncia de consultas na APS (n=305) 0,006
Mensal 42 54,6 35 45,4
Trimestral 74 52,9 66 47,1
Semestral 38 60,3 25 39,7
Anual 6 27,3 16 72,7

SM: sindrome metabdlica DM2: diabetes Mellitus tipo 2. APS: atengdo priméria a salde

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: Elaboracdo propria

DISCUSSAO

A prevaléncia de sindrome metabolica e complicacdes cardiovasculares em pacientes
com diabetes Mellitus tipo 2 ndo diferiu significativamente, como ja reportado em outros
estudos. Nesse sentido, a literatura mostra-se conflitante, uma vez que Alexander et al.
mostrava que a prevaléncia de complicacéo cardiovascular aumenta em 50,3% em pacientes
com SM e DM2, o que é duas vezes maior do que quando a SM ndo estava presente .
Entretanto, os estudos realizados por Ipadeola e Adeleye 2 e por Bruno et al.** ndo demostraram
tal relacdo, mesmo a sindrome metabdlica sendo altamente frequente na populacao diabética.
Sugere-se que os critérios da International Diabetes Federation (IDF) ndo séo suficientes para
precisar a ocorréncia de DCV e, ainda, que outros fatores relevantes para o desfecho
cardiovascular, como tabagismo, nivel de controle da pressao arterial e da hemoglobina glicada,
n3o sdo revisados na avaliagdo para SM (113,

A prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 nesse estudo foi de 53%. Demais estudos revelam que a prevaléncia de sindrome
metabolica no mundo é maior que 50% adotando-se os critérios definidos pela IDF, e pode
chegar a 70-80% quando utilizado a classificacdo do Program Adult Treatment Panel Il
(NCEP:ATPIII) 614

Conforme estudo realizado por Cortez et al. ®®, as complicagbes cardiovasculares

decorrentes do DM2 sdo mais prevalentes nos pacientes que possuem diagndstico ha mais de
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10 anos (32,2%), quando comparados com diagndsticos h&d menos de 5 anos e entre 5 e 10 anos.
Neste estudo, o desfecho de DCV foi significante para os pacientes diabéticos com diagndstico
da doenca ha mais de 10 anos (41,9%) @9,

A alta morbimortalidade decorrente do diabetes Mellitus tipo 2 advém,
principalmente, das complicagbes macrovasculares que a hiperglicemia e a resisténcia a
insulina produzem. Ainda que qualquer sistema do corpo possa ser atingido, o sistema vascular
tem primordial relevancia e implica complicacdes severas ao paciente. O estudo mostra que,
dentre os pacientes portadores de DM2, 22,3% apresentaram complicacfes cardiovasculares,
sendo que a doenca vascular periférica foi a mais comum, 7,2%. Demais estudos confirmam
que o pé diabético é a principal complicacdo macrovascular, ocorrendo em até 20,4% dos
pacientes @,

As mudancas no estilo de vida do século XXI, estdo entre os fatores que contribuem
para 0 aumento da incidéncia do DM2, dentre o0s quais estdo a urbanizacdo, alimentacdo néao
saudavel, sedentarismo e o envelhecimento da populagdo . Neste estudo, o diagndstico de
DM2 foi maior na populacgdo idosa (67,7%) e igualmente encontrado em ambos os sexos. A
literatura acrescenta que as mulheres sdo mais frequentemente diagnosticadas, pois, além de
terem uma expectativa de vida média maior do que dos homens no Brasil, ainda realizam com
maior periodicidade consultas médicas e, por isso, ha mais chances de serem diagnosticadas
(6,10)'

Consultas trimestrais representam 45,1% na frequéncia dos pacientes diabéticos, o
que e fundamental para o bom controle metabdlico e importante forma de prevenir ou retardar
a evolucio para as complicacdes decorrentes da DM2 9, Estudo desenvolvido por Panarotto
et al, identificou que quanto maior a frequéncia de consultas, melhor é o controle glicémico dos
pacientes portadores de DM2, sendo que 0 acesso a atendimento especializado e profissionais
qualificados sio diferenciais importantes para esse desfecho 9,

O Ministério da Saude recomenda seguimento clinico, na APS, dos pacientes com
DM2, com exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada (HbA1C) sejam realizados
duas vezes ao ano, a despeito da situacdo em que a pessoa se encontra dentro da meta glicémica
estabelecida e, a cada trés meses, se acima da meta pactuada. Os demais exames poderdo ser
solicitados uma vez ao ano, considerando sempre as necessidades da pessoa e 0s protocolos
locais @7,

Considerando o impacto a saude e os efeitos negativos relacionados ao diabetes, o
acompanhamento sistematico desses pacientes passa a representar importante estratégia de

intervencgdo, prevencao e controle de possiveis complicacfes. Nesse contexto, a APS se insere
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com o intuito de promover a reorientacdo das préticas e a¢fes de saude, uma vez que 0
conhecimento acerca da doenca é algo que contribui para reduzir a prevaléncia de
complicacOes. Atividades grupais realizadas por equipes multiprofissionais, que instigam a
reflexdo e a mudanca no estilo de vida séo de fundamental importancia para o bom controle da
doenca diabética 819,

Dentre as limitages desse estudo ressalta-se a utilizacdo de dados secundérios, o que
representa a perda de informac6es por mal preenchimento dos prontuérios, resultando na falta
de variaveis para analise. A classificacdo dos pacientes como portadores de critérios definidores
de sindrome metabdlica ndo pode seguir as definicbes da International Diabetes Federation,
uma vez que a circunferéncia abdominal — critério de presenca obrigatdria — ndo estava presente
nos prontuarios, o que resulta em subdiagnéstico de SM. Além disso, para os pacientes que
possuiam apenas uma consulta na atencdo basica de salde, considerou-se como nao
acompanhamento na APS.

Por fim, declara-se que ndo ha conflitos de interesse neste artigo e que todos 0s
colaboradores desse artigo se fizeram presentes na concepgdo do projeto, redagdo do artigo,
aprovacao final da versédo a ser publicada e sdo responsaveis por todos os aspectos do trabalho

na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra.
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4.1 APENDICES
APENDICE A - Instrugdes gerais para submissdo na Revista Baiana de Salde Publica

Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de submissdo e
deverdo obdecer aos critérios de apresentacéo:

a) As submissdes sdo realizadas por meio do Sistema Eletrénico de Revista (SEER).
Preenchimento dos Metadados s&o obrigatorio, sem os quais o texto cientifico ndo seguira para

avaliacao;

b) O texto deve ser formatado em espaco 1,5, com margens de 2 cm, fonte Times New Roman,
Tamanho 12, Pagina Padrdo A4, numeradas no canto superior direito;

c) As ilustracdes, figuras, mapas ou fotografias serdo anexados separado do texto original em

Documentos Suplementares;

d) O numero maximo de autores por manuscrito cientifico é de seis (6).

METADADOS

1. Informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es), principal
vinculacgdo institucional de cada autor, 6rgao(s) financiador(es) e endereco postam e eletronico

de um dos autores para correspondéncia;

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem referéncia a
autoria, e acrescentar o resumo de no maximo 250 palavras, com versao portugués, inglés
(Abstract) e espanhol (Resumen). As palavras RESUMO, ABSTRACT E RESUMEN devem
ser grafadas em negrito e com todas as letras em mailsculas. Grafar corretamente: Palavras -
chave, Keywords e Palavras - clave. Trabalhos em espanhol ou em inglés devem também
apresentar resumo em portugués. Palavras - chave (3 a 5) extraidas do vocabulario DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude / http://decs.bvs.br) para os resumos em portugués e do
MESH ( Medical Subject Headings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés. A 22,

3% e 42 palavras - chave devem ser escritas com letras minasculas e separadas por ponto.

O titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto

com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda, observando a sequéncia: introducéo
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- conter justificativa e citar os objetivos no Gltimo parédgrafo; material e métodos; resultados,

discusséo, concluséo ou considerages finais (opcional) e referéncias.

Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho submetido (exceto artigo de revisdo) devera listar
até 30 fontes.

As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente, na

ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagdo, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-

editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a

expressao et al.

Quando o trabalho encaminhado para publicacdo tiver a forma de relato de investigacéo
epidemiologica, relato de fato historico, comunicacao, resumo de trabalho final de curso de pos-
graduacéo, relatorios técnicos, resenha bibliografica e carta ao editor, o(s) autor(es) deve(m)
utilizar linguagem objetiva e concisa, com informagfes introdutorias curtas e precisas,
delimitando o problema ou a questdo objeto da investigacdo. Seguir as orientacfes para

referéncias, ilustracdes e tabelas.

As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno nimero, e devem ser ordenadas

por letras minGsculas em sobrescrito.

3.0s agradecimentos, quando necessarios, e as contribuigcdes individuais de cada autor na

elaboracdo do texto cientifico deve ser anexado em Documentos Suplementar.
4. Documento Suplemantar
TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Obrigatoriamente, os arquivos das ilustracbes (quadros, graficos, fluxogramas, fotografias,
organogramas etc.) e tabelas devem encaminhados em arquivo independentes; suas paginas nao

devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser compativeis com processador de texto “Word

for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP).
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O numero de ilustragdes e tabelas deve ser o menor possivel. As ilustragdes coloridas somente
serdo publicadas se a fonte de financiamento for especificada pelo autor.

Na sec¢do resultados, as ilustracOes e tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos,

por ordem de aparecimento no texto, e seu tipo ¢ nimero destacados em negrito (e.g. “[...] na

Tabela 2 as medidas [...]).

No corpo das tabelas, ndo utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros devem ser

fechados.

Os titulos das ilustracdes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o conteido e
informar a abrangéncia geogréfica e temporal dos dados, segundo Normas de Apresentacao
Tabular do IBGE (e.g.: Gréafico 2. Numero de casos de AIDS por regido geogréafica — Brasil —
1986-1997).

Ilustracdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicéo
apos o titulo.

ETICA EM PESQUISA

Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir
acompanhado de cdpia escaneada de documento que ateste sua aprovacao previa por um Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), além da referéncia na secdo Material e Métodos.
TEXTO CIENTIFICO - ESTRUTURA
RESUMO

Sé&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo devera, obrigatoriamente,
em ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), ser estruturado, isto €: ser subdividido com
0s seguintes itens: Introducdo sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material
e Métodos; Resultados; Conclusbes e/ou Consideracdes Finais.O Resumo/Abstract deve ser
escrito de forma clara e sucinta, utilizando-se espaco simples, sem paragrafo, contendo entre
200 e 250 palavras.

ESTRUTURA DO TEXTO

Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto

com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser
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discorrido observando-se a sequéncia:
Introducdo: Conter justificativa e citar os objetivos no dltimo paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necesséria e a hipoOtese a ser testada.
Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacéo, se
possivel, de medidas de validade; e conter informacfes sobre a coleta e processamento de
dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
0s métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razfes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descri¢éo
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacao e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
gréficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relacées
complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material

extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versdo eletrénica do artigo.

Discussdo: A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no
campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacées do autor. Tanto as limitacdes
do trabalho quanto suas implicacGes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir
somente hipdteses e generalizacbes baseadas nos dados do trabalho. As conclusGes devem

finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Conclusdo ou Consideracdes Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do
trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisao) devera listar até
30 fontes. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito,
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas

explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno numero, e devem ser ordenadas por letras
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minusculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de cita¢do, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-
editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a

expresséo et al.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacgGes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote) e outros, o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e

equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicoes

financiadoras e de apoio de outros recursos.
COLABORADORES

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢6es individuais de cada autor na elaboracédo
do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo

substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1. Concepcao do projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;
2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo intelectual,

3. Reviséo e /ou Aprovacéo final da verséo a ser publicada;
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4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente atendidas.

Julgamento: os artigos submetido a Revista sera primeiramente apreciado pelo corpo de
Editores Associados membros da RBSP nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo
alguma irregularidade sera devolvido aos autores para correcdo. N&o constatando
irregularridades, sera encaminhado aos consultores externos para apreciacao especializada do
contetdo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente, quando se tratar de assunto muito especializado, o0s
autores poderdo sugerir, a Editoria Executiva da Revista dois consultores com reconhecimento

nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas instituicdes.



