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22° CONGRESSO BRASILEIRO MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES
222 EXPOSIQAO NACIONAL DE PRODUTOS E ALIMENTOS PARA PORTADORES DE DIABETES
Data: 27, 28, 29 e 30 de Julho de 2017
LOCAL: UNIP - Universidade Paulista - Rua Vergueiro, 1.211

PROMOCAO E ORGANIZACAO:

ANAD - ASSOCIACAO NACIONAL DE ATENCAO AO DIABETES

APOIO CIENTIFICO:
*FAC. MEDICINA ABC - DISCIPLINA ENDOCRINOLOGIA
*UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA

APOIQOS:

MMINISTERIO DA SAUDE

WORLD DIABETES FOUNDATION - WDF

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES - ALAD

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE - CONASEMS
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES-SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS-SP

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO - COSEMS

FEDERAGAO NACIONAL DAS ASSOCIAGOES E ENTIDADES DE DIABETES - FENAD
CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA - CBO

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA - CFO

CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO FISICA — CONFEF

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS - CFN

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA - CRF

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA - CROSP

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - COREN-SP
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - CRBM

CONSELHO REGIONAL DE NUTRIGAO - CRN3

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 32
REGIAO — CREFITO3

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DE SAO PAULO - CREF4/SP
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - CRPSP

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA - APM

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP

LABORATORIO DE INVESTIGAGAO EM METABOLISMO E DIABETES - LIMED
CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - ESPM

HOSPITAL SAO PAULO

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - SBD
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA LABORATORIAL -
SBPC/ML

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - SBACV
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO - SBCCP
SOCIEDADE DE NEFROLOGIA DO ESTADO DE SP - SONESP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA - SBCM
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR - SBCCV
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE - SBMEE
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA - SBCBM
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA DE SP - SBGG-SP
SOCIEDADE PAULISTA DE ORTODONTIA - SPO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTAGCAO E NUTRIGAO - SBAN
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOLOGIA - SBP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA - SBO

SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SP - SOCESP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA - SBN

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIGAO PARENTERAL E ENTERAL - SBNPE
HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO

HOSPITAL SAO LUIZ

INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP — INCOR
CLINICA ENDOCRINOLOGIA PROF. DR. FADLO FRAIGE FILHO

INSTITUTO DA VISAO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE COMERCIO FARMACEUTICO - ABCFARMA
ASSOCIAGAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS MAGISTRAIS - ANFARMAG
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DAS IND. DE ALIMENTOS DIETETICOS - ABIAD
ASSOCIAGAO PAULISTA DE CIRURGIOES DENTISTAS - APCD

ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA DO TRABALHO - APMT

ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA DE EDUCADORES EM DIABETES - ANBED
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM - ABEN

GRUPO DE PE DIABETICO DO BRASIL - BRASPEDI

GRUPO DE ESTUDOS DE NUTRIGAO - GENUTI

SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC

SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL - SENAI

SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA - SESI

GANEP NUTRIGAO HUMANA

CENTRO DE ESTUDOS DO LABORATORIO DE APTIDAO FiSICA DE SAO CAETANO
DO SUL - CELAFISCS

AGITA SAO PAULO

SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLINICAS E LABORATORIOS DO ESTADO DE SAO
PAULO - SINDHOSP

FEDERACAO DOS HOSPITAIS, CLINICAS E LABORATORIOS DO ESTADO DE SAO
PAULO - FEHOESP

PATROCINADORES E EXPOSITORES:

A. BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO

ACELITY - KCI/SYSTAGENIX

ANBED (ASSOC. NAC. BRAS. DE EDUCACAO EM DIABETES)
ANDBEM INDUSTRIA DE CALCADOS ORTOPEDICOS LTDA ME
ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA.

BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
BEMER BRASIL

BIOMM S.A.

BIO-RAD LABORATORIOS BRASIL LTDA.

CAMIL - GRUPO UNIAO

COLGATE PALMOLIVE COMERCIAL LTDA.

INDUSTRIA REUNIDAS CORINGA

ELI LILLY DO BRASIL LTDA.

JOHNSON&JOHNSON DO BRASIL

JUXX COM. DE BEBIDAS IMP. E EXP. LTDA.

LIGHTSWEET IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA.

LINEA SUCRALOSE - EIC DO BRASIL IND. E COM. ALIM. S.A.
LIVRARIA BALIEIRO - JOSE AUGUSTO J. BALIEIRO M.E.
MEDICAL SEGURO ADM. CORRETORA DE SEGUROS - EIRELI
MEDLEVENSON

MEDTRONIC COMERCIAL LTDA.

MERCK S.A. BRASIL

NHD FOODS

NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA.
PULMANN (BIMBO DO BRASIL LTDA)

ROCHE DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA.

SERVIER (LABORATORIO SERVIER DO BRASIL LTDA)
SORVETES ROCHINHA IND. COM. IMP. E EXP. LTDA.

UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA

COMISSAO CIENTIFICA:

PROF°. DR. ADAGMAR ANDRIOLO

PROF°. DR. BRUNO GELONESE NETO
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DR. JOAO LUIZ DE OLIVEIRA MADEIRA

DR. JOAO SERGIO DE ALMEIDA NETO
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DR2. KARLA MELLO

DR. MARCIO KRAKAUER

PROF°. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA
PROF2. DR®. MARIA JANIERI N. NUNES ALVES
PROF°. DR. MARCELO CHIARA BERTOLAMI

DR. MARCELO MATIELO

PROF®. DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD

DR&, MAISA KAIRALLA

DR2. MAUREN GROISMAN PAPADOPOL

PROF®. DR. ORSINE VALENTE

PROF°. DR. NAIRO SUMITA

PROF®°. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
PROF®. LIVRE DOCENTE DR. PAULO RICARDO CRIADO
PROF®. DR2, REINE MARIE CHAVES FONSECA

MULTIPROFISSIONAIS:

ADV. DR?. ADRIANA DAIDONE

NUTR. PROF2. DR2. ANA MARIA PITA LOTTENBERG
NUTR. PROF?2. DR®. CAROLINA VIEIRA M. B. PIMENTEL
PROF. EDUC. FIS. PSIC. CLAUDIO CANCELLIERI
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ADV. DR?. CYNTHIA MARIA B. CURY MELLO

ENF2. DANIELLE DA COSTA

PROF. EDUC. FIS. PROF?2. MS. DENISE DE OLIVEIRA ALONSO
CIR. DENT. PROF2. DR?. ELAINE CRISTINA ESCOBAR
NUTR. ELAINE CRISTINA MOREIRA

CIR. DENT. DR2, FLAVIA ALDARVES

ENF2 PROF2. DR? GRAZIA MARIA GUERRA

NUTR. GISELI ROSSI GOVEIA

ENF2. MARCIA CAMARGO DE OLIVEIRA

ENFe, PROF2. DR2. MARIA JULIA KENJ

ENFa ESP. MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA
ENF2 PAULA MARIA DE PASCALI

NUTR. MAURA M. BOCCATO CORA

FARM. PROF®. DR. PAULO CALEB JUNIOR L. DOS SANTOS
PROF. EDUC. FIS. PROF°. PEDRO CLAUDIO BORTZ
NUTR. TATIANE KLUKIENVEZ DA SILVA

NUTR. PROF2. DR, VIVIANE CHAER BORGES

COORDENAGAO GERAL DO CONGRESSO:
PROF2. EDUC. D.M LILIAN FANNY DE CASTILHO

PRESIDENTE ANAD/FENAD

E PRESIDENTE DO CONGRESSO
PROF°. DR. FADLO FRAIGE FILHO

N

@)NTUACAO PARA O 22° CONGRESSO

Srs. Médicos,

Congresso Pontuado pela Comissao Nacional de
Acreditacdo Associacdo Médica Brasileira Conselho
Federal de Medicina sob n°120.175/2017 para:

ESPECIALIDADES

Endocrinologia e Metabologia, Clinica Médica,
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Medicina
Familiar e Comunidade, Nutrologia, Cardiologia,
Cirurgia Vascular, Nefrologia, Oftalmologia.

ATENCAO: Para que seu nome seja encaminhado a
Comissao de Acreditacdo é necessario que vocé passe
diariamente (dias 28, 29 e 30 de Julho) na Secretaria do
Congresso para assinar a folha de registro de presenca.




IMensagem aos Congressistas

Parabéns, vocé optou por um dos mais completos Congressos de Diabetes no Brasil,
onde, recebera atualizagGes planejadas e selecionadas para o aproveitamento direto
em sua pratica profissional. “TRADUZINDO A ATUALIZACAO CIENTIFICA PARA A
PRATICA".

O formato deste Congresso, tem como objetivo abranger temas que realmente tem
importancia na pratica diaria, e pela necessidade dos conhecimentos para a sua
profissao.

Abrangemos todos os campos da diabetologia, neste 25° ano desde a sua criacéo,
temos o real enfoque multidisciplinar, onde vocé podera atualizar seus conhecimentos
nas areas nao so da fisiopatologia e da biologia molecular, como também nos aspectos
das complicac¢des, na cardiologia, nefrologia, oftalmologia, cirurgia vascular, ortopedia e
outras especialidades médicas.

Este Congresso como sempre tem a honra de contar com o apoio e colaboracao de
Sociedades e outras Entidades de salde, brasileiras e estrangeiras e Poder Publico, cuja
relacdo e logos estédo nas paginas 2 e 5.

O enfoque multiprofissional, no cuidado ao portador de Diabetes, também passa pelas areas
da Odontologia, Enfermagem, Nutricdo, Educacdo Fisica, Psicologia e outras que séo
enfocadas na programacéao do Congresso e através de cursos especificos em 27 de Julho.

Oferecemos também Curso de Educacdo em Diabetes, focando nocdes pedagdgicas e
programas educativos, colaborando na formagdo de Educadores em Diabetes, téo
necessarios ao nosso pais, através da ANBED (Associacdo Nacional Brasileira de
Educadores em Diabetes.

Como se referiu 0 ex-presidente da IDF Prof°. Martin Silink. “Este € um Congresso 20 anos a
frente de seu tempo ja que langcou as bases pioneiras da multidisciplinariedade,
multiprofissionalidade e da politica de salde em Diabetes e seu exemplo tem sido seguido
por muitas entidades”.

Conseguimos reunir os professores lideres da diabetologia brasileira, das diferentes
Universidades e Entidades que aqui estdo representadas, conferido a este Congresso a alta
qualidade das informagdes oferecidas.

Agradecemos a todos os palestrantes, as Universidades e Entidades, por sua ampla
cooperacdocoma ANAD, FENAD e ANBED.

Aos laboratorios patrocinadores e expositores agradecemos o0 apoio e a confianca em nés
depositada, sem os quais este, e os demais Congressos, ndo poderiam ser realizados.

A UNIP, Universidade Paulista, nossa gratiddo pelo apoio desde sua Superintendéncia,
Reitoria e Diretorias, até seus funcionarios e pelo reconhecimento da importancia da
educacdo continuada em Diabetes que prestamos.

Nosso agradecimento ao apoio formal e cientifico da Faculdade de Medicina do ABC e a seus
professores e académicos.

Agradecendo a presenca de todos, desejamos um o6timo aproveitamento para todo o
conhecimento disponivel.

Atenciosamente,

IMPORTANTE: Prof®. Dr. Fadlo Fraige Filho
Congresso Pontuado pela Comiss&o Nacional e Presidente daANAD/FENAD,
Acreditagdo Associagdo Médica Brasileira Conselho Presidentedo Cong resso e
Federal de Medicina. P ©120.175 : . . f

ederal de Hedicina, Focesson para Titul. Endocrinologiana FMABC

Endocrinologia e Metabologia - Clinica Médica -
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - Medicina
Familiar e Comunidade - Nutrologia - Cardiologia -
Cirurgia Vascular - Nefrologia - Oftalmologia.
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Curso de Contagem de Carboidratos

"Preventa®

Data: 27/07 - Quinta Feira Coordenadoras e Palestrantes:
Sala; 307 Nutr. Gisele Rossi Goveia
De gh é.S 16h Enfa. Paula Maria de Pascali

Entrega de Material e Retirada de Crachéas - 8:30h - no Térreo Vergueiro

é Nutricdo em Diabetes Mellitus - Recomendacdes Baseadas em Evidéncias
é Terapia Nutricional - Contagem de Carboidratos

é Entendendo os Diferenciais da Terapia Nutricional

é O que é Importante Saber Antes de Iniciar a Contagem de Carboidratos

é Definindo Metas Junto as Pessoas com Diabetes

¢ Conceitos Essenciais para a Pratica em Criancas

é Conceitos Essenciais para a Pratica em Adultos

é Conceitos Essenciais para a Pratica em Gestantes

é Conceitos Essenciais para a Pratica em ldosos

é Monitoracao da Glicemia - Guia da Contagem de Carboidratos

é Aspectos Importantes para a Pratica da Terapia nos Niveis Basico, Intermediario e Avangado

é Debates e Encerramento

Publico Alvo: Profissionais area da satude, que trabalham com Diabetes Mellitus.
Estudantes cursando o ultimo ano da graduacao.

OBJETIVO:

Treinar os profissionais da salde, que trabalham no atendimento de pessoas com Diabetes Mellitus. Ampliar o
conceito dos académicos e recém formados da area da saude sobre a terapia de Contagem de Carboidratos.
Disponibilizar aos participantes, acesso ao ensino de qualidade, baseado em evidéncias cientificas. Fornecer

m ferramentas praticas que viabilizam a aplica¢édo da terapia nutricional Contagem de Carboidratos ao término do
curso.




112 JORNADA DE PODOLOGIA EM D.M
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
E LIMITES DE ATUACAO

(R
W o

4 7
Coordenadores:
Prof°. Dr. Fabio Batista
ODOM Enf2, Esp. MGnica Moreira Marques Parreira

HHASEL

Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 309 TS - 310

9h - 9h30’ Abertura
Prof°. Dr. Fabio Batista

9h30" - 10h30"  Atuacéo Intertidisciplinar a Pessoa com Diabetes
Enf2. Esp. MOnica Moreira Marques Parreira

10h30" - 11h30" Papel da Cirurgia de Salvamento no Pé Diabético
Prof°. Dr. Fabio Batista

11h30’ - 12h Debates

12h - 14h Almocgo

14h - 14h30° Manisfestacdes Dermatolégicas em DM nos Membros Inferiores
Dr2, Stella Soares Novaes Zuccon

14h30’ - 15h Indicacdo de Elementos de Correcdes em Laminas Ungueais
Enf2. Profé. Kinue Yogi

15h - 15h30’ Debates
15h30’ - 16h Intervalo
16h - 16h30’ Manobras Clinicas

Enf2. Profé. Kinue Yogi

16h30’ - 17h Préteses de Membro Inferior
Prof°. lan Guedes

17h - 17h30’ Debates
17h30’ - 18h Encerramento

Objetivo:

Destacar a atuacdo do podélogo oferecendo subsidios para atualizacao profissional
demonstrando a responsabilidade e a importancia de quando e por que encaminhar o paciente
portador de D.M. para outras especialidades

Atencdo: Os certificados serdo entregues no final do curso.
Apo6s a data e em outro local NAO serao entregues. NAO insistam!




Organizacao:

O5ANBED Curso de Educacao parao
s Tratamento do D.M.

Apoio Cientifico: Patrocinio:

M
@ W Coordenadora Geral:

HDADE 05 MDA 00 400 Dr2. Mauren Groisman Papadopol

Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 407

8h30’ - 9h30’ Abertura e Apresentacao
Dr2. Mauren Groisman Papadopol

- Técnicas Educativas
- O Que é Educacao (Conceitos Basicos)
Profé. Educ. em D.M Lilian Fanny de Castilho

9h30’ - 12h30’ SALAS 405/408/409/410
Técnicas Educativas (Workshop)

10h30’ - 11h Intervalo
12h30’ - 14h Almocgo
14h - 14h40’ Meu Prato Saudavel (Dinamica)

14h40’ - 15h30’ Oficina de Monitorizacao de Glicemia Capilar

15h30’ - 16h Intervalo
16h - 18h Orientacdes Basicas para Atuacdo da Equipe Multiprofissional (Gincana)

. O que é Diabetes?
. Oftalmologia

. Odontologia

. Colesterol, Triglicérides,
. Presséo Arterial
.Alc

. Pés

. Insulina

. Medicagéao Oral
10. Atividade Fisica
11. Nutricdo

12. Psicologia

OO ~NOOUISWN -

Equipes: AMARELA - Sala 405
AZUL - Sala 408
VERMELHA - Sala 409
VERDE - Sala 410

Coordenadores: Nutr. Ana Claudia Santos, Nutr. Amanda Aboud, Prof. Educ. Fis. Carla Giuliano de S& Pinto Montenegro, Psic.
Carolina Antunes, Nutr. Carolina Daher Rolfo, Farm. Carolina Pereira de Mauro, Psic. Claudia Chernishev, Enf2. Cristiane Florin
da Silva, Nutr. Ms. Elci Almeida Fernandes, Nutr. Educ. em D.M. Hanna Ferraz Martiniano, Enf2. Educ. em D.M. Jacqueline
Martins de Aguiar, Nutr. Educ. em D.M. Janilene Medeiros Pescuma, Enf2. Educ. em D.M. Kelly Rodrigues Rocha, Enf2. Educ. em
D.M Luiza Kiguchi, Enf2, Educ. em D.M. Magda Tiemi Yamamoto, Enf¢. Marcia Camargo de Oliveira, Psic. Martha C. M. Rocha,
Enfd. Mayla Leticia de George Reichenbach, Psic. Melina Blanco Amarins, Nutr. Educ. em D.M. Mirela Bini Egli, Enfé. Thalita
Modena, Farm. Ms. Prof2. Vera Lucia Pivello e Nutr. Prof2. Dr2, Viviane Chaer Borges.

Observac&o: S&o 160 Vagas. E Necessario Inscrever-se Previamente.

Objetivo: Oferecer ferramentas para aquisicdo de conhecimento do D.M, pedagogicamente, para o desempe-
nho da atuacao profissional. Estimular a sensibilizacdo para o desenvolvimento de empatia, de forma a ter uma
abordagem mais de acordo com a necessidade do paciente.

Atencdo: Os certificados serao entregues no final do curso.
ApOs a data e em outro local NAO serédo entregues. NAO insistam!
m Exclusivamente para profissionais de saude com nivel universitério.




Organizacéo:

v A ssociacio
N ACIONAL DE
A A TENGAO RO

D iageTes

SUA SAUDE E A NOSSA META

IDF Centre of Education
2009-2016

CURSO BASICO DE D.M.

Patrocinio:
D Coordenadores:
Dr. Arual Augusto Costa
Dr. Jodo Sérgio de Almeida Neto
. Dra. Sylvia Ghioto Abdian
novo nardisk

Data: 27/07 - Quinta Feira

Sala: 507 / TS: 508

8h - 8h30’

8h30’ - 9h10’

9h10’ - 9h45’

9h45’ - 10h
10h - 10h20’

10h20’ - 11h

11h - 11h30’

11h30’ - 12h
12h - 13h30’

13h30’ - 14h

14h - 14h45’

14h45’ - 15h

15h - 15h30’

15h30’ - 16h

16h - 16h30’

16h30’ - 17h

17h - 17h30’

Objetivo:

Possibilitar aos académicos de Medicina, aos recém formados e profissionais de saude o conhecimento
basico em Diabetes Mellitus, que Ihes possibilite a assisténcia inicial ao portador, abrindo o caminho

Diabetes Mellitus: O que é? Tipos Clinicos
Prof°. Dr. Leonardo Bernal

Diagnéstico Clinico e Laboratorial
Dr2. Sylvia Ghioto Abdian

Medicamentos Orais e Injetaveis: O Que Podemos Usar?
Dr. Jodo Sérgio de Almeida Neto

Tira Davidas
Intervalo

Aprendendo Usar as Insulinas
Dr. Augusto Cezar Santomauro Junior

Alimentacao do Dia a Dia
Nutr. Silmara Teruel

Tira Davidas
Almoco

Complicacdes Agudas: Reconhecer e Tratar
Dr2. Lenira Cristina Stella

Complicacdes Micro e Macrovasculares
Prof°. Dr. Fernando Valente

Tira Davidas

Alteracdes Psico-Emocionais nos Portadores de D.M
Psic. Carolina Antunes

Intervalo

Como Devo Orientar a Atividade Fisica no Portador de Diabetes?
Prof. Ed. Fisica Prof°. Antonio Roberto Doro

A Importancia da Enfermagem no Tratamento do Diabetes
Enf2. Dtda. Rebecca Ortiz La Banca

Tira Davidas e Encerramento

para seu aprofundamento no tema Diabetes Mellitus.

Atencao: Os certificados serao entregues no final do curso.
Apbs a data e em outro local NAO serao entregues. NAO insistam!



Coordenadores:
Dr2. Luciani Renata de Carvalho
Dr. Joao Luiz de Oliveira Madeira

Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 607/ TS - 608

9h - 9h10’

9h10’ - 9h40’

9h40’ - 9h50’
9h50’ - 10h20’
10h20’ - 10h30’
10h30’ - 11h

11h - 11h30’

11h30’ - 11h40’
11h40’ - 12h10’
12h10’ - 12h20’
12h20’ - 13h40°

13h40’ - 14h10’

14h10’' - 14h20’
14h20’ - 14h50°
14h50’ - 15h
15h - 15h30’

15h30’ - 16h

16h - 16h10’

16h10’ - 16h40’

16h40’ - 16h50°
16h50 - 17h

Abertura

Bases Genéticas das Doencas Enddcrinas
Dr. Jo&o Luiz Oliveira Madeira

Debates

Técnicas de Diagnostico Genético-Molecular: Presente e Futuro
Dr2. Fabiola Paoli Monteiro

Debates
Intervalo

Diagnostico Molecular de Hiperplasia Suprarrenal Congénita por
Deficiéncia da 21-Hidroxilase

Dr2. Larissa Garcia Gomes

Debates

Diagnostico Molecular do Diabetes Monogénico
Dra. Aline Riquetto

Debates
Almoco

Diagndstico Molecular do Hipopituitarismo
Dr2. Luciani Renata de Carvalho

Debates

Diagnostico Molecular dos Disturbios do Desenvolvimento Sexual
Dr. Rafael Loch Batista

Debates
Intervalo

Diagndstico Molecular da Hipertensdo Endocrina: Feocromocitoma e
Hiperaldosteronismo

Dra. Leticia Vilela

Debates

Diagnéstico Molecular do Cancer Tiroidiano
Dr2. Débora Lucia Seguro Danilovic

Debates
Encerramento

Observacdo: Em Cada Palestra Havera 10 Minutos para Debates.

Atencdo: Os certificados serdo entregues no final do curso.
Apbs a data e em outro local NAO serao entregues. NAO insistam!
SO Serdo Aceitas Inscricbes de Médicos e Estudante de Medicina




CEPAFPDW“ 14° CURSO DE CAPACITACAO PARA PRESCRICAO

Centro de Estudos e Pesquisas em Atividades E ACOM PAN HAM ENTO DO EXERCI’CIO EM DM

Fisicas para portadores de Diabetes

Apoios:
A ssociaco g Eu, Coordenadores:
M R koo #’J ey - 4 é Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri
A D morree Live Cor ' i = sg&#‘ FEITURA DE ree2, | Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz,
SUA SAUDE E A NOSSA META = '«‘.-.J 49"5 & pauro ﬁo PAULD Prof. Ed. Fis. Prof2. Ms. Denise de Oliveira Alonso
e ESPORTES

IDF Centre of Education e e
2009-2016

TS acumule 30 minutos ias
CELAFISCS LALNA T AECREACAD

Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 707 -TS-708

Manha - Coordenador: Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri

8h30’ - 9h30’ D.M: Abordagem Patolégica
Dr2. Alinne Alves Inuy
9h30’ - 10h Intervalo
10h - 12h30’ Diretizes do Tratamento (Mesa Multiprofissional)

Dr2. Ana Elizabeth Pavin, Nut. Dr?. Marcia Maria Godoy Gowdak,
Enf2. Juliana Silva Souza e Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri

12h30’ - 13h30’ Almoco
Tarde - Coordenador: Prof. Ed. Fis. Prof°. Mario Augusto Charro

13h30’ - 14h30’ Fisiologia do Exercicio no D.M.
Prof. Educ. Fis. Prof°. Jefferson Cabral de Carvalho

14h30' - 15h30’ Sindrome Metabolica e Obesidade - Conceitos e Impactos na Satde Publica
Dr. Mario Maia Bracco

15h30’ - 16h Intervalo

16h -17h Complicagdes Associadas ao Diabetes e seu Impacto no Exercicio
Prof. Ed. Fis. Prof2. Dr2. Katia de Angelis Lobo D’avila

17h -18h Riscos e Beneficios no Exercicio
Prof. Ed. Fis. Prof°. Anténio Roberto Doro

Data: 28/07 - Sexta Feira
Sala: 707 -TS -708

Coordenadores: Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri, Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

8h - 8h40’ Avaliagao - Uma Visao Geral
Prof. Ed. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz
8h40’ - 9h40’ Prescrigao
Prof. Ed. Fis. Prof°. Anténio Roberto Doro
9h40’ - 10h Intervalo
10h - 10h45’ Interagao Medicamentosa e Exercicio Fisico em D.M

Farm. José Vanilton de Almeida

10h45’ - 11h30’ Acompanhamento e Emergéncias Durante o Exercicio
Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri

11h30’° - 12h30’ Laboratorio de Exercicio Fisico em D.M
Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri e Prof. Ed. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

Atencéo: Os certificados serdo entregues no final do curso.
Ap6s a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!




WORKSHOP DO PE DIABETICO Apoios:

Data: 29/07 - Sabado (8h as 12h) iJ
12 Estacao (Sala 207) o

- Neuropatia na Pratica Clinica: Discussao de Casos Clinicos

- Prof2. Dra. Hermelinda Cordeiro Pedroso
- Prof2. Dra. Geisa Maria Campos de Macedo T)

22 Estacéo (Sala 208)
- Cuidados Locais e Descarga de Peso

- Enfa. Maria Gabriela Secco Cavicchioli
- Enfa. Espec. Nilse Botto D. Folena

32 Estacdao (Sala 209) ; . ‘
- Tratamento Integral das Feridas de Dificil Cicatrizag&o E K‘ l

- Enfa. Danielle da Costa
- Ger. Prod. Mariana Espindola

Rodizios - 8h as 9h / 9h as 10h / 10h30' as 11h30'

Intervalo - 10h as 10h30'

OBS: 60 alunos por sala com inscricdo prévia. Os alunos trocam de sala. Os professores fardo apresentacdes trés vezes (1 vez para cada grupo)

OFICINA DE TERAPIA NUTRICIONAL Apoios:
Data: 29/07 - Sabado (10h30’ as 12h)

Coordenadora Geral: Nutr. Profd. Dr2. Viviane Chaer Borges

Sala 210 - Formula e Equipamentos de Nutricdo Enteral e Parenteral ?

Coordenadoras: Nutr. Patricia Moraes de Oliveira e
Nutr. Marcela Giovanna Gava Brandolis

WORKSHOP DE FISIOTERAPIA E Apoio:
DEMONSTRACAO PRATICA |
@ Crefito’

Data: 30/07 - Domingo (10h30’ as 12h)

Coordenadores: Fisiot. Dra. Cristina D. Sartor Souza, Fisiot. Prof°. Renan Lima Monteiro e
Fisiot. Mstda. Jane Suelen Silva Pires Ferreiraa

Sala 207 - Exercicios Terapéuticos para Prevencao e Tratamento dos Pés




Promocéo:

Patrocinio: Apoios:

Data: 29/07 - Sdbado
Sala: 707/ TS - 708

8h30’ as 9h20’ Implante em Portadores de Diabetes
Cir. Dent. Dr. Alexandre Fraige

e 272 @) L &

Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistos U L TR R IR TR Y

Coordenadora:
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Elaine Cristina Escobar

9h20’ as 9h30’ Debates

9h30’ as 10h20’ Tratamento Ortoddntico do Portador de Diabetes
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Helena Tornelli

10h20’ as 10h30’ Debates

10h30’ as 11h Intervalo

11h as 11h50° Particularidades no Tratamento Endoddntico do Portador de D.M
Cir. Dent. Profa. Dr2, Audrey Castaldoni Ribeiro

11h50 as 12h Debates

12h as 14h Almocgo

14h as 14h40’ Controle de Infeccdo Cruzada no Atendimento ao Portador de D.M

Cir. Dent. Dr2. Sheila Oliveira Correia

14h40’ as 14h50’ Debates

14h50’ as 15h30’ Manejo Odontolégico no Portador de D.M em Uso de Antiplaquetério
Cir. Dent. Prof°. Dr. Frederico Buhatem Medeiros

15h30’ as 15h40’ Debates

15h40’ 16h10’ Intervalo

16h10’ as 16h50’ Conduta Médica no Portador de D.M em Uso de Antiplaquetario
Dr2, Rafaela Andrade Penalva Freitas

16h50’ as 17h Debates

17h as 17h50’ Atendimento Multiprofissional do Portador de Diabetes

Cir. Dent. Prof2. Dr2. Elaine Cristina Escobar

17h50’ as 18h Debates

ATENCAO: Os certificados seréo entregues somente no final do curso.

NAO serdo entregues apds esta data, ou em outro local. Favor NAO insistir!




/° Encontro de Ligas de D.M. e
Especialidades Afins

Data: 29/07 (Sabado) e o
Horério: 14h as 18h (@ L\ %
Sala 705 - 7° Andar ity ABLAM Cop

Abertura: Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Coordenadora: Acad. de Medicina Ana Carolina Nemeth Calvo

Programacao:

ABLAM: Situacédo das Ligas Académicas: Presente, Passado e Futuro
Acad. Med. Matheus Belloni Torsani

ABLAM: Suporte a Gestéo das Ligas Académicas
Acad. Med. Matheus Belloni Torsani

Apresentacédo das Ligas: Atuacdo, Inovacdes, Desafios
Diretoria de Cada Liga

Forum de Discussdes: Troca de Experiéncia entre as Ligas e Principais Desafios Enfrentados

Encerramento: Liga de Controle do Diabetes da FMABC
Acad. Med. Ana Carolina Nemeth Calvo

FENAD) Assembléia Geral FENAD

Federacao Nacional das Associacdes
e Entidades de Diabetes

Data: 27/07 - Quinta-Feira (14h as 18h)
Sala 705 - 7° Andar

Coordenadores:
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho e
Adv. Dra. Cynthia Maria Bassotto Cury Mello

Assembleia Geral ANBED
OB ANBED sz gy v

ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA
DE EDUCADORES EM DIABETES

Coordenadora:
Prof2. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho
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28/07
Sexta-Feira
Manha

SIMPOSIO

Teatro

Politicas de Saude em D.M.

Coordenador: Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

8h - 9h30' Implantacéo de Centros de Diabetes no Brasil
8h - 8h10' Porque os Portadores Precisam de
Um Centro de Diabetes?
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho e 1
M.S. Francisco de Assis Figueiredo .1
8h10' - 8h40" Centro de Diabetes no Brasil St
- Projeto de Lei FEDERAL

Sen. Dr. Ronaldo Caiado
8h40' - 9h30" A Viséo das Especialidades Para Formacao
de Centros de Diabetes no Brasil
CBO - Prof°. Dr. Marcos Pereira de Avila
SBEM - Dr. Mércio Krakauer
SBD - Dr2. Karla Melo
SBC - Prof°. Dr. Celso Amodeo
SBN - Dr. Leda Aparecida Lotaif
SBACYV - Dr. Marcelo Matielo

9h30' - 10h*

MESA DEBATEDORA: Integracdo Multiprofissional dos
Centros de Diabetes no Brasil

AstraZeneca

CONTINUA NA SALA 707 (14h as 18h)

SIMPOSIO

Sala 307 2800

Sexta-Feira
180 Lugares 3

Dieta LOW CARB - Tem Beneficios?

Coordenadora: Nutr. Maura Marcia Boccato Cora Gomes

8h - 8h30' Metabolismo dos Nutrientes

Nutr. Maura Marcia Boccato Cord Gomes
8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10' Dieta LOW CARB

Nutr. Prof. Dra. Elci AlImeida Fernandes
9h10' - 9h20' DEBATES

SIMPOSIO

Sala 309 28/07

180 Lugares Sexta-Feira

Um Passo a Mais para o Pancreas Artificial: Sistema
MiniMed 640G

Coordenadora: Enfa. Priscilla Pandolfo

8h - 8h30 Sistema MiniMed 640G: Ele Pensa
Enfa. Priscilla Pandolfo

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Como Migrar um Paciente em Uso de Seringas
e Canetas para Bomba de Infusao de Insulina
Nutr. Fernanda Patara

9h10' - 920" DEBATES

9h20' - 9h50' Experiéncia e Expectativas:
O Empoderamento do Usuéario
Usuario Sistema MiniMed 640G

9h50' - 10h DEBATES

Patrocinio:

Medtronic

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INICIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA

SIMPOSIO

Sala 407 2500

Sexta-Feira
180 Lugares

Interface Entre Diabetes e Doenc¢a Cardiovascular -
Atualizacéo e Diretrizes

Coordenador: Dr. Henrique Tria Bianco

8h - 8h30' Atualizacéo da Estratificacdo de Risco
Cardiovascular no Paciente com D.M.
Profa. Dr2. Maria Cristina de Oliveira Izar
8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10' Rastreamento de Isquemia Silenciosa no
Paciente Assintomatico e Quando Indicar
Exames para Avaliar Doenca Aterosclerotica
no Paciente com D.M.
Profa. Dr2. Ana Paula Marte Chacra
9h10' - 9h20' DEBATES
9h20' - 9h50' Medicamentos Antidiabéticos
e Risco Cardiovascular A
Prof®. Dr. José Francisco poito
Kerr Saraiva it
o —
9h50' - 10h DEBATES :SBC -
_.-‘._‘:::\:":qu
SIMPOSIO Sala 507 28/07

Sexta-Feira
180 Lugares 5

Atualizacdo no Tratamento do DM2

Coordenador: Dr. Luiz Alberto Turatti

8h - 8h30 Tratamento Alternativo do DM2 - Um Alerta Oportuno
Prof°. Dr. Saulo Cavalcante

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Algoritmos de Tratamento do DM2 — Andlise Critica
Dr. Luiz Alberto Turatti

9h10' - 9h20" DEBATES

9h20' - 9h50 Abordagem Nutricional no DM2 — Evidéncias das
Atuais Diretrizes
Nutr. Ms. Maristela Strufaldi

9h50' - 10h DEBATES

SIMPOSIO

Sala 607 2800

Sexta-Feira
180 Lugares

Diabetes em Insuficiéncia Renal, Hemodialise e Transplante

Coordenador: Dr. Osvaldo Merege Vieira Neto

8h - 8h30' Fisiopatologia da Nefropatia Diabética:
O Que Ha de Novo?
Prof2. Dr2. Elisa Mieko Suemitsu Higa

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Doenca Renal do Diabetes: Como Prevenir?
Dr. Osvaldo Merege Vieira Neto

9h10' - 9h20' DEBATES

9h20' - 9h50' O Paciente Diabético na Terapia Renal
Substitutiva: Maiores Desafios Apoio:
Dr3. Mariana Fontes Turano

9h50' - 10h DEBATES

A I e g




Sofeginaie e @bertura

TEATRO =
28/07 - Sexta-Feira - 10h as 12h ey J
SANOFI
Simposio Satélite 28/07

Sexta-Feira

Melhorando a Adesdo e Persisténcia no Tratamento do
DM2 no Brasil — Recomendacdes para Lidar com o Onus
Evitavel para a Economia e a Sociedade

Coordenador: Profe. Dr. Fadlo Fraige Filho

12h15' - 13h15

Melhorando a Adeséo e Persisténcia no Tratamento
do DM2 no Brasil - Recomendacges para Lidar com
o Onus Evitavel para a Economia e a Sociedade
Dra. Karla ello

M

13h15' - 13h45' DEBATES ANAD

SIMPOSIO 28/07

Sexta-Feira

Teatro

Pé Diabético

Coordenadoras: Prof?. Dr2. Hermelinda Cordeiro Pedrosa e
Prof2. Dr2. Geisa Maria C. de Macedo

14h - 14h30' Acompanhamento Clinico do Pé Diabético:

Proposta de Algoritmo

Enf2. Mstda. Maria Lucoveis

14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10' E Possivel Alcancar a Remisséo das Ulceras?
Prof2. Dr2. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

15h10' - 15h20' DEBATES

15h20' - 15h50' Osteomielite: Tratamento Clinico ou Cirdrgico -
Como Selecionar?
Prof°. Livre Docente Dr. Alexandre Godoy

15h50' - 16h DEBATES

16h - 16h30' INTERVALO

16h30' - 17h Neuropatia Diabética: O Que Ha de Novo?
Prof2. Dr2. Geisa Maria C. de Macedo

WORKSHOP (SAB 29/07 - SALAS 207, 208 e 209)
8h as 12h

imnosi Ali ic5 28/07
Simpésio §§1tellte de Nutricao .

Stevia como Tendéncia, Beneficios e Propriedades

Coordenadora: Nutr. Tatiane Klukienvcz da Silva

12h15' - 12h45' Stévia como Edulcorante

Eng. Quim. Amaury Cruz Couto

12h45' - 13h

DEBATES

SIMPOSIO

Sala 307 28/07

Sexta-Feira

Emergéncias em Diabetes

Coordenador: Prof. Dr. Orsine Valente
14h - 14h30' Cetoacidose Diabética: Caso Clinico
Prof®. Dr. Fernando Valente

14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10' Manuseio da Hiperglicemia Intra-Hospitalar

Prof°. Dr. Rogério Silicani Ribeiro

SIMPOSIO

Sala 307 gaoy

Sexta-Feira

Gerenciamento do Diabetes — Sistema Connect Online

Coordenador:

16h30' - 17h Sistema Connect: Caracteristica, Recursos
e Modo Operacional

17h - 17h15' DEBATES

17h15' - 17h50'

Gerenciamento do Controle do D.M. pelo
Sistema Connect Online - Beneficios Clinicos
e Controle de Dispensacao de Insumos

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INICIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



SIMPOSIO

09

Sala 407 2200

Sexta-Feira
180 Lugares Tarde
T.S. 408 - 120 Lugares

Diabetes e Risco Cardiovascular - Atualizagéo

Coordenador: Prof®. Dr. Marcelo Chiara Bertolami

14h - 16h

16h - 16h30'

ApresentacOes Alternadas e Debates:

« Diretriz Conjunta das Sociedades Brasileiras
de Cardiologia, Endocrinologia/Metabologia e
de Diabetes

* Prevencéo da Doenca Cardiovascular em
Portadores de D.M.

« Estratificacdo de Risco: Hipoglicemiantes, Anti-
hipertensivos, Anti-plaquetéarios, Pesquisa de
Aterosclerose Subclinica. Pesquisa

de Isquemia Silenciosa

Palestrantes: Dr2, Adriana Bertolami
e Dra, Martha Leonard Sulzbach

DEBATES Apoio:

SIMPOSIO

10

Sala 407 gaoy

Sexta-Feira
180 Lugares Tarde

Tecnologias Avancadas no Tratamento do Pé Diabético

Coordenadora: Enf, Danielle da Costa

16h30' - 17h

17h - 17h10'

17h10' - 17h40'

Novas Tecnologias e Intervengdes para
Prevencéo e Tratamento do Pé Diabético
Enfé. Dr2. Viviane Fernandes de Carvalho

DEBATES

O Impacto da Evidéncia Cientifica no
Cuidado do Pé Diabético

Enfa. Dr2. Viviane Fernandes Patrocinio:
de Carvalho
17h40' - 18h DEBATES ’
WORKSHOP A ol 7
(SAB 29/07 - SALA 209) ¥
SIMPOSIO 28/07
Sala 507 Sexta-Feira

11

180 Lugares Tarde

D.M. na Crianca e no Adolescente - Uma Viséo Geral

Coordenador: Prof®. Dr. Durval Damiani

14h - 14h30'

14h30' - 14h40'

14h40' - 15h10'

15h10' - 15h20'
15h20' - 15h50'
15h50' - 16h
16h - 16h30'

16h30' - 17h

17h - 17h10'

17h10' - 17h40'

17h40' - 18h

A Epidemia Mundial de Pré-Diabetes
Dr2, Leandra Steinmetz

DEBATES

Educacdo em Diabetes
Dra. Caroline de Gouveia Buff Passone

DEBATES

Nutricdo em Diabetes
Nutr. Mstda. Larissa Baldini Farjalla Mattar

DEBATES
INTERVALO

Aspectos Psiquicos Associados ao Diabetes
Infantil

Psic. Tatiana Cristina Vidotti

DEBATES

Insulina - Dando Sentido as Opcdes Atuais
Dr2. Claudia Teixeira Cabido Pinheiro

DEBATES

SIMPOSIO

12

Sala 607 2805

Sexta-Feira
180 Lugares

Tarde

O Laboratério Clinico no Diabetes: Atualizagdo e Perspectivas

Coordenadores: Prof°. Dr. Adagmar Andriolo e Prof°. Dr. Nairo M. Sumita

14h - 14h30'

14h30' - 14h40'

14h40' - 15h10'

15h10' - 15h20'

15h20' - 15h50'

O que o Laboratorio Oferece para Diagnostico
e Acompanhamento do DM?
Prof°. Dr. Alvaro Pulchinelli Junior

DEBATES

Como Fica o Conceito de Dislipidemia no Diabetes
com a Coleta sem Jejum?

Prof2. Dr2. Cristina Khawali

DEBATES

Hemoglobina Glicada no Acompanhamento
do Diabetes: Duvidas e Dilemas

Prof°. Dr. Nairo M. Sumita Apoio:
-
15h50' - 16h DEBATES l(ﬂ
H)l
= &SBPC/ML
SIMPOSIO

13

Sala 607 2800

Sexta-Feira
Tarde

180 Lugares

Uso da Hemoglobina Glicada na Pratica Clinica: Quando
Solicitar e como Interpretar

Coordenador: Prof°. Dr. Nairo M. Sumita

16h30' - 17h

17h - 17h10'
17h10' - 17h40

17h40' - 18h

A Hemoglobina Glicada no Diagnéstico e
Acompanhamento do Diabetes: Quando Solicitar
e Como Interpretar

Prof2. Dr2. Cristina Khawali

DEBATES
Interpretacdo dos Resultados de Hemoglobina Glicada

em Diferentes Condi¢8es Clinicas e o Impacto das
Variantes da Hemoglobinas

’ . Patrocinio:
Prof. Dr. Nairo M. Sumita
DEBATES BIORAD

SIMPOSIO

O 1 CONTINUAGAO

S al a 7 0 7 Sexta—zF&Zi?Zl

180 Lugares Tarde
T.S. 708 - 120 Lugares

Politicas de Salude em Diabetes

Coordenadores: Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho e Dr2. Karla Melo

14h - 14h30

14h30' - 14h40'

14h40' - 15h10'

15h10' - 15h20!
15h20' - 15h50!
15h50' - 16h
16h - 16h30'

16h30' - 17h

17h - 17h10'

17h10' - 17h40!

17h40' - 18h

Ao lotar a sala NAO seré permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA

FORUM de Berlim: "Global PEUelIe:

Diabetes Policy Férum: Early

Action in Diabetes" 5

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho =
AstraZeneca

DEBATES

Judicializagédo da Saude - Pr6
Dr2. Débora Aligieri

DEBATES

Judicializagédo da Saude - Contra
Prof2. Dr2. Marilia Cristina Prado Louvison

DEBATES

INTERVALO Apoio:

"A Estratégia Saude da Familia

da Atencédo Basica e o Programa

de Diabetes no Municipio de PREFEITURA DE
Sé&o Paulo”

Dr. Amauri Zatorre Amaral Talne
DEBATES

Incorporacéo dos Anélogos de Insulinas
Ultrarapidas
Dr. Karla Melo

DEBATES




SIMPOSIO

29/07
Sébado

Teatro

Avancos da Pesquisa na Prética Clinica

Coordenador: Prof°. Dr. Bruno Geloneze Neto

8h - 8h30' Como Medir a Resisténcia a Insulina na
Pesquisa e na Pratica Clinica
Prof°. Dr. Marcelo Miranda de Oliveira Lima

8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10' Como Avaliar a Célula Beta na Pesquisa e

na Pratica Clinica
Prof°. Dr. Daniel Minutti

9h10' - 9h20 DEBATES

9h20' - 9h50' Impacto de Longo Prazo das Cirurgias Bariatricas
Sobre a Resisténcia e Producéo de Insulina

Prof2. Dr2. Ana Carolina Junqueira Vasques

9h50' - 10h DEBATES

10h - 1030 INTERVALO

10h30' - 11h Tecido Adiposo Marrom: Efeitos Apoios:
ao e e €

Az
¥

SIMPOSIO Sala 307 29/07

180 Lugares sabado

Uso da Nutricéo Enteral no Paciente com D.M. e suas
Complicagdes

Coordenadora: Nutr. Prof2. Dr2. Viviane Chaer Borges

8h - 8h30" Suplementagéo Oral no Paciente com D.M. Qual
Férmula Enteral é a Melhor Opgé&o?
Nutr. Thais Kaluzevicius

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10'

Nutricdo Enteral Domiciliar no Paciente com D.M.
Custos e Cuidados

ﬂ-ANEP

OFICINA - (SALA 210 - 10h30' as 12h) [ty

Sala 307 e

Como, Quando e Porque Indicar Cirurgia Bariatrica
em D.M.2

Coordenador: Dr. Luiz Vicente Berti
10h30' - 11h Cirurgia Bariatrica: Resultados no Tratamento
do D.M.2

Dr. Luiz Vicente Berti

Ezcngaie Boaafwnw os
Siraraie Brwiioscy bt

SIMPOSIO Sala 407 29/07

Sabado

Avancos Tecnoldgicos em D.M.

Coordenador: Dr. Marcio Krakauer

8h - 8h30' Avancos na Monitorizagéo Glicémica
Dr. Marcio Krakauer

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Uso da Tecnologia na Gestacao
Profé, Dr2 Patricia Dualib

9h10' - 9h20 DEBATES

9h20' - 9h50' Aproveitando ao Maximo a Tecnologia em D.M.
Enf2. Profé, Dr2. Maria Julia de Santana Kenj

9h50' - 10h DEBATES

SIMPOSIO Sala 407 29/07

Sébado

Do Cirurgido Vascular para o Clinico: Pé Isquémico e
Feridas Abertas

Coordenadores: Dr. Guilherme Yazbek e Dr. Marcelo Matielo
10h30' - 10h50' Doenca Arterial Obstrutiva Crdnica -
Etiopatogenia e Tratamento Clinico
Dr. Rafael de Athayde Soares

10h50' - 11h00' DEBATES

11h00' - 11h20' Doenca Arterial Obstrutiva Crénica -
Tratamento Cirdrgico Endovascular?
Dr. Marcus Vinicius Martins Cury

11h20' - 11h30' DEBATES

11h30' - 11h50' Doenca Arterial Obstrutiva Cronica -

Tratamento Vascular?

Dr. Luis Carlos Nakano Apoio:
11h50' - 12h00'  DEBATES (@. SBACVSP
EEE e
Sala 507

Sabado

Resisténcia a Insulina, Microbiota e Novos Aspectos

Coordenador: Prof°. Dr. Mario José A. Saad

8h - 8h30' Obesidade e Microbiota. O Que Ha de Novo?
Dr. Andrey dos Santos

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Agonistas de GLP-1: Novos Mecanismos
de Acéo
Dr2. Dioze Guadagnini

9h10' - 9h20' DEBATES

9h20' - 9h50! Exercicio e Microbiota
Prof. Educ. Fis. Prof°. Alexandre G. de Oliveira

9h50' - 10h DEBATES

10h - 10h30" INTERVALO

10h30' - 11h Poluigcéo e Génese da Obesidade

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INICIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



SIMPOSIO Sa|a 607 29/07

Séabado
180 Lugares

Buscando Solugdes para o Tratamento do Diabetes

Coordenador: Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

8h - 8h40 A Evolucgao da Insulina Basal
Prof°. Dr. Balduino Tschiedel

8h40' - 9h DEBATES

9h - 9h40 Novas Solugdes para o Tratamento do DM2
Prof2. Dr2. Rosangela Rea

9h40' - 10h DEBATES

10h - 10h 30 INTERVALO

10h30' - 11h Abordagem do Tratamento do DM em Um
Servico Publico de Referéncia
Prof2. Dr2. Reine Marie Chaves Fonseca

11h - 11h10' DEBATES

11h10' - 11h40* Modificando o Desfecho Cardiovascular
Prof2. Dr2. Rosangela Rea

11h40' - 12h DEBATES
Patrocinio:
[
wJ
SANOFI
Simpdosio Satélite e
Teatro 224C0

Salide Bucal e Saude Sistémica do Portador de Diabetes

Coordenadora: Cir. Dent. Dr2. Flavia Aldarvis

12h15' - 13h15' A Inter-relagcédo Entre a Saude Bucal e
a Saude Sistémica do Paciente
Portador de Diabetes
Prof°. Dr. Giuseppe Alexandre Romito

13h15' - 13h45' DEBATES

Patrocinio:

Simpdsio Satélite Nutrigdo e
Auditério 307 S

A Vida Pode ser Doce Sem Acucar

Coordenadora: Nutr. Elaine Cristina Moreira

12h15' - 12h45' Edulcorantes - Mitos, Verdades e Novidades
Nutr. Elaine Cristina Moreira

12h45' - 13h

DEBATES

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INICIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA

SIMPOSIO Teat ro 29/07

Aspectos Atuais na Pratica Diaria do Atendimento ao
Paciente com Diabetes

Coordenador: Prof°. Dr. Marcos Antonio Tambascia

14h - 14h30' Diabetes Pés Transplante
Prof°. Dr. Arnaldo Moura Neto
14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10' Atualizagdo na Eficacia e Seguranga dos ISGLT2
no Tratamento do DM2

Prof°. Dr. Jo&o Paulo lazigi
15h10' - 15h20" DEBATES

15h20' - 15h50' Jejum Intermitente e Evolucdo do DM: Mitos
e Evidéncias

Prof2. Dr3. Ada Leticia B. Murro

15h50' - 16h DEBATES

16h - 16h30' INTERVALO

16h30' - 17h Qual Deve ser a Proxima Medicacdo Apés a
Metformina no Tratamento do D.M.2?
Prof°. Dr. Marcos Antonio Tambascia

SIMPOSIO S a| a 307 29/07

180 Lugares S

Alimentos Funcionais e Compostos Bioativos

Coordenadora: Nutr. Profé. Dr2. Carolina Vieira de Mello Barros Pimentel
14h - 14h30' Alimentos funcionais e DM: Questdes de
Biodisponibilidade

Nutr. Thaise Maria Nogueira Mendes

14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10' Qual o Efeito dos Compostos Bioativos nos
Marcadores de D.M.?

Nutr. Profa. Dr2, Carolina Vieira de Mello B. Pimentel

SIMPOSIO Sala 307 29/07

180 Lugares Séabado

Atuacdo da Enfermagem para o Paciente Internado

Coordenadora: Enfé. Marcia Camargo de Oliveira

16h30' - 17h Atuacédo da Enfermagem na UTI _
Enfa. Thalita Barreira Modena Cardim Apoios:
17h - 17h10' DEBATES
ALBEERT EINSTERN
HOLFITaL (ARATLITA



SIMPOSIO

24

D.M no ldoso

Coordenadora:

14h - 14h30'

14h30' - 14h40'

14h40' - 15h10'

15h10' - 15h20

15h20' - 15h50

Sala 407 29/07

180 Lugares Séabado
T.S. 408 - 120 Lugares Tarde

Dra. Maisa Kairalla

A Importancia da Vacinagéo no Idoso com D.M
Dr2. Maisa Kairalla

DEBATES

Sarcopenia e Diabetes
Prof. Dr. Marcelo Valente

DEBATES
Memoéria: O Que Preciso Saber Quando o

Assunto é Idoso?
Dra. Gislaine Gil

SIMPOSIO

27

Sala 607 e

180 Lugares

Recomendac8es Sobre o Tratamento Injetavel do Diabetes:
Insulinas e Incretinas - Posicionamento Oficial SBD

Coordenadora: Enfa. Prof2. Dr2. Maria Julia de Santana Kenj

15h50' - 16h DEBATES
Apoio:
= Saricdade Arasikra de
Grariatrs B remnbolugia
SIMPOSIO Sala 407 29/07

25

180 Lugares Séabado
T.S. 508 - 120 Lugares Tarde

Alteracdes Dermatoldgicas no D.M.

Coordenador: Prof®. Livre Docente Dr. Paulo Ricardo Criado

16h30' - 17h

17h - 17h10'

17h10' - 17h40°

Sinais Dermatoldgicos de Resisténcia
a Insulina
Dra. Silvia Marcondes Pereira

DEBATES
Metformina no Tratamento Coadjuvante

de Doencas da Pele
Prof°. Livre Docente Dr. Paulo Ricardo Criado

17h40' - 18h DEBATES ey
o LY
Apoio: _#:ﬁ?
L [N ,l_l |.
SIMPOSIO

26

Sala 507 2200

Sébado
180 Lugares

Avancos e Perspectivas no Tratamento da Obesidade

em Diabetes
Coordenador: Prof°.

14h - 14h30"

14h30' - 14h40'
14h40' - 15h10'

15h10' - 15h20'
15h20' - 15h50'

15h50' - 16h
16h - 16h30"

16h30' - 17h

17h - 17h10'
17h10' - 17h40'

17h40' - 18h

Dr. Bruno Geloneze Neto

Obesidade: Flexibilidade Metabdlica Determinando
a Fronteira entre Saude e Doenga
Profé. Dr3. Ana Carolina Junqueira Vasques

DEBATES

Tratamento Cirargico da Obesidade:
Qual a Melhor Técnica?
Prof°. Dr. Everton Cazzo

DEBATES

Tecido Adiposo Marrom: Potencial Alvo Terapéutico
para Tratar a Obesidade e o Diabetes
Prof°. Dr. José Carlos de Lima Jinior

DEBATES

INTERVALO Apoios:

Novos Medicamentos para o
Tratamento da Obesidade @&
Prof°. Dr. Mario Kehdi Carra W

DEBATES wraiED ke
O Futuro do Tratamento da Obesidade

com e sem a Perda de Peso

Prof°. Dr. Bruno Geloneze Neto

Li':ED

DEBATES

14h - 14h50' A Importancia da Técnica de Aplicagéo de
Insulina no Controle Glicémico
Enf2. Prof2. Dr2. Maria Julia de Santana Kenj
14h50' - 15h DEBATES
15h - 15h50' Lipohipertrofia: Diagnéstico e Controle
Dr. Marcio Krakauer
15h50' - 16h DEBATES R
“-'h.
w BD
SIMPOSIO Sala 607 29/07

28

Sabado

180 Lugares Tarde

T.S. 608 - 120 Lugares

Hipertenséo Arterial e D.M.

Coordenadora: Enfé. Profe. Dr2. Grazia Maria Guerra

16h30' - 17h

17h - 17h10'

17h10' - 17h40'

Combinacéo Terapéutica no Tratamento
da H.A com Enfase no Portador de D.M.
e Insuficiéncia Renal

Prof°. Dr. Giovanio Vieira Silva

DEBATES
Exercicio Fisico e Diabetes:

Beneficios e Cuidados
Prof°. Dr. Bruno Rodrigues

17h40' - 18h' DEBATES
ADCAMILD
SIMPOSIO 30/07
2 9 Tea.tro Domingo
580 Lugares Manha

Salvamento de Membros em Feridas Diabéticas Complexas

Coordenador: Prof°. Dr. Fabio Batista

8h - 8h30'

8h30' - 8h40'

8h40' - 9h10'

9h10' - 9h20"

9h20' - 9h50'

9h50' - 10h
10h - 10h30'

10h30' - 11h

11h - 11h10'
11h10' - 11h40'

11h40' - 12h

Manejo Clinico Intrahospitalar da Pessoa
com Diabetes

Prof2. Dr2. Michelle Patrocinio Rocha

DEBATES

Antibioticoterapia Coadjuvante no Tratamento
das Feridas Infectadas

Prof°. Dr. Gustavo Henrique Johanson
DEBATES

Salvamento de Membros em Feridas Neuropéaticas
e Neuro-Angiopaticas

Profe. Dr. Fabio Batista

DEBATES
INTERVALO

Manejo da Ferida na Isquemia Critica do Membro
Dr. Guilherme Yazbek

DEBATES

Prevencéo e Cuidados Podais Béasicos
Enfa. Espec. M6nica Moreira M. Parreira

DEBATES

Ao lotar a sala NAO seré permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



SIMPOSIO

Sala 307 30/07

180 Lugares pomingg

Atendimento Nutricional na Era da Nutrigendmica

Coordenadora: Nutr. Prof2. Dr2. Ana Maria Pita Lottenberg

8h - 8h30" Alteragdes Nutrigendmicas Relacionadas ao
Consumo de Aclcar
Nutr. Profé, Dr2. Ana Maria Pita Lottenberg

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Contagem de Carboidratos: Qual a Relevancia dos
Outros Nutrientes?
Nutr. Dr2. Maria Silvia Ferrari Lavrador

9h10' - 9h20' DEBATES

9h20' - 9h50' Acidos Graxos e Risco Cardiovascular no D.M.
Nutr. Dr2. Roberta Marcondes Machado

9h50' - 10h DEBATES

10h - 10h30' INTERVALO

10h30' - 11h Dieta Hiperlipidica Sobre a Modulag&o da Microbiota

SIMPOSIO

Sala 407 2000

Domingo
180 Lugares Manha

Papel do Exercicio Fisico no Controle Glicémico e
Cardiovascular

Coordenadora: Prof2. Dr2. Maria Janieire N. Nunes Alves

8h - 8h30' Efeitos do Exercicio Fisico na Sarcopenia e
Miopatia Esquelética
Prof. Educ. Fis. Dtrando. Guilherme Wesley
Peixoto Fonseca
8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10' Efeitos do Exercicio na Angiogénese:
Papel dos Micro RNAs Apoios:
Prof. Educ. Fis. Prof2. Larissa
Ferreira dos Santos FP
9h10' - 9h20' DEBATES ku
9h20' - 9h50' Estado Hiperglicémico e .
Reflexo Autonémico
Prof. Educ. Fis. Prof. Dr2. Ligia
Antunes Correa
9h50' - 10h DEBATES Dileate © Howaming
SIMPOSIO Sala 407 30/07
Domingo

180 Lugares

Olhos: Uma Vitrine do Controle do Diabetes

Coordenador: Profe. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

10h30' - 11h AlteragBes Oculares e sua Relagao
com Outras Complica¢des do D.M. Apoios:
Dr. Elmar Torres

11h - 11h10 DEBATES

< Easfifuti
@un Trudn

11h10' - 11h40' Suporte do Oftalmologista a
Equipe Multidisciplinar
Prof°. Dr. Paulo Henrique de
Avila Morales

11h40' - 12h DEBATES

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmiss&o Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INICIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA

SIMPOSIO

Sala 507 200

Domingo
180 Lugares Manha

Avancos da Fisioterapia no Tratamento do D.M.

Coordenadora: Fisiot. Dr2. Cristina D. Sartor Souza

8h - 8h30' Quedas no Contexto do D.M. - Atualizacao
da Literatura
Profé. Dr2. Cristina D. Sartor

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10' Efeitos de Exercicios Terapeuticos para
Reabilitagéo de Pessoas com D.M.
Prof°. Ms. Renan Lima Monteiro

9h10' - 9h20' DEBATES

9h20' - 950 Apresentacéo de um Software de Exercicios
para os Pés
Fisiot. Mstda. Jane Suelen S. Pires Ferreira

9h50' - 10h DEBATES Apoio:

e Tratamento dos Pés

(SALA 207)

SIMPOSIO Sala 507 Don:”],?r:OZ
180 Lugares Manga

O Farmacéutico e o D.M.

Coordenador: Farm. Prof°. Dr. Paulo Caleb Junior de Lima dos Santos

10h30' - 11h Interpretag@o de Exames Laboratoriais no
Acompanhamento Farmacoterapéutico em D.M.
Farm. Dr. Marcos Machado Pereira

11h - 11h10' DEBATES Apoio:

Cuidados Farmacéuticos no D.M.
Farm. Dr2. Ana Cristina Lo Prete

11h10' - 11h40'

SIMPOSIO

Sala 607 2000

Domingo
180 Lugares Manha

Direito em D.M.

Coordenadora: Adv. Dr2. Adriana Daidone

8h - 8h30' Auxilio-Doenca, Auxilio-Acidente, Aposentadoria
e Reabilitac@o Profissional para a Pessoa com
Diabetes
Prof°. Dr. Eduardo Costa Sa

8h30' - 8h40 DEBATES

8h40' - 9h10' Desafios e Oportunidades no Acesso ao
Trabalho da Pessoa com Diabetes
Dr. Eduardo Myung

9h10' - 9h20' DEBATES

9h20' - 9h50' Desafios e Oportunidades em Ambiente de
Trabalho no Cuidado do Trabalhador com
Diabetes
Dr. José Domingos Neto

9h50' - 10h DEBATES

10h - 10h30' INTERVALO

10h30' - 11h Diabetes x Emprego - As Dificuldades Praticas
do Paciente
Adv. Prof°. Dr. Decio Sebastido Daidone Junior

11h - 11h10' DEBATES

11h10' - 11h40' Perspectivas da Justica do Apoio:

Trabalho Sobre o Adoecimento
do Trabalhador

Juiz de Direito Dr. Walter Rosati
Vegas Junior

DEBATES

4

11h40' - 12h
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RESUMOS - APRESENTACAO ORAL

52 - ESTUDO COORTE PROSPECTIVO DOS PACIENTES ADMITIDOS COM SCA. ANALISE COMPARATIVA
ENTRE A SINDROME METABOLICA COMIAM SSST EIAM CSST

Autores: CAPUCCI, Tatiana Siqueira; OSUGUE, Raphael Kazuo; CARRAZEDO, Mariana Accioly; HERNANDES, Lais de Oliveira;
Fraige F°., Fadlo;

INTRODUCAO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa 90 a 95% de todos os casos de diabetes. Surge habitualmente em
individuos obesos e acima dos 40 anos. Aproximadamente 70 a 80% dos pacientes com DM2 possuem um conjunto de fatores que
implica risco cardiovascular elevado (obesidade abdominal, dislipidemia, intoleréncia a glicose ou diabetes e hipertenséo arterial),
denominando assim a sindrome metabdlica (SM). OBJETIVO: Comparar as diferengas clinicas, o impacto e os resultados da SM na
Sindrome Coronéria Aguda (SCA), seja evoluindo com Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do seguimento ST
(IAMSSST) ou com Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do seguimento ST (IAMCSST). METODOLOGIA:
Realizamos analise prospectiva de 78 pacientes captados de Hospital Publico e Hospital Privado, na cidade de S&o José dos
Campos/SP e que foram diagnosticados com SCA (IAMSSST e IAMCSST). Foram analisadas as variaveis clinicas como idade, sexo,
presenca de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DISLP) e historia de IAM prévio. Para as
analises estatisticas utilizamos o teste Two-way ANOVA para as variaveis contaveis e o Teste do Qui-Quadrado para analise das
variaveis nominais, sendo considerado para ambos um p<0,05 para significancia estatistica. RESULTADOS: Ao comparar a
presenca da SM (HAS, DISLIPDEMIA, OBESIDADE E DM) com a incidéncia de SCA (IAMSSST e IAMCSST), encontramos um
p=0,014 (a=0,05), o que nos permite dizer que existe alta correlacao da SM com a SCA. CONCLUSAO: Comparando os grupos IAM
CSST versus IAM SSST nao houve significancia estatistica entre eles, ou seja, a presenca de sindrome metabolica por si so nao
aumenta o risco de IAM CSST. Porem, ao comparar a presenca de comorbidades (HAS, DM, DISLIPDEMIA e OBESIDADE) com a
incidencia de SCA, encontramos um p valor=0,01, confirmando assim o aumento de risco de SCA em pacientes portadores de
sindrome metabolica. Vinte e dois pacientes evoluiram com complicacoes pos angioplastia, destes, sete eram portadores de DM.
Pacientes do sexo masculino possuem 66% mais eventos cardiovasculares em relacao ao sexo feminino (p=0,0008). Aidade media
dos pacientes admitidos nos hospitais com SCA foi de 66 anos. DISCUSSAO: A combinacao de multiplos fatores de risco faz
aumentar a susceptibilidade as doencas cardiovasculares (DCV); quanto mais componentes da SM o paciente tiver e se pertencer ao
sexo masculino, maior o seu risco de evoluir com SCA.

55 -ALTERA(}AO DABARREIRAMORFOFUNCIONAL INTESTINAL EMMODELOANIMAL DEDIABETESTIPO 1
Autores: SIQUEIRA,; Francisco JulioW. S.; LIMA, Aldo A.M.; OLIVEIRA, Jefferson S.;

INTRODUCAO: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢é uma das doencgas cronicas mais prevalentes no mundo e o estado de
hiperglicemia é a causa dos sinais e sintomas, dentre eles as altera¢des da funcéo intestinal. OBJETIVO: investigar a alteracdo da
barreira morfofuncional intestinal em animais com DM 1 induzida por estreptozotocina. METODOLOGIA: Foram usados ratos Wistar
machos, 12-16 semanas, pesando +300g, divididos em grupos controle (CTRL) e DM1. Os animais foram induzidos por uma solucéo
de 0,5ml intraperitoneal (i.p) de estreptozotocina (70mg/Kg) em citrato de sodio (pH 4.5) e foram deixados por 14 dias em gaiolas
metabolicas. Apartir do 14°dia, os animais foram gavados com um volume de 2ml de uma solugéo de lactulose/manitol (250+50mg/L).
Uma aliquota de urina foi coletada 24h depois e avaliada por cromatografia liquida de alta performance. Para avaliagédo do transporte
de eletrolitos foi realizado perfusao intestinal com solucao de PSP, avaliando parametros de Na+, K+, Cl- e agua, por meio de
espectrofotometria. Amostras do intestino foram processadas para fotos histoldgicas e medidas de comprimento de vilo e cripa.
Foram realizados testes estatisticos (utilizando-se o Graphpad Prisma e SPSS) e testes ndo pareados paramétricos e nao
paramétricos. RESULTADOS: Glicemias no grupo DM1 média > 400mg/dL associado com polidipsia, polifagia, politria e perda de
peso. Avaliagéo de eletrélitos CTRL vs DM1: Na+(-0,3564+4,383 vs -14,42+0,6168) K+(-0,4553+0,1351 vs -1,052+0,04292) CI-(-
2,12943,264 vs -12,73+0,9536) mEg/min/g; Osm(-1,526+8,454 vs -36,07+2,138) mOsm/Kg agua. Lactulose (CTRL: 1,510+0,2218
vs DM1: 8,502+0,5271) % de excrecdo. Ataxa lac/man (CTRL: 0,4183+0,01474 vs DM1: 1,916+0,2258) % de excre¢do. A avaliacdo
morfométrica evidenciou diferencas estatisticas entre CTRL vs DM1 tanto em vilos, quanto criptas nos 3 segmentos do intestino
delgado. CONCLUSAO: a diabetes descompensada é uma patologia que leva a les&o da barreira intestinal contribuindo para uma
piora do perfil clinico da patologia.

69 - TECNOLOGIA DE REABILITACAO NO CUIDADO DO DIABETES MELLITUS: DESENVOLVIMENTO DE UM
SOFTWARE QUE PERSONALIZA A EVOLUCAO DE EXERCICIOS PARA PES ETORNOZELOS

Autores: FERREIRA, Jane Suelen Silva P.; SARTOR, Cristina Dallamole; SACCO, Isabel de Camargo N.; MONTEIRO, Renan Lima;
DOCKO, Eunice Young;

INTRODUCAO: As tecnologias de apoio a salde para a gestdo de monitoramento do DM, como softwares sdo ferramentas
poderosas para promover a motivacéo e a adesdo a cuidados continuos da saude e estilo de vida. Especialmente a polineuropatia
diabética demanda mudancas no estilo de vida e de habitos diarios, afim de evitar comorbidades tardias como Ulceras e amputagdes.
Arealizacdo de exercicios domiciliares como forma de autocuidado pode promover a funcionalidade dos pés e tornozelos e pode ser
facilitada e promovida por softwares com esta finalidade. OBJETIVO: Desenvolver o contetado de um software livre e de facil
utilizac&o que personaliza uma rotina de exercicios para pés e tornozelos, segundo as capacidades individuais, para pessoas com
diabetes mellitus. METODOLOGIA: Foi criado o Software de orientagdo ao pé diabético (SOPED) em suas versdes web software
para computadores e um aplicativo para Smartphones. RESULTADOS: O software possui trés caracteristicas principais: A)
Recomendacdes de cuidados com os pés e informacdes sobre o diabetes; B) Autoavaliagdo dos pés segundo as principais
ocorréncias do pé diabético, no qual um marcador correspondente pode ser colocado sobre 5 imagens de pé padréo (incidéncias
lateral, medial, posterior, plantar e dorsal); e C) Exercicios para pés e tornozelos: De fortalecimento muscular, ganho de amplitude de
movimento e melhora da funcionalidade. Eles séo descritos em um video passo a passo, além de informacdes escritas e por meio de
voz. Cada exercicio é definido com uma média de 8 niveis de dificuldade progressiva, que difere no nimero de séries e repeticdes,




posicdes do corpo e materiais utilizados. A progressao individual € baseada em um algoritmo que ajusta o volume do treinamento a
partir da avaliacéo de esforgo percebida pelo proprio paciente por meio de uma escala visual 0 - 10. E possivel manter, progredir ou
retornar no nivel dos exercicios. Os pacientes sé@o informados explicitamente de situacdes de risco que podem indicar infeccéo,
ulceracéo e lesBes, e sdo aconselhados a procurar assisténcia médica. CONCLUSAO: O SOPED pode ser recomendado pelos
profissionais de saude para facilitar o automonitoramento e promover exercicios domiciliares. Ele ajuda o paciente a ser
independente no tratamento, e tem o principal beneficio de progredir de acordo com as possibilidades do proprio paciente, que € uma
situagdo mais proxima de uma terapia supervisionada.

71-USO DO ALFA TOCOFEROL COMO ANTIOXIDANTE E ANTI-INFLAMATORIO EM CULTURA DE CELULAS DA
GLANDULA PAROTIDA SUBMETIDAS A UMA CONDICAO SEMELHANTE AODIABETES MELLITUSTIPO 1

Autores: FERNANDES, Victor Augusto R.; NERY, Jeferson Benedito; MORAIS, Ana Carolina; CAETANO, Gisele; LIBONI, Tulio;
CERVIGNE, NilvaK.; MACHADO, Taize A.; CALDEIRA, Eduardo José;

INTRODUGCAO: O fator de transcrigéo nuclear kappa B (NFKB) é uma proteina envolvida na patogénese do Diabetes e na progressao
desta doenca. Diferentes estudos mostram que essa proteina pode estar elevada nesta condi¢&o, contribuindo também para o
desenvolvimento do estresse oxidativo e da inflamac&o, o que potencializa ainda mais os efeitos danosos da hiperglicémica.
Diferentes érgaos e tecidos, sofrem com o diabetes, dentre esses a glandula salivar parétida, principalmente pela sua caracteristica
proteica, que parece ter esses danos ainda mais potencializados. OBJETIVO: Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se o uso do
alfa tocoferol diminui a expressao da proteina NFkB e reduz os danos em células salivares da parétida submetidas a condigédo
hiperglicémica. METODOLOGIA: 12 camundongos BALBc com 5 semanas de idade, foram sacrificados e se extraiu células das
glandulas salivares parétidas. ApoOs a extracao, foi aplicado o protocolo de gradiente de Percoll para isolamento destas células. As
células foram entédo incubadas com diferentes doses de glicose sendo, 2,0g/L para o grupo controle (I) e 4,5g/L para o grupo
hiperglicémico (Il), e 4,5g/L acrescido de 20uM de alfa tocoferol para o grupo tratado (ll). Apds a exposicado de 16 horas, as células
foram submetidas ao ensaio de viabilidade celular (MTT) e a quantificacdo proteica (Western Blotting). O presente estudo foi
aprovado no comité de ética da Faculdade de Medicina de Jundiai (processo CEUA/FMJ: 154/2016). RESULTADOS: Os grupos
hiperglicémicos, com 4,5g/L de glicose (ll) e 4,5g/L de glicose com 20uM de alfa tocoferol (lll), apresentaram menor viabilidade celular
guando comparado ao grupo controle (I). Também, estes grupos apresentaram maior expressédo de NFkB, quando comparado ao
controle (1). O grupo acrescido de alfa tocoferol () ndo apresentou diferengas estatisticas em comparagéo ao grupo hiperglicémico
sem tratamento (). CONCLUSOES: A hiperglicemia induz a uma menor viabilidade celular e principalmente a uma maior express&o
de NFkB nas células da glandula pardtida, o que pode demonstrar uma potencializagédo dos danos causados pelo diabetes. Assim, in
vitro, o alfa tocoferol ndo se mostrou eficaz nareversao desta condicao.

85 - A)/ALIA(;AO DO ESTRESSE OXIDATIVO NA ALTERACAO DA PERMEABILIDADE INTESTINAL EM RATOS
DIABETICOS INDUZIDOS POR ESTREPTOZOTOCINA

Autores: SIQUEIRA, Francisco Julio Werner S.; LIMA, Aldo A.M.; OLIVEIRA, Jefferson Silva; MARTINS, Dainesy Santos;
FERREIRA, Francisco Cleber S.;

INTRODUCAO: A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo e o estado de
hiperglicemia é a causa dos sinais e sintomas, dentre eles as altera¢des da funcgéo intestinal. OBJETIVO: Investigar a alteracdo do
estresse oxidativo, atividade da mieloperoxidase (MPO) na permeabilidade intestinal em animais com DM1 induzida por
estreptozotocina. METODOLOGIA: Foram usados ratos Wistar machos, 12-16 semanas, pesando +300g, divididos em grupos
controle (CTRL) e DM1. Os animais foram induzidos por uma solugéo de 0,5ml intraperitoneal (i.p) de estreptozotocina (70mg/Kg) em
citrato de sodio (pH 4.5) e foram deixados por 14 dias em gaiolas metabdlicas. No 14° dia, os animais foram gavados com um volume
de 2 ml de uma solug¢édo de lactulose/manitol (250+50mg/L). Uma aliquota de urina foi coletada 24h depois e avaliada por
cromatografia liquida de alta performance. O estresse oxidativo foi avaliado por meio da dosagem de malondialdeido (MDA) e da
atividade da glutationa reduzida (GSH) e atividade de MPO foi avaliada como marcador bioquimico da infiltracdo de granuldcitos,
para isso amostras de ileo foram coletados no 15° dia. Foram realizados testes estatisticos (utilizando-se o Graphpad Prisma), por
testt e testes ndo paramétrico para um p<0,05 e utilizado o0 SPSS para a avaliacéo de correlacfes entre variaveis ndo paramétricas.
RESULTADOS: Glicemias no grupo DM1 média >400mg/dL associado com polidipsia, polifagia, polidria e perda de peso. A
permeabilidade intestinal apresentou diferenca estatistica entre os grupos controle e DM1. Lactulose (CTRL: 1,510+0,2218 vs DM1:
8,502 +0,5271)% de excregdo. A taxa lac/man (CTRL: 0,4183+0,01474 vs DM1: 1,916+0,2258)% de excre¢do. MPO: (CTRL 18.79
+0,5641 vs DM1 24,05+1,684) UMPO/mg de tecido; MDA: (CTRL: 5430+987,2 vs Dm1: 11333+£1676) nMol/mg de tecido; GSH:
(CTRL: 238,0+31,14 vs DM1:151,0+8,907) mg/g de tecido. CONCLUSAO: A hiperglicemia € um estado que altera significativamente
0 estado de oxidacd@o do intestino e o aumento na infiltracdo de granuldcitos podendo esta relacionados com alteracdo da
permeabilidade intestinal no diabetes.

92 - ESTUDO COORTE RETROSPECTIVO DOS PACIENTES PORTADORES DE SINDROME METABOLICA
ADMITIDOS COM SINDROME CORONARIANA AGUDA COM SST, QUE FORAM SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA
CORONARIANA.ANALISE COMPARATIVA ENTRE HOSPITAL PUBLICO VS PRIVADO

Autores: CAPUCCI, Tatiana Siqueira; OSUGUE, Raphael Kazuo; HERNANDES, Lais de Oliveira; CARRAZEDO, Mariana Accioly;
PASCOLI, PedroA.; Fraige F°, Fadlo;

INTRODUGCAO: A dislipidemia encontrada em pacientes com SM é altamente aterogénica, elevando consideravelmente o risco
cardiovascular destes pacientes, pois a combinagéo destes mdultiplos fatores de risco faz dessa populagdo um grupo de paciente
altamente susceptiveis a doencas cardiovasculares (DCV), com risco até 3x maior para evento cardiovascular, até 4x para morte por
DAC e até 2,4x para morte por qualquer causa. Quanto mais componentes da SM o paciente tiver, maior o seu risco de DCV e a
existéncia de SM em pacientes com DCV preexistentes aumenta o risco de um novo evento nestas pessoas. OBJETIVO: O objetivo




do estudo é comparar as diferencas clinicas, comorbidades e os resultados Sindrome Coronaria Aguda com supra ST (SCACSST)
entre um hospital da rede publica (PB) referéncia para angioplastia primaria com um hospital de rede privada (PR) também com
servico de hemodindmica 24 horas, ambos na cidade de S&o Jose dos Campos/SP. METODOLOGIA: Realizamos analise
retrospectiva de 41 pacientes (31 no Hospital Publico e 10 no Hospital Privado) submetidos a angioplastia primaria em decorréncia de
SCACSST. Foram analisadas as variaveis clinicas como idade, sexo, presenca de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Dislipidemia e histéria familiar de doenca arterial coronéria conhecida (DAC). Para analise estatistica utilizamos o teste
do Qui-Quadrado, sendo considerado um p valor=0,05 para significancia estatistica. RESULTADOS: Pacientes do servigo privado
apresentam uma menor incidéncia de SCAcom SST e quando apresentam, séo geralmente individuos com mais idade — média de 57
anos no PB e de 66 anos no PP — com p valor = 0,05. A presenca de dislipidemia e ser do sexo masculino teve relevancia estatistica
(p=0,01) para os eventos cardiovasculares. CONCLUSAO: Pacientes da rede publica evoluem com SCA com SST em idades mais
jovens. Ser homem é fator de risco para SCA, bem como ser portador de dislipidemia. Comparando os grupos tratados com
angioplastia primaria, os pacientes tratados no servico privado apresentaram menores taxas de complicagfes pds angioplastia em
relacdo ao grupo tratado no hospital publico (p<0,01). Ao comparar a presenca da SM com a incidéncia de SCA, encontramos um
p=0,014 (0=0,05), o que nos permite dizer que existe alta correlacao da SM com a SCA.

93 - EFEITO DA INIBICAO DO SGLT-2 PELA DAPAGLIFLOZINA NO CEREBRO E NA FUNCIONALIDADE
HIPOTALAMICA EM HUMANOS E CAMUNDONGOS

Autores: PIRES, Leticia da Silva; DE ARAUJO, Thiago; RAZOLLI, Daniela S.; RAMALHO, Albina F. S.; VASQUES, Ana Carolina J.;
DE CAMPOS, Brunno M.; VELLOSO, LicioA.; GELONEZE, Bruno.

INTRODUCAO: O Diabetes é uma das enfermidades que mais cresce no mundo, principalmente pelo aumento da obesidade. O
equilibrio entre comportamento alimentar e gasto energético é coordenado pelo cérebro e tem o hipotalamo como principal estrutura
envolvida. No nucleo arqueado, duas subpopulacées de neurbénios, NPY/AgRP e POMC/CART, respondem a sinais periféricos
guanto a disponibilidade de energia. Variagbes na glicemia geram uma resposta hipotalamica ainda pouco conhecida mas que tem
um papel importante dos transportadores GLUT e SGLT. O co-transportador sodio-glicose tipo 2 (SGLT-2) é expresso no rim e no
cérebro e sua inibigdo produz glicosuria e perda de calorias concomitante a diminuigdo no peso, mas nao se sabe qual o mecanismo
envolvido. OBJETIVOS: Avaliar o efeito da inibigdo do SGLT-2 pela dapagliflozina no hipotalamo e seu potencial efeito sobre peso
corporal, consumo alimentar, homeostase glicémica e metabolizacdo de substratos energéticos em camundongos e humanos;
caracterizar a expressao hipotalamica de neurotransmissores envolvidos na regulagdo da ingestéo alimentar e no gasto energético,
em camundongos. METODOLOGIA: Camundongos C57BL/6 receberam veiculo ou dapagliflozina (1, 5 ou 10mg/kg), por gavagem
durante duas semanas. Foram avaliados peso, ingestao alimentar, tolerancia a glicose, adiposidade e neurotransmissores por
imunofluorescéncia e RT-PCR. Realizou-se uma intervencao clinica com voluntéarias eutréficas e normoglicémicas analisadas antes
e apo6s a administracao de dapagliflozina 10mg/dia por uma semana. Houve antropometria, composi¢édo corporal, tolerancia a
glicose, calorimetria indireta e ressonancia magnética funcional. RESULTADOS: O SGLT-2 esta presente no nicleo arqueado e
colocaliza com neurénios POMC e NPY. Camundongos magros apresentaram glicosUria; melhora na glicemia de jejum; e menor area
sob a curva de glicose durante o teste de tolerancia a glicose. Houve diminuigdo no peso e na massa adiposa epididimal. Em
humanos, n&o alterou a composigéo corporal, mas houve melhor eficiéncia na resposta glicémica e na sensibilidade ainsulina. O uso
da dapagliflozina pode alterar as conexdes do hipotadlamo com outras regides do cérebro e ter um possivel papel no controle da fome.
CONCLUSOES: As novas ac¢des do farmaco podem contribuir para o avanco na compreensdo de mecanismos hipotalamicos
envolvidos no controle alimentar e do gasto energético e criar novas perspectivas terapéuticas para a obesidade.

104 - PERFIL CARDIQMETABOLICO, DE ADIPOSIDADE E HABITOS DE VIDA EM ADULTOS COM DIFERENTES
FENOTIPOS METABOLICOS -ESTUDO BRASILEIRO DE SINDROME METABOLICA (BRAMS)

Autores: RIBEIRO, Francieli Barreiro; VASQUES, Ana Carolina J.; CASSANI, Roberta Soares L.; VILELA, Brunna Sullara; PAREJA,
José Carlos; TAMBASCIA, Marcos Antonio; BRAMS INVESTIGATORS; GELONEZE, Bruno;

INTRODUCAO: Estudos com humanos tem mostrado a inexisténcia de relacéo linear entre aumento da adiposidade e piora da satde
metabolica, pois em cada categoria de indice de massa corporal (IMC) ha individuos com diferentes fenétipos metabdlicos.
OBJETIVOS: Comparar habitos de vida, perfil de adiposidade e marcadores cardiometabdlicos entre diferentes fendtipos
metabolicos em um amplo espectro de IMC. METODOS: Estudo transversal e multicéntrico (n=2732, 18-65 anos, 69,4% mulheres).
Foram classificados como magros, sobrepeso e obesos individuos com IMC entre 18,5-24,9; 25-29,9; e >30,0 kg/m2,
respectivamente. Foram considerados magro (MMS), sobrepeso (SMS) e obeso (MMO) metabolicamente saudaveis individuos sem
alteragdo em nenhum dos componentes da sindrome metabdlica. Os demais foram classificados como magro (MMO), sobrepeso
(SMO) e obeso (OMO) metabolicamente obesos. Foram avaliados: etilismo, tabagismo e atividade fisica; circunferéncia da cintura e
relagdo cintura-quadril; niveis pressaricos e espessura da intima média carotidea (EIM) por ultrassom; perfil lipidico, indice HOMA-
IR, adiponectina e gama-GT. RESULTADOQOS: O etilismo, o ndo tabagismo e a pratica de atividade fisica se associaram aos fenétipos
metabolicamente saudaveis; p<0,05. O ndo consumo de &lcool, o fumo e o sedentarismo associaram-se aos fenotipos
metabolicamente obesos; p<0,05. Em ambos o0s sexos, dentro da mesma faixa de IMC, individuos metabolicamente obesos
apresentaram maiores niveis de circunferéncia da cintura e relacao cintura-quadril que seus pares metabolicamente saudaveis.
Mulheres SMS e OMS apresentaram niveis pressoéricos aumentados em relacdo as MMS. Ainda, mulheres OMS apresentaram maior
triglicérides e HOMA-IR que MMS. A EIM esteve aumentada exclusivamente nas mulheres OMO quando comparadas aos demais
grupos. Em ambos os sexos, OMS tiveram niveis de adiponectina e gama-GT semelhantes aos dos MMS e SMS. Dentro de cada
faixa de IMC, individuos metabolicamente obesos apresentaram niveis de gama-GT maiores e de adiponectina menores que seus
respectivos pares metabolicamente saudaveis; p<0,001 para todos. CONCLUSAO: As diferencas identificadas dentro das
categorias de IMC confirmam a auséncia de linearidade na relacdo entre adiposidade e saide metabdlica. Os fenétipos SMS e OMS
parecem nao garantir que os mesmos apresentem o mesmo perfil cardiometabdlico encontrado nos MMS. O monitoramento do estilo
de vida e dos parametros clinicos e metabdlicos poderdo auxiliar na prevencdo do ganho de peso e no desenvolvimento de

complicagBes metabdlicas.




LLOZ 30 OHINr 34 OE 2 62 "8E ‘L2

O1Nvd OYS W3 S31N3AISTH SOL1NAV 3d TVYNOIDJIELNN 11443d

AVd SdiM
O1N3IAT OA OONOT OV TINA SILNIOSIT0AY I SYONVIYO 3A ODINIDITO TI4d3ad

dS/SVNIdINVD
NI WIF Od TVIANNI YHNVdINVO VA SOAVLINS3Y ‘VAIA 3d O11LS3 3d S3d0AvIIAdNI

¢31INIIOVd Od OLNIWIANTLNT O TvNO vVAvIIT1O VNIGOTDOOWIH
¢IINVLHOdNIT 3 S3139VIA INOD SOSOdI VdVd SFAVININITY SOTNLOd 3d VANLIFTV

34SOJINOLSV1d0NOHD
VN O2INY3L INOOHD :021139VId I¥d OA YHNN 3A SYONIOA SN VIdvd3LYXON

WIDVINYIANT 3d SOAvAIND ILNVLNI OYSSIHd3IAd 3 3avalS3ad0 IHINT Oydv 13y
ASITYIAOW3H W3 SOD21L3gVvId W3 d ISONINVLIAOJIH 3 3dvadls3do

VYOVIAdVvD VIONINOIYH va 3avalligvidvA va d11dvd V vavivAavy
Il OdIL SNLITTIN SIALIFVIA 3A STHOAV.LHOd AT YOVIAHVD YOINQNOLNY OYIVINAOW

VINITNGVIA vV 3490S
SIQOVINHOLNI 3d ILNOH ONOD IFNLNOA Od SOHIFTISYHA SOAAIA SOA ISITYNV

SNLITTIN S3139VIAd WOD SYOSS3d d0d TVNOIDIHLNN VIdvyd3l ¥V OyS3av

VOI90T103ISd vdNry 3d v1SOdOdd
VINN :S10d OdIL S31349VIad 3d S3J0AV1Ld0d NOD SOJILYINVHAODISdOIODO0S SOLV

3AVAINNINOD VA AANVS V VEVd LNV.LYOdAI VINOYONIS :3aNVS A3 OydV 3 Oydvonad3l

OLN3ININTOANIS3A
N3S INF 3AvAIS3d0 vad VIONINTANI 3 SNLITTINW S3139VId Od SIVHIO SOLDO3dSY

OHIVavil 04 O71N1LL

©1194-BIX8S - /102/L0/32

VdI3AITO 'S auljole)

107101 'O ®e||9d21eiN

VdIFAITO O euelie\

vdvNSSNO 1 twnJteyH

dnogyv epuewy

OT171110d "d eloeN

ol1odNdiL "0 ejidsid

S394d04d OO0 euelle\

JOINNC "D @nbliusH opjeuoy

VATIS VA uosp3
SIHVAVL ‘A eloliled
Z34074 "y eww3 euelng
VATIS VA g ©IAIIO
SOLNVS SOQ d e19)19]

VdIONIRAd 301NV

v

ey

1A%

1474

1474

oy

ov
ov

6€

6€

6€

8¢

8¢

8¢

i

€T

¢l

150°
oT

60

80
L0

90
G0

0
€0

c0
10

¥YNIdI2SIa| NN

LAV && LSO - SOIATT

0dIF7ISY4E 0SSIHINOI

seuwundl

3
™



TVNOISSIHdOddILTNIA
OldOLVINGINVY W3 SVYAIANILY STFHIHTNIN J0d SYddid 3d OWNNSNOD

.S0S0Al NOD 0YSS3™dIA VA OHTVEVHL ON OYIINdId1INOD V :VIIS|d IAVAIAILY
S3AVAY3IA 3 SOLIN - SYNITNSNI SYA OLNINVYNIZVINGY

OAILVdIDI1LdVd OAILYONAdT VANVHEOO0dd SOdV
3 S3LNV '‘0O0SId OL1V 3d ¢ OdIL SO2I13avIa W3 VAIA 3d 3avalivnd 3 OLNIWIOIHNOD

0Ol134dd OYdI3did 3d OIdIOINNA ON 3dNvs
34 S3AVAINN SYN SYSN31d3ddIH NO/3 SYOI113aVId SYOSS3d 3d dVLININITY ONNSNOD

SOHNIFINO 3d d3NINN VA VAILNIAIHd VNIOIAIN
VAd S3HVINOSVYAOIQYVO SVILSITON 3d S3H0AV1LIH0d SOV OLl3dd3d Oavdind

2S-NVYNIWN14G 3a (@vN) S3139dvId N3 OYONILY 3A OFTONN ON Z OdIL SNLITT3IN
S3139VId WO SYOSS3Ad 3a ¥VINISYAOHOVIN OOSIY 3d OYIVOIdILVH1ST :SAdMN

SNLITIIN S3139VId 3d S330AdV1Ld0d S31IN3IOvd
N3 SIVIOOSSOJISd 3 SOJI4dVHO0INTIAOID0S S3H01v4 SO 3 vV13Id ¥V OyS3av

TVNOISSIH4OddILTNIA
OldOLVINGAY INT SYAIANTLY S31LNIIOVd 3d OJI1D0101NIAId3 11443d

HOIVIN VINTSSVTIVL WOD S31IN3IOVd NI SNLITTINW S3139VIAd 3d VIONITVATHd

SNLITIaN S3139VId 3d S330dVv1d0d
SONAIAIANI NF OJIS]d OLNINVNITHL 3d SYNVINTS ¢T SOdV VOINIOITO ISINYNY

SO2113gvId S31LN3I0Vd
3d SOdNY9D SI0a W3 (d11) VINOVHd 013ZONYOL IDIAN] Od VAILYHYAINOD OYIVITVAY

TVLINIFYIdXT S3139VIA OV SOAILINENS SOONOANNAYD W3 OYIVZIHLVIID
3d 0SS300dd ON (V1) OJIFTONIT OXVHD 0OdIdY 0Od VYO0 OYIVHLSININGY VA SOL1343

OHVavil 04 O71N1lL

©1194-BIX8S - /102/L0/3C

ON3INgd ‘N eljiwz euelng
SOLNVS 'V [eAUIS

SOVY 'O BluUQS

SOLVIN 'd'S auowls

ONIXO autjored

SANTV "o BS ®l|199D

OdNNNIVY euenT

V1SOD 'O usjjenuewwg

S3IATVY euUllISIID eleuay

OLLVAITO ‘N e|sliqed

01139d0r ‘A euueAOlD

S3ATV 4°0 euljole) euy

SOCNVY SOd d'd yelleN

VdIONIAd 301NV

LYy
o

oY

ov

17

17

144

144

144

1474

ey

474

474

LC
9¢
ST

Ve

ec

¢c

1z

0l
6T

8T

LT

o

S

LLOZ 30 OHINC 30 O @ 62 “8E “LE

- SILILGVIA 1=

MYNAISIA| I TIAN  —

0d4I37ISYYE 0SSIHINOI

&& AAASOA - SQIAT] sewdl



Vvd-W3739 W3 | VINOZVIAY INOUVd VITINV4L VA 3ANVS VIOI1vd 1S3

va VIAY3dIH VAYYOO0¥d ON SOAVYLSYavd SILNIIOVd NI TvoNg 3ANVS 3d OYIONONHd SVIdvd "g' 0 essial 8] ¥
S3LNILSISTY-ONITNSNI SONAJAIANI
N3 SODIYLINOJOYLNY I SODININOOIE SOYLIANYHYd 3 DAL IDIAN] O IHLNT OYIVIDOSSY I773N9ISSId [onbey 25 oV
SNLITTIN S3L39VIA INOD SYOSS3d ¥0d
0AavC3aNY1d OLNINWVYLHOdINOD ON S3d SO INOD 0avaIND0LNY Od ONISNI Od VIONINTANI V OdITFLNOW "dy auelpiT TS 6E
¥102 V 0T0Z
3a SONY SON dS-0134d OYdI3gdid 3a OIdIOINNIA ON SNLITIFN S3139vId ¥Od 3avdlTv.LHON VINIT 'Q dy |9efey TS 3¢
3avAIX31dNOD VIAIN 3d VIONIEI4TY 3d OYLNID INN W3 2 OdIL SNLITT1FN S313gvia 3a
S340AaV.LY0d S3LNIIDVd 3a SIAVAIGHONOD SVYA I SYIINOHD STOIVIITdNOD SYA OYIVITVAY OLNIWIOSVYN "O BSSauen elred 0S A
S3LINIOSIT10AV ViVd OYIVZITIGISNIS 3d VIOILVYHLST il OdIL STLIFVIA VA OYINIAIHd vaIIYYa4 'S eeoen 0S o¢g
| OdlL S313avia
3a SYHOAVLHOd SYINVIND W3 VIIS]d 3AVAIAILY 3 SOLYHAIOgdvYD 3d OV.LSIONI VA VIONINTANI NIYVIN 'V edleyl 0S G¢
WIOVINYIANT
3a VIONILSISSY 3 SIVID0SS02ISdOIg SOLDAdSY ‘OLNIWIDIHNOD :SNLITTAW S3AL3avid VATIS 'S eleqreg 61 14
v2I139VId VILVdO¥43N VA OLNIWIATOANISIA ON SNLITIFN STLIAVIA OA VIONINTANIY  vyITHYTId d Bled e 1ueio] 6 ce
9T0Z 3a OYEWIAON NI SNLITTEN .
$3139vIa Od TYNOIDVN YHNYdINVD YN SOAV.LdvD S3LNIIDVd SO YIOIDOTOINIAIdT ISITYNY 100NdVO 'S euelel 61 (4
021139vIa 3d 0d OYONIATHd YN 0AvdINDOLNY O Vivd vdIIHOW elsiyeg oeor 3t I

SNLITTIN S31389VIAd WOD SYOSS3d 3d OAILINDOD SNLVLS O 3 TVLINIW OAVvLS3 Od JNVX3 ININ
VYNITNSNI 3d SOIMYNSN SNLITT1EN S3139VIA 3d STH0AV.LHO0d SOA SOLIFHId SOd 0Ydd30d3ad VAIS d B[el1sS euy 19474 0¢

VHYve va YaN3zv4 (Sad) 13AYLINILSNS OLNIWNIATOANISIA 3d .
013r0dd, OLNINVLNISSY ON IANVS Y OYIONOHd 3A SYIDILVHLST :VIONIIHIdX3 3A OLV13Y NIJANVS 'O eyluewes 8r Y4

¥T0Z V 0T0Z 3A ISy ‘0L134d OoydI3gld
3d OIdIDINNIN ON SIFAISSINSNYHL OYN SYIINOHD SYINIOA HOd VINLYNIHd 3Avaliv.LHI0ON I"711LSI nspeL olulid Ly 8¢

©I1a4-8IX3S - /102/.0/92 OH1IvEVYL 0d ONl1|L IVdIONINd ¥O1NV

LLOZ 30 OHINr 34 OE @ 62 ‘8E ‘L2

KETECL && AALISOA - SOIAT ] Sewual

¥VYNIdI2SIa| | TNIN

0dIF7ISY4E 0SSIHINOI

A
™




OSVO 3d O1v13d INN 2 OdIL SNLITTAN S313aVvId
3d YHOAVv1d0d 3LN3IOVd 3d OJ1LNIdVHILOOVINEYL 3 TYNOIOIHLNN OLNINVHNYdNOIV

M3IINTH ONIJODS 3ANVS VA SIVIOOS
SALNVNINYTLIA SO 3 TIAISSINSNVHL OYN YOINQHD YONIOA HOd VHNLYINIHd 3AVAITY.LION

0214]23dS3 dVNIT1dIOSIdILTNA OOV 1NNV
3d OYyONAOYLNIV SQdV | OdIL S3139VId 3d STHOAVLIOd SILNIIOVd 3A 104 LNOD

¢ OdIL SNLITT3INW S3134dVId 3d S340Aav1d0d
W3 v2I1139VId VILVdOdN3AN VA SYIINJ1D SIQIVLISIHINVIN SYA VIONITVATHd va 0dNLs3

IS 3d OAvdiNd O Vdvd S3134dVId W3 SVAILYONAT SYIOOTONOIL

dS - O134d OYdI3dld 3d 3dNVS 3d S3dvAiNN
INF SOAIANTLY ¢ OdIL SNLITIFIN S3139VId WOD SILN3IDVd W3 VAvII1O VNIGOTOOW3IH

SNLITTIN S3138VId 3d S3H0AavV1Ld0d
S31INZIOVd H0d 3dd3IA YNVNV4A 3d VSSVINOIF 3d OdI13dVvoldd 3 01049 3d 3davdltigy.LIidov

3IS3AVINODINO VIDOTOL1VYd VN YHNN VN VAISIAY YXOWN OALISOdSId

V1SITNVYd d0I1d31NI Od OIdIOINNIA INN INT SISAISSINSNYH L
OYN SYOINQYD SYONI0A SYd OLNINVLINIHANT O VHVd IAvAldOldd :ONSIOVavL

VIONIId3dX3 3d OLV13d NN :SYIINQHD
SYON30d SYA OLNINVLVHL ON T¥NOISSIH0ddILTNN OLNINIANILY O VIONYLYOdNI v

S3139vId NF OydvOoNd3 VN 0I0dY 3d VINIWVHYI4 ONOD WIDVZIANIHdY 3a 013rd0
SVI40d.1SIa0dIT 3a 02SIY — YNITNSNI 3d OYIdVvOI1dY 3d SIVO01 SOd 01ZIaoyd
SALITIIN S3139VIAd NOD S3LNIIOVd d0d TVNOIJIHLNN VIdVd3l ¥V OYS3AY :OYSIATYL 3d O9I1LdV

SNLIT1IN S3.139VIA 3d ITOYLNOD Vivd (OTvaH) 4OavIIdNI
N3 TVYNOISSIHOYdILTNN 3dINO3 3 VIYNIYd OYONILY 3A SYAVINDILYY SIQIV Id OLOVINI

VOILIVIA-Idd VOINQAD VNI
vON3I0A WOD SO211LIAVIA SONAJAIANI INT TYNOIDIYLNN OdVLS3a 3 ¥V 1NOSNIN OYONNL ¥OId

OHTVavil 04 O7IN1lL

©1194-BIX8S - /102/L0/32

SANTV BUNSLID BleUusy

I7711LSI nape] olulid

VZNOS 'V ‘N eisnbny el|198)

vdI1343d 4 oisnbny sojed

dHOY ‘A suessoy

SIHAV ‘d Sleyl uajalouel
VHIINVLNIND 'S euelep
0O711170d euibay eiorep

S3INOYVI d ‘A J8jluuar

ON3INg ' eljlwz eueline
S3d071 anbuusH ojned
SOINVY 'O eluos
SAYVAVL ‘A elolied

VIOV dy ai1ny

VAIIAITO 'O euelle)\

VdIONRId d01NV

LS

LS

99

ok

ol

99

99

e

145

125
125
€g
€q

2

4]

89
LS

s
4]
€q
0§
6174
8174
LY
o

14
4%

ey

A%

LLOZ 30 OHINr 34 OE @ 62 ‘8E ‘L2

¥VYNIdI2SIa| | TNIN

0dIF7ISY4E 0SSIHINOI

KETECL && AALISOA - SOIAT ] Sewual




VAILYHVYdINOD OYI1d0S3A :3ANVS W3 OYONILY 3d SIAAIN
S3LINIH3IHIA INTF SNLITTFIN STL3GVIA 3 VI3 LIV OYSNILHIdIH INF TYNOISSIJ0ddILTNIN

OLNINVHOWIYY 3a VINVED0Hd ON SOQIATOANISIA IANVS WF OYAYINAT 3a SOdNHD OlgElied Ia eheftee ¢9 €L
S3IAvAIgHOINOD SYa
3 SYOILSILYLST ISITYNY 'SNLITIIN STLIGVIA Id TYNOIOVYN YHNVINYD VYN SOAV.LdVD 9Oy 'S BUeleL . 7)
2 OdIL SNLIT13W S3139vIa 3a STHOAVLHO0d SILNIIOVd SOd OD190T0INIAIdT 0ANLS3 :
va-YNVLNVS 3a V4134 3d (3SYN) VITIINVYL YA 3aNVS Y 010dY
3Aa O312NN ON ISV-NIT INOD VITINVYL YA 3ANYS 3A SYINVYHOO0Yd 3a SLNVIDILEVd -
SO21139vId SONAIAIANI 3A OYOVAILOW 3 OYS3IAV :S3139VIA 3 IANVS VA OYOOWOHd S3dVOS "O'S'IN Blsqes| 19 0L
SYOINOYD SYONIOd W3S 3 .
WOD SYOSS3d FHLINT OAVINIS OdWTL 3 VOIS|4 IAVAIALLY 3d VOILYHd YN SYONIH3HIA IMINIQOH d ened 09 89
Z OdIL SNLIT1an s313avia
ON SYAN9OV SIQHVIITANOD SYA OCINVIA I OYINIATH VA OAILYHVANOD OANLST  VdIFd3d 4 0isnbny sojed 09 19
VAILYWHOSLNI YHTILYYD VIANN 3d OYIINGI¥LINOD
V :S3HOAVHIVEVYL 3a OdNYD N3 11 OdIL SALIAVIA YA OYINIATYC Id VIOILYH1ST vHI3HY3S 'S eeIIR 09 99
HVINIOSYAOIQHYD YONIOA Id 0ISIY O OANV.LNINNY SOAVIOOSSY STHOLVH 3 S3L3avia SOWVY 'O BIUOS 6S G9
SNLITTIN SILIAGVIA Od STLNVLINSIY OAILYAIXO ISSTFYLST Od I SODINIDITD
SIIAIN SOA OYIINNIAIA YN (SNIONN STHLNVIOHAN) NCIEYND 3A YHNIYYH YA SOLI343 SOI31 'S eIslieg epuewy 6 9
0L13¥d OydI3gId 3d IANVS 3d SIAVAINN SYN SITAISSINSNYHL ‘WO OF
OYN SYDINOYHD SYONIOA WOD SYOSSId INT VOIS| AvVAIALLY 3d TIAIN Od ISITYNY R Qe TR 65 €9
SNLITEN S313dvId 0d SILNVLINSIY SOAILYAIXO I SODININO0IE SOYLINYHVd . = 29
VIOI43ANIE SNAILYS SNNVHJVY 3d SYH104 SYA OJITONVLIOYAIH O1vy1X3 VAIIS g EpuEllY
02113aVIa 3d W3 OYIVLNdNY I YH¥IDTN WO OYIVIOOSSY .
VNS 3 TVNIY IONVHVITD 3d VAILYINILST VHVd SYININYOS 3d OYIVEVANOD OL3N SOJUBS "0 OIABI0 89 19
SOAVZITVLIdSOH S021L3aVIa SALNIIDVd W3 VINIDITOOdIH 3a OYINIATY YA OCANVIN SOLNVS ‘O'D epueuIeS BIONE|D /G 09

VdIONIAd 301NV

OHVavil 04 O71N1lL

&@ AAASOA - SQIAT] sewdl
3

opeqges - L10¢/.0/6¢
LLOZ 30 OHINC 30 O @ 62 "8 ‘L2

- SILILGVIA 1=

MYNAISIA| I TIAN  —

0d4I37ISYYE 0SSIHINOI



VANLVH3LIT 3d VAILVYOILNI OYSIATY ‘VOINOQHD TVNIY VIONIIDIANSNI
3 SNLITT13N S3139VId 3d 4OAV.LH0d FINIIOVd ON WIDOVINEIANT vd OYIVNLY

SALITTIN S313avId
IWOD SOSOAdIl 3d 0AvaAIiNd 0Od OYIISNVYL FINVENA SOLNINVIIAIN SOA VONVENODIS

NFOVINE3IINT 3d VLTINSNOD VN
SYOVdd 3 S31404 SYHNIT:0201138VvId 2d 04 SIQIVIITdINOD VHVd 0OSId 3d OYIVITVAY

S31349vId OV OYONILY 3d T¥NOIOVN OYIVIOOSSY vd SNLITIFW S313avId
d0d S3d SON SAQIVIITdNOD 3d 0OSIY 3d 0YHDI13A 3A SYHNVANYD SYA ISITYNY

VI3AV 3 3000 V.1V.LVE 3d INOOHN 3d TVIYOSNIAS OYIVITVAY 3 OLNIWIANTOANISIA

11Svdd - Vd/INFT1349 N3 VIdYINTEd
OYON3LV VN VIA¥3dIH 3d YAVYO0dd ON VYAIANALY YSOdl OYIOVINdOd W3 ONSITNLINIAZ

TVYNOISSI40ddILTNIN VOINIAVYIV
VOITVAN INTF SOdIANT LV VOIT109VLIN FINOHANIS 3d S3H0AV1d0d S31IN3IOVd 34 Ti4d3d

0oSId
011V 3d Z OdIL SO2113avId W3 ODINIDITD FT108.LNOD ON VAILYdIDILEYd OYdvOoNa3

08V VA VIOOTONIdOOAN3 3d Old0L1LV1NdINVY Od SILN3IOVd 3d OAILDIdSOd 134
odnNis3 AN ¢ OdIL SNLITTEN SF139VId 3d SYIILNIdVHAL SISSVY1O Svad VIONIIOI43

¢ OdI1l S3139VId Od OLNIWINTOANISIA ON VIITOgVLIN
JINOYAN]S 3 VNITNSNI Y VIONILSISTY ‘3AvaAIS3IF0 IHINT OydVv13d va ISITYNY

¢ OdlL
SO21134gVvIad 3d T¥YNOIONNH FAvdIdVdVvO Y VAVIOOSSY V1S3 OZVdd OONOT 3d VIHOWNIN V

AdNVS3dI ON S3139VId 3d Od1N3D AN
3d OYOVINANITdNI YA STLNY Z OdIL SNLITIFW S3139VId Od IT10¥LNOD Od OYIVITVAVY

3AAdVA3ISNY 3 0YSS3dd3d
UVLININITY OYSTNdNOD 2 OdIL SNLITTIN STLIFVIA A STH0AVY.LHO0d SOSOdI

opedges - /10c¢/L0/6¢ OH1vavil od O1NllL

SVIdvd "1 eplenp3 euep

Odd43d esiued

dHOY ‘A suessoy

110914V Ssreyl

SvNyd 'O euelle\

SVYIYY4 "g eunsl) esalal

OrNvyy asinT ejeusy

SOLVIN 'd 'S suowlis

VIIANOD ‘A eulbay esiiep

vd1343d 4 oisnbny sojied

S3INOIYAO0Y 'S [slige9 ogor

VNVLINVS 'S ajainber

VAIS vd 4 sueleq

VdIONRId d01NV

99

<)

Q9

99

Q9

¥9

79

9

&9

€9

&9

@)

29

98

v8

€8
¢8

18

08

6/,

8.
Ll

9.
Sk

v,

LLOZ 30 OHINr 34 OE @ 62 ‘8E ‘L2

dYNIJIOSIA|[TNN =

OYIFTISYHT 0SSTHONOD

KETECL && AALISOA - SOIAT ] Sewual




S02I1139vId SILNIIOVd WT .(NOF) 0DILYdOdNIN OLNINILINOYJNOD 3A
340053, 3 .(NS3) SODILYdOHNAN SYWOLNIS 3A 3H0IS3, SYLNINVYHET4 SYA OYIVOITdV

AdNVS 3A vIOISsyda 3dvdiNn
VYIAN INF 021139VId 31NIIDVd OV OAvaAIND Od OYIOVZINVOHO VN VIONIIYIdX3 3d O1v13d

NIOVINE3IINT 3d STINVANLSE
Ad VOILO V dOS VITNVL ¥V 3 OD1138VId FLNIIOVd OV NFOVINEI4INT 3Ad VLINSNOD V

OS - NYNIWNT4 3A OIdIDINNIA ON S3139VId W3 OYONILY 3d O3T1ONN O

VANLVvH3 LT 3d VAILVEOILNI
OYSIATY :FLNVLSID I OAIOSVYN-IWIADIY ‘OL34 OV TYNOIOVLSIAD S3139VId vd SOOSIY

3anvs W3
OYOVONA3 3a YOILYdd VN dVNITdIDSIAILINN YOINIAYOV VIONIIHNIAXT 11NZY OHGNIAON

74711 40L1d303d 3 VNITNSNI Y VIONILSIS3Y ‘IAvaAis3gdo

SNLITTAN S31349VIAd O 3490S OLNINIDIHNOD
3 SALNVIDILYVYd SOA T1I4¥3d :SOIdYIDd3A1 SIVLIdSOH W3 3dnvs W3 oydvona3

Z OdIL SNLITTIN S3139VIA WO SYOSS3Ad Vdvd 3dNVS W3 OydvoNd3 vadogy
3NO OYSNILX3 3A 0L3Ar0dd W3 OYdVdIDILHVYd V 3490S SALNVANLST 3d OYOd30H3d

Il OdIL
SNLITIAN S3139VIA O INOD OYIV13H VNS 3 (dOS) SODILSIDITOd SOIMYAO SOA INOHAN|S

OYOVNY3LNIV ILNVHENA
T OdIL S3139VvId N3 OAVDILSONDVIA-WIDIY FLNIIOVd OA TVNOIDIYLNN OYdvoNad3

VNILNVAVIA S3139VId IOVdNVY4 YA Old01vH01dX3a 0AN1S3 :s3139vid W3 OydvoNna3
3d vV3dy VN OYOVIINNINOD 3d VINIANVHYI4 OWOD M00g30Vv4 1vID0S Id3d va OSN

VdNLvd3l1i1 3d VAILYEO3LNI OYSIAIS
:3SOTN2Y3ANL 3 SNLITTIN S313FVIA IAVAIGHONOD V IH9OS YIIH]LNIID OydNAO0¥d

OHTVavil 04 O7IN1lL

opeqes - /10</L0/6¢

VZNOS 9SO[ 0BS ap ueleN

vdl3d3d 'S eleiN

O713N 'V ‘N eduelg

IVINVSSOd V'V 91AeiN

SJHVHNIT 'S euelle\

SIAVYHITVOVIN 'S ezln7
VdIJAITO ‘N epusig

O1INIHOD 'V auler

d3IAVX H B|sdle\

vd1343d 4 oisnbny sojied

VINNDOS3d 'S'IN ausjiuer

VAIS V@ uosp3

VAIIATIS "O aullsug usj|3

VdIONRId d01NV

1/

0.

0L

0L

69

69

69

89

89

89

L9

L9

99

c0T

10T

00T
66

86

JAS
96

G6

¥6

16
06

68

88

LLOZ 30 OHINr 34 OE @ 62 ‘8E ‘L2

«SFLIFVIA s
MVYNAIDSIA| NN =
0YI1F7ISYYE 0SSTHONOD

AALSOA - SQIAL] sSewd)

B
™



«Seloy 8T se (L0/62) OAVaYS - 0J1eaL OU BISS S8I0P3IUBA SOP Olounue O 'S90

LOQavONVYOTV Oldvsad
'S3ZIa¥3d/vVdN VN STLNIIOVd NI VINIDITOOdIH 3a OYIINNINIA :01130V Ol4vS3a

021139VId 3d 0d OYINIATHd VN OAvAIND0LNY O YdVd SNLITI3AN
S3138VId INOD SYOSS3d 3d OAILINOSOD SNLVLS O 3 TVLNIIN OAV.LS3 Od FNVXS INIIN

OSVO 3d OLv13d ‘¢ OdIL SNLITT3IN S3139VId 3d 40dVvV1d0d
JLNIIOVd NT OYIV.LNdNVY-SOd YHID TN 3d OYIVZIH1VOIO N3 VIdvd3 10104 vd SOL1343

VIONIId3dX3

34 O1V13d NN VII19dNdID VOINITO VAN W3 SOAVNYILNI SNLITIIIN S31349VId
33 YOAV.L¥Od ALNAIOVd OV NIDVINYIANT 3d VIONILSISSY VA OYIVZILVNILSIS
VOI7108V1LIN FJNOHANIS 3d S3H0AV1Id0d N3 TVHIOSIA 3dvalsOdidy 3d 301dN]

TVHOdNEL OLNOYH VIONINIA NOD F1LN3IDVd INF dVTONSOd3dIH
OOJINTJINO™IdIH OAVLS3 Od VOILSONSOVIA 3dvainalidid :OsvO 3d O1v13d

odi131Isvydd
31S3ddON Od OldYN3O NN T OAVZI'TVIOEdS3a Od1IN3ID INN 3d SVYSOLIX3 SVIONIIH3dX3

VIONZId3dX3 34 O1v13d INN :02113avId
dd OV OdvdiNd ON dV1IVLIdSOH O1LX31NOD W3 VAILYONAZ VIIllyYdd VN 3dvdaldioovid v

Z OdI1 SO21139VId 3d VAILIN9OO OYONN4 VN O2IS]d O10]1043X3
0O13d SYAIZNANI SIQIOVHALTY SYA OYIVITVAY Ydvd OAOLIAN NN 3d VLSOdOdd

Oldy10d31 1VLIdSOH
NI SYAVYNY3LNI 2 OdIL SNLITTAN S3139vId WO SYOSS3d vdvd 3dnNvsS W3 Oydvonad3

SALINILSISTH-ONITNSNI SONAIAIANI
W3 TVH3DSIA YENAYO0D 3A VAILYINILST YN SODIY1INOdOHLNY STDIAN] 3A OYIVIITdY

opedges - /10c¢/L0/6¢ OH1vavil od O1NllL

37TVS "Z aualdn’

YdIFHOWN elslieg ogor

VANLNIA "d BOIUQIN

SIYIVININD ‘O duuy AdedL
YdI3d3d 'd'O eus|sH eldliied
INIJOITIN °S epueulaH
VAI3IAITO L 3Ivyd3IN
S3INDIFAO0Y "d auelsiag

S3INOIHAO0Y 'S [9liqe9 Ogor

SOIY "D el

SOLNVS d epueuis

VdIONRId d01NV

Gl

v,

v,

v,

€L

&L

€L

¢l

¢l

[AA

T,

Q1T

1t

cibil

11515
01T

60T

80T

L0T

90T

GOT

€0t

LLOZ 30 OHINr 34 OE @ 62 ‘8E ‘L2

MYNIIOSIA|LININ =

0dIF7ISY4E 0SSIHINOI

KETECL && AALISOA - SOIAT ] Sewual



RESUMOS - APRESENTACAO POSTER

01-ASPECTOS GERAIS DO DIABETES MELLITUS E INFLUENCIA DA OBESIDADE EM SEU DESENVOLVIMENTO

Autores: SANTOS, Leticia Pereira; CAMPOS, Vanessa R.A.; REENCOBER, Nayara A.; COSTA, Leticia M.; JULIO, Marina B.;
MONTREZOR, LuisH.;

INTRODUCAO: O Diabetes estara em sétimo lugar entre as causas de morte em 2030, sendo objetivo desse trabalho correlacionar a
obesidade como fator de risco e doenca associada ao Diabetes. A obesidade pode desencadear alteracdes sobre a via classica da
transmissao do sinal de insulina, que comeca apoés sua ligacao ao seu receptor de membrana (IR) com atividade quinase intrinseca.
Os substratos do receptor de insulina (IRS1 e IRS2) fosforilados associam-se a enzima fosfatidilinositol-3-quinase (P13-q), ativando-
a, levando & ativagéo de outras proteinas, como a a proteina quinase B (PKB). A presenca de elevados niveis de acidos graxos livres
circulantes associa-se a menor fosforilagcéo em sitios especificos e a menor ativagao de proteina chave da via da insulina, causando
fosforilacdo em serina, e ndo em tirosina, do IR de seus IRSs, explicando a relacdo entre acimulo de gordura tecidual e resisténcia a
insulina. Ha correlacéo positiva entre a massa de tecido adiposo e a expressao de gene que codifica o TNF- a em adipocitos. Essa
citocina e outras tambem possuem papel crucial na fisiopatologia da resistencia a insulina. OBJETIVOS: O objetivo da presente
Revisao e correlacionar duas importantes doencas para os indices epidemiologicos mundias, a obesidade e o Diabetes Mellitus tipo
2, demonstrando a influencia de uma sobre a outra e as importancias do diagnostico precoce e do acompanhamento clinico bem
estruturado. METODOLOGIA: A coleta de dados para a realizacao desta revisao bibliografica foi feita selecionando informacoes de
artigos cientificos, preferencialmente, entre os anos de 2010 e 2014. A palavra Diabetes type 2, isolada e associada as palavras
complications, treatment, history, symptoms, physiology, diagnosis, genetic e obesity, foram utilizadas como palavras-chave para tal
pesquisa. RESULTADOS E CONCLUSOES: Devido a crescente prevalencia mundial do DM2 e da obesidade, nosso trabalho expos
a relacao entre ambas, ja que e diretamente proporcional o aumento do IMC e o risco de apresentar Diabetes. Como consequencia
desse quadro de resistencia a insulina ha uma sobrecarga das celulas beta, gera-se um mecanismo de compensacao por aumento da
producao de insulina acarretando a longo prazo a perda de massa e apoptose das celulas betas. Logo, um diagnostico precoce e um
tratamento correto sao necessarios.

02-EDUCACAO EACAOEM SAUDE: SINCRONIA IMPORTANTE PARA A SAUDE DA COMUNIDADE
Autores: SILVA, Olivia Beloto; PARDUCCI, T.; VAGENAS, D.N.F;

INTRODUCAO: O processo de educacdo em salde permite o desenvolvimento do autocuidado, principalmente em pacientes com
Diabetes Mellitus (DM). Portanto, estimular o contato dos profissionais de enfermagem desde a graduacdo, permite que esses
desenvolvam acdes educativas definidas, melhorando a qualidade de vida das pessoas. OBJETIVO: Permitir que alunos da
graduacéo de enfermagem participassem de mutirdes em prol da saiide da mulher para o rastreio de doencas metabdlicas, como a
Diabetes Mellitus (DM). METODOLOGIA: Através do projeto de extensao comunitaria da Universidade Paulista (UNIP) - Campus
Alphaville/SP, desenvolvido na Instituicdo Beneficente Comunidade de Amor Rainha da Paz - localizada em Santana de Parnaiba
(que atua na reabilitagdo de pessoas com deficiéncia), foram trés mutirdes em prol da salde da mulher e foram avaliados os
seguintes parametros: (RCQ, considerados valores acima de 0,85 como alterados), glicemia capilar pés-prandial (GCPP,
considerado hiperglicemia pos-prandial mulheres que tivessem valores acima de 126 mg/dL, para posterior analise em jejum).
Mulheres que tiveram dados alterados foram encaminhadas ao médico do sistema de saude da regido. Todos os dados foram
analisados e apresentados em média, desvio padrao/erro e nimero, com auxilio do programa GraphPad Instat 3. Valores em que
p<0.05 foram considerados significantes. RESULTADOS: Foram atendidas 182 mulheres (cerca de 22,75 por dia), com idades que
variaram entre 16 e 53 anos. Para a medida de RCQ das 182 mulheres, 40 apresentaram valores acima de 0.85 (0.87+0.002) e 21
acima de 0.90 (0.93+0.005), indicando que 33% das mulheres possuem risco alto para desenvolver doengas cardiovasculares e
metabdlicas. Para a avaliacdo de GCPP, participaram somente 122 mulheres, que foram divididas em trés grupos: com glicemia até
99 mg/dL, de 100 a 126 mg/dL e acima de 126 mg/dL. Uma vez que as medidas ndo foram realizadas em jejum, as mulheres que
apresentaram glicemia acima de 126 mg/dL (172,12+14.37, n=16) foram consideradas com maior risco para o desenvolvimento da
DM, indicando que cerca de 13% das mulheres possuiam valores acima do esperado. CONCLUSOES: Os dados demonstraram que
campanhas como essa séo importantes, pois orientaram mulheres com ou sem sintomas, favorecendo uma cultura de prevencéo e
contribuindo, tanto para melhora da qualidade de vida dessas pessoas quanto para o conhecimento dos alunos, 0s quais se tornardo
excelentes profissionais.

03 - ATOS SOCI,OPSICODRAMATICOS COM PORTADORES DE DIABETES TIPO DOIS: UMA PROPOSTA DE
AJUDA PSICOLOGICA

Autores: FLOREZ, JuliannaEmmaR.; LAGO, Angela Maria C.V.;

INTRODUGCAO: Este trabalho baseia-se em encontros mensais, com um grupo de apoio a pessoas diabéticas tipo 2, que tem como
finalidade ampliar e desenvolver papéis sadios, incentivando uma boa qualidade de vida, partindo de problematicas comuns aos
participantes. OBJETIVO: Estes encontros acontecem numa instituicdo especializada no atendimento de diabéticos tipo um e dois, a
ADj, atual associacéo de Diabetes do Brasil. METODO: Utilizamos a metodologia sociopsicodramatica, que possibilita a vivéncia de
situagcOes problematicas nédo resolvidas. Nosso foco esta relacionado a oferecer uma forma efetiva para que pessoas com um
problema crénico, em um grupo homonégeo, consigam resgatar conhecimentos adquiridos, incorporar e dominar novos,
participando de grupos abertos de tamanho médio . Tinhamos como hip6tese que uma forma efetiva para tal objetivo seria a utilizagéo
de recursos sociopsicodramaticos. RESULTADOS: Oferecemos a proposta de atendimento em grupo uma vez por més, grupo
abertoisto é, cada sesséo ndo acontece com 0 mesmo grupo de pessoas, podemos incluir quem estiver interessado. A faixa etaria de
nossos participantes séo de adultos, de 30 a 90 anos, de nivel sécio-econémico mais simples, que controlam sua Diabetes em postos
de saude e daADJ. O trabalho foi iniciado com uma terapeuta diretora, depois foi incluida ego auxiliar e assim, trabalhamos em uma
dupla, ambas psicélogas, voluntarias, e com experiéncia na linha tedrica, papéis alternados. CONCLUSAO: Temos como finalidade
incentivar a possibilidade de viver uma vida saudavel, rica de possibilidades, deste que se assuma alguns cuidados basicos com a
alimentacéo e exercicios fisicos, que todas as pessoas de uma forma geral devem ter, acrescida da parte medicamentosa. Assim,




incentivamos que o proprio portador do Diabetes assuma a responsabilidade em sua alimentacéo e medicacao, além de buscar a
gualidade de vida nos aspectos biopsicossociais. Fica evidente como o trabalho em grupo na metodologia psicodramatica pode
auxiliar na conscientizacdo de sentimentos, aprofundamento e até em possiveis solu¢cdes para os problemas.

04-ADESAOA TERAPIANUTRICIONAL POR PESSOAS COMDIABETES MELLITUS
Autores: TAVARES, Patricia Veras; REIS, Lilian B.S. Moreira;

INTRODUCAO: A terapia nutricional no Diabetes objetiva promover uma alimentacdo saudavel, enfatizando uma variedade de
nutrientes e adequacao das porg¢des, para atingir um melhor controle glicémico e lipidico, manter o peso adequado e impedir ou
retardar complicacdes decorrentes da doenca. OBJETIVO: Este estudo objetivou avaliar a adeséo a terapia nutricional de pacientes
diabéticos e sua relagdo com indicadores de controle glicémico e risco cardiovascular e o autocuidado neste grupo.
METODOLOGIA: Estudo transversal, foram avaliados 100 pacientes diabéticos adultos. Foram aplicados os questionarios validados
gue avaliam o conhecimento e o autocuidado em Diabetes, foram analisados o perfil lipidico e controle glicémico, a avaliagdo
antropométrica foi composta por bioimpedéancia. Utilizou-se testes estatisticos de correlagao e associagao com nivel de significancia
de 5%. RESULTADOS: A adeséo razoavel a terapia nutricional, baixa adesao a pratica de atividade fisica, boa adesédo ao uso de
medicamentos e bom cuidados com os pés. Houve prevaléncia de obesidade e sobrepeso, controle glicémico e dislipidemia acima
dos parametros recomendados em boa parte da amostra e baixa frequéncia a consultas com nutricionista. CONCLUSAQ: Este
estudo reforca aimportancia da adesao a terapia nutricional para controle e prevencao das complica¢des do Diabetes Mellitus.

05 - ANALISE DOS VIDEOS BRASILEIROS DO YOUTUBE COMO FONTE DE INFORMACOES SOBRE A
DIABULIMIA

Autores: DA SILVA, Edson; SANTOS, Grayce K.C.C.; NOMINATO, Gabriela A.; TOLEDO, Marileila M.; NUNES, Ana Paula N.;
CAMPQOS, Luciana F.; NOBRE LucianaN.;

INTRODUCAO: O YouTube consiste numa ferramenta de publicacio de videos disponivel no ciberespaco com acesso irrestrito,
descentralizado e interativo que oferece milhares de videos para aquisicdo de conhecimentos e interacao virtual entre as pessoas.
Sabe-se que a partilha de videos é um recurso capaz de influenciar o comportamento de pacientes e que estudos evidenciam a
importancia do YouTube como fonte de informacéo Util sobre algumas doencas entre elas o Diabetes Mellitus (DM). No entanto,
nenhum estudo avaliou o uso do YouTube como fonte de informacéo sobre diabulimia, um termo usado para descrever a omissao
intencional de insulina em individuos com DM1 como estratégia para perder peso. OBJETIVO: Avaliar a fonte e a audiéncia dos
videos do YouTube Brasil relacionados a diabulimia. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada no YouTube, no dia 18 de margo de
2017, utilizando-se dois descritores associados “diabulimia e Diabetes”. Foram excluidos os videos ndo gravados em portugués do
Brasil e os néo relacionados aos descritores adotados. Os links dos videos foram arquivados e analisados por dois avaliadores
quanto a data de carregamento dos videos no YouTube, o nimero total de visualizacbes e as métricas “curtir’, “nao curtir”,
comentarios e duragdo. A fonte dos videos foi categorizada em trés grupos: pacientes, profissionais de salde e outros.
RESULTADOS: A busca totalizou 427 videos, os quais foram pré-selecionados e analisados totalizando a amostra de 10 videos
(2,34%) carregados no YouTube entre 2007 e 2016. Foram excluidos 417 videos (332 eminglés, 83 em espanhol, 1 em Dinamarqués
e 1 em portugués de Portugal). Os 10 videos analisados apresentaram as seguintes métricas: 10.303 visualizag6es; 707 curtidas; 11
ndo curtidas, 115 comentéarios e 37 minutos e 22 segundos de duracéo. A fonte dos videos revelou a seguinte classificagdo:
profissionais (30%, médicos), pacientes (20%) e outros (50%, andncio, reportagens, etc.). Apenas 2 videos relacionaram a diabulimia
ao DM. CONCLUSOES: Evidenciou-se que o YouTube no Brasil é pouco utilizado tanto na disponibilizacdo, quanto na busca de
informacdes sobre diabulimia e Diabetes, admitindo seu potencial educacional quanto ao tema. Houve contribuicdo de profissionais
da saude na transmisséo dos videos, mas predominaram os videos de propagandas e de reportagens, o que pode configurar um
risco de veiculacdo de informagdes imprecisas ou enganosas na Internet. Enfatiza-se a necessidade da produgéo de videos sobre
diabulimia para uso na educacéo em DM no Brasil.

06 - MODULACAO AUTONOMICA CARDJACA EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO Il AVALIADA A
PARTIR DAVARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Autores: JUNIOR, Ronaldo Henrique C.; SILVA, Andreza Lais; FIGUEIREDO, Alan Peloso; LEAL, José Carlos; PFISTER, Ana Paula
Lourdes;

INTRODUCAO: A neuropatia autondmica diabética é uma das complicacbes crdnicas com maior prevaléncia em individuos
portadores de Diabetes Mellitus 2, provocando graves alteragées na modulagdo autondmica destes individuos, podendo esta ser
quantificada de maneira simples e nao invasiva, proporcionando indices que funcionam como preditores de morbidade e mortalidade.
Alteracdes nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na sadde, padrbes altos de VFC
indicam boa adaptacdo cardiaca, caracterizando um individuo saudavel com modulacdes autondémicas eficientes, ao contrario,
padrées reduzidos de VFC indicam uma adaptagdo anormal e insuficiente do SNA. OBJETIVO: Compreender a modulacdo
autondmica cardiaca dos individuos adultos com Diabetes Mellitus tipo2, a partir da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca.
METODOLOGIA: Foram avaliados 24 individuos adultos de ambos os sexos, com idade entre 40 e 59, foram captados os intervalos
R-R de todos os voluntarios durante 5 minutos em repouso utilizando um cardiofrequencimetro, e posteriormente os dados foram
enviados ao software Polar pro trainer 5, para eventual analise. Os dados obtidos foram tabulados na planilha do software Microsoft
Excel 2013 e em seguida foram calculadas as medidas de dispersao, média, mediana e desvio padrao de todas as variaveis. Aseguir,
para realizar a estatistica, foi utilizado o programa GraphPadPrism v5.0 com nivel de significancia ajustado para a=0,05 (p=0,05).
Para avaliar a distribuicao dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov, para as comparacoes foram utilizados o teste t para
dados parametricos, e 0 de Wilcoxon para nao parametricos. RESULTADOS: Atraves da analise estatistica o presente estudo
demonstrou reducao dos indices de variabilidade pPNN50%, LF e HF dos individuos diabeticos, quando comparados com valores de
referencia para populacao normal, com diferenca significativa (p< 0,0001). CONCLUSAO: A pesquisa demonstrou reducao dos
indices pPNN50%, LF e HF, que representam o tonus vagal, o que supoe uma reducao da atividade parassimpatica em adultos

portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.




07 - OBESIDADE E HIPOVITAMINOSE D EM DIABETICOS EM HEMODIALISE

Autores: BORGES; Mariana Clementoni Costa; VOGT, Barbara Perez; ANTONIO, Karina de Jesus; CARAMORI, Jacqueline Costa
Teixeira;

INTRODUCAO: Apontada como uma das principais causas de doenca renal crénica terminal (DRC), a Diabetes Mellitus (DM) tem
apresentado aumento importante de prevaléncia nesses pacientes, e somado a outros fatores de risco, como obesidade, inflamacéo
e aterosclerose, tem representado um problema de saude publica, com impacto em custos com tratamento, estado nutricional, maior
taxa de morbidade e mortalidade e pior qualidade de vida em comparacdo com individuos néo diabéticos em hemaodialise (HD).
OBJETIVO: Avaliar aspectos clinicos, nutricionais, laboratoriais, hormonais, inflamatérias de pacientes com e sem o diagndstico de
DM em HD. METODOLOGIA: Estudo analitico transversal com uma amostra de pacientes com DRC do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu tratados por HD. Foram avaliados parametros clinicos, laboratoriais (bioquimicos,
hematoldgicos, inflamatdrio e hormonais), antropométricos, bioimpedancia monofrequéncia, funcdo muscular com forca de
preensao manual (FPM) e ingestéo alimentar com recordatério de 24 horas. Para comparacao entre grupos com e sem DM foram
utilizados testes t de Student, Qui-Quadrado e Mann-Whitney, conforme distribuicdo das variaveis. Correlacdo de Spearman foi
utilizada para testar a relagéo entre varidveis. RESULTADOS: Foram incluidos 125 pacientes (62,5% da populagéo total em HD), 71
(56,8%) do sexo masculino, 52 (41,6%) diabéticos, com média de idade de 60,6 + 14,1 anos, e mediana do tempo em HD de 35,5
meses (7; 266). Na comparacdo entre DM e ndo DM, em relacdo aos pardmetros laboratoriais, diabéticos apresentaram maiores
concentracdes séricas de fosfatase alcalina, triglicerideos, ferritina, proteina c reativa e leptina e menores valores de creatinina e
vitamina D. Nao foi encontrada diferenca na avaliacdo da ingestdo alimentar. Pacientes com DM apresentaram IMC, massa gorda
(antropometria), &gua corporal total e extracelular maiores e FPM, &ngulo de fase e &gua corporal intracelular menores. Vitamina D e
leptina foram inversamente proporcionais pelo teste de correlacdo. CONCLUSAQ: Pacientes em HD com DM apresentaram maior
guantidade de tecido adiposo, menor fungdo muscular, pior perfil inflamatério e status de vitamina D. Essas condi¢g6es podem ainda
estar associadas entre si, ja que a inflamac&o cronica e baixa vitamina D sérica estdo associadas com perda de massa e fungéo
muscular. Além disso, foi possivel confirmar associacéo inversa entre vitamina D e leptina, horménio produzido pelo tecido adiposo,
fortemente associado com inflamac&o e estado nutricional dos pacientes.

08- RELAQAO ENTRE OBESIDADE E DEPRESSAO INFANTIL: CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Autores: TIBURCIO, Priscila de Campos; TAPIA, Carmen Elisa Vilallobos;

INTRODUCAO: A obesidade afeta cerca de 500 milhdes de pessoas em todo o mundo, no Brasil, atinge 15,8% da populacio
demandando acdes de prevencao e promocao a saude. Obesidade é uma enfermidade crénica podendo atingir diretamente a sadde
do individuo através de outras doencas crbnicas ndo transmissiveis. A crianca obesa pode ser fragilizada pelos colegas, sobretudo
quando participa de atividades fisicas. Assim, refugiam-se na TV, computador e alimentagdo, favorecendo o ganho de peso. Tais
dificuldades enfrentadas pela crianca refletem na autoestima, levando a desenvolver sintomas depressivos. OBJETIVO: Realizar
busca sistematica que norteiem os cuidados de enfermagem as criancas com sobrepeso e obesidade com sinais de depressao
infantil. METODO: Revisdo integrativa sistematizada, a busca foi realizada no banco de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, (LILACS) Biblioteca Virtual em Sadde (BDENF), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica Online (MEDLINE) e (SCIELO) no periodo de 2010 a 2016. Foram consideradas publicag8es disponiveis on-line, na integra
em portugués e inglés tendo como descritores, Obesidade, depressao, infancia indexados no Decs da BIREME. RESULTADOS:
Foram selecionados 28 artigos, entretanto, apenas 09 (32%) contemplam os critérios previamente estabelecidos. Dos selecionados
50% abordaram a teméatica sobre o papel da enfermagem frente a criancas obesas com depresséo onde o enfermeiro tem uma maior
atuacdo em prevencdo e promocdo ao combate & obesidade e depressdo infantil através de acdes educativas e apoio
multiprofissional e 50% abordaram sobre a relacao direta da obesidade com depressao na infancia o que pode resultar no
agravamento do prognéstico das comorbidades, menor aderéncia ao tratamento, maior morbimortalidade, assim como
comprometimento funcional e psicossocial das criancas obesas. CONCLUSAO: A partir da analise dos artigos, conclui-se que ha
relacdo entre sintomas depressivos na crianga obesa e quanto maior o nivel de obesidade, aumento dos niveis dos sintomas
psiquicos. O enfermeiro é um profissional capacitado, para desenvolver atividades de promogéo, assisténcia e recuperagao & saude.
Planejar técnicas de ensino, mudanca de comportamento e aconselhamento a crianga obesas e familiares é de total importancia para
aumentar a qualidade de vida. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para aumentar a producéo sobre esta temética, a qual
se mostrou bastante escassa no presente estudo.

09- MOXATERAPIANAS DOENCASDEUNHA DO PRE DIABETICO: CHOQUE TERMICO NA CROMOBLASTOMICOSE
Autores: Polillo, MarciaR.; Polillo, M.C.N.; Freitas, M.R.I.;

INTRODUCAO: Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) a onicomicose é uma infecgéo nas unhas, causada por
fungos, que se alimentam da queratina, proteina que forma a maior parte das unhas. As unhas dos pés sdo as mais acometidas por
enfrentarem ambientes Umidos, escuros e quentes com maior frequéncia do que as maos. Esse ambiente é considerado ideal para o
crescimento dos fungos (Ruiz; Chiacchio, 2007). Ha relatos de tratamento igualmente e bem sucedido de infec¢éo localizada de
cromoblastomicose tratada com aplicacao local de calor suportavel (Wanda S. Roberts, 2002). Nesta perspectiva a moxabustédo que
€ um tipo de calor superficial tem sido praticada junto com a acupuntura na China ha milhares de anos para tratar varios distdrbios
(Wang et al, 2012). OBJETIVO: Apresentar protocolo clinico podiatrico para onicomicose. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de caso, paciente diabético ha 2 anos, com HbAc1 5,6%, 45 anos, sexo masculino, fisicamente ativo, apresenta onicomicose e mal
hébito de higiene podal. Foi realizado a Sistematizagdo da Enfermagem (SAE) para verificar se o paciente o comprometimento
sensitivo-vascular sendo realizado o exame fisico pela palpacdo dos pulsos das artérias tibial posterior e pediosa, o teste de
sensibilidade tatil na regido plantar foi avaliada por meio do monofilamento de nailon Semmes-Weinstein de 10g (Sorri®, Bauru, Sdo
Paulo, Brasil), cor laranja, que mensura a sensibilidade protetora plantar, além do teste de sensibilidade dolorosa e térmica segundo
critério adotado pela American Diabetes Association (2003) e International Diabetes Federation (2005). Verificou que o paciente nao
apresentava déficit sensorial e vascular sendo realizado o Protocolo Clinico Podiatrico nas doencas de unha especificamente




onicomicose com a introducao da Moxa Elétrica, que é um equipamento eletrénico térmico infravermelho (calor local e superficial que
é transmitido pelo transdutor do equipamento. RESULTADOS: Iniciou tratamento no dia 17-12-15, realizado procedimento podiatrico
com corte correto de unhas, limpeza e posteriormente aplicacdo da moxaterapia com periodicidade 3 vezes por semana. Apés
cuidados com os pés ocorreu a auséncia da doenga de unha, integridade tecidual e crescimento total da lamina do halux direito (foto).
CONCLUSAO: Conclui-se que o Protocolo Clinico Podiétrico foi efetivo nas doencas de unha especificamente onicomicose.

10-ALEITURA DEROTULOSALIMENTARES PARA IDOSOS COM DIABETES E IMPORTANTE?
Autoras: ABOUD, Amanda; CASTILHO, Lilian Fanny;

INTRODUCAO: Este trabalho de monografia, que tem por titulo “A Leitura de Rétulos Alimentares Para Idosos Diabéticos é
Importante?” procura demonstrar a importancia de uma leitura mais compreensiva de roétulos alimentares por pacientes diabéticos.
Justifica-se o presente estudo com o fato de que, na literatura abordada, nota-se aimportancia da educacao alimentar na mudanca de
habitos alimentares do publico diabético, importancia que se torna maior no publico idoso, com mais dificuldade de aderiramudancas
de comportamento. OBJETIVO: O objetivo geral deste trabalho é auxiliar os associados da ANAD na compreensao de rétulos
alimentares Diet/Light/Zero, através de planejamento e aplicacdo de um programa de orientacéo alimentar. Como objetivo especifico,
procura-se analisar o conhecimento prévio dos pacientes sobre o contetido existente nos rétulos alimentares, a fim de definir os
tépicos que devam ser aplicados pelos pacientes em seu dia a dia. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliogréfica, a fim de
apurar o que ja foi produzido com relacéo ao tema e conhecer estudos realizados acerca do objetivo proposto. Em seguida foram
feitas selecbes de obras, leituras e analises de citacdes e referéncias, bem como a elaboracdo de um Programa de Orientacao
Alimentar com idosos diabéticos. RESULTADOS: O estudo aplicado atingiu os objetivos propostos, uma vez que todas as atividades
obtiveram um resultado satisfatorio. Foi possivel observar que a aplicagdo de palestras, dinAmicas, questiondrios, gincanas e
atividades ludicas, no geral, ajudaram a aumentar o conhecimento e estimular o habito da leitura de rétulos de alimentos, mostrando a
importancia deste habito para sua satde. CONCLUSOES: Recomenda-se que toda pessoa que tenha Diabetes procure ler as
informacdes contidas nos rotulos de alimentos, para se informar dos ingredientes e composi¢céo do produto. Aos profissionais de
salde que se interessem em trabalhar com Diabetes, recomenda-se que atualizem-se sobre informagdes de rétulos alimentares,
visto que sdo escassas as informacdes sobre este assunto. Aos familiares, recomenda-se que participem do tratamento junto com o
paciente, principalmente da parte educativa, pois poderao acontecer momentos em que 0 paciente ird necessitar de sua intervencao
e conhecimento. O apoio da familia € fundamental para o portador de Diabetes.

11-HEMOGLOBINA GLICADA: QUAL O ENTENDIMENTO DO PACIENTE?
Autores: CUSSUARA, HARUMI TAKEI.

INTRODUCAO: Hemoglobina Glicada (HbA1c): € um exame laboratorial bastante relevante no diagndstico e evolugdo dos pacientes
diabéticos. Muitos pacientes conhecem, outros ndo sabem o que é e alguns ignoram a importancia do exame. O paciente seguindo a
prescricdo médica, a orientacédo nutricional e praticando exercicios fisicos, ird manter o equilibrio glicémico evidenciado no exame
hemoglobina glicada. OBJETIVOS: Analisar o conhecimento dos pacientes sobre HbAlc. METODOLOGIA: Pesquisou-se a
bibliografia do que ja foi produzido sobre o tema, assim como foi realizada uma analise quali-quantitativa através de questionario com
2 questdes fechadas sobre o saber do paciente sobre HbAlc. RESULTADOS: E considerado normal, HbAlc para pessoas
saudaveis, 4 a 5,6%; para diabéticos, o valor desejavel é até 7%; a partir desse valor, complicacbes comeg¢am a se tornar mais
frequentes. HbAlc também estima a média glicémica ao longo dos ultimos 3 a 4 meses. CONCLUSAOQ: Para a relagéo controle
glicémico x importancia do exame hemoglobina glicada, as referéncias bibliograficas de autores e entidades conceituadas relatam
que um mau controle do indice glicémico esté diretamente relacionado ao pouco conhecimento do exame hemoglobina glicada.
Entretanto, o estudo e analise dos resultados da pesquisa realizada a cerca do referido exame, mostrou que dos 50 pacientes
entrevistados, 34 conheciam o referido exame e 16 desconheciam. Dos 50 entrevistados, 35 ja haviam recebido explicacéo sobre o
exame e 15 ndo. Porém, apenas 10 dos entrevistados apresentaram resultados dentro dos padrées preconizados como dentro da
normalidade. Portanto, a pesquisa de campo revela que apesar do conhecimento dos pacientes sobre a importancia do exame
hemoglobina glicada para um bom controle glicémico, os pacientes apresentaram um resultado inadequado como padronizado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes, sendo assim, necessarias outras abordagens pela equipe de salde para conseguir um melhor
resultado.

12 -INDICADORES DE ESTILO DE VIDA: RESULTADOS DA CAMPANHA MUNDIAL DO RIMEM CAMPINAS/SP
Autores: OLIVEIRA, Mariana Cassani; ASSIS, EDMAR; MORELLI, J. MARCELO;

INTRODUCAO: A Campanha Mundial do Rim 2017 teve o objetivo de alertar a populacéo em relacdo aos riscos metabdlicos e
clinicos da obesidade, além de incentivar a aquisi¢éo de habitos de vida saudaveis para a salde dos rins. O controle da obesidade e
de comorbidades como Diabetes Mellitus e hipertenséo arterial sdo acdes preventivas importantes para reducdo do risco e
progressédo da doenca renal crénica. Campinas € uma cidade do interior paulista, atualmente com mais de 1,1 milh&es de habitantes,
e contou com a promoc¢ao da campanha em prol da saude renal por meio das a¢des da Clinica Humanitas e Instituto do Rim e
Hipertensdo de Campinas, em parceria com a Prefeitura da cidade. OBJETIVO: Este trabalho tem o objetivo de apresentar os
principais resultados referentes aos dados clinicos coletados no dia da campanha. METODOLOGIA: Durante a campanha foram
realizados 0s exames séricos de creatinina e glicemia casual, afericdo da pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastdlica
(PAD) e avaliacéo nutricional com medicao do peso, altura, circunferéncia abdominal e calculo do indice de massa corporal (IMC).
Estes individuos foram divididos em dois grupos, de acordo com a glicemia sérica medida: grupo 1 (G1) com glicemia <140ml/dl (105
individuos) e grupo 2 (G2) com glicemia >140ml/dl (17 individuos). Os dados foram expressos em média e desvio padréo e aplicado o
teste de T de student para comparacao das variaveis entre os grupos. Considerou-se nivel de significancia p<0,05. RESULTADOS:
As variaveis idade (58,8+13,7 anos x 61,4+11,8 anos, p=0,458), PAS (135+ 29,7mmHg x 139,4+25,3mmHg, p=0,652), PAD
(88,2+20,0mmHg x 88,2+17,0mmHg, p=0,996), IMC (28,5+5,3Kg/m2x 31,1 + 5,6Kg/m?2, p=0,053) e creatinina sérica (0,89+0,2mg/dL
x 1,0+£0,5mg/dL , p=0,056) ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos. Os valores de circunferéncia abdominal se




mostraram significativamente maiores no G2 (99,4+13,1cm x 107,0+10,6, p=0,014). CONCLUSOES: Pode-se concluir que a
Campanha Mundial do Rim é uma acao essencial para alertar a populacdo sobre alteracées metabdlicas significativas, como
alteracdo glicémica e obesidade corporal, relacionadas a saude renal. Na campanha realizada na cidade de Campinas o grupo com
maior glicemia sérica casual apresentou maior valor de circunferéncia abdominal, medida associada a sindrome metabdlica, ao
excesso de gordura corporal e considerada fator de risco para desenvolvimento e progresséo da doencarenal cronica.

13 - PERFIL GLICEMICO DE CRIANCAS EADOLESCENTES DM1AO LONGO DO EVENTO KIDS DAY

Autores: TOLOI, Marcella Canato; KRAKAUER, Marcio; MADEIRA, Lucas O.; BALTHAZAR, Julia A.; TORRADO, Thais S.M.;
JORGE, Béarbara C.M.; BISELLI, ReginaM.C.;

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma afecgéo cronica metabdlica autoimune multifatorial com destruig&o parcial ou
total das células B pancreaticas, impossibilitando progressivamente a producao de insulina. A administracao exogena desta e
necessaria no tratamento e deve ser instituida ao diagnostico, junto ao acompanhamento glicemico para ajuste de dose. Como a
doenca acomete principalmente criancas e adolescentes, foi realizado o “Kids Day”, evento para orienta-las na escolha do alimento,
incentiva-las na pratica de atividades fisicas diarias; destacando a importancia do controle glicemico ao longo do dia. OBJETIVO:
Analisar a variacao das taxas de glicemia nas criancas e adolescentes portadoras de DM1 ao longo de um dia de evento
METODOLOGIA: Avaliacao dos indices glicemicos em pacientes de 4 a 13 anos de idade, diagnosticados com DM1 mediante estudo
de coorte. 29 criancas foram submetidas a mensuracao da glicemia pelo metodo do Dextro durante o “Kids Day”, que ocorreu no dia 8
de abrilde 2017 na ADIABC (Associacao de Diabetes do ABC) na cidade de Santo Andre - SP das 8 horas as 17 horas e contou com a
presenca de voluntarios que acompanharam as criancas, fazendo contagem de carboidratos, anotacao dos valores glicemicos e
calculo das unidades necessarias de insulina a serem aplicadas. Os pacientes observados tinham seu indice glicemico controlado e
recebiam administracao de insulina em dose individualizada conforme a glicemia pre prandial e contagem de carboidratos
subsequente. Cada crianca teve sua glicemia mensurada cinco vezes, uma vez antes de cada refeicao. A coleta dos dados permitiu a
analise do perfil glicemico de tal populacao. RESULTADOS: A analise dos valores de glicemia das criancas e adolescentes revelou
que os maiores valores de glicemia se encontram no periodo da manha, (acima de 400 mg/dL). O periodo do almoco apresentou
maior variacao de valores entre as criancas analisadas. Corroborando essa analise, os periodos da tarde apresentarem maior
numero de hipoglicemias (5/29). Durante todo o dia, mais de 50% dos valores medidos estavam entre 100 e 250mg/dL. Das 29
criancas, 75,8% delas fazem uso de insulina de acao prolongada pela manha, Tresiba, Lantus e NPH, que variam entre 6 e 38
unidades de insulina; as outras 24,2% fazem uso de bomba de infusao. CONCLUSOES: Conclui-se que a taxa glicemica das
criancas nao se encontra nos valores ideais preconizados para um bom controle (de 70 a 140 mg/dL). Mesmo com o uso matinal de
insulina de acao lenta,os valores de glicemia estao acima dos desejados.

14 - PERFIL NUTRICIONAL DE ADULTOS RESIDENTES EM SAO PAULO
Autores: OLIVEIRA, Caroline da Silva; HASHIMOTO, Leila Leiko; LOPES, Adriana; ALENCAR, Luciane Luca;

INTRODUCAO: O estado nutricional de um individuo é o equilibrio entre a ingesto, a necessidade de nutrientes influenciados por
diversos fatores e o gasto energético. Assim, a avaliacdo do estado nutricional € indicada para identificar risco de desenvolver
doencas crbnicas nao transmissiveis e planejar a terapia nutricional adequada. OBJETIVO: Avaliar o perfil nutricional de adultos
residentes em Sao Paulo. METODOLOGIA: Foram selecionados 63 individuos, com idade entre 18 anos e 59 anos, de ambos os
sexos, participantes da Jornada Cientifica da Universidade Paulista de 2015. METODOLOGIA: As variaveis coletadas foram peso e
estatura para calculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura e glicemia capilar. RESULTADOS: Entre os
participantes 78% eram do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de 40£10,9 anos. A média do IMC foi de 27+5,4
kg/m2. Sendo que mais de 44% dos participantes foram classificados com sobrepeso e obesidade. A média da concentracao de
glicemia capilar foi de 109+35 mg/dL. CONCLUSAO: Observou-se grande propor¢ao dos individuos avaliados com excesso de peso
e glicemia capilar aumentada, que sao fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como
sindrome metabdlica e Diabetes Mellitus tipo 2.

15 - EFEITOS DA ADMINISTRACAO ORAL DO ACIDO GRAXO LINOLEICO (LA) NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO EM CAMUNDONGOS SUBMETIDOS AO DIABETES EXPERIMETAL

Autores: DOS ANJOS, Mariah Boralli Prudente; KUHL, Carolina M. C.; CANDREVA, Thamiris; RONDONI, Jéssica; BURGER,
Beatriz; RODRIGUES, Hosana G.;

INTRODUCAO: Apele é amaior barreira contra agressdes externas ao organismo, assim, qualquer dano a ela deve ser rapidamente
reparado. Para que este reparo ocorra, células do sistemaimune sao ativadas, tais como os neutréfilos e macrofagos na fase inicial e
linfdcitos em uma fase seguinte. A sinalizacédo deste processo € dependente nao apenas das células, mas também moléculas do
sistema imune denominadas citocinas, as quais podem ser moduladas por alguns nutrientes, tais como os acidos graxos. O acido
graxo linoleico, um acido graxo essencial, w-6, leva a producao de eicosanoides, como prostaglandinas, leucotrienos e trombaxanos
de serie par. Aproducao destes mediadores lipidicos influencia diretamente o processo de cicatrizacao incluindo a angiogenese, pois
sinaliza de onde e em qual intensidade esse processo deve ocorrer. A angiogenese e um dos meios pelo qual nosso corpo procura
para que o reparo tecidual aconteca. Neste processo e designado ao nosso corpo que haja a formacao de novos vasos sanguineos
para garantir um melhor aporte de oxigenio e nutrientes para aquele tecido injuriado. Sabendo-se que individuos portadores de
Diabetes melitus, sao comprovadamente susceptiveis a infeccao pelo retardo no processo de cicatrizacao devido a fatores como
neuropatia, vasculopatia e retinopatia, efeitos colaterais associados a problemas na angiologia do organismo, sendo assim, mostra-
se importante a busca por meios nutricionais para a resolucao adequada deste processo. OBJETIVO: Identificar e caracterizar os
efeitos do acido graxo linoleico (LA) sobre a cicatrizacao em camundongos diabeticos. METODOLOGIA: Os animais foram
submetidos experimentalmente ao Diabetes tipo 1, atraves da injecao da droga Streptozotocina diluida em tampao citrato. Apos um
periodo de 10 dias, a presenca da doenca foi confirma pela afericao da glicemia, sendo considerados diabeticos aqueles com
glicemia =250 mg/dL. Confirmada a instalacao da doenca os animais foram suplementados via gavagem oral por 5 dias. No quinto dia




os animais foram submetidos a inducao da ferida de 1cm2 na regiao dorsal e acompanhados ate o fechamento da mesma, 21 dias. A
avaliacao macroscopica da regeneracao tecidual foi realizada por fotos da ferida e quantificada a area via software Image J.
Enquanto isso na avaliacao molecular foram quantificadas citocinas e fator de crescimento pelo metodo ELISA. RESULTADOS: Os
animais diabeticos suplementados com o acido graxo LA apresentaram percentual da area da ferida menor em relacao ao grupo
controle em 7, 10 e 16 dias. Os valores de IL-13 mostraram-se maiores do grupo diabetico. CONCLUSAQO: Como conclusoes
preliminares podemos dizer que, os animais submetidos a suplementacao oral do acido graxo linoleico, apresentaram um reparo
tecidual melhor em relacao ao grupo diabetico. Estes resultados podem estar associados a fase inflamatoria do processo de
cicatrizacao, pois em 7 e 10 dias as alteracoes foram mais significativas. Diante disto, mostra-se necessario mais estudos para
melhor elucidacao deste processo.

16 - AVALIAQAO COMPARATIVA DO INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB) EM DOIS GRUPOS DE PACIENTES
DIABETICOS

Autores: ALVES, Ana Carolina O.F.; RAMOS, Sénia Couto; SOUZA, Natan de S&o José; SILVA, Fatima Regina;

INTRODUCAO: O Diabetes é um epidemia mundial, que acomete grande parte da populagdo adulta, atualmente estima-se que ha 13
milhdes de pessoas diabéticas no Brasil, cerca de 6,9% da populacdo, conhecida principalmente por causar complicacdes sérias
como a amputacao de MMII, como consequéncia da doenca arterial periférica. OBJETIVO: Avaliacdo do indice tornozelo braquial em
dois grupos de pessoas com Diabetes tipo 2. METODOLOGIA: Mensuracéo do indice tornozelo braquial (ITB) em um grupo com 20
pessoas diagnosticadas com Diabetes, 10 pessoas com menos de dez anos e outras 10 com dez anos ou mais de diagndstico. Para a
avaliacéo utilizamos o aparelho dopller portétil, esfigmomandmetro braquial e o estetoscopio. Além do ITB outras varidveis foram
analisadas, sendo algumas alteracdes e complicacdes vasculares periféricas de membros inferiores (MMII), idade, sexos, tempo de
diagnéstico da doenca, uso de insulina e/ou Antidiabéticos Orais (ADO), hemoglobina glicosilada, glicemia de jejum, perfil de controle
glicémico utilizando como parametro de normalidade glicemia média< 150mg/dL e desvio padréo (variabilidade glicémica) <
50mg/dL. RESULTADOS: Os pacientes com ITB alterado embora ndo apresentassem significAncia estatistica tinham mais de 10
anos de diagnéstico, glicemia de jejum mais alta, triglicérides mais elevado e apresentavam descontrole no perfil glicémico semanal
em relacdo ao grupo de pacientes com ITB normal. Dentre os 20 pacientes analisados, o maior nimero era de pacientes com
alteracéo no ITB. Embora nao significativa as variaveis que mostraram-se com uma tendéncia a significancia foram a variabilidade
glicEmica e a glicemia média semanal, isto € um dado interessante, pois individuos que variam entre picos hiperglicémicos e
hipoglicémico aumentam o risco de evento cardiovasculares e a hiperglicemia crénica leva o a destruicdo de nervos e vasos
periféricos. CONCLUSAO: Independente dos resultados encontrados, os pacientes de ambos 0s grupos tiveram a oportunidade de
receber orientacbes de cuidados com 0s pés, além da realizacdo dos testes de sensibilidade, alertando a pessoa com Diabetes em
relacdo a nossa mais temivel preocupagédo, que sao as amputagdes; sendo a complicagdo do Diabetes responsavel pela primeira
causa de amputacdes ndo traumaticas no mundo.

17 - ANALISE GLICEMICA APOS 12 SEMANAS DE TREINAMENTO FISICO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS

Autores: JORGETTO, Giovanna Vallim; JORGETTO, Juliana Vallim; SOUZA, Hellison dos Anjos; MELO-ALMEIDA, Marli Gabriel,

INTRODUCAO: A associagao entre inatividade fisica e resisténcia a insulina foi sugerida pela primeira vez em 1945 e desde ent&o
surgiram novos estudos epidemioldgicos demonstrando essa relacdo com a presenca de fatores de risco cardiovascular como
hipertenséao arterial, entre outros. Por outro lado, a pratica de atividade fisica tem sido considerada uma importante ferramenta na
prevencao e tratamento de individuos com Diabetes principalmente do tipo 2, onde programas de exercicios fisicos ttm mostrado
eficacia no controle glicémico, melhorando a sensibilidade “a insulina e tolerancia a glicose, diminuindo a glicemia sanguinea desses
individuos. OBJETIVOS: Analisar o efeito do exercicio fisico regular de 12 semanas no controle glicémico de individuos diabéticos
tipo2, tratados e ndo-tratados com insulina de uma Unidade de Salde de um municipio do Sul de Minas Gerais. METODOLOGIA:
Pesquisa retrospectiva de campo, com amostragem probabilistica intencional, da qual foram retirados dados de prontuarios de uma
populacéo de diabéticos (n=06), do municipio de Albertina/MG, cujos critérios de inclusdo foram: ter idade entre 45 a 75 anos, estar
participando do programa de atividade fisica no minimo 3x/semana, por periodo de 12 semanas, ter idade diagnéstico menor que 05
anos e apresentar qualquer patologia associada. Ja os critérios de exclusao foram: faltar ao programa de exercicios fisicos, e 0s
individuos que tiveram seus tratamentos modificados durante o programa de exercicios (antidiabéticos orais, e/ou insulina). Os
resultados foram analisados segundo média, desvio padrdo e teste estatistico T-pareado, sendo considerado significante os
resultados com variacao de 95% entre o grupo pré e pos-treinamento fisico (p<0,05). RESULTADOS: Aglicemia de jejum dos sujeitos
da amostra apresentou diminuicdo significativa (p=0,00092) entre os grupos antes e ap0s programa de exercicio fisico regular.
Quanto a hemoglobina glicada (HbA), foram descritas diferencgas entre os grupos antes e apds treinamento fisico (p= 0,033), sendo
gue os valores normais vao de 5,00 a 8,00 mg/dL. Observa-se uma reducdo na concentracdo de hemoglobina glicada de 8,72+/-2,81
mg/dL para 7,16+/-1,64 mg/dL, o que demonstra melhora no controle do Diabetes. CONCLUSAO: O programa de exercicio fisico
regular de 12 semanas, mostrou eficacia no controle glicémico e de hemoglobina glicada dos individuos pesquisados, embora essa
eficacia seja apenas sugestiva, pois neste estudo ndo tivemos um grupo controle.

18- PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EM PACIENTES COM TALASSEMIA MAIOR

Autores: OLIVATTO, Gabriela Marsola; TEIXEIRA, Carla R. de Souza; GONCALVES, Claudio Vinicius; SISDELLI, Marcela
Ganzela; ZANETTI, Maria Lucia; BISPO, Adriana Serafim; MENDES, Giulia Naomi;

INTRODUCAO: A maior expectativa de vida dos pacientes com talassemia maior, as repetidas transfusdes de concentrado de
hemacias como parte do tratamento, podem ocasionar maior deposigéo de ferro nos 6rgaos, e consequentemente, as comorbidades.
Dentre as comorbidades endécrinas, temos o Diabetes Mellitus como uma das principais. OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia do
diagnéstico de Diabetes em pacientes com talassemia maior e caracteriza-los segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado em um centro de referéncia no tratamento de talassemia




do interior paulista. Participaram 31 pacientes com talassemia maior. Utilizou-se um instrumento subdividido em duas partes, uma
com dados sociodemograficos e clinicos, obtidos por entrevista dirigida e outro com resultados de exames laboratoriais, obtidos no
prontuario eletrénico do paciente, no periodo de junho a agosto de 2015. Os dados foram digitados e importados para o programa
SPSS for Windows, versdo 17.0 e submetidos a andlise estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sob Protocolo n® 41912415.3.0000.5393.
RESULTADOS: Dos 31 pacientes com talassemia maior, 5 (16,1%) tinham Diabetes Mellitus, ndo houve diferencas na distribuicdo
entre 0s sexos, a maioria eram solteiros e cursaram até o ensino médio completo. A idade variou de cinco a 48 anos, com média de
24,9 anos de idade, a maioria eram estudantes e 35,5% possuiam carteira de trabalho assinada. O tratamento utilizado predominante
foi 0 quelante oral deferasirox, e naqueles pacientes com Diabetes, além do deferasirox, a maioria utilizava a insulina. O esquema
transfusional predominante foi o de 15 a 22 dias. Os pacientes com Diabetes e talassemia apresentaram valores alterados de
glicemia de jejum e transaminase, ja 0s pacientes sem Diabetes apresentaram valores alterados de ferritina sérica. Nenhum paciente
com Diabetes e talassemia apresentou massa 6ssea adequada. Destaca-se o0 aumento de sobrecarga de ferro cardiaca para os
pacientes com Diabetes e talassemia. Para os pacientes sem Diabetes, a maioria apresentou grave sobrecarga de ferro hepatico,
enquanto para a maioria dos pacientes com Diabetes foi considerado normal. CONCLUSAQ: Dessa forma, conhecer as
caracteristicas clinicas dos pacientes com talassemia maior e Diabetes permite subsidiar a assisténcia de enfermagem qualificada e
contribuir com a satde dos pacientes com condi¢des crbnicas.

19- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDAS EMAMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL
Autores: ALVES, Renata Cristina; BUENO, Juliana E. M.; CARREIRA, Clisia M.;

INTRODUCAO: As Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis s&o um problema de satde global e vem aumentando muito com o passar
dos anos. No Brasil, entre os anos de 2006 e 2016, houve aumento crescente da obesidade, dislipidemias, hipertenséo arterial e
Diabetes Mellitus. As duas ultimas doencas citadas esté@o entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, as quais sdo a
causa mais comum de morbidade e mortalidade em todo o mundo. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico das pacientes
atendidas no ambulatério multiprofissional. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Os dados
foram coletados dos prontuarios das pacientes atendidas no Ambulatério Multiprofissional de Ateng&o a Saude da Mulher (AMASM),
vinculado ao Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina — AEHU/UEL.
RESULTADO: Foram avaliados 80 prontuarios de mulheres com idade entre 15 e 77 anos, sendo que 36% tinham Ensino
Fundamental Incompleto e renda familiar média de dois salarios minimos. Ao analisar o perfil epidemiol6gico das pacientes, observa-
se que 66% apresentam obesidade, 53% hipertenséo arterial sistémica, 39% Diabetes Mellitus, 38% dislipidemias, 29% doencas
reumaticas, 15% doencas psicologicas e 8% disturbios da tireoide. Ao avaliar a pratica de atividade fisica, 66% da populagdo
apresenta-se sedentaria e com indice de Massa Corporal (IMC) médio de 33,7 Kg/m2. CONCLUSAO: Conhecer o perfil
epidemioldgico de uma populagéo permite identificar individuos ou grupos mais vulneraveis, bem como subsidiar o planejamento de
medidas e estratégias de prevencao e controle de agravos, o que favorece o desenvolvimento de intervengdes e abordagens com
maior resolutividade. A atuacdo multiprofissional torna-se de extrema importancia, visto que o tratamento das DCNT'’s envolve
mudancas no estilo de vida, incluindo alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica, assim como adesao ao acompanhamento
farmacoterapéutico.

20 - ADESAO A DIETA E OS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E PSICOSSOCIAIS EM PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Autores: COSTA, Emanuellen Oliveira; PEREIRA, Ana Stela; BRASIL E BERNARDES, Ana Carolina; TIENGO, Andréa;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica néo transmissivel que acomete milhdes de individuos em varios
paises do mundo. Entre as varias doencas que os pacientes apresentam baixas taxas de adesao a alimentacéo balanceada, o DM2
destaca-se, por sua caracteristica cronica, que exige dos pacientes mudancas significativas para manter o quadro clinico e a
gualidade de vida. OBJETIVO: Conhecer e analisar as principais dificuldades do paciente diabético em relacédo a aceitacéo da dieta
em uma dimensao sociodemografica e psicossocial. METODOLOGIA: Foram entrevistados 100 pacientes, com faixa etaria entre 20
a 80 anos de idade, cadastrados em um Centro Municipal de Educa¢é@o em Diabetes (CEMED-PA) da cidade de Pouso Alegre. Paraa
coleta de dados utilizou-se inquéritos alimentares como o Dia Alimentar Habitual e frequéncia alimentar subdividido por grupo de
alimentos (cereais, carnes, frutas, verduras e legumes, 6leos e leite), e entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas
sobre as dificuldades que os pacientes encontravam para seguir as recomendacdes nutricionais. RESULTADOS: Dos 100
participantes, 64% eram do publico feminino, 55% eram idosos com faixa etéria de 60 a 80 ano, 63% tinham apenas o0 ensino
fundamental e 63% recebiam remuneracao mensal de 1 a 2 salarios minimos. Observou-se que 95% tinham o habito de consumir
mais alimentos do grupo de cereais e quando questionados sobre o consumo diario de frutas 58% relataram o consumo. Sobre o
seguimento do plano alimentar apenas 47% relataram que nunca pararam de seguir as recomendacfes nutricionais e 13% néo
seguiram a dieta em periodos de tristeza. Foi encontrada a baixa adesao as recomendacdes nutricionais e verificou-se que fatores
emocionais influenciam a adeséo a dieta. 57% dos individuos relataram que sentimentos como ansiedade e nervosismo influenciam
aadesdo ao plano alimentar e 80% sentiam sentimentos de tristeza por ndo poder comer certos alimentos restritos da alimentacéo do
individuo diabético. CONCLUSAO: A baixa ades&o as recomendacdes nutricionais foi encontrada entre os individuos, verificando
que fatores psicolégicos por ndo poder consumir certos alimentos poderiam ter influéncia na adesao a dieta. Sdo necessarias novas
pesquisas que corroborem com esse estudo, verificando a influéncia dos fatores emocionais na adesdo as recomendacfes
nutricionais e ao tratamento do DM, para que se possam criar novas decisdes clinicas para o individuo diabético melhorar sua adesao
aprescricao alimentar.

21-UKPDS: ESTRATIFIQAQAO DE RISCO MACROVASCULAR DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
NONUCLEO DEATENCAO EMDIABETES (NAD) DE BLUMENAU-SC

Autores: RAIMUNDO, Luana; MOHR, Amanda; NUNES, O.R. Carlos; SILVA, D. L. Claudia; SCHARF, Evelyn; RODRIGUES, F.Karla;
MAGALHAES, S. Luiza; BECKER, Thyara;




INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é uma das principais doencas cronicas ndo transmissiveis que afetam a
humanidade, sendo um importante fator de risco para doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca arterial
periférica e insuficiéncia cardiaca. Tal fato justifica a relevancia de identificar pessoas com DM que possuem maior risco para
complicagBes macrovasculares. Para estratificagéo de risco, a ferramenta de calculo mais apropriada é a calculadora UKPDS, que
estima o risco de DAC e AVE fatal, ou nao fatal em pacientes com DM2, através de variaveis como: sexo, idade, tempo de DM e
hemoglobina glicada. OBJETIVO: Realizar a estratificagcao de risco macrovascular dos usuarios do Nucleo de Atengao em Diabetes
para posterior desenvolvimento de modelo de Autocuidado Apoiado. METODO: Estudo descritivo, transversal e quantitativo,
realizado em marco, abril e maio de 2017. A populacao-alvo foram os usuéarios do Nucleo de Atengéo em Diabetes (NAD), um servico
de atenc¢éo secundaria do SUS do Municipio de Blumenau — SC. A coleta de dados realizou-se através de analise dos prontuarios. A
amostra constitui-se de 404 usuérios selecionados conforme os critérios: ser cadastrado em uma equipe de Estratégia de Saude da
Familia; ter DM tipo 2; ter se consultado nos ultimos dois anos no NAD; ter os resultados de exames registrados no prontuario.
RESULTADOS: Dentre a amostra, 228 usuarios eram mulheres e 176 homens. Verificou-se predominancia de usuarios na faixa
etaria de 50 a 70 anos. Apenas 10,3% dos usuarios sdo tabagistas, 36,1% declaram-se ex-tabagistas e 53,4% nao tabagistas. Os
exames de hemoglobina glicada apresentaram valores entre 6% e 17,6%, sendo a média dos resultados de 8,6%. Em relacao ao
tempo do diagnéstico de DM2, 40,9% apresentam o diagndstico entre 1 a 10 anos; 23% entre 11 a 20 anos; e 36,8% ha mais de 20
anos. Quanto ao risco, 39,5% possuem risco alto de apresentarem evento cardiovascular em 10 anos; 26,9% apresentam risco
intermediario e 33,6% risco baixo. CONCLUSOES: Vé-se que a estratificacéo de risco para pessoas com DM2 é de grande valia para
elaborar estratégias de mudancas nos fatores de risco modificaveis e evitar maior morbimortalidade. Percebeu-se que maior parte
dos usuarios selecionados possuem alto risco de apresentarem uma DAC e/ou AVE. O resultado desta pesquisa servira de subsidio
para o desenvolvimento do modelo de Autocuidado Apoiado, como uma estratégia capaz de empoderar estes Usuarios para que auto
gerenciem sua saude, minimizando assim as complicag6es da DM2.

22 - CUIDADO PERFEITO AOS PORTADORES DE MOLESTIAS CARDIOVASCULARES DA MEDICINA
PREVENTIVA DA UNIMED DE OURINHOS

Autores: ALVES, Cecilia Sa Rodrigues; FERNANDES, Ana Carolina; GIANETTI, Karla Daiane; MARINKE, Marina F.P.; GIACOIA,
Elaine M.S.; GERALDINI, Aline S.; JUNIOR, Jurandir J.S.; OLIVEIRA, Rodrigo B.K.;

INTRODUCAO: Segundo o Vigitel (2012), 24,3% da populacéo brasileira possui hipertenséo arterial (HA), 7,4% tem Diabetes
Mellitus e 17,4% sao obesos, sendo essas patologias, importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares. Na carteira de
beneficiarios da Unimed de Ourinhos com 31.513 vidas a estimativa € que em torno de 7563 beneficiarios sejam hipertensos, 2332
diabéticos e 5483 obesos, com risco cardiovascular. O Viver Bem da Unimed de Ourinhos, atende beneficiarios portadores de
doencas cronicas, avaliando o risco cardiovascular e oferecendo cuidados especificos de acordo com a complexidade identificada,
porém nao havia um acompanhamento eficaz na realizagao das ac¢des de cuidados estabelecidas e o numero de frequentadores do
projeto era pequeno para a estrutura oferecida. OBJETIVO: O projeto tem como objetivo incluir 20% dos beneficiarios no programa
cardiovascular de uma populagao de 4350 individuos residentes na cidade de Ourinhos, aumentar o percentual de realizacéo de
todas as acdes do protocolo do programa Cardiovascular da Unimed de Ourinhos de 0% para acima de 40% e realizar em 50% dos
diabéticos o exame de hemoglobina glicada quadrimestral até Dezembro de 2016. METODOLOGIA: O projeto foi iniciado em janeiro
de 2016, com a adocdo da metodologia da Ciéncia da Melhoria na Pratica do Institute for HealthCare Improvement (IHI) para a
definicdo e desenvolvimento dos melhores meios para a realizacdo das a¢fes estabelecidas como essenciais para garantir os
cuidados. RESULTADOS: Para o acompanhamento das a¢des estabelecidas foram definidos indicadores que foram acompanhados
através de graficos de tendéncia. Os indicadores demonstraram que os cuidados ja existentes foram melhorados em relagédo ao
periodo anterior ao projeto. Verificou-se que meta de inclusdo de beneficiarios no programa cardiovascular foi alcancada em
setembro de 2016 9%), 59,53% dos clientes realizaram todas as a¢des do protocolo propostas e 74,6% dos diabéticos realizaram o
exame Hemoglobina glicada de acordo com a periodicidade estabelecida. CONCLUSAOQ: A organizacéo do trabalho baseado na
Ciéncia da Melhoria permitiu um aumento no nimero de beneficiarios incluidos no Programa Cuidado Perfeito aos Portadores de
Moléstias Cardiovasculares, demonstrou aumento na realizacéo destes de todas as a¢des necessarias para o cuidado perfeito e um
controle de hemoglobina glicada acima da meta estabelecida. O cuidado centrado no paciente possibilitou um aumento da satisfacéo
dos beneficiarios do projeto da Unimed de Ourinhos.

23 - CONSUMO ALIMENTAR DE PESSOAS DIABETICAS E/OU HIPERTENSAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DERIBEIRAO PRETO

Autores: OKINO, Caroline; LIMA, Mariana S.A.; MARTELINE, Ligia S.; MARQUES, Jennifer V.P.; TEIXEIRA, Carla R.S;
TORQUATO, Maria Teresa C.G.; OLIVEIRA, PaulaB.;

INTRODUCAO: As doengas cronicas nao transmissiveis constituem um importante problema de satde publica no mundo e inclusive
no Brasil, que atravessa um periodo de transi¢do nutricional. No municipio de Ribeir&o Preto, a prevaléncia do Diabetes erade 12,1%
em 1997 e em 2006 de 15%, enquanto isso, da hipertensao arterial em 1997 era de 40,5%. A obesidade representa um importante
fator de risco para estas doencas, sendo no mesmo estudo de 1997, a prevaléncia encontrada foi de 22,1% na populagéo em geral,
42,5% nos diabéticos e 35,5% nos hipertensos. OBJETIVO: Descrever e avaliar o perfil alimentar em diabéticos e/ou hipertensos
usuérios das unidades de saude de Ribeirdo Preto. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal, realizado em unidades de
salde de Ribeirdo Preto no periodo de outubro de 2016 a maio de 2017. A amostra foi por conveniéncia, aleatéria com adultos
portadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis e destes selecionamos 0s hipertensos e/ou diabéticos. A coleta de dados foi
realizada com entrevista dirigida e autorizada pelo Comité de ética. Os dados foram analisados e processados pelo o programa
SPSS, versao 21.0. RESULTADOS: Participaram do estudo 95 hipertensos e/ou diabéticos, com predominio de mulheres, idade
média de 58,8 anos, 6,4 anos de estudo, ensino fundamental incompleto e renda até R$1277,00 (C2). A maioria, 85,2% nao
participava de grupo de saude, 60% referiram estar acima do peso, 71,5% néo seguir a dieta e 67,3% nunca ter sido orientado pelo
profissional nutricionista. Em relacdo aos habitos alimentares, os participantes referiram preparar (73,6%) e realizar 3 refeicbes
(36,8%) em domicilio (94,7%) e assistir TV durante as refei¢cdes (50,5%). Em relacéo ao consumo de alimentos, houve predominio de
uso de 2 litros de 6leo de soja por més para 2 pessoas por domicilio (recomendacéo 1 litro de dleo para 4 pessoas/més). Foi




observado consumo de 7 dias por semana, de salada crua (44,2%), legumes (46,3%), frutas (52,6%), feijdo (70,5%) e leite (49,4%),
como também o consumo de 1 a 3 vezes na semana de batata frita (26,3%), embutidos (32,6%), salgadinhos de pacote (30,5%),
doces (18,9%) e refrigerantes ndo diet (32,6%). CONCLUSOES: Os achados preliminares evidenciam subsidios para o
planejamento de politicas publicas no que tange ao incremento de atividades educativas e a importancia da atuacéo profissional do
nutricionista. Vale ressaltar a necessidade de prosseguir este estudo e conhecer o comportamento alimentar, visto que os achados
ndo séo compativeis com a percepgao corporal.

24 - CONHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA EM DIABETICOS TIPO 2 DE ALTO RISCO, ANTES E APOS
PROGRAMA EDUCATIVO PARTICIPATIVO

Autores: MATOS, Simone Souza R.; CARVALHO, Ana Carolina; PEREIRA, Luiza; PERROTTA, Ana Claudia; BRANDAO, Flavia;

INTRODUCAO: A Educagio em Saude tem se mostrado fundamental na ades&o do paciente ao tratamento do Diabetes Mellitus
(DM), ampliagao do autocuidado, melhoria do controle terapéutico e redugdo de complicag8es da doenca. Diversos questionarios ja
foram criados para avaliar o conhecimento e a Qualidade de Vida (QV) de pessoas com DM. Associar esses questionarios de
avaliagcdo com programas educativos em salide € importante recurso para avaliar os efeitos do processo de ensino na aquisigéo de
conhecimento e possibilitar mudancas de comportamento e estimulo ao autocuidado. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento e QV em
pacientes portadores de Diabetes tipo 2, considerados de alto risco, antes e depois de um programa de educacgédo utilizando
metodologia participativa. METODOLOGIA: Estudo ambiespectivo analitico com amostra dependente, realizado em pacientes
diabéticos tipo 2 com complicacdes, matriculados no Programa Educativo Doce Conviver do Centro de Referéncia em Endocrinologia
e Diabetes do Estado da Bahia, durante o periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016. Na coleta de dados utilizou-se o questionario
DKN-A para avaliagdo do conhecimento sobre DM e o questionario D-39 para avaliar a QV, nos momentos antes e depois da
intervencao educacional. RESULTADOS: Foi entrevistado um total de 63 pacientes, com predominio do sexo feminino (70%), pardos
(60%), renda mensal de até um salario minimo (84%) e até 1° grau completo (62%). Todos os participantes apresentavam
complicag@es clinicas e/ou comorbidades associadas ao Diabetes: HAS (87%), dislipidemia (76%), nefropatia (33%), cardiopatia
(43%), amputacdes (10%) e AVC (11%). Amédia de idade foi de 58,4 anos (£9,19). Quanto ao conhecimento dos pacientes acerca da
sua doenga e tratamento, ap0s a intervencdo educativa, houve aumento significativo no escore global médio de 7,81 pontos para
11,09 (p?0,01), e reducédo da HbA1C (valor médio de 8,62% para 8,06%, p?0,029). Com relacao a QV, foi observada melhora
estatisticamente significante dos dominios “Controle do DM” (p?0,01), “Sobrecarga Social’(p?0,04) e “Qualidade de Vida
Geral’(p?0,05) CONCLUSAO: A intervencéo educacional baseada na metodologia participativa foi capaz de melhorar o controle
clinico baseado no nivel de HbA1C, aumentar o conhecimento e melhorar a QV de diabéticos tipo 2 considerados de alto risco, com
complicagbes da doenca, longo tempo de diagndéstico, baixa renda e pouca escolaridade.

25-ARMAZENAMENTO DAS INSULINAS - MITOS EVERDADES
Autores: RAMOS, Sonia Couto; SILVA, Fatima Regina; SOUZA, Natan de Sdo José; ALVES, Ana Carolina Oliveira;

INTRODUCAO: O mundo esta no centro de uma epidemia de Diabetes, que é sem duvida um dos problemas de saide mais
desafiadores do século 21, atinge pessoas de varias idades, sendo o maior nimero entre 40-59 anos, onde os individuos
normalmente estdo em intensa atividade produtiva e social. No Brasil a dimensdo do mau controle atinge 89,6% das pessoas com
Diabetes tipol(DM1) e 73,2% daqueles om Diabetes tipo 2 (DM2), porém grande parte destas pessoas tendem aignorar a verdadeira
dimenséo do mau controle, um parcela consideravel acredita ter seu controle adequado e outra parcela um pouco menor considera o
préprio controle excelente, mesmo mantendo hemoglobina glicosilada maior ou igual a 9%, varios paises europeus também mostram
altas porcentagens de pessoas com Diabetes em mau controle, desconhecem na maioria das vezes a triade para o bom controle
glicémico: alimentacéo, atividade fisica e tomada correta das medicacdes, sendo que esta Ultima, inclui os cuidados com a insulina.
METODOLOGIA: Apesquisa foi quantitativa observacional, onde foi questionado o armazenamento das insulinas abertas(em uso) e
as lacradas(reserva), foram incluidos todos os pacientes atendidos no grupo de educacéo e controle do Diabetes de janeiro a junho
de 2017 e que tiveram seu atendimento concluido pelo grupo interdisciplinar, recebendo alta neste periodo, o estudo analisou onde
eram armazenadas as insulinas em uso e aquelas ainda lacradas. RESULTADOS: Dos pacientes estudados 80% guardavam a
insulina em uso dentro da geladeira e 60% guardavam as insulinas lacradas na porta da geladeira, sofrendo as oscilagGes da
temperatura, 40% utilizavam o mesmo frasco de insulina por mais de 30dias e 100% desconheciam a forma mais adequada de
transportar as insulinas, fazendo sem refrigerac&o ou em contato direto da insulina com o gelo. CONCLUSAO: Mitos relacionados ao
manuseio correto das insulinas geram: preocupacdes, relacionadas a sensacdo de que informacdes acerca do transporte das
insulinas estdo inadequadas, privacdes, pois acreditam que viagens mais longas nao podem ser feitas, pois danificara a insulina e
dor, principalmente no inverno, pois aplicam insulina gelada desnecessariamente. A enfermagem tem um papel importante na
orientacao acerca dos cuidados com a insulina, no momento da introducdo desta terapia e periodicamente, para certificar que
davidas, preocupagdes e ansiedades possam ser resolvidas satisfatoriamente, fazendo com que a necessidade de insulinoterapia
seja aceita de forma mais traquila e melhorando o conforto do individuo.

26 -ATIVIDADE FISICA: A CONTRIBUICAO NO TRABALHO DA DEPRESSAO COM IDOSOS”
Autores: SANTOS, Sinval Avelino; BATTAGLION, E.L.P.; AMARAL, S.B.A.

INTRODUCAO: O presente trabalho de revisdo bibliografica vem demonstrar como as atividades fisicas, tais como caminhada,
alongamento, musculacdo, taichi chuan, podem contribuir para aliviar o estado da depressdo nos idosos, que tem a vida
transformada ao chegar no estado de envelhecimento, aonde sofrem com as perdas de massa magra, coordenagcdo motora,
flexibilidade e independéncia social. Todas essas perdas séo reestabelecidas em sua grande maioria com a inclusdo nos programas
sociais de atividade fisica e em academias particulares além da ajuda dos familiares. OBJETIVO: Verificar contribui¢édo da atividade
fisica em idosos portadores de disturbio afetivo bipolar, na fase de depressdo. METODOLOGIA: Este estudo constitui em uma
revisdo bibliografica referente ao periodo de 1996 a 2016, baseado em dados eletrénicos, Scielo, google académico e fontes
impressas. Trata - se de uma pesquisa descritiva exploratoria, pautada em levantamento da literatura cientifica sobre Atividade Fisica




- AF e Depresséao dos Idosos. Para a busca foram selecionados os artigos de acordo com os seguintes descritores: atividade fisica,
depresséo, idosos. RESULTADOS: Foram pesquisados 12 artigos, destes, 8 artigos mostraram que a atividade fisica teve uma
contribuicdo com idosos doentes diagnosticados com disturbio afetivo bipolar, em fase de depressdo. CONCLUSOES: Verificou se
gue a contribuem da atividade fisica foi positiva em idosos portadores de distlrbio afetivo bipolar, na fase depressiva em que ao
realizar a AF obtiveram melhora fisica, psicolégica, fisiolégica, social e familiar. Caracterizou se pacientes idosos na fase depressiva
0s quais ndo tinham mais animo para realizar AVD, alto estima baixa, com altera¢cdo no humor, sem animo para o convivio do seio
familiar e as mulheres séo as que mais sofrem com a depresséo. Destacou-se que o uso de atividade fisica em pacientes idosos tem
uma aceitagcéo positiva, em que ele acabam de realizar um aula AF e ja planejam a préxima aula o idosos. Identificou-se que aas
atividades fisicas utilizadas para trabalhar idosos depressivos sdo as caminhadas, 0s jogos ludicos tais como dama, xadrez, futebol,
volei, taichi chuan, academia ao ar livre acompanhada de profissional de educacéo fisica, programas de integracdo social da
comunidade e nas academias como dancas, bike indoor, aula de localizada e musculacdo. Averiguou-se que a integracdo social e dos
familiares com os idosos praticantes de AF, foi positiva pois o idoso ndo parou a sua vida do cotidiano, por causa do envelhecimento,
continuando as AVD, com um bom relacionamento familiar e social. Discutiu-se os beneficios da atividade fisica para o enfrentamento
da depressao pelo idosos esta na liberacdo de hormonios tais serotonina, dopamina, adrenalina, noradrenalina que ao chegar no
cérebro causam bem-estar, tranquilidade, alteracdo no comportamento e no humor, diminuindo o estresse, a ansiedade, o sono, a
fadiga e a diminuicdo da depresséo, que um melhora fisioldgica do organismo do idoso, temos os beneficios fisicos marcha,
equilibrio, forca, coordenacdo motora, flexibilidade e cardiorrespiratério, o beneficio no psicolégico onde o idoso tem a sua
autoestima elevada melhorando o seu desempenho AVD. Verificou se que o profissional de educacao fisica tem uma importante
papel na recuperacao da vida social e familiar do idoso portador de TAB, pois com o conhecimento cientifico sebe como trabalhar
como esse idoso, no individual para saber se 0 idoso esta ou ndo como depressédo observando as carateristica que sdo sem amino
com autoestima baixa. Como isso ficou comprovado que atividade fisica contribui no trabalho da depressao em idoso melhorando a
vida social, familiar e nasua AvVD.

27 - CONSUMO DE FIBRAS POR MULHERES ATENDIDAS EM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL
Autores: BUENO, Juliana EmiliaM.; ALVES, Renata Cristina; CARREIRA, Clisia Mara;

INTRODUCAO: O consumo de fibras alimentares traz diversos beneficios & satde tais como o controle glicémico e a melhora da
sensibilida—~de a glicose. Devido sua importancia na alimentacao, o Insti-tuto de Medicina (IOM) por meio das Dietary Reference
Intakes (DRI) recomenda que a ingestéo de fibras seja entre os valores de 21 e 25 g por dia para mulheres com idades entre 20 a 59
anos. OBJETIVO: Avaliar o consumo de fibras por mulheres atendidas em um ambulatério multiprofissional. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo retrospectivo e transversal, com uso de dados previamente coletados, durante os atendimentos pelas nutricionistas
integrantes da equipe de Residéncia Multiprofissional em Saulde da Mulher, realizados no Ambulatério Multiprofissional de Atencéo a
Saude da Mulher (AMASM), vinculado ao Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina — AEHU/UEL. A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada por meio da andlise do Recordatério Alimentar de 24 h. Os
dados foram inseridos no programa Microsoft Excel® em planilhas elaboradas com base nas tabelas de composi¢éo de alimentos
(Tabela Brasileira de Composicéo de Alimentos — TACO e da Tabela de Composi¢éo Nutricional dos Alimentos da POF 2008-2009).
No qual, avaliou-se a quantidade de fibras e de calorias ingeridas. Para analise do consumo dos nutrientes foram utilizadas as
Recomendacdes de Ingestédo Didria como parametro de referéncia. RESULTADOS: Foram avaliadas 45 mulheres com idade entre
21 e 43 anos, com indice de Massa Corporal (IMC) médio de 33,27 Kg/m? (16,44+47,18). O consumo diario médio de fibras
alimentares foi de 13,59 (6,13+£30,4). E o consumo calérico mediano foi de 1530,25 Kcal (627,9+2399,74). No presente estudo foi
observado um consumo de fibras abaixo do recomendado pela DRI e dietas com menor aporte calérico. Além disso, observou-se a
prevaléncia de obesidade entre as mulheres atendidas. CONCLUSAO: A avaliacdo do consumo alimentar é algo complexo, que
envolve diversos fatores e o nutricionista é o profissional mais capacitado para tal andlise. Sabe-se que a ingestao de fibras em
quantidades suficientes proporciona bons resultados no metabolismo de glicose. Diante disso, a escolha do melhor tipo e forma de
incluséo das fibras dentro de um planejamento com aporte caldérico adequado e distribuicdo de macro e micronutrientes
individualizadas, permite uma intervenc&o nutricional mais eficaz e com melhores resultados.

28 - MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO PRETO, BRASIL DE 2010A 2014

Autores: ISTILLI, Plinio Tadeu; TEIXEIRA, Carla Regina S.; LIMA, Rafael Aparecido D.; HODINIKI, Paula Parisi; MARQUES,
Jennifer Vieira P.; PEREIRA, Luis Fernando C.; BUSSO, Leticia Breda; PEREIRA, Livia MariaL.;

INTRODUCAO: As doencas cronicas ndo transmissiveis tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, além de ocasionar
importantes impactos econémicos e sociais. OBJETIVO: Analisar a tendéncia da mortalidade prematura por doencas crénicas nao
transmissiveis e 0s anos potenciais de vida perdido em um municipio brasileiro no periodo de 2010 a 2014. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo ecolbgico. A populacéo do estudo foi composta pelos dados de mortalidade por doencas crbnicas referentes aos
Obitos de pessoas residentes no municipio e independentemente do seu local de 6bito. Os dados foram coletados do Sistema de
Informacao de Mortalidade brasileiro. Para a analise dos dados foi realizada a taxa de mortalidade prematura e 0s anos potenciais de
vida perdido. O projeto foi aprovado no comité de ética do local do estudo. RESULTADOS: A mortalidade prematura por doenga
crdnica nos cinco anos estudos foi de 6564 mortes, variando de 1561 mortes em 2012 a 1015 em 2013. Sendo mais prevalente em
homens 3837 mortes (58,40%) e 2727 de mulheres (41,60%), dados diferentes de um estudo nacional onde a mortalidade prematura
masculina foi de 53,22% e feminina de 46.78%. Amaior taxa de mortalidade prematura variou de 539,09 mortes por 100 mil habitantes
(2012) para 350,53 mortes por 100 mil habitantes (2013) apresentando queda devido a melhoria dos sistemas de informacfes em
salde e a implantagdo do plano nacional de combate as doencas crbnicas. E as doengas cronicas foram responsaveis por 81969
anos potencias de vida perdido em cinco anos. CONCLUSOES: A analise da mortalidade prematura do municipio brasileiro mostra
grandes avancos na reducdo, especialmente das doencas mais prevalentes as doencas cardiovasculares e as neoplasias. O
municipio deve priorizar politicas publicas visando combater as DCNTSs e seus fatores de risco em grupos mais vulneraveis como, por
exemplo, os homens que apresentam maior nimero de mortes e historicamente no Brasil ndo busca os servicos de salde para a

prevencao.




29 - RELATO DE EXPERIENCIA:,ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE NO ASSENTAMENTO “PROJETO DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (PDS) FAZENDA DA BARRA”

Autores: SANDRIN, Samantha Gordo; ASSAD, DANIELLE ALINE B.; UCHOA-FIGUEIREDO, L.R.; DOMINGOS-AUGUSTO; N.:

INTRODUCAO: O Programa de Aprimoramento Multiprofissional em Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus (PAMHADM) foi
estruturado em Ribeirdo Preto a partir da demanda observada em rela¢éo aos pacientes acometidos por essas condi¢des, incluindo
baixa adesdo ao tratamento, falta de compreensdo da doenca e suas complicacdes, alta prevaléncia de ansiedade, depresséo,
disturbios do sono, obesidade e sedentarismo. A parceria com a equipe de salde da familia do assentamento Fazenda da Barra
existe ha 4 anos, e sdo desenvolvidos grupos de promocao a salde, atividade fisica e de apoio a tabagistas e usuérios de alcool e
outras drogas, além de visita domiciliar. OBJETIVO: Relatar experiéncia sobre praticas de saude a partir da insercdo do PAMHADM
na equipe de salde da familia do assentamento. METODOLOGIA: Este relato busca descrever, a partir da préatica profissional,
estratégias de promocado a saude (grupos e visitar domiciliar) a populagéo diabética, hipertensa ou com fatores de risco para
desenvolvimento de tais doencas. RESULTADOS: Foi possivel reconhecer os grupos de salde como estratégia potente, ja que
possibilitam alcance maior de individuos, favorecendo a cooperacao, interagéo social, formacao de vinculos e espacos de discusséao,
possibilitando a ressignificacao da doenca e fortalecimento da autonomia em relagdo aos processos de promogéao de saude e
possibilidades de mudancas. Nos grupos de apoio ha possibilidade de troca de experiéncias e dificuldades, sendo estas grandes
aliadas na recuperacéo. Ja a visita domiciliar possibilita diagndstico ndo apenas do sujeito, mas de seus contextos fisico, cultural e
social, favorecendo acgbes mais fidedignas de promocdo a salde, prevencdo e tratamento. CONCLUSOES: Foi possivel
compreender as potencialidades da inser¢do da equipe multidisciplinar, a partir do aprimoramento profissional, na equipe de salde
da familia do local, além de ressaltar a importancia da abordagem de doencas como Diabetes e hipertensédo nesta populagéo,
favorecendo a ades&do e autonomia em relacdo ao tratamento, eliminando estigmas na progressao e evolucdo da doenca,
promovendo melhora na qualidade de vida e fortalecendo autoestima e empoderamento dos sujeitos ao olhar para si mesmo como
sujeito principal e ativo no tratamento e mudancas de habitos de vida, figurando ainda como campo potencial para terapia
ocupacional.

30- PERCEPCAO DOS DIREITOS DOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS USUARIOS DE INSULINA
Autores: SILVA, Ana Stela Pereira; SOUSA, Geicilene Céassia; REIS, Maria Helena;

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica cuja gravidade decorre do mau controle metabdlico, trata-se de um
problema de salde publica que afeta grandes contingentes populacionais além de ser uma das mais importantes doencas crdnicas
na esfera mundial. Atualmente, observa-se que a informacéo é a melhor forma de prevencdo. OBJETIVO: Sendo assim, a presente
pesquisa teve como objetivo identificar a percepcdo dos usuarios de insulina sobre seus direitos de receber insumos, por meio de
uma abordagem qualitativa do tipo exploratéria e analitica. METODOLOGIA: Para realiza¢éo do estudo, foram entrevistados 50
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 cadastrados no Centro Municipal de Educacao em Diabetes de Pouso Alegre
(CEMED-PA). Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados sendo o primeiro relativo as caracteristicas pessoais dos
portadores de DM usuarios de insulina e a segunda, entrevista contendo duas perguntas relacionadas aos direitos dos portadores de
DM. RESULTADO: Através dos dados obtidos no presente estudo, notou-se que a maioria dos pacientes entrevistados foi do género
feminino, com idade entre 50 e 60 anos em uso de insulina a mais de 10 anos. E que a falta de informac&o ou a ndo compreensao das
informacdes pelos pacientes portadores de DM foi um dos problemas mais prevalentes na pesquisa existindo a necessidade do
envolvimento e comprometimento da familia para que tenham um suporte para uma melhor assimilagéo das informacdes recebidas.
CONCLUSAO: Ressalta-se ainda que os pacientes portadores de DM ndo conhecem seus reais direitos, apenas conhecem o fato de
poder pegar 0s insumos nas datas previstas e estipuladas para manutengéo e controle de sua doenca.

31-MINIEXAME DO ESTADO MENTAL E O STATUS COGNITIVO DE PESSOAS COMDIABETES MELLITUS PARA
O AUTOCUIDADO NA PREVENCAO DO PEDIABETICO

Autores: MOREIRA; Joao Batista; MONTEIRO, Lidiane Aparecida; MURO, Eliene Sousa; IUNES, Denise Hollanda; SILVA, Viviane
Grasiele; CHAVES, Erikade C.L.;

INTRODUCAO: As atividades de educacio em salide, especialmente as de linear preventivo para o pé diabético devem evidenciar a
importancia de uma avaliagdo meticulosa, informac6es técnicas e a implantacdo de um programa individual de medidas preventivas
com foco no autocuidado. O autocuidado é precipuo para a sobrevivéncia, sendo assim, este intuito emerge a pluralidade entre o
saber cientifico e as préaticas populares de cuidado para a satde. Esta ocorréncia acirra a relevancia do perfil cognitivo dos envolvidos
e da abordagem dos métodos educativos a serem disponibilizados e que valorizem e respeitem a pessoa com Diabetes Mellitus (DM)
em suas limitacGes e proporcionem a possibilidade de protagonistas do autocuidado, direcionados nas duas preeminentes
dimensdes da educacdo em saude — o envolvimento de fatores sociais que influenciam a saude e a segunda que incorpora o
aprendizado sobre a doenca. Para o primor da atividade de producao do saber, ha a necessidade de conhecer a capacidade cognitiva
e o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) oportuniza critérios que balizam o status cognitivo. OBJETIVO: Avaliar o
comprometimento cognitivo de pessoas inseridas em programa de educacdo em saude para prevencao do pé diabético.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo, transversal com aplica¢do de um instrumento para caracterizacdo da amostra e do
MEEM em 111 voluntarios com DM tipo 2 em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do Sul de Minas Gerais, entre janeiro e maio de
2017. RESULTADOS: 78,37% dos voluntarios eram do sexo feminino, 97,29% estdo acima dos 40 anos, 16,21% analfabetos,
52,25% entre 1 e 4 anos de escolaridade, 27,02% com 5 a 8 anos de estudos e 4,5% com nivel superior. Na classificacdo do MEEM
2,70% dos voluntérios apresentaram declinio grave cognitivo <10 pontos, 14,41% entre 20 e 11 pontos — declinio moderado, em
declinio leve esta 8,1%, 23 - 21pontos e 74,77% acima de 24 pontos que sugere a auséncia de declinio cognitivo. CONCLUSAO:
Com mais de duas décadas de adaptacdo no Brasil, o MEEM é intensamente usado na busca do status cognitivo das pessoas, o que
permiti conhecer o perfil e avaliar criteriosamente o déficit cognitivo. Nas acdes educativas em saude, tanto em grupo como individual,
o conhecimento cognitivo do individuo deve estar delimitado para baseado nesta premissa possa se construir um plano singular de
atos e atitudes que sejam aprendidas e efetivadas no autocuidado.




32 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES CAPTADOS NA CAMPANHA NACIONAL DO DIABETES
MELLITUS EMNOVEMBRO DE 2016

Autores: CAPUCCI, Tatiana Siqueira; CARRAZEDO, Mariana Accioly; HERNANDES, Lais de Oliveira; FRAIGE F°., Fadlo;

INTRODUCAO: Estima-se que o Diabetes Mellitus (DM) afete cerca de 387mi de pessoas no mundo e 46% destas ainda sem o
diagnostico da doencga. Nos estudos analisados identificou-se uma prevaléncia de DM maior na populagéo feminina3. Aidade média
foi de 63,4 anos4. Sendo o DM uma doenca de grande importancia socioecondmica, a prevencéo e o diagnéstico precoce sao
essenciais para uma boa pratica de saude publica do pais. OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de Pré-Diabetes Mellitus (Pré-DM) e
de DM em pacientes sem o diagnéstico prévio da doenca durante a campanha nacional de DM. Analisou-se também a frequéncia
entre os géneros (homem vs mulher) e a idade média encontrada. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo que utilizou dados da
“Campanha Nacional de Diabetes Mellitus”, realizada na ANAD, no periodo de 07 a 11 de novembro de 2016, em S&o Paulo/SP.
Utilizamos para a notificacéo de casos suspeitos de Pré-DM e/ou de DM os valores alterados de glicemia capilar. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: Grupo 1: pacientes em jejum por mais de quatro horas e Grupo 2: pacientes que ndo se apresentavam em
jejum. Dentre os grupos, subdividimos o Grupo 1 em Glicemia de Jejum (Gj) até 99 mg/dL, Gj de 100 a 126 mg/dL, Gj de 126 a
180mg/dL e Gjmaior ouigual a 180mg/dL. O Grupo 2 foi subdividido em Glicemia pds prandial (Gpp) até 140 mg/dL, Gpp de 140a 180
mg/dL e Gpp maior ou igual a 180mg/dL. Para as andlises estatisticas utilizados o teste Two-way ANOVA e t-students, ambos
considerando p valor=0,05. RESULTADOS: Verificou-se 181 pacientes com alteracdo da glicemia capilar, destes, 42 pacientes
(23%) sem o diagnostico prévio de Pré/DM ou DM. Sendo, 26 homens e 16 mulheres. Nao houve significancia estatistica entre os
géneros, para o diagnostico de Pré-DM ou DM (p=0,50 e p=0,20, respectivamente). A idade média no diagnostico foi de 54 anos.
CONCLUSAO: A campanha pré-diagnosticou 42 pessoas, ou seja, um quarto da amostra apresentou alteragéo glicémica sem o
diagnaéstico prévio de DM. Contrariando os demais estudos ja realizados, na populagéo estudada a idade média foi menor do que o
esperado (<9,6 anos) e verificou-se um nimero maior de homens diagnosticados com hiperglicemia (56%), porém, nao houve
relevancia estatistica entre os géneros. Todos pacientes foram instruidos a manter dieta balanceada, atividade fisica e a procurar
atendimento médico especializado. Mais que o diagndstico, a importancia da campanha esta na orientagéo e na conscientizacéo da
populacdo em se manter um estilo de vida saudavel e seguimento ambulatorial constante.

33-AINFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NO DESENVOLVIMENTO DA NEFROPATIA DIABETICA

Autores: FERREIRA, Loiani Marcela P.; CRAVEIRO, Jéssica N.C.; SOUSA, SuzannaL.; ALVES, ElielmaR.; BARRETO, Karoline,
C.C; NASCIMENTO:; Alex, F.P;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que consiste na destruicdo parcial ou total das células B das ilhotas
de Langherans pancreaticas, que posteriormente ira resultar na incapacidade de produzir ou secretar o hormonio insulina'. O
disturbio metabolico induzido pelo proprio Diabetes e potencialmente indutor de lesoes a nivel glomerular que podem ser vistas na
nefropatia diabetica (ND). Essas lesoes podem ser prevenidas caso sejam diagnosticadas de maneira precoce e tratadas de maneira
correta’. OBJETIVO: Analisar a influencia do Diabetes Mellitus no desenvolvimento da nefropatia diabetica. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao de literatura virtual e fisica de uso pessoal, nas bases de dados da Bireme, Lilacs e SciELo, com os seguintes
descritores: nefropatia diabetica, Diabetes Mellitus, fisiopatologia. No periodo de 8 a 14 de maio de 2017, no qual foram selecionados
16 artigos e 1 literatura fisica, que tratavam sobre o tema abordado. RESULTADOS: O Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) e uma doenca
cronica no qual a funcao da insulina no corpo encontra-se comprometida, sendo assim o metabolismo da glicose no organismo
tambem sofre consequencias por conta desta alteracao. Essa desregulacao podera causar danos progressivos em outros orgaos
vitais do corpo, caso o tratamento desta patologia nao seja realizado de forma adequada’. A nivel de sistema renal, os disturbios
metabolicos oriundos da doenca sao capazes de causar lesoes glomerulares, ocasionando a nefropatia diabetica."*. Esta patologia
pode ser dividida em 4 fazes, Fase 1 ou Hiperfiltracao; Fase 2 ou Nefropatia Incipiente; Fase 3 ou Neuropatia Clinica; Fase 4 ou
Nefropatia Terminal’. A medida que a doenca vai avancando os rins vao perdendo suas funcoes basica, no qual uma dela e a
capacidade de excretar produtos toxicos do corpo. Dentre as causas para a instalacao desta doenca nos portadores de Diabetes e a
hiperglicemia constante que muitas vezes esta ligada a uma adesao nao efetiva ao tratamento®. Esse estado de hiperglicemia ativa
mecanismos que vao contribuir para lesao glomerular como a formacao de AGES (produtos oriundos da glicosilacao nao enzimatica)
e alteracao na via do poliol’. CONCLUSAO: Ve-se que o estado hiperglicemico cronico e o fator preponderante no desenvolvimento
das complicacoes no Diabetes melitos tipo2. A nao realizacao do controle da glicose sanguinea compromete diversos sistemas do
organismo, dentre eles o sistemarenal.

34 - DIABETES MELLITUS: CONHECIMENTO, ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS E ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Autores: SILVA, Barbara Soares;OLIVEIRA, Isadora Mantovani;

INTRODUCAO: Este trabalho demonstra a importancia da assisténcia de enfermagem em portadores de Diabetes Mellitus. Tema
este motivado pela presenca significativa de complicagcdes. Esta € uma sindrome patoldgica de perturbacdo do metabolismo,
decorrente da falta de insulina ou de uma reducao na sua eficacia biol6gica. Ressalta-se a importancia das implementacdes de acbes
dos profissionais de salde para a promogao e para a prevencgao de complicag8es, estimulando a¢des educativas que proporcionam
um melhor estilo de vida. OBJETIVOS: Entender através de pesquisas bibliograficas, a importancia da assisténcia de enfermagem
em diabéticos associados ao conhecimento, fatores de risco e altera¢des biopsicossociais. METODOLOGIA: Compreende-se auma
revisdo bibliografica sobre a percepcéo dos pacientes diabéticos e a assisténcia de enfermagem, de carater descritivo qualitativo uma
vez que esta permite um aprofundamento na esséncia do tema proposto. Como fonte de informacdes foram utilizados artigos
cientificos indexados no Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de inclusao para as buscas foram palavras chaves:
Diabetes Mellitus; Conhecimento; Assisténcia de Enfermagem; Aspectos biopsicossociais. RESULTADOS: Em termos quantitativos
foi feito um levantamento no periodo de 10 anos (2006-2016). Dos 263 artigos selecionados, prevaleceram os que respondiam aos
objetivos do trabalho. Foram encontrados e incluidos na pesquisa, por termo: Conhecimento (42 artigos-46%); Assisténcia de




Enfermagem (23 artigos-25%); Fatores de risco (18 artigos-20%); Aspectos biopsicossociais (8 artigos-9%). Totalizando 91 artigos
utilizados como objeto de estudo. A vertente mais abordada trata-se do conhecimento dos pacientes que passam pelo inicio da
doenca e desconhece o que ocorre em seu organismo, sem perceber a presenca de sinais ou sintomas. Aassisténcia de enfermagem
deve estar relacionada a promocdo e prevencdo a saude, com novas perspectivas e orientacdes precisas, possibilitando a
criatividade e conduzindo aos valores sociais. Os aspectos biopsicossociais presente nos diabéticos estdo associados as emocoes e
sentimentos negativos e que influenciam na efetividade do cuidado. CONCLUSAO: Os programas de intervengées devem valorizar o
individuo de forma integral com intuito de promover mudancas no estilo de vida nos pacientes e promover a prevencdo de
complicagBes, impulsionando o portador a um tratamento satisfatorio sendo primordial para melhora da qualidade de vida.

35 - INFLUENCIA DA INGESTAO DE CARBOIDRATOS E ATIVIDADE FiSICA EM CRIANCAS PORTADORAS DE
DIABETESTIPOI

Autores: MARIN, Thaina Altarejo; ZIMMERMAN, Livia Maria; TAKASU, Jessica Miwa; ALMEIDA, Marina L. M.; CALVO, Ana
CarolinaN.; CARMO, AnaPaulaP.; SANTOS, Sara L.; REGIS, LeticiaP.;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus do tipo 1 é uma doenca autoimune que acomete principalmente jovens, caracterizada pela
destruicdo das células beta pancreaticas com faléncia na producéo de insulina e a glicose circulante ndo internaliza nas células,
resultando em hiperglicemia. Os pacientes necessitam realizar inje¢6es diarias de insulina para manter a glicemia dentro dos valores
normais e evitar complica¢des. O Kids Day é uma campanha realizada pela Associa¢ao de Diabetes do ABC (ADIABC), com auxilio
da Liga de Controle de Diabetes da FMABC. Por um dia, voluntarios acompanham a rotina de criancas portadoras de Diabetes tipo 1,
com a realizagdo de atividades fisicas, auxilio no controle da glicemia e na contagem de carboidratos das refeicdo realizadas.
OBJETIVO: Analisar a influéncia da alimentag&o e da pratica de atividades fisicas nos valores de glicemia de crianc¢as portadoras de
Diabetes tipo 1. METODOLOGIA: Foram analisadas 31 criangas diabéticas do tipo 1, entre 4 e 12 anos. Os dados foram coletados
durante o Kids Day, realizado dia 8 de abril de 2017, em Santo André. Os valores de glicemia, as atividades fisicas realizadas(corrida,
pula pula, gincana), os alimento ingeridos (com a quantidade de carboidratos e as unidades de insulina injetadas, foram anotados em
uma planilha, nos respectivos horarios. RESULTADOS: Nas reducbes de glicemia até 20%, observamos que a ingestao de
carboidratos nédo teve reflexo significativo, e foram realizados exercicios de intensidade moderada. Nas reducdes de até 40%, os
exercicios foram de intensidade maior (corrida pular na cama elastica), e mostraram-se mais influentes. Nas reducdes acima de 40%
observou-se que atividade fisica influenciou aproximadamente 95% dos casos, sendo que os carboidratos impactaram diretamente
em apenas 6,5%. Quanto aos aumentos, notou-se que ocorriam apos as refei¢des, na maioria das vezes, estando relacionados a
guantidade de carboidrato ingerido. Nesses casos, a baixa realizacéo de exercicio fisico afetou diretamente apenas 5% da amostra.
CONCLUSOES: A pratica de exercicio fisico afeta diretamente a queda da glicemia em criangas diabéticas. Se de alta intensidade,
maior o reflexo nas reducdes. A baixa ingestéo de carboidratos pode afetar os valores, mas com impacto extremamente menor. Jaem
relacédo aos aumentos de glicemia, a ingestéo de carboidratos tem maior reflexo quando comparamos a pouca atividade fisica. Assim,
para maiores reducdes, € necessario uma dieta adequada, mas € imprescindivel a pratica de atividade fisica.

36-PREVENCAO DADIABETES TIPO Il: ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO PARAADOLESCENTES

Autores: FERREIRA, MARCELA DOS SANTOS; SILVA, JULIO C. SANTOS; SANTOS, URSULA P. PAULO; MAGALHAES,
CRISTIANE ROSA; VELASCO, FERNANDAZ. BISPO; BARBOSA, CRISTIANE DUARTE; BRAGANCA, PATRICIAK. CAGLIA,;

INTRODUCAO: O Diabetes tipo 2 (DM2) é uma das doencas cronicas mais incidentes na atualidade, tendendo a aumentar em
populacdes que possuam habitos de vida em desacordo com a boa manutencéo da saude, entre eles a inatividade fisica e ma
alimentacdo. OBJETIVO: Identificar fatores de risco para DM2 em um grupo de adolescentes e aplicar uma estratégia de
sensibilizacéo sobre os fatores de risco modificaveis mais incidentes na pesquisa. METODOLOGIA: Estudo descritivo, transversal
realizado em marco de 2017. A populacao alvo foram 23 alunos do Curso Médio Técnico de Enfermagem, com faixa etaria entre 14 a
18 anos. O estudo ocorreu em duas etapas: 1) Uso de um questionario baseado no Finnish Diabetes risk score (FINDRISK),
composto por 7 questfes que requeria informagdo sobre histérico familiar de DM2, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, atividade fisica, habitos alimentares, hipertenséo arterial sistémica e historico de alteragdo glicémica; 2) Emprego de uma
estratégia de sensibilizacdo sobre os fatores de risco mais incidentes, que compreendeu em um enquete sobre a quantidade de
acucar e gordura em alimentos comuns na dieta dos adolescentes, com posterior apresentacao da composi¢éo nutricional correta e
discusséo sobre alimentacdo. RESULTADOS: As informacdes colhidas na primeira etapa do estudo mostraram que os fatores de
risco mais incidentes, foram a falta de atividade fisica, irregularidade na ingestao de frutas, verduras, legumes e hortalicas e historico
familiar de DM2. Em relagcéo a segunda etapa, que compreendia a estratégia de sensibilizacdo, os adolescentes reconheceram
alguns alimentos como sendo pouco acucarados, entre eles a barra de cereal e 0 achocolatado e produtos como pouco gordurosos,
entre eles o pdo de queijo, coxinha de galinha, batata frita industrializada e biscoito recheado. Essa incompatibilidade entre o
conhecimento do jovem e a realidade nutricional foi usada como principio da discuss@o em torno dos bons habitos alimentares e da
préatica de atividade fisica como elementos de prevencéo da DM2. CONCLUSAO: A partir do momento que os integrantes do estudo
identificaram que possuem habitos alimentares inadequados, a necessidade de mudancas surgiu principalmente na descoberta que
conheciam pouco os alimentos que ingeriam. A estratégia de impactar o individuo com a apresentacao do teor de acUcar e gordura
dos alimentos alertou-os sobre as modificagdes indispensaveis em seus habitos a fim de prevenir a Diabetes tipo 2.

37 - AVALIACAO DAS COMPLICACOES CRONICAS E DAS COMORBIDADES DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE

Autores: NASCIMENTO, Carla Vanessa O.; SANTANA, Jaquiele S; SILVA, Larissa F.; SANTOS, Nicolas N.; TELES, Olivia R.L.L.;
FERREIRA, Helenalda; FILHO, Raimundo S.M.; REZENDE, KarlaF;;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distirbios metabélicos que apresenta como caracteristica em
comum a hiperglicemia, ou seja, elevado niveis de glicose no sangue, resultante de defeitos na acdo da insulina, na secrecao de
insulina ou em ambas. Os efeitos da hiperglicemia crénica sdo danosos ao organismo e o descontrole alongo prazo resulta em danos




em diversos tecidos, perda da fungéo normal e faléncia de varios érgaos, gerando complicagcdes microvasculares e macrovasculares.
OBJETIVO: Identificar as complicacdes cronicas e as comorbidades dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
atendidos em um centro de referéncia de média complexidade. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado no Centro de
Diabetes do IPESAUDE, Aracaju, SE, no periodo de setembro a dezembro de 2016. Foram avaliados 251 pacientes com o
diagnéstico de DM2 segundo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e bioldgicas. As caracteristicas sociodemograficas
incluiram género, idade e escolaridade; as clinicas englobaram tempo de duragédo, tratamento e complicacdes cronicas do DM,
habitos de vida e comorbidades; e as bioldgicas compreenderam indice de massa corporal, presséo arterial e exames laboratoriais
como perfil glicémico, perfil lipidico e albuminiria. Para a avaliagdo do controle pressoérico e metabdlico foram seguidas as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. RESULTADOS: As complicagdes cronicas estavam presentes em
45% dos individuos. As mais predominantes foram neuropatia diabética (19,5%), doenca arterial coronariana (15,1%) e nefropatia
diabética (12%). Pacientes com complicagdes cronicas apresentaram maior duracdo média do DM (14,12+10,01 vs. 8,6116,76;
p<0,001) e maior prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica (HAS) (83,2% vs. 62,3%; p<0,001) do que 0s pacientes sem essas
complicagBes. Os pacientes apresentaram 74,5% dislipidemia, 71,7% HAS, 39,4% sobrepeso e 39% obesidade. Somente 39,4%
tinham HAS, e 31%, dislipidemia controladas. CONCLUSAO: A frequéncia de complicacdes cronicas nos portadores de DM2 foi alta
e apresentou associacdo com a duragdo da doenca e a presenga de HAS. Em relacdo as comorbidades, excesso de peso, HAS e
dislipidemia, foram bastante prevalentes e ndo estavam devidamente controladas.

38 - MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP NOS ANOS DE 2010 A
2014

Autores: LIMA; Rafael Aparecido D.; ISTILLI, Plinio Tadeu; TEIXEIRA, Carla Regina S.; MARQUES, Jennifer V. P.; HODNIKI, Paula
Parisi; MENDES, Giulia Naomi; PEREIRA, Luis Fernando C.; PEREIRA, Livia MariaL.;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus juntamente com a hipertensao arterial sistémica, representam no Brasil a primeira causa de
mortalidade e de hospitalizagbes, no Sistema Unico de Salde brasileiro. Se por um lado, as tendéncias da mortalidade por
complicacBes agudas em Diabetes diminuiram acentuadamente nas Gltimas décadas. Por outro lado, ocorreu um aumento no padrao
de mortalidade por Diabetes nas capitais brasileiras entre 1980 e 2007, e principalmente nas capitais do Norte e do Nordeste. Diante
disso, torna-se relevante conhecer a mortalidade por Diabetes no municipio do interior paulista de tal forma que possa subsidiar as
politicas publicas. OBJETIVO: Descrever os indicadores de mortalidade de Diabetes no municipio de Ribeirao Preto de 2010 a 2014
e relacionar idade e sexo com os indicadores de mortalidade de Diabetes no municipio de Ribeirdo Preto, de 2010 a 2014.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico e de tendéncia temporal realizado no municipio de Ribeirdo Preto que esta
localizado na regido nordeste do Estado de S&o Paulo. A populagéo do estudo foi composta pelos dados de mortalidade por DM de
2010 a 2014 fornecidos pela Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto referente aos
Obitos de pessoas residentes no municipio e independentemente do seu local de 6bito e os individuos segundo a idade, sexo e
endereco. A analise descritiva estatistica dos dados foi realizada utilizando o programa estatistico Statistical Program For Social
Sciences (SPSS) versao 22. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo parecer nimero 1580375/2016. RESULTADOS: De um total de 15,496 ébitos no periodo de 2010 a 2014
no municipio de ribeirdo preto por doengas cronicas nao transmissiveis, 1015 (6,5%) foram referentes a 6bitos por Diabetes, com
média de 203 6bitos por ano, variando o minimo de 167 no ano de 2013 a 210 no ano de 2010. Aidade média de ocorréncia dos 6bitos
foi de 68,4 anos, sendo 458 (45,2%) 6bitos no sexo masculino e 557 (54,8%) 6bitos no feminino. CONCLUSOES: Apesar da reducéo
no nimero total de mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis, a mortalidade por Diabetes manteve-se sem alteracdes
significativas no periodo estudado. Esses dados podem organizar informacdes acerca da morbimortalidade e seus fatores de riscos
no municipio de Ribeirdo Preto.

39 - A INFLUENCIA DO ENSINO DO AUTOCUIDADO COM OS PES NO COMPORTAMENTO PLANEJADO POR
PESSOAS COMDIABETES MELLITUS

Autores: MONTEIRO, Lidiane Aparecida; MOREIRA, JOAO BATISTA; FILIPINI, CIBELLE BARCELOS; SILVA, VIVIANE
GRACIELE; MURO, ELIENE SOUSA; PACE, ANAEMILIA; IUNES, DENISE HOLLANDA,; CHAVES, ERIKADE CASSIALOPES;

INTRODUCAO: ATeoria do Comportamento Planejado (TCP) considera a intenco para realizar um comportamento o determinante
para que as pessoas possam executa-lo, pois reflete seu nivel de motivacéo e prontidao. A TCP aplica-se na identificagdo do
autocuidado com os pés implementado por pessoas com Diabetes Mellitus (DM), importante para que se conheca 0 comportamento
frente aos cuidados com os pés e prevencao do pé diabético e, ainda, para que sejam elaboradas estratégias educativas visando
estimular a postura ativa em relacéo ao autocuidado. OBJETIVO: Avaliar o autocuidado com os pés a luz da teoria do comportamento
planejado implementado por pessoas com DM antes e apds o ensino do autocuidado com os pés. METODOLOGIA: Estudo
guantitativo, descritivo do tipo pré e pds-intervencao, desenvolvido em uma Estratégia de Salde da Familia no interior de Minas
Gerais. A amostra foi composta por 35 pessoas com idade acima de dezoito anos e diagnostico de DM tipo 2 ha mais de cinco anos.
Foi aplicado um instrumento para caracterizacdo da amostra e avaliado o autocuidado com os pés por meio do Questionario do
comportamento planejado no Diabetes — cuidado com os pés. Tais aspectos foram avaliados antes e apds oito encontros
domiciliares, os quais possuiam o intuito de ensinar o autocuidado com o0s pés. Foi realizada a estatistica descritiva para a
caracterizacdo sociodemografica e para analisar os resultados pré e pés-intervencéo, foi utilizado Anova com medidas repetidas com
interesse na interag&o. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 0376013.2.0000.5142). RESULTADOS:
64,2% dos voluntarios eram mulheres, com baixo nivel de escolaridade e baixa renda familiar; 80% relataram que nunca tiveram os
pés avaliados e na mesma proporgdo, nunca foram orientados sobre os cuidados com os pés. Na avaliacdo do Questionario do
Comportamento Planejado, observou-se que a média global obtida pelos voluntérios foi superior na segunda avaliagéo (101,34) em
relacdo a primeira (94,34), demonstrando maior intencéo de cuidar dos pés, estatisticamente significativa apds a aplicagdo da
intervencdo educativa “Ensino do Cuidado com os Pés”. O mesmo ocorreu na avaliacdo dos seis dominios. CONCLUSOES: A
intervencao ensino do cuidado com os pés contribuiu para a implementacéo do autocuidado com os pés de pessoas com diabetes
embasado na Teoria do Comportamento Planejado. Cabe destacar que este estudo € importante por fortalecer a importancia da
educacdo em saude, como um método eficaz na construcdo de pessoas mais consciente e empoderadas no seu autocuidado.




40 - ASSOCIACAO ENTRE O INDICE TyG E PARAMETROS BIOQUIMICOS E ANTROPOMETRICOS EM INDIVIDUOS
INSULINO-RESISTENTES

Autores: PISSIGUELLI, Raquel; PEREIRA, Patricia H.G.R.; SANTOS, Fernanda F.; SIMOMURA, Viviane L.; MORAES, Thayrine D.;
ARAUJO, RenataL.; SANTOS, Rosa F,;

INTRODUCAO: A intolerancia & glicose, caracterizada pela hiperinsulinemia e resisténcia a insulina (RI), aumenta o risco de
desenvolvimento de Diabetes Mellitus (DM). O indice TyG ("Triglyceride Glucose Index") tem se apresentado como instrumento na
predi¢do do risco para distdrbios cardiometabdlicos, auxiliando no tratamento do paciente. OBJETIVO: Avaliar a correlagdo entre
TyG e par@metros bioquimicos e antropométricos em individuos insulino-resistentes. METODOLOGIA: Estudo transversal com 25
individuos adultos, de ambos os sexos, atendidos em um ambulatério de endocrinologia. Foram coletadas medidas antropométricas
de peso, estatura e circunferéncia de cintura (CC), além de exames bioquimicos, como glicemia de jejum (GLI), insulina basal (IB),
hemoglobina glicada (HbAlc), colesterol total (CT), fragcdes (HDL-c, LDL-c) e triglicerideos (TG). Foram calculados indice de massa
corporal (IMC), HOMA-IR e TyG, segundo a equacao: TyG=Ln [TG (mg/dL)xGLI (mg/dL)]. Foram aferidas as pressdes arteriais
sistolica (PAS) e diastélica (PAD). Aandlise estatistica foi realizada no software GraphpadPrism® 6.0, com correlagéo de Pearson para
variaveis parameétricas e correlacdo de Spearman para ndo-paramétricas. RESULTADOS: Observou-se correlagéo positiva entre
TyG e HOMA-IR (r=0,54; p=0,0055), GLI (r=0,53, p=0,0068), IB (r=0,40, p=0,0494) e TG (r=0,86, p<0,0001) e correlacéo inversa com
HDL-c (r=-0,54, p=0,0055). CONCLUSOES: - A avaliac&o do risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas é de suma
importancia para a condugdo da terapia individual. O indice TyG mostrou-se um marcador de baixo custo capaz de identificar
precocemente a RI, sendo facilmente reprodutivel na pratica clinica, o que poderia auxiliar na prevengao e tratamento de doencas
cronicas associadas aRl.

41 - PRQMOQAQ DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARQUE AMAZONIAI|EM BELEM-PA

Autores: FARIAS, Teresa Cristina Bordallo; SILVA da,S,Ana Carolina; MEDEIROS,M,Amanda; OLIVEIRA SOBRINHO,B,Carlos
Alberto; NASCIMENTO do,S,Liliane;

INTRODUCAO: O programa Hiperdia tem por finalidades monitorar pacientes cadastrados no Plano Nacional de Reorganizacg&o da
Atencado a Hipertenséo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus na Estratégia Saude da Familia (ESF). OBJETIVO: Promover
melhora nas condi¢es de salide bucal de usuarios acompanhados no programa Hiperdia em uma Estratégia Salde da Familia do
Distrito D’agua, Belém/ PA (SESMA). METODOLOGIA: O projeto utiliza metodologias ativas para promover educacéo popular de
salde através de visitas domiciliares, atividades fisicas e educativas junto ao Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e rodas de
conversas funcionais com foco na promogao da saude bucal. Incluem-se também orienta¢des de doencas da cavidade bucal e suas
implicacbes a saude geral. As acdes sdo registradas em diario de campo e fichas odontologicas individuais. RESULTADOS
DISCUSSAOQ: Participaram 194 pessoas que fazem acompanhamento em uma Estratégia Satde da Familia do Distrito D’agua, onde
foram beneficiadas com as atividades de extensao seja na unidade fisica da ESF ou em visitas domiciliares das familias mapeadas
com usuarios participantes do programa Hiperdia. Os usuarios encontram-se numa faixa etaria entre 45 a 60 anos. Sendo 75%
mulheres, com média de 55 anos. Apresentam elevado indice de placa bacteriana (85%), gerando assim condi¢des periodontais ndo
saudaveis. Altos niveis de edentulismo e péssima higiene oral. Quadro de saude gerado pela falta de assiduidade com o profissional
e auséncia de orientacdo, motivagao e informacéo adequada. CONCLUSAO: As visitas domiciliares dentro das acdes extensionistas
melhoram a qualidade de vida individual e coletiva, por existir um acolhimento dentro da atmosfera familiar, criando um vinculo maior
entre profissional e usuério. As atividades realizadas inerentes a odontologia impactam em melhorias a satde e vida da populag&o. E
necessario reforcar aimportancia da atuacéo de Cirurgides Dentistas dentro das ESFs para fortalecer o trabalho integrado no sistema
de saude vigente.

42 - PIOR FUNCAO MUSCULAR E ESTADO NUTRICIONAL EM INDIVIDUOS DIABETICOS COM DOENCA RENAL
CRONICA PRE-DIALITICA

Autores: Oliveira, Mariana Cassani; BUFARAH, N.B. MARINA; BALBI, L. ANDRE;

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é a doenca de base responsével pelo desenvolvimento da doenca renal crénica (DRC) em
30% dos casos no pais. Embora a taxa de complicacdes crénicas relacionadas com o DM esteja reduzindo nas Ultimas duas décadas,
ainda é grande o numero de individuos afetados. O DM é associado a deplecao do estado nutricional, alteragdo do perfil inflamatorio e
aumento da mortalidade. Individuos portadores de DRC no estadio final apresentam-se com altera¢cdes importantes no apetite,
ingestdo alimentar e no gasto energético de repouso (GER), culminando em perda de peso, reducéo da forca e massa musculares e
maior risco de morte por todas as causas. OBJETIVO: Comparar os perfis clinico e nutricional, ingestao proteica e GER entre
individuos na fase pré-dialitica da DRC diabéticos e ndo diabéticos. METODOLOGIA: Trinta e cinco pacientes com DRC pré-dialitica
foram divididos em dois grupos, de acordo com a presenca (G1) e auséncia (G2) de DM. Idade, funcao renal, perfil inflamatorio,
lipidico, nutricional e de composic¢éo corporal por antropometria e bioimpedancia elétrica, ingestéo proteica pelo equivalente proteico
do aparecimento de nitrogénio (PNA) e GER por calorimetria indireta foram analisados. Os dados foram expressos em média e desvio
padrdo e aplicados os testes de T de student ou Mann Whitney para comparacado das variaveis entre os grupos. Considerou-se nivel
de significancia p<0,05. RESULTADOS: As variaveis idade (58,3+14,33 anos x 62,6+8,80 anos, p=0,284), indice de massa muscular
(27,8+6,47Kg/m? x 28,8+5,29Kg/m?, p=0,624), circunferéncia muscular do braco (30,4+4,29cmx30,7+5,62cm, p=0,872), taxa de
filtracdo glomerular estimada (8,2+3,64ml/minx7,5+1,8ml/min, p=0,471), proteina C reativa (1,2+0,75mg/dLx2,0+1,56, p=0,827),
colesterol total (175,6+38,94mg/dLx174,8+54,29mg/dL, p=0,965), PNA (45,0+12,36gx43,7+12,45g, p=0,177) e
GER(1154,2+394,28Kcal x 1187,7+298,89kcal, p=0,792) ndo se diferenciaram de forma significativa entre os grupos. Os valores de
forca de preensdo manual (22,1+11,55Kgx13,8+7,59Kg, p=0,015) e angulo de fase pela biocimpedancia elétrica
(7,0+£1,12°x5,9+0,93°, p=0,005) foram significativamente menores no G2. CONCLUSOES: Neste estudo foi mostrado que individuos
diabéticos no estadio final da DRC possuem menor fungdo muscular e pior estado nutricional geral do que quando comparados a
individuos néo diabéticos, afirmando a importancia da investigacao nutricional como ferramenta de prevencéo de desfechos clinicos




e nutricionais desfavoraveis nesta populacao.

43 - IMPACTO DE ACOES ARTICULADAS DE ATENCAO PRIMARIA E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
INDICADOR (HbA1c) PARA CONTROLE DEDIABETES MELLITUS

Autores: Garcia. Rute Aparecida Casas; TAKAHAGI, SANDRO; AYRES, FRANCIELLEN T.B.; MARTELINE, LIGIAS.;

INTRODUCAO: A hemoglobina glicosilada (HbA1c) permite avaliar os niveis glicBmicos no Diabetes Mellitus (DM) em perspectiva
temporal (semanas/meses). Segundo o consenso brasileiro de Diabetes, a manutengédo do nivel de HbAlc abaixo de 7% é
considerada uma das principais metas no controle do DM. A equipe 49 (eSF) da USF Avelino Palma (Ribeirdo Preto/SP) tem o apoio
de equipe multiprofissional de Fisioterapia e do Programa de Aprimoramento Multiprofissional em Hipertensdo e Diabetes da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (PAMHDM) com nutricionista e enfermeiro. OBJETIVOS: Comparar medidas
anuais HbAlc em coorte de portadores de DM antes e apds a adocédo de estratégias de atencdo primaria (AP) articuladas a apoio
multiprofissional. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo dos resultados obtidos entre 2012 e 2016. RESULTADOS: Foram
acompanhadas 207 pessoas com DM, com idade entre 29 e 93 anos (média 64 anos), 119 (57%) mulheres e 161 (77,8%) em uso de
hipoglicemiante oral e medidas nao medicamentosas. Observaram-se, em 2012, 68 (32,8%) individuos com HbAlc acima de 8,1%,
39 (18,8%) entre 7,1 e 8%, 20 (9,7%) até 7,0%, e 80 (38,6%) sem registro de exame. Em 2016 19 (9,2%) tinham HbAlc acima de
8,1%, 25 (12%) entre 7,1 e 8%, 109 (52,6%) até 7,0%, e 54 (26%) sem registro. O resultado indica melhora nos niveis de HbAlc. Em
2012 iniciou-se o monitoramento da HbAlc pelo médico da eSF. As agdes incluiram: busca ativa dos pacientes com HbA1c maior que
8,1%, consultas mensais agendadas até que se atingissem os niveis esperados, e a cada 3 meses apos o controle; busca ativa de
faltosos e agendamento imediato; manejo de insulina pelo médico da eSF; acompanhamento, pela eSF, do paciente seguido por
especialista ou por médico da salde suplementar; acompanhamento mensal de pacientes em uso de insulina com HbAlc maior que
8,1%, com avaliacéo de curva glicémica (conforme automonitoramento de glicemia capilar) até obtencao da meta de controle e, apds,
consultas a cada 4 meses; apoio pelo PAMHADM na forma de grupo de salude (quinzenal e multidisciplinar); visita domiciliar e/ou
atendimento individual pelo PAMHADM. CONCLUSAO: A intervencéo combinada da equipe da eSF e PAMHADM, baseada em
metas terapéuticas e intervencdes indicadas em consensos e diretrizes, mostrou ser possivel o controle dos niveis de HbAlc no
monitoramento de portadores de DM pela atencéo primaria. Os dados obtidos sugerem a continuidade do estudo com a avaliagéo do
impacto do controle dos niveis de Hb1Ac na apresentacdo de complicacdes clinicas associadas ao DM.

44 - ARTIGO DE REVISAO: ADESAO A TERAPIANUTRICIONAL POR PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
Autores: TAVARES, Patricia Veras; REIS, LILIAN BS MOREIRA,;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica na qual o pancreas nédo produz insulina ou ndo consegue emprega-la
adequadamente quando produzida, gerando quadros de hiperglicemia, o que pode causar sequelas, se permanecer por longos
periodos. A doenca é uma das maiores emergéncias de saude global do século 21. O estimado é que haja 415 milhdes de casos e
cerca de 318 milhdes de pessoas vivendo com intoleréncia a glicose. Diante disto, a adeséo a terapia nutricional para obtengdo de um
melhor controle glicémico é importante para o diabético. OBJETIVO: Pesquisar sobre a adeséo dos pacientes com Diabetes Mellitus
tipos 1 e 2 a terapia nutricional. METODOLOGIA: A presente reviséo de literatura consiste nas bases de dados SciELO, Medline,
Lilacs, Nescon e Demetra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Deu-se preferéncia por artigos publicados no periodo de 2006 a
2015. Foram selecionados aqueles que abordassem sobre ades&o a terapia nutricional por pessoas com Diabetes. A busca foi
realizada durante o més de dezembro de 2015. Aselec¢édo dos artigos foi feita por meio da avaliagao dos titulos, seguida da leitura dos
resumos e avaliacédo dos estudos na integra. RESULTADOS: Foram selecionados 47 estudos publicados nas bases de dados, sendo
7 em Inglés e 40 em Portugués. Nenhum artigo sobre adesao a terapia nutricional foi encontrado em Espanhol; 14 foram excluidos,
apos analise do titulo; 33 foram selecionados para analise na integra e, destes, 10 atenderam aos critérios da pesquisa. Dos dez
artigos selecionados, a ades&o a terapia nutricional foi satisfatéria em apenas dois e baixa em oito. CONCLUSAOQ: Esta revisdo
aponta que a adeséao a terapia nutricional entre os pacientes com Diabetes, na maioria dos estudos, foi baixa, que consultas e
acompanhamento com o nutricionista séo favoraveis ao aumento da adesdo ao plano alimentar, os fatores psicolégicos podem
interferir na ades&o a terapia nutricional prescrita e que 0s mitos, tabus e restricdes alimentares dificultam a adeséo destes pacientes
ao tratamento ndo medicamentoso.

45-RODIZIO DOS LOCAIS DEAPLICACAO DE INSULINA —RISCO DE LIPODISTROFIAS

Autores: RAMOS, Sénia Couto; SILVA, Fatima Regina; SOUZA, Natan de Séo José; ALVES, Ana Carolina Oliveira; RAMOS,
Carolina Assuncéo;

INTRODUCAO: O mundo esta no centro de uma epidemia de Diabetes, que é sem divida um dos problemas de saide mais
desafiadores do século 21, atinge pessoas de varias idades, sendo o maior niumero entre 40-59 anos, onde os individuos
normalmente estdo em intensa atividade produtiva e social. No Brasil a dimens&o do mau controle atinge 89,6% das pessoas com
Diabetestipol(DM1) e 73,2% daqueles com Diabetes tipo2(DM2), porém grande parte destas pessoas tendem aignorar a verdadeira
dimenséo do mau controle, um parcela consideravel acredita ter seu controle adequado e outra parcela um pouco menor considera o
préprio controle excelente, mesmo mantendo hemoglobina glicosilada maior ou igual a 9%, um dos fatores importantes para o bom
controle € o rodizio dos locais de aplicagdo da insulina, pois a falta de rodizio propicia as lipohipertrofias, dificultando absor¢éo da
insulina e colaborando juntamente com outros fatores para o mau controle do Diabetes. METODOLOGIA: A pesquisa foi quantitativa
observacional, onde foi questionado o rodizio das areas de aplicacéo de insulina, foram incluidos todos os pacientes atendidos no
grupo de educacéo e controle do Diabetes de janeiro a junho de 2017 e que tiveram seu atendimento concluido pelo grupo
interdisciplinar, recebendo alta neste periodo, o estudo analisou os locais de aplicacdo de insulina e se existia rodizio destes.
RESULTADOS: Dos pacientes estudados 40% utilizavam dois locais para rodizio, 40% nao faziam rodizio e 20% utilizavam todos os
locais de rodizio, 80% utilizavam o abdome, 40% as coxas, 40% os bracos, 0% utilizavam a regido o glitea, estes resultados nos
mostram uma predisposicao a formacgéao de areas de lipohipertrofias, o que dificulta a absorgao da insulina. Existe uma resisténcia
para a aplicacéo de insulina na regido glutea por desconhecimento da técnica correta e dificuldade em correlacionar a atividade fisica




e/ ou domestica intensa com a regiéo de aplicacéo, colocando a pessoa com Diabetes a riscos de hipoglicemias. CONCLUSAO: A
enfermagem tem um papel importante na educacao do individuo com Diabetes, que devera ser individualizado para atender as
dificuldade na realizacédo do rodizio de forma adequada, auxiliando assim no controle glicEmico que estaria prejudicado com a
formacéo de areas de lipohipertrofia, pela falta de rodizio ou a realizacéo de forma inadequada.

46 - OBJETO DE APRENDIZAGEM COMO FERRAMENTA DE APOIO NA EDUCACAO EM DIABETES

Autores: LOPES, Paulo Henrique; PAULA, Elenice S.; CUNHA, Mayara D.; CASTRO, Daniela P.; TOLEDO, Marileila M.; COSTA,
Juliana S. R.; DE Deus, Franciele A.; DA SILVA, Edson;

INTRODUCAO: Os jogos sdo importantes no desenvolvimento da inteligéncia e da sociabilidade. Uma pessoa constréi o
conhecimento enquanto joga se a brincadeira é aplicada para desenvolver a habilidade ou o contetido a ser aprendido. Os Serious
Games ou “jogos sérios” sdo desenvolvidos com o propésito de aprendizado, aquisi¢cao de habilidades e treinamento. Neste sentido,
cresce a categoria denominada de Games for Health, que sdo Serious Games aplicados a saude. No entanto, é carente a oferta de
jogos para educacao em Diabetes Mellitus (DM) no Brasil. OBJETIVOS: Descrever o processo de criacdo de jogos de caga-palavras
como objetos de aprendizagem auxiliares na educacdo em Diabetes. METODOLOGIA: Os jogos foram elaborados por um
graduando do curso de fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob orientagdo de um docente
especialista em Diabetes. Utilizou-se o software gerador de caca-palavras e de dominio publico disponivel no portal da
FS.WordFinder. Os jogos abrangeram palavras-chaves retiradas de textos educativos sobre DM e foram desenvolvidos em trés
partes. A primeira consistiu na selecéo de 10 textos e de 16 palavras-chaves por texto. Na segunda, o criador dos jogos usou a
criatividade para desenvolver designs inovadores para cada caca-palavras. Apés a criacdo de 10 formatos geométricos (seringa,
balanca, esfera, tridangulo, etc) as palavras foram adicionadas ao software, os jogos foram gerados e arquivados em imagem JPEG. A
terceira etapa constituiu na edi¢do dos jogos no programa Microsoft Office PowerPoint® para dispor a imagem do jogo ao lado de seu
respectivo texto educativo, no qual palavras-chaves foram destacadas em negrito para busca no jogo. RESULTADOS: Foram
criados 10 jogos com informacdes atuais, formatos ltdicos, linguagem de facil interpretacao e design interativo, inovador e atrativo,
sobretudo para a educacgéo de jovens. A criac@o dos jogos ampliou as possibilidades de estratégias educativas e estédo disponiveis
para uso na educacdo em DM. CONCLUSAQ: Este trabalho mostrou que é possivel criar material educativo inovador para
complementar a educacdo em Diabetes. Acreditamos que o0 jogo de caca-palavras merece a atengéo de profissionais, educadores e
pacientes, pois se trata de um jogo que estimula o raciocinio, a atencao e o aprendizado. O desenvolvimento de novas estratégias
para aprimorar o atual método de educagdo em DM é de extrema importancia. Mas, estudos sao necessarios para avaliar o impacto
desse tipo de ferramenta na educacao em DM.

47 - A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: BUENO, Juliana Emilia Monteiro; BERBEL, Zavatto Camyle; QUINTAMILHA, Talyta Daniela Floriano;

INTRODUCAO: As doencas cronicas néo transmissiveis estéo entre as principais causas de mortalidade. O aumento dessas
doencas esta relacionado ao estilo de vida sedentario e maus habitos alimentares, além do consumo do tabaco e do alcool. Com isso
percebe-se um grande interesse em melhorar a qualidade da atencéo em salde, através de a¢des multidisciplinares. OBJETIVO: O
presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de consultas multiprofissionais, compartilhadas entre nutricionista,
farmacéutico e profissional de educacéo fisica. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a realizacdo de
atendimentos multiprofissionais por residentes, integrantes da equipe de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Mulher. Os
atendimentos séo feitos no Ambulatdrio Multiprofissional de atencao a Satde da Mulher, vinculado ao Ambulatorio de Especialidades
do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina - AEHU/UEL. Nas consultas, a nutricionista realiza avaliacdo do
consumo alimentar e do estado nutricional, utiliza parametros bioquimicos e orienta sobre reeducacgéo alimentar e dietoterapia. A
farmacéutica esclarece as duvidas dos pacientes em relacdo aos medicamentos utilizados, com foco na atencdo farmacéutica,
visando aumentar a adeséo e a efetividade do tratamento medicamentoso. Além disso, orienta 0 modo correto de armazenamento
dos medicamentos, posologias e possiveis interacdes farmacoldgicas. O profissional de educacéo fisica realiza avaliacéo fisica,
orientac6es basicas sobre salde, pratica de atividade fisica e prescreve exercicio fisico de acordo com o tratamento de cada doenga,
respeitando a individualidade de cada paciente. RESULTADOS: O trabalho multiprofissional se constitui como uma mudanga no
cenario de atencao em salde, através da insercédo de aspectos direcionados a prevencao, promoc¢ao e reabilitacdo em salde. Nas
consultas compartilhadas as orientagdes estéo além do saber individual, a troca de saberes entre os profissionais associa de maneira
ampla as demandas dos pacientes, tornando os atendimentos mais efetivos no seu objetivo de atencédo integral & satide do individuo.
CONCLUSAO: Sendo assim, percebe-se a necessidade do trabalho multiprofissional, como a possibilidade de ampliar a capacidade
humana em compreender a sua realidade e os problemas que nela se apresentam. Um atendimento diferenciado pela sua
perspectiva multidisciplinar permite uma abordagem integral em satde e assim melhora na qualidade da atencéo.

48 - TABAGISMO: PRIORIDADE PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA

Autores: MARQUES, Jennifer Vieira Paschoalin; GONCALVES, Camila de Mattos; HODINIKI, Paula Parisi; DIAS, Mirele Coutinho;
PEREIRA, Luis Fernando Costa; LIMA, Rafael Aparecido Dias; BUSSO, Leticia Breda; PIZA, Thaina Ferreira de Toledo;

INTRODUCAO: As doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) s&o um problema de satde global e uma ameaga a saide e ao
desenvolvimento humano. Duas pesquisas hacionais mostram que a prevaléncia do tabagismo em pessoas com 18 anos ou mais
diminuiu substancialmente no Brasil, de 34,8% em 1989 para 22,4% em 2003. Apesar das importantes conquistas referentes ao
controle do tabagismo nas duas Ultimas décadas, estima- se que 13,6% das mortes de adultos que residem em dezesseis capitais
brasileiras, em 2003, foram atribuidas ao tabagismo, o que talvez esteja relacionado ao efeito de altas prevaléncias de tabagismo no
passado. Dessa forma, busca-se conhecer o padrao do tabagismo de pessoas adultas com ou sem doencas crénicas de um
municipio do interior paulista. OBJETIVO: Analisar o tabagismo de pessoas com doengas do aparelho circulatério, Diabetes, cancer,




doencas respiratorias e pessoas sem doencas cronicas. METODO: Estudo observacional transversal, realizado em cinco unidades
distritais de saude de Ribeirdo Preto no periodo de abril a junho 2017. A amostra foi por conveniéncia, aleatéria com adultos com ou
sem doencas conicas ndo transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista dirigida, apos autorizacdo do Comité
de ética em Pesquisa n° do parecer 1.875.599. Os dados foram analisados e processados pelo o programa SPSS, versdo 21.
RESULTADOS: Participaram 218 pacientes, com o predominio de 69,7% do sexo feminino, idade com média de 48.01 (17,17) anos
variou de 18 a 81 anos, 25.2% com escolaridade Ensino Fundamental 52 a 92 séries, 50,5% casados, e 29,4% aposentados, a classe
econdmica predominante foia C2. Emrelacao ao tabagismo 17,9% sao fumantes, 66,5% néo sédo fumantes e 15,6% sdo ex fumantes.
Dos fumantes 74,35% tem doencas cronicas. CONCLUSOES: As DCNT est#o rapidamente se tornando prioridade em satde publica
no Brasil e politicas para sua prevengéo e controle tém sido implementadas. Embora nem sempre haja uma avaliagédo formal, o0 SUS
tem feito grandes avancos, entre eles a implantacéo de intervencdes altamente custo-efetivas, como o controle do tabaco e a ampla
distribuicdo de medicamentos aqueles que tém alto risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

49 - DISPOSITVO MOXA ADESIVA NA UNHA NA PATOLOGIA ONICOMADESE

Autores: POLILLO, Marcia Regina; Polillo, M.C.N; Freitas, M.R.1;

INTRODUCAO: A onicomadese é o deslocamento espontaneo da placa ungueal em relacdo & matriz, por agressio aos
componentes matriciais (PORETTI, 2009). Roberts, (2002), menciona tratamentos bem-sucedidos de infecgbes de unha tratados
com aplicacéo local de calor suportavel. Nesta perspectiva, a moxabustao, € uma modalidade da acupuntura tradicional (Lao L,
1999). Sendo assim, a moxa adesiva é um dispositivo adesivo de moxabustéo, desenvolvido para aplicagdo no tecido vivo com
objetivo terapéutico de alivio de dor. OBJETIVO: Apresentar protocolo clinico de podiatria clinica para onicomadese.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso, paciente pré-diabético, 42 anos, sexo feminino, apresenta onicomadese e mal
habito de higiene nas unhas das maos. Foirealizado pela Enfermeira Podiatra a Sistematizacéo da Enfermagem (SAE) para verificar
se a paciente apresentava comprometimento sensitivo-vascular. Verificou que a paciente ndo apresentava déficit sensorial e vascular
sendo realizado o Protocolo Clinico de podiatria nas doencgas de unha especificamente onicomadese com a introducdo da Moxa
Adesiva, que é a aplicacdo de calor local e superficial. RESULTADOS: Iniciou tratamento sendo realizado procedimento de podologia
clinica com corte correto de unhas, limpeza e posteriormente aplicacdo da moxaterapia adesiva com periodicidade 3 vezes por
semana. Apos cuidados com as maos ocorreu a auséncia da doenca de unha, integridade tecidual e crescimento total da lamina da
unha (foto). CONCLUSAO: Conclui-se que o Protocolo Clinico de podiatria foi efetivo nas doencas de unha especificamente
onicomadese.

50 - ACEITABILIDADE DE BOLO E BRIGADEIRO DE BIOMASSA DE BANANA VERDE POR PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Autores: QUINTANILHA, Mariana da Silva; PEREIRA, Ana Stela; BRASIL E BERNARDES, Ana Carolina; TIENGO, Andréa,;

INTRODUCAO: Para se obter controle do Diabetes Mellitus é necessario que o paciente estabeleca mudancas em sua alimentacéo.
A biomassa de banana verde surge como uma alternativa para agregar valor nutricional na alimentacdo diaria, além de possuir
carboidrato complexo (amido resistente), contribuindo assim para uma melhor resposta glicémica. OBJETIVO: Elaborar e avaliar a
composicao quimica e sensorial de bolo e brigadeiro de biomassa de banana verde oferecidos a pacientes portadores de Diabetes
Mellitus. MATERIAIS E METODOS: Para andlise sensorial participaram 103 pacientes portadores de DM cadastrados e
frequentadores do Centro Municipal de Educacdo em Diabetes de Pouso Alegre (CEMED- PA) de ambos os géneros, com idade
acima de 20 anos. A andlise da composicao centesimal foi realizada em triplicata e foram avaliados os parametros de umidade,
cinzas, lipideos, proteinas e carboidratos. RESULTADOS: O estudo foi composto por 58,3% dos pacientes do género feminino e
41,7% do género masculino. A grande maioria dos entrevistados (79,6%) tinha idade acima dos 45 anos de idade, 13,6% de 35 a 45
anos, 3,9% de 25 a 35 anos e 2,9% de 20 a 25 anos. Na analise sensorial 0 bolo formulado com biomassa de banana verde foi mais
aceito quando comparado ao brigadeiro. Na avaliacdo da atitude ou inten¢cdo de compra ou de consumo, comparada as amostras
nota-se maior inten¢do ou atitude em consumir o bolo, porém com inten¢do semelhante ao consumo do brigadeiro. Em relagéo a
composicao centesimal os teores de umidade, cinzas, proteina, lipideos e carboidratos para o bolo e brigadeiro foram de 52,2% e
70,9%, 2,1% e 1,2%, 7,6% e 3,6%, 2,1% e 2,7% e 36% e 21,6% respectivamente. Sendo o bolo, o alimento que apresentou
caracteristicas nutricionais mais interessantes e que poderiam ser incluidos na alimentacdo dos pacientes com maior facilidade.
CONCLUSOES: Com a elaborac&o de bolo e brigadeiro de biomassa de banana verde, foi possivel constatar melhor composic&o
nutricional e maior aceitabilidade do bolo. Para melhor aceitacéo do brigadeiro, sugerem-se alteracées em sua formulacao, por ser
um alimento com grande valor nutricional, e que pode fazer parte do grupo de alimentos funcionais.

53 -HEMOGLOBINA GLICADA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2ATENDIDOS EM UNIDADES DE
SAUDE DE RIBEIRAO PRETO-SP

Autores: AYRES, Franciellen Thais Bueno; FARIA, Lais Franciele; SILVA, Adrielen Aparecida; TORQUATO, Maria Teresa C.G.;
GONGCALVES, Camilade Mattos; TEIXEIRA, CarlaR.S.;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um grande problema de satide publica, acometendo cerca de 415 milhdes
de pessoas no mundo. Estudos demonstraram que a prevaléncia de DM em Ribeirdo Preto aumentou de 12,1% (1997) para 15,02%
(2006). O mau controle glicémico nos diabéticos esta relacionado a complicaces cronicas que geram um grande impacto econdmico
e social para o individuo, familia e sociedade. Para avaliar o controle glicémico, a Hemoglobina Glicada (HbAlc) é utilizada por
representar a média das glicemias dos Ultimos 3 - 4 meses, sendo a meta terapéutica recomendada < 7%. O estudo de Mendes em
2007 demonstrou controle inadequado da HbAlc em 73,2% dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). OBJETIVO:
Identificar o controle glicémico de uma amostra de pacientes com DM2 em Ribeirdo Preto a partir do valor da HbAlc.
METODOLOGIA: Estudo observacional transversal, realizado em Unidades de Saude de Ribeirdo Preto no periodo de outubro de
2016 a julho 2017. A amostra foi por conveniéncia, aleatéria em adultos com doencgas cronicas ndo transmissiveis, destes foram
selecionados os que referiram ter DM2. A coleta de dados foi realizada por entrevista dirigida, com autoriza¢&o do Comité de Eticaem




Pesquisa. Os dados foram analisados e processados pelo programa SPSS, versao 21.0. RESULTADOS: Participaram 37 pessoas,
o tempo de diagndstico variou de 1 a 32 anos. Houve predominio do sexo feminino (54,1%); a média da idade foi de 60,2 anos, sendo
a maioria casados (54,5%). Quanto a escolaridade, 24,3% tinham ensino fundamental incompleto. Sobre as variaveis clinicas
referidas, 84,8% ndo realizaram exame dos pés e 69,2% néo realizaram exame de fundo de olho no ultimo ano; 9,6% faziam uso de
insulina e destes 90,4% se autoaplicavam; 68,8% faziam monitorizagao da glicemia e 11,4% participavam de grupo educativo. 27,5%
dos pacientes ndo realizaram HbA1c no dltimo ano. A média de HbAlc foi de 7,9% e variou de 5,4% a 12,3%, desvio padrao de 1,95.
A maioria dos pacientes (55,2%) apresentaram HbAlc >7%. Entre as mulheres 46,6% estavam com HbAlc < 7%, enquanto que
entre os homens apenas 35,7% estavam dentro da meta terapéutica. CONCLUSAO: Identificou-se que a maioria dos pacientes
estavam com HbAlc acima da meta terapéutica recomendada, especialmente os do sexo masculino. Os dados preliminares
mostram a necessidade de continuidade do estudo, com objetivo de identificar o controle glicmico das pessoas com DM2 em
Ribeirdo Preto e desenvolver estratégias para seu acompanhamento.

54 -TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM DIABETES PARA O CUIDADO DE Sl
Autores: ROHR, Roseane Vargas; SANTOS, Rafael Rocha;

INTRODUCAO: As complicacdes do Diabetes surgem das dificuldades dos sujeitos para desempenharem o cuidado de si, face as
rupturas que a condi¢éo de viver com uma doenca de longa duragéo, em especial, o Diabetes Mellitus, Ihes acarreta. O cuidado de si
exige mudancas no estilo de vida, requerendo disciplina na alimentacéo, investimento em atividade fisica e uso correto dos
medicamentos prescritos, mas principalmente a compreensdo do sujeito sobre si mesmo, em prol de sua qualidade de vida. O
profissional de saude deve valorizar o protagonismo do sujeito nas decisfes sobre o controle do seu estado de salde, valorizando
seus saberes e praticas, e estabelecendo o processo educativo dialdgico sobre a experiéncia de viver com o Diabetes. OBJETIVOS:
Descrever a etapa de producéo de tecnologias educativas a serem implementadas na assisténcia de enfermagem a pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2. METODOL OGIA: Pesquisa Convergente Assistencial realizada em unidade de saude da familia de Vitéria,
ES, pautando-se na producéo de tecnologias educativas a partir de Diagnésticos de Enfermagem (DE) da CIPE®, identificados nas
consultas de consultas de enfermagem realizadas em 42 adultos e idosos com Diabetes tipo 2. As tecnologias produzidas serdo
implementadas e avaliadas em etapa posterior do estudo, que integra o projeto de pesquisa “Assisténcia de Enfermagem em
Diabetes Mellitus no municipio de Vitoria, ES”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 56291516.3.0000.5060). RESULTADOS: Medo relacionado ao uso da insulina
inspirou a criagado de um artefato para o ensino da autoaplicagdo da insulina; sobrepeso relacionado a dificuldade de escolha dos
alimentos, inspirou a confeccdo de um artefato educativo e interativo para orientagédo sobre a escolha de alimentos e respectivos
indices glicémicos; risco de pé diabético inspirou a criacdo de um “chaveiro” com orienta¢des sobre os cuidados com 0s pés;
Hiperglicemia e Hipoglicemia frequentes inspiraram a elaboracdo de um quebra cabeca com os sintomas da hiper e hipoglicemia;
Adeséo ao tratamento inspirou a elaboracdo de um artefato sobre adogantes; Conhecimento inadequado sobre o Diabetes inspirou a
criacéo de cartdes ilustrados sobre a doenca. CONCLUSOES: Os resultados preliminares descritos evidenciam as possiblidades de
utilizar a criatividade na producéo de tecnologias educativas que favorecam o cuidado de si e potencializem a educagéo em Diabetes.

56 - ESTUDO DA PREVALENCIA DAS MANIFESTACOES CLINICAS DA NEUROPATIA DIABETICA EM
PORTADORES DEDIABETES MELLITUSTIPO 2

Autores: PEREIRA, Carlos Augusto Feliciano; SOUSA, RAIMUNDO CARLOS DE; MEDEIROS, JILVANDO MATOS; ARCURIO,
OLYMPIO; BALMANTE, LOURIVAL LUCAS RIBEIRO; FONSECA, HERBERT; FILHO, JOSE LAERCIO DE ARAUJO; GOMES,
CAROLINADASILVA;

INTRODUCAO: A complicacdo mais comum do Diabetes Mellitus e compreende um conjunto de sindromes que afetam o sistema
nervoso periférico sensitivo, motor e autondmico, de forma isolada ou difusa nos segmentos proximal ou distal, podendo ser de
instalacdo aguda ou cronica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando silenciosamente ou com quadros sintomaticos mais
notaveis. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo sera analisar a prevaléncia das manifestacdes clinicas da neuropatia diabética
em portadores de DM tipo 2. METODOS: Realizou-se um levantamento bibliografico nas principais bases de dados, Scielo, Medline,
DataSus, Elsiever, PubMed e efetuou-se uma analise epidemioldgica entre 2005 e 2016, buscando relatar as principais prevaléncias
das manifestag@es clinicas da neuropatia diabética no Diabetes Mellitus tipo 2, os dados foram computados e tabelados por meio do
software Epilnfo 6.0. RESULTADOS: Aforma mais comum € a neuropatia simétrica sensitivo-motora distal, encontrada em 78% dos
trabalhos analisados, representado pelos sinais e sintomas de queimacéo, agulhadas, formigamentos, choque e dor a estimulos nao-
dolorosos, céibras, fraqueza ou alteragdo de percepcao da temperatura. Intolerancia ao exercicio foi encontrado em 56%, hipotenséo
ortostética encontrado em 30%, constipagéo, sintomas de gastroparesia em 21%, disfuncdo erétil 3%, disfuncdo sudomotora 2%,
bexiga neurogénica 10%, hipoglicemia despercebida 5%, entre outros. CONCLUSAO: Conclui-se que a Neuropatia diabética tem
como principal manifestacgéo clinica a perda sensitiva motora distal-78%, o que faz se a pensar em formas medicamentosas e nédo
medicamentosas, bem como alteracéo nos habitos de vida, com a finalidade de prevenir ou retardar tais complicacoes.

57 - CONTROLE DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES TIPO | APOS A INTRODUCAO DE AMBULATORIO
MULTIDISCIPLINAR ESPECIFICO

Autores: DE SOUZA, CECILIA AUGUSTA NERI ANDRADE; SILVA, Larissa F.; SANTANA, Rebeca C.S.F.; VALENTIM, Mauricio
S.S.; SANTOS, ClaraS.S;CAVALCANTI, Daniel B.; NETO, Francisco F.R.;
SIMOES, CarlaR.O;

INTRODUCAO: No Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR), no estado de Sergipe, existe um ambulatério
direcionado para o seguimento de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). A maioria dos pacientes encontra-se fora
das metas adequadas para o seguimento do Diabetes, mesmo em grandes centros especializados, seja ho Brasil ou no exterior.
OBJETIVO: Avaliar controle glicémico dos pacientes portadores de DM1 seguidos no CEMAR, bem como as variaveis que possam




interferir neste controle. METODOL OGIA: Estudo transversal descritivo, através da revisao de prontuarios de 91 portadores de DM1
atendidos no CEMAR, no periodo de Janeiro a Junho de 2014. Foram avaliados: idade, idade ao diagndstico, dados antropométricos,
sintomas ao diagnéstico, antecedentes, complicacdes e co-morbidades, nUmero de consultas por ano, glicemia de jejum, glicemia
pos prandial e hemoglobina glicada (HbA1C), esquema de insulinoterapia atual e diferengcas na HbA1C a depender do médico
assistente, idade ao diagnéstico de DM1, idade atual do paciente e do tipo de insulina basal utilizado. Os dados foram descritos por
meio de frequéncia simples e percentual para variaveis categoéricas, e média, desvio padrdao, mediana, minimo, maximo, para
variaveis continuas. RESULTADOS: Pacientes com idade de 26,6+8,5 anos, 62,8+13,1 Kg, 1,65+0,1 m e IMC de 23,3+4,4 kg/m2. Ao
diagnéstico, 13,9% referiram cetoacidose e 77,8% polis. 73% tinham antecedentes familiares de DM e 36,7% complicagfes. A
glicemia de jejum foi 176+115,4, a p6s prandial 191,2+122,7% e hemoglobina glicada 8,3+2,2%. 31,4% tinham glicada < 7,0.
Nenhuma das variaveis estudadas interferiu no controle glicémico. Adose de insulina foi 0,98+0,6 U/kg dia e os pacientes que usaram
Glargina tenderam a ter glicada mais baixa (7,9+2,1%). CONCLUSAO: Nossos dados sugerem que os pacientes com DM1
acompanhados em ambulatdrio multidisciplinar especifico encontram-se com controle do Diabetes melhor que a média nacional, a
despeito de longe do controle ideal.

58 - MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL E OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE: SCOPING REVIEW

Autores: ISTILLI; Plinio Tadeu; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza; PEREIRA, Livia Maria Landgraff; DIAS, Mirele Coutinho; LIMA,
Rafael Aparecido Dias; HODINIKI, Paula Parisi; BUSSO, Leticia Breda; GONCALVES, Camila de Mattos;

INTRODUCAO: As doengas cronicas ndo transmissiveis apresentam diversos fatores de risco entre eles & hipertens&o arterial, a
ingestao de alcool, o tabagismo, o sedentarismo, o estresse, a obesidade e a dislipidemia. Os determinantes sociais da satude, como
educacdo, ocupacdao, renda, género e raca que influenciam diretamente nos modos de vida das pessoas também estéo diretamente
relacionadas a doencas crénicas. OBJETIVO: Analisar as evidéncias na literatura que relacionam a mortalidade prematura por
doencas cronicas nao transmissiveis com os determinantes sociais da saitde. METODOLOGIA: Trata-se de umarevisao da literatura
com o método scoping review, nas bases CINAHL e MEDLINE, e nas bibliotecas BVS. Para a busca dos artigos, utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS: Doencga Crbnica, Mortalidade Prematura, Determinantes Sociais da Salde,
Desigualdades em Saude, Vulnerabilidade Social, e MESH: Chronic Disease, Mortality, Premature, Social Determinants of Health,
Healthcare Disparities, Vulnerable Populations. A busca foi realizada em abril de 2017 limitando-se aos artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol. RESULTADOS: Foram encontrados 30 artigos, sendo 6 na CINAHL, 23 na PUBMED e 1 na BVS.
Foram excluidos 22 artigos, sendo que 2 estao duplicados e os outros 20 ndo respondiam os objetivos dessa revisao. Apenas 8 foram
mantidos na revisdo. Além das mudangcas comportamentais pessoais como o tabagismo e o abuso do alcool, sdo necessérias
mudancas para diminuir as diferencas socioecondmicas que aumentam as disparidades da satde. CONCLUSOES: O estudo dos
determinantes sociais da satude em doencas cronicas ndo transmissiveis apresenta um grande desafio, pois além da prevencao e
tratamento nesse tipo de condi¢cdes envolvendo ndo apenas a educagdo e politicas de saude, mas também politicas publicas
nacionais que combatam fatores de risco e desigualdade socioeconémicos.

59 - ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL E FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTE PORTADORA DE DIABETES
MELLITUSTIPO 2: UMRELATO DE CASO

Autores: ALVES, Renata Cristina; RUFINO, Jéssica V.; CARREIRA, Clisia M.; GUIDONI, Camilo M.;

INTRODUCAO: No Brasil, as doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT) sofreu aumento crescente entre os anos de 2006 e 2016,
sendo que o Diabetes Mellitus cresceu 61,8%. Sua abordagem é constituida por intervengcao medicamentosa e nao medicamentosa,
sempre acompanhada por mudancas no estilo de vida, mostrando a necessidade de intervenc8es multiprofissionais que visem o
cuidado integral do paciente. OBJETIVO: Avaliar a evolugéo do tratamento nutricional e medicamentoso de uma paciente portadora
de Diabetes Mellitus tipo 2 atendida em consulta compartilhada de nutricdo e farmacia. METODOLOGIA: O acompanhamento da
paciente ocorreu no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017, totalizando quatro consultas compartilhadas. O consumo alimentar
foi avaliado por meio da andlise do Recordatério de 24 horas, no qual era possivel realizar mudangas pontuais, levando em conta a
situacao socioecondmica da paciente. A farmacéutica orientava quanto a importancia da adesdo medicamentosa para a efetividade
do tratamento, aconselhava o modo correto de armazenar os medicamentos e como toma-los, principalmente emrelagéo ainsulina. A
melhora no quadro da paciente foi avaliada por meio da solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais de glicose, hemoglobina
glicada e urina |. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL) através do
Parecer 2.101.670. RESULTADOS: ApGs as intervencgdes realizadas foi possivel observar melhora nos exames laboratoriais da
paciente, o nivel de glicose sérica era de 294 mg/dL e hemoglobina glicada de 9,99%, apds os cinco meses de atendimento,
diminuiram para 120 mg/dL e 7,36%, respectivamente. Na primeira consulta, a paciente utilizava dois hipoglicemiantes orais
associados com insulinoterapia, ao final, ndo foi necesséaria mais a utilizacdo da insulina. A melhora do consumo alimentar foi
observada através do aumento do consumo de fibras alimentares, com inclusdo de alimentos integrais, como péo, bolachas e
massas integrais e alimentos funcionais, como o farelo de aveia e batata yacon. CONCLUSAQ: A consulta compartilhada permite
correlacionar os conhecimentos e transmitir informagdes que se completam para os pacientes, interferindo assim na qualidade de
vida. A atuag&o multi e interprofissional pode auxiliar no cuidado integral, considerando desde mudancas no estilo de vida, incluindo
alimentacéo saudavel e pratica de atividades fisicas, assim como acompanhamento farmacoterapéutico dos mesmos.

60 - MANEJO DA PREVENCAO DE HIPOGLICEMIA EM PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS

Autores: Santos, Glaucia Fernanda C.G.; MENEGHELLI, Camila V.; ROLFO, Carolina D.; NICASTRO, Mariana; OLIVEIRA, Paula
C.M.; PIOVACARI, SilviaM.F.;

INTRODUGCAO: Diabetes atinge cerca de 12% dos brasileiros, em pacientes internados a prevaléncia € de 25 a 35%, variando devido
a complexidade. O controle glicémico reduz a taxa de infec¢do e mortalidade, melhora desfecho clinico, reduz custo e tempo de
internacdo. OBJETIVO: Introduzir medidas de prevenc¢éo e controle em pacientes com hipoglicemia ou glicemia capilar limitrofe no




periodo noturno e matutino através da inclusdo de suplemento nutricional e/ou lanche noturno no plano alimentar do paciente
hospitalizado. METODOLOGIA: O estudo foi do tipo transversal e a amostra constituida por pacientes portadores de Diabetes mellito
tipo 1, tipo 2, ou Diabetes gestacional que apresentaram niveis de glicemia <70 mg/dL (hipoglicemia) ou glicemia limitrofe de 70
mg/dL a 85 mg/dL em um hospital geral privado. Foram coletados dados nos meses de fevereiro e marco de 2017. Apds a triagem e a
identificagcdo dos pacientes, a nutricionista realizou orientagcéo através de um folder contendo informagdes sobre a importancia da
alimentacdo adequada para a prevencdo da hipoglicemia noturna, incluindo lanche noturno e/ou suplemento nutricional, em
alinhamento com a equipe médica do paciente. ApOs a intervengdo, a monitorizagdo da aceitacéo alimentar foi feita através do
contato telefénico, caso o retorno fosse negativo, outras condutas eram tragadas e acompanhadas a cada dois dias. RESULTADOS:
Participaram do projeto, 30 pacientes, sendo 60% (n=18) séo do sexo feminino e 40% (n=12) do sexo masculino, com idade média de
72 anos. Na populacao estudada, 50% (n=15) apresentaram hipoglicemia e outros 50% (n=15) glicemia limitrofe. Na visita onde
foram dadas as orientacbes sobre o folder (primeira intervencao), 64% (n=19) do total de pacientes aderiram a inclusédo de
suplemento nutricional e/ou lanche noturno. Os outros 36% (n=11) aceitaram apenas adequacdes no plano alimentar previamente
programado desde a internacdo. No retorno telefénico (segunda intervencéo), observamos que 57% (n=17) da amostra ndo estavam
conseguindo aceitar o plano alimentar proposto apos a primeira intervencdo. Ao fim do projeto inicial, observou-se uma reducéo de
7% no numero de pacientes que apresentaram hipoglicemia em comparagao aos meses de fevereiro e margo de 2017. As oscilacdes
glicémicas influenciam negativamente os desfechos de pacientes internados. A deteccdo destes pacientes é o passo inicial da
intervengdo necessaria para aumentar o controle glicémico e reduzir desfechos desfavoraveis. CONCLUSOES: A inapeténcia e a
presenca de distlrbios glicémicos podem retardar a introducdo de terapias nutricionais. Recomenda-se a abordagem
multiprofissional, promovendo alteracBes no plano alimentar, monitorizacdo glicémica e adequacdo de prescricdo médica.
Verificamos a necessidade da manutencao do projeto proposto, a fim de auxiliar a estabilidade glicémica e a melhora de desfechos
clinicos do paciente.

61 - COMPARACAO DE FORM'ULAS PARA ESTIMATIVA DE CLEARANCE RENAL E SUA ASSOCIACAO COM
ULCERA EAMPUTACAO EMPEDIABETICO

Autores: SANTOS NETO, Octavio de Oliveira; QUEIROZ, MARCIA SILVIA; PARISI, MARIA CANDIDA RIBEIRO; ON BEHALF OF
BRAZUPA GROUP;

INTRODUCAO: A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) tem aumentado, bem como suas complicacdes, a exemplo das Ulceras e
amputacdes. O recente estudo multicéntrico Brazilian Cooperative Study on Ulcer, Severe Peripheral Neuropathy and Amputation
(BRAZUPA) destacou a maior prevaléncia dessas complicacdes em pacientes com doenca renal crdnica (DRC) com clearance <
60ml/min/1,73m2, calculado através da férmula de Cockcroft-Gault (CG). Contudo hoje ha férmulas mais novas, como a Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), que se mostram superiores na
precisdo da estimativa da taxa de filtragcao glomerular (TFG). OBJETIVO: Comparar as diferentes férmulas para o calculo da TGF em
diabéticos com Ulcera e amputacao, a fim de entender qual estaria mais relacionada como potencial preditor de risco para tais eventos
no DM. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, com dados obtidos do banco do estudo transversal BRAZUPA, com
uma amostragem final de 774 pacientes. Para todos os participantes, a TGF foi estimada pelas férmulas de CG, MDRD e CKD-EPI,
seguida por classificagdo da funcéo renal com base no estadiamento proposto pela Kidney Desease Improving Global Outcomes
(KDIGO): G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5. Foi utilizada a analise de regresséo logistica univariada e multivariada para analisar a relacéo
entre as férmulas e os eventos de Ulcera e amputagdo. RESULTADOS: As trés formulas mostraram relacao entre estagios mais
avancados de DRC e maior risco de Ulcera de pé. No entanto, a andlise multivariada comparando as férmulas entre si evidenciou
maior poder preditivo do calculo da TFG pela CKD-EPI para o risco de Ulcera em pacientes em estagios superiores ao G3b, quando
comparados aqueles em estagios iniciais da DRC (G1+G2). Esse risco foi 2,973 vezes maior em pacientes com DRC classe 4ou 5. O
risco de amputacao foi significativo quando a DRC foi estadiada pelas férmulas CKD-EPI e MDRD, mas a analise multivariada
comparando as formulas entre si novamente evidenciou maior poder preditivo do calculo de TFG pela CKD-EPI para o risco de
amputacdo em pacientes no estagio G3b, quando comparados aqueles em estagios iniciais da DRC (G1+G2). CONCLUSOES: O
atual estudo ratifica a associacao do estudo BRAZUPA entre DRC e maior risco de Ulcera e amputagdo em individuos diabéticos,
porém surge com a ressalva de que a estimativa do clearance renal deve ser realizada através da férmula CKD-EPI, que mostrou
resultados superiores aos das formulas de Cockcroft-Gault e MDRD.

62 - EXTRATO HIDROETANOLICO DAS FOLHAS DE RAPHANUS SATIVUS BENEFICIA PARAMETROS
BIOQUIMICOS E OXIDATIVOS RESULTANTES DO DIABETES MELLITUS

Autores: SILVA, Amanda Basilio; LOPES, Gabriela D.S.; NEVES, Thamiris V.B.; REIS, Luis F.C.; SALLES, Bruno C.C.; MORAES,
Gabrielde O.l.; SANTOS, GersikaB.;

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus (DM) consta como a principal causa mundial de doencas renais e hepaticas cronicas e como a
segunda em pacientes submetidos a dialise no Brasil. Haja vista, a inflamacao presente no quadro da doenca levar ao estresse
oxidativo e somado a hiperglicemia favorecer a formacéo de glicacdo avancada. Plantas medicinais séo uma alternativa terapéutica
para o controle dos pacientes. OBJETIVO: Avaliar se o extrato hidroetanolico de Raphanus sativus previne danos oxidativos e
melhora os parametros bioquimicos em ratos com Diabetes. METODOL OGIA: Extrato hidroetandlico de Raphanus sativus (300 mg/
kg / dia) foi administrado em ratos Wistar com Diabetes induzido por aloxano (130 mg/kg). O tratamento foi realizado por gavagem por
um periodo de 90 dias. Foram avaliados a glicemia e estresse oxidativo dos animais. O estresse oxidativo do figado e rins foi avaliado
pela producéo de proteinas carboniladas. Em complemento a isso, os efeitos do extrato sobre a fun¢éo renal (creatinina), funcéo
hepatica (enzimas aspartato aminotransferase [AST]), e perfil lipidico (colesterol total e triglicerideos) foram investigados.
RESULTADO: O extrato hidroetandlico reduziu de maneira estatisticamente diferente a glicemia dos ratos do grupo diabético
controle em relacéo ao grupo diabético tratado. O grupo tratado com extrato nao teve beneficios em relacao a provas de funcao
hepética e renal (AST e creatinina) quando comparados com o grupo diabético, porém o tratamento com o extrato ndo aumentou 0s
marcadores de fungéo renal e hepatica. Os animais que receberam extrato de Raphanus sativus tiveram uma reducao dos niveis de
triglicerideos e proteinas carboniladas no figado quando comparados com os ratos diabéticos ndo tratados, porém os niveis de
colesterol total e proteinas carboniladas no rim néo foram modificados entre os dois grupos. CONCLUSAO: O estudo corrobora com




evidéncias da literatura do efeito hipoglicémico da fracéo butandlica presente nas folhas de R. sativus. Os flavonoides encontrados,
predominantemente a camferitrina, estdo associados tanto com o metabolismo de glicose quanto com a peroxidagéo lipidica. O
extrato hidroetandlico de Raphanus sativus tem efeito benéfico na reducao da glicemia sem causar prejuizos para os rins e figado,
podendo ser um aliado na reducgédo de triglicerideos. Além disso, conclui-se que tal extrato pode proteger o figado das lesdes
causadas pelo estresse oxidativo advindo do Diabetes Mellitus.

63 - ANALISE DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
NAS UNIDADES DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Autores: BANDEIRA, Rodrigo Ossoda Moura; HODNIKI, Paula P.; SANTOS, Sinval A.;

INTRODUCAO: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o altamente prevalentes e geram um grande custo para a satde
publica, pelo seu alto indice de morbidade e mortalidade, tendo fatores de riscos em comum: sedentarismo, tabagismo, ma
alimentacao e alcoolismo. Varios estudos revelam que a atividade fisica e o exercicio fisico planejado e monitorado, sédo importantes
para a prevencao e controle destas doencas. OBJETIVO: Verificar o nivel de atividade fisica dos pacientes usuarios das unidades de
salide de Ribeirdo Preto, portadores de uma ou mais doencas crénicas. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal,
realizado em 40 unidades de salde de Ribeirao Preto no periodo de outubro de 2016 a julho 2017. A amostra foi por conveniéncia,
aleatoria com adultos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, através de um questionario sociodemografico e também
contendo IPA-Q curto (Questionario Internacional de Atividade Fisica). RESULTADOS: Participaram 154 pacientes, sendo 112
mulheres e 42 homens, com uma média de 52,85 (+15,77) anos; 31,16% possuem 12 a 4 2 série do ensino fundamental; estado civil
52,59% de casados ou unido estavel; na classe econdmica 33,11% C2; 38,96% aposentados ou pensionistas; em relacao a atividade
fisica, 82,46% ndo séo orientados por um profissional de educacéo fisica e somente 35,71% fazem exercicio fisico, no entanto, de
acordo com a classificacdo do IPA-Q curto, 103 pessoas (66,88%) sdo classificadas como ativas, 35 pessoas (22,72%) como
insuficientemente ativas e 16 (10,38%) inativas. Foram relatados 45 tipos de doencas cronicas, dentre elas, a hipertensédo arterial,
que foi referida por 86 pessoas, e como resultado, de acordo com o IPA-Q, 56 hipertensos (65,11%), séo ativos, entretanto, somente
30 pacientes (34,88%) realizavam exercicios; verificamos ainda que 37 pessoas referiram Diabetes Mellitus tipo 2, das quais 24
(64,86%) eram ativas, contudo apenas 14 diabéticos (37,83%) relataram fazer exercicios. CONCLUSOES: A partir dos resultados,
concluimos que a maioria dos pacientes, que responderam ao questionario e possuem doencas cronicas, seguidos na rede publica
de Ribeirdo Preto, séo ativas, de acordo com o IPA-Q curto. Contudo, apenas uma pequena parcela realiza de fato exercicio fisico
orientado, neste sentido, consideramos que a presenca do profissional de educacao fisica no SUS se faz necessério nas acoes de
promocao, prevencao e reabilitagédo nos grupos de educacéo em salde e narealizacao das atividades fisicas.

64 - EFEITOS DA FARINHA DE GUABIJU (MYRCIANTHES PUNGENS) NA DIMINUIGAO DOS NIVEIS GLICEMICOS
E DO ESTRESSE OXIDATIVO RESULTANTES DO DIABETES MELLITUS

Autores: LEMOS, Amanda Batista S.; FONSECA, A.R.; SALLES, Bruno C.C.; SANTOS, GersikaB.;

INTRODUCAO: Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015, o Diabetes Mellitus € um grupo vasto e diversificado de
disturbios metabdlicos, que tem como caracteristica comum a hiperglicemia prolongada, sendo a utilizacdo de plantas medicinais
uma alternativa crescente no pais, possibilitada pela ampla biodiversidade e pela miscigenacdo das culturas indigenas, negra e
europeia. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho foi analisar os efeitos da farinha dos frutos de guabiju (Myrcianthes pungens) na
reducédo da glicemia e das consequéncias trazidas pelo Diabetes em ratos. METODOLOGIA: Farinha de guabiju na concentracao de
10% foi utilizada para alimentagéo diaria (ragao peletizada) de ratos Wistar com Diabetes induzido por aloxano (130 mg/kg). Os ratos
foram divididos em 3 grupos experimentais, sendo eles: Ndo diabéticos controle (se alimentaram com ragdo comercial normal),
diabéticos controle (se alimentaram com racdo comercial normal) e diabéticos tratados (se alimentaram com racdo comercial
contendo 10% de farinha de guabiju). O tratamento foi realizado por um periodo de 45 dias. RESULTADOS: Os ratos nao diabéticos
apresentaram glicemia de 90,6 mg/dL, os diabéticos tiveram glicemia de 205 mg/dL e os ratos diabéticos tratados tiveram glicemia de
218 mg/dL. Afarinha de Guabiju (Myrcianthes pungens) néo interferiu significativamente nos valores de glicemia dos ratos do grupo
diabético tratado em relacdo ao grupo diabético controle. Além disso, a farinha dos frutos de guabiju ndo beneficiou o perfil lipidico dos
ratos (triglicerideos, colesterol total e HDL), porém os ratos tratados com a farinha de guabiju nao pioraram o seu perfil lipidico, sendo
que todos os resultados dos ratos diabéticos foram estatisticamente iguais aos dos ratos tratados. O mesmo aconteceu com as
provas de funcéo hepatica (AST) e funcédo renal (creatinina) que nao houve alteracdes benéficas significativas, apesar disso nao
trouxeram maleficios aos ratos. CONCLUSAO: O presente estudo nédo revelou beneficios da farinha dos frutos de guabiju no
tratamento do Diabetes Mellitus. O resultado pode ser justificado, visto que normalmente os frutos apresentam menos constituintes
antioxidantes que as folhas das plantas. Todavia, ndo se evidenciou piora no quadro glicémico, perfil lipidico e funcéo hepética e
renal, jaque osrins e o figado séo os principais alvos do estresse oxidativo da doenca.

65-DIABETES EFATORES ASSOCIADOS AUMENTANDO O RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR

Autores: RAMOS, Sénia Couto; SILVA, Fatima Regina; SOUZA, Natan de Sao José; ALVES, Ana Carolina Oliveira; RAMOS,
CarolinaAssuncao;

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares est&o entre aquelas que mais matam as pessoas no mundo, quando o Diabetes (DM)
esta associado a outras doencas ou fatores que propiciam o seu mau controle, o risco de morte aumenta consideravelmente. A
hipertenséo arterial(HAS) é uma destas doencas que podem estar associadas ao DM, habitos de vida pouco ou ndo saudaveis como
falta de atividade fisica e alimentag&o inadequada, favorecem o excesso de peso, fator que desencadeia ou dificulta o controle tanto
do DM quanto da arterial e uma vez descontrolado o DM e a HAS e ainda quando associado ao tabagismo, deixa o sistema
cardiovascular vulneravel a complicacdes que podem ser severas e muitas vezes fatal. O ESTUDO OBJETIVO: Analisar quais 0s
fatores que associados ao DM poderiam aumentar o risco de doencas cardiovasculares. METODOL OGIA: Apesquisa foi quantitativa
observacional, onde foram questionados habitos de vida como atividade fisica e tabagismo, presenca do diagndstico de hipertensao
arterial e realizadas as medidas antropométricas, foram incluidos todos os pacientes atendidos no grupo de educacéo e controle do




Diabetes, de janeiro a junho de 2017 e que tiveram seu atendimento concluido pelo grupo interdisciplinar, recebendo alta neste
periodo. RESULTADOS: Dos pacientes estudados 50% tinham o diagnostico de HAS, 62,50% nao faziam atividade fisica, 12,5%
eram tabagista e 50% eram obesos. O Diabetes descontrolado expde o individuo ao risco cardiovascular e os resultados mostram
gue grande parte dos individuos apresentam condi¢Ges que dificultam o controle da doenga, além de contribuir para aumentar os
riscos de doenca cardiovascular. CONCLUSAO: A enfermagem tem um papel importante na educagéo do individuo com Diabetes,
pois além de auxiliar no controle do Diabetes, precisa pensar em todas as condi¢Ges que favorecem o seu descontrole e em auxiliar
naresolucao ou controle dos problemas que colaboram para o desenvolvimento de doenga cardiovascular.

66 - ESTRATEGIA DE PREVENCAO DA DIABETES TIPO Il EM GRUPO DE TRABALHADORES: A CONTRIBUICAO
DE UMA CARTILHA INFORMATIVA

Autores: FERREIRA, Marcela dos Santos; SILVA, JULIO C. SANTOS; SANTOS, URSULA P. PAULO; MAGALHAES, CRISTIANE
ROSA; VELASCO, FERNANDAZ. BISPO; BARBOSA, CRISTIANE DUARTE; BRAGANCA, PATRICIAK. CAGLIA;

INTRODUCAO: Dentre as doencas cronicas mais prevalentes na atualidade, o Diabetes tipo 2 (DM II) é considerada uma patologia
responsavel por abreviar a vida laboral de inUmeras pessoas, por suas consequéncias incapacitantes. Medidas que identifiquem
precocemente 0s riscos para o adoecimento devem ser incentivadas de forma que propiciem mudancas nos fatores de risco e com
isso o prolongamento da vida Util dos trabalhadores. OBJETIVO: Rastrear fatores de risco para DM Il, em um grupo de trabalhadores
de uma instituicdo de ensino e com esses resultados construir e distribuir informativo individualizado contendo medidas preventivas
para a doenca. METODOLOGIA: Estudo descritivo e transversal realizado no segundo semestre de 2016, em que a populacao alvo
foram 9 trabalhadores, de diversos campos de atuacédo, com faixa etaria entre 31 a 59 anos. Utilizou-se um questionario baseado no
Finnish Diabetes risk score (FINDRISK), composto por 8 questdes fechadas que requeria informacao sobre idade, histérico familiar
de DM2, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, atividade fisica, habitos alimentares, hipertenséo arterial sistémica e
historico de alteracdo glicémica. O estudo ocorreu em trés etapas. 1) Coleta de dados antropométricos 2) Preenchimento do
questionario, com os dados de informacédo pessoal 3) Analise de cada caso identificando o escore de risco e a melhor medida de
prevencao. RESULTADOS: As informagdes colhidas mostraram através valores de IMC 4 trabalhadores obesos; Em relacédo a
circunferéncia abdominal 7 pessoas (todas mulheres) possuiam medidas acima de 88 cm; Em relacdo aos resultados referentes a
pressédo arterial s6 1 pessoa é diagnosticada previamente com a doencga; Nenhum pesquisado apresentou alteracéo glicémica
prévia. No entanto, em relacao a atividade fisica apenas 2 pessoas praticam com regularidade; Em relagao aos habitos alimentares 4
pessoas relatam consumir diariamente frutas, legumes e/ou verduras. Em se tratando, de histérico familiar da DM I, 4 pessoas
apresentam esse fator de risco. A partir dos dados foi construido um informe individualizado contendo o risco atual para a DM Il e
medidas preventivas voltadas para cada individuo e posteriormente entregue a cada trabalhador. CONCLUSAO: A partir do
momento, que os integrantes do estudo receberam o seu informativo individualizado, puderam observar qual mudanca exatamente
necessitam incluir em suavida, o que produz uma transformacao mais efetiva no comportamento desses trabalhadores.

67 - ESTUDO COMPARATIVO DA PREVENCAO E MANEJO DAS COMPLICACOES AGUDAS NO DIABETES
MELLITUSTIPO 2

Autores: PEREIRA, Carlos Augusto Feliciano; SOUSA, RAIMUNDO CARLOS DE; PEREIRA, JOAO PAULO; ACURIO, OLYMPIO;
BALMANTE, LOURIVAL LUCAS RIBEIRO; FONSECA, HERBERT; ABREU, CAIO BRENO; MEDEIROS, JILVANDO MATOS;

INTRODUCAO: O controle glicémico estavel — satisfatério — pressupde variacdes ao longo do dia na faixa de 80 a 160 mg/dL.
Pequenos desvios podem ocorrer para mais ou para menos, sendo facilmente controlados com ajustes de dieta, atividade fisica, ou
medica¢cBes. OBJETIVOS: Descrever de forma comparativa as principais formas de manejo, bem como as suas eficacias na
prevencao das complicagdes agudas no Diabetes Mellitus tipo 2. METODOS: Realizou-se uma comparacao sistematica com dados
da literatura, utilizando as fontes Scielo, Medline, Pubmed, periddicos da Capes e periddicos da UFRR. Utilizaram-se palavras-
chaves: complicagdes agudas, Diabetes Mellitus, descompensacéo glicémica e acidose metabdlica. No total foram selecionados 120
trabalhos realizados entre 2010 e 2015. Os dados foram tabelados e computados por meio do software Epiinfo6. 0. Para realizacao
das comparacdes experimentais, fez-se uso do software PhysioEx8.0. Os dados foram analisados e chegou-se a um consenso
comparativo entre os estudos. RESULTADOS: Em 50% dos trabalhos, notou-se que o0s principais fatores precipitantes da acidose
metabolica sdo: infecgdo, omissdo da aplicacdo de insulina, abuso alimentar, uso de medicacdes hiperglicemiantes e outras
intercorréncias graves — como AVC, infarto ou trauma. Entre as andlises da eficicia na prevencao, os seguintes fatores: Garantir a
disponibilidade de insulina a todos os necessitados; inclusdo no programa educativo aspectos preventivos das complicacfes
agudas; garantir materiais de automonitoramento da glicemia; planejar servi¢os de pronto-atendimento da descompensacéo aguda e
vigiar casos recidivantes. Foram segundo as pesquisas, os mais eficazes em 80 % dos casos, quando comparado aos trabalhos que
nao se realizaram rastreamento ambulatorial. Quanto ao manejo, os pacientes e familiares que obtiveram as instru¢des preventivas,
conseguiram detectar com precisao e rapidez os sintomas de descompensacao, dentre eles quadro inicial de polidipsia, polilria,
enurese, visao turva, fadiga, nauseas e sinais de gravidade: desidratacéo, perda acentuada de peso, hiperventilagdo, vomitos, dor
abdominal, alteracdo do estado mental. Reduziu-se o indice de morbimortalidade em cerca de 45%, quando comparado aos
trabalhos em que n&o se realizaram acdes preventivas associadas ao manejo. CONCLUSAO: Conclui-se que as agdes preventivas
de manejo nas complicacdes do Diabetes sdo essenciais para a reducdo da morbimortalidade, e assim aumentar a sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes acometidos pelo Diabetes Mellitus.

68 - DIFERENCAS NA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E TEMPO SENTADO ENTRE PESSOAS COM E SEM
DOENCAS CRONICAS

Autores: HODINIKI, Paula P.; PIZA, Thaina Ferreira T.; TEIXEIRA, Carla Regina S.; MARQUES, Jennifer V.P.; ISTILLI, Plinio Tadeu;
LIMA, Rafael Aparecido D.; PEREIRA, Luis Fernando C.; DIAS, Mirele C.;

INTRODUCAO: O comportamento sedentério abrange atividades feitas de modo sentado ou deitado, que ha um gasto energético
baixo. Amédia encontrada por estudo de vigilancia em paises ocidentais, encontrou que adultos gastam em média 9 a 11 horas do dia




sentados. O tempo sentado em horas elevado esta associado a um maior risco de resultados adversos a saude, inclusive doencas
cardiovasculares. Outra pesquisa usou dados de 54 paises, analisando o tempo gasto sentado de mais de trés horas por dia,
mostram que o Brasil apresenta um indice maior do que o registro mundial no que diz respeito a mortes devido a inatividade fisica.
Desta forma busca-se conhecer o tempo sentado de pessoas com condi¢ées cronicas ou ndo de um municipio do interior paulista.
OBJETIVO: Analisar a pratica de atividade fisica e tempo sentado de pessoas com doengas do aparelho circulatério, Diabetes,
cancer, doencgas respiratorias e pessoas sem doencas cronicas. METODO: Estudo observacional transversal, realizado em cinco
unidades distritais de salide de Ribeirdo Preto no periodo de abril a junho 2017. Aamostra foi por conveniéncia, aleatéria com adultos
com ou sem doengas conicas nao transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista dirigida, apés autorizacéo do
Comité de ética em Pesquisa n® do parecer 1.875.599. Os dados foram analisados e processados pelo o programa SPSS, verséo 21.
RESULTADOS: Participaram 218 pacientes, com o predominio de 69,7% do sexo feminino, idade com média de 48.01 (17,17) anos
variou de 18 a 81 anos, 25.2% com escolaridade Ensino Fundamental 5% a 92 séries, 50,5% casados, e 29,4% aposentados, a classe
econbmica predominante foi a C2. Em relacéo ao tempo sentado, 114 (52,3%) referiram ficar sentados até 4 horas por dia, desses 80
tem doencas cronicas e 34 nao, e apenas 10,1% referiram ficar mais de 8 horas sentados por dia na semana. Porém, em relacao a
pratica de atividade fisica, 68,8% e 42,7% nao praticavam nem 10 minutos de atividade fisica no lazer e como forma de deslocamento
respectivamente, ndo atendendo a recomendac&o de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana. CONCLUSOES:
Apesar dos participantes da pesquisa nao ficarem muito tempo sentado durante o dia, eles ndo apresentaram niveis de atividade
fisica recomendados para o controle e/ou prevencao das doencas cronicas, o que pode ser um fator mensuravel para estruturarmos
melhores intervengdes no que tange o incentivo a pratica de atividade fisica e estimulo ao transporte ativo, como estratégias
multiprofissionais no &mbito politico de saude.

70 - PROMOCAO DA SAUDE E DIABETES: ADESAO E MOTIVACAO DE INDIVIDUOS DIABETICOS
PARTICIPANTES DE PROGRAMAS DE SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF) DE FEIRA DE SANTANA-BA

Autores: SOARES, IsabelaM.S.C.; COUTO, Genival da Silva;

INTRODUCAO: As Unidades Basicas de Saide desempenham um papel central na garantia a populac&o de acesso a uma atengéo a
salide de qualidade, a implantagdo de programas como os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que foram criados com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade. (Ministério da Saude,
2012). OBJETIVO: Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever agbes realizadas pelo NASF, que tém realizado um
trabalho visando a autoestima, estimulo a pratica de atividade fisica, alimentagdo saudavel e instruindo os individuos que tém
patologias crdonicas com énfase no Diabetes ao auto cuidado. METODOLOGIA: O trabalho trata-se de um relato de experiéncia de
carater descritivo. Aduracao da experiéncia foi de trés meses, no Municipio de Feira de Santana Ba, na Unidade de Saude da Familia
localizada no bairro do Panorama, onde foi implantado pela Equipe NASF, o Grupo Bem Estar.Todas as pessoas que freqientavam o
grupo participaram de capacitacdes, inclusive os Agentes comunitarios de salde, visando a proliferacdo das informagdes.
RESULTADOS: As mudancas de estilo de vida fazem com que os pacientes portadores de doencas crénicas como o DM obtenham
melhoras no contexto da doenga, a adesédo na realizagdo de atividade fisica e a adogdo de habitos alimentares mais saudaveis tem
sido o resultado dos pacientes diabéticos que freqiientam o grupo Bem Estar. CONCLUSAO: O estudo mostra que o servico de
salide unido a uma equipe multidisciplinar como a Equipe do NASF, esta preparado para orientar corretamente o paciente portador de
Diabetes quanto aos cuidados a serem tomados quando o assunto € educacéo nutricional e mudanca no estilo de vida. Acentua-se,
desta forma, a importancia da atuacao de uma equipe de salde multiprofissional como elemento técnico capaz de viabilizar uma
melhor qualidade da assisténcia prestada ao portador de DM.

72 - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CAPTADOS
NA CAMPANHA NACIONAL DEDIABETES MELLITUS.ANALISE ESTATISTICAS EDAS COMORBIDADES

Autores: CAPUCCI, Tatiana S.; CARRAZEDO, MarianaA.; HERNANDES, Lais O.; FRAIGE F°, FADLO;

INTRODUCAO: AADA recomenda manter a HbA1C <7,0%, visando diminuir a incidéncia de doencas cardiovasculares. Isso pode
ser atingido com uma média glicémica de ~150-160mg/dL. Idealmente, a Glicose de jejum (Gj) devera ser <120mg/dL e a Glicose
pos-prandial (Gpp) <180mg/dL. Se ndo bem tratado, o DM leva a sérias complicacbes (pé diabético, retinopatia, cardiopatia
diabética, etc.) que comprometem o organismo sistemicamente. OBJETIVO: Estudar a porcentagem de pacientes com DM que
apresentaram hiperglicemia na “Campanha Nacional de Diabetes Mellitus”. Analisou-se também a diferenca homem vs mulher; a
idade média dos pacientes e as principais complica¢des decorrentes do DM. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo, retrospectivo
de pacientes portadores de DM tipo 2 captados durante a campanha, realizada na ANAD, no periodo de 07-11 de novembro de 2016,
em S&o Paulo/SP. Para o estudo utilizou-se valores alterados de glicemia capilar e dividiu-se os pacientes em dois grupos: Grupo 1:
pacientes em jejum por mais de quatro horas e Grupo 2: pacientes que ndo se apresentavam em jejum. Em relacdo as co-morbidades
realizou o levantamento a partir das informacgfes obtidas dos pacientes. Para andlise estatistica: teste Two-way ANOVA (p
valor=0,05). RESULTADOS: De um total de 183 pacientes que se auto intitulavam portadores de DM2, 84 (45%) apresentavam
hiperglicemia (Gj>120 e Gpp>180mg/dL), com uma prevaléncia de 51,36% (94) para o sexo feminino. A média glicémica destes
pacientes foi de 174mg/dL, a idade média foi de 64,8 anos e 34% (62) apresentaram ou apresentavam alguma complicacdo a longo
prazo do DM. CONCLUSAO: A campanha pré-diagnosticou 84 pessoas com hiperglicemia, ou seja, aproximadamente metade dos
pacientes portadores de DM tipo 2 apresentavam md aderéncia ou tratamento inadequado. As principais complicagbes foram:
retinopatia diabética (48%) e neuropatia diabética (23%). N&o houve relevancia estatistica entre os géneros. A importancia da
campanha esta na orientagdo e na conscientizagdo da populagdo em se manter um estilo de vida saudavel, com atividade fisica e
dieta, além do seguimento ambulatorial constante e 0 uso continuo das medicac8es a fim de evitar complica¢@es futuras.




73 - GRUPOS DE EDUCAGAO EM §AUDE DESENVOLVIDOS NO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS EM DIFERENTES NIVEIS DE
ATENCAO EM SAUDE: DESCRICAO COMPARATIVA

Autores: DIBONIFACIO, Daniela Pereira; ALMEIDA, Ellen R.; PEREIRA, Lais O.; MAGNA, Joceli M.;

INTRODUCAO: A Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus apresentam alta prevaléncia no Brasil. Sendo um problema de
saude publica, o investimento volta-se para estratégias de prevencéo e tratamento que auxiliem o paciente a enfrentar a doenca. Os
grupos de educacao em salde vém sendo utilizados como ferramenta frente a demanda dos sistemas de saude. OBJETIVO:
Descrever e comparar grupos de educagdo em saude desenvolvidos em trés diferentes unidades onde atuam os profissionais do
Programa de Aprimoramento Multiprofissional em Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus (PAMHADM) da Secretaria de Saude de
Ribeirdo Preto. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério delineado a partir de relatos de
experiéncia de profissionais do PAMHADM. S&o descritos o perfil da Unidade e o modelo de grupo quanto: ao encaminhamento, a
composicao do grupo e da equipe que o0 conduz, aos objetivos, ao formato e a construcdo das tematicas abordadas. RESULTADOS:
(1) Grupo com diabéticos encaminhados por médicos especialistas, desenvolvido em um Ambulatério de Especialidades por equipe
composta por psicologa, nutricionista e enfermeira — grupo fechado, homogéneo, realizado em treze sessfes com tematicas
definidas pela equipe. (2) Grupo com pacientes de uma Unidade de Saude da Familia encaminhados por médicos e agentes
comunitarios, realizado por equipe composta por psicéloga, nutricionista, enfermeira e agentes comunitarios — grupo aberto,
heterogéneo (composto por diabéticos, hipertensos e pacientes com fatores de risco), sem limite de sessdes e tematicas definidas
em conjunto com os pacientes. (3) Grupo com pacientes de uma Equipe de Saude da Familia de um Assentamento Rural,
encaminhados por agentes comunitarios ou por busca esponténea, desenvolvido por equipe composta por educador fisico,
psicéloga, nutricionista e agente comunitaria - grupo aberto, heterogéneo (composto por diabéticos, hipertensos e pacientes com
fatores de risco), sem limite de sessdes e tematicas definidas em conjunto com os pacientes. CONCLUSOES: A partir da descricéo
realizada dos grupos, percebe-se que o funcionamento dos mesmos deriva de singularidades vinculadas ao modelo de atencéo a
saude das Unidades e do contexto particular onde estas estdo inseridas. Nota-se também semelhancas entre 0s grupos quanto aos
seus objetivos, propiciando a troca de informagdes e orientagfes para mudancga do estilo de vida, através de uma escuta acolhedora
e nacriacao de vinculos, auxiliando nos cuidados frente a condicao fisica e emocional.

74 - IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2: COMPULSAO ALIMENTAR, DEPRESSAO E
ANSIEDADE

Autores: DASILVA, Daiane Fuga; WITTER, Carla; GIL, Claudia Aranha; MACHADO-LIMA, Adriana;

INTRODUCAO: Com o crescimento da populacéo idosa cria-se a necessidade de maior atencéo a esta faixa etaria, especificamente,
no que diz respeito as possiveis doencas cronicas que podem acometer o idoso. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) esta entre as
doencas cronicas mais frequentes e, em funcéo das mudancas na rotina diaria, devido ao tratamento, pode ocorrer comorbidades
associadas a doenga. OBJETIVO: Identificar se idosos portadores de DM2 apresentam transtorno de compulséo alimentar periddica
acompanhado de sintomas de depressdo e ansiedade e se ha correlacdo com dados antropométricos e exames laboratoriais.
METODOLOGIA: A amostra foi composta por 15 pacientes do Ambulatério de Diabetes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Para a coleta de dados, foi utilizado a Escala de Compulséo Alimentar Periddica (ECAP),
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), além de um questionario com perguntas
relativas aos dados de identificacao, fatores antropométricos e exames laboratoriais. Foi empregada a estatistica descritiva para
descrever o perfil da amostra e para mensurar as correlacopes, utilizou-se a correlacae de Pearson para as amostras parametfricas ea
correlacae de Spearman para as amostras nae lineares. Foi adotado o nivel de significaficia de 5% (p< 0,05). RESULTADOS: A
maioria dos participantes séo do género feminino (60%), com idade entre 61 a 73 anos, casados (66,7%), aposentados (53,3%), com
média de IMC (indice de Massa Corporal) =31,1 kg/m’, glicemia =148 mg/dL e hemoglobina glicada = 8,3 %. Os participantes n&o
apresentaram compulséo alimentar (média 7). Constatou-se a presenca de sintomas ansiosos graves (média 9,8) e auséncia de
depressdo (média 4,4). Além disso, identificou-se correlagcdo positiva entre a compulsdo alimentar e a ansiedade (r=0,5000;
p=0,0288), ansiedade e depressio (r=0,5652; p=0,0141) e depressio e valores de glicemia (r=0,444; p=0,0486). CONCLUSOES:
Considerando a presenca maior da sintomatologia ansiégena, evidencia-se que se deve atribuir maior atencdo a esta especificidade,
com o objetivo de prevenir 0 agravamento e a possivel manifestacdo de sintomas concomitantes ao DM2. Estes fatores podem
agravar ainda mais a dificuldade de se controlar essa doencga cronica, tdo relevante para o aumento de morbidades nessa populagéo.

75-AVALIACAO DO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS TIPO 2ANTES DA IMPLEMENTACAO DE UM CENTRO
DE DIABETES NO IPESAUDE

Autores: SANTANA, Jaquiele S.; SILVA, Larissa F.; NASCIMENTO, Carla V.O.; SANTOS, Nicolas N.; TELES, Olivia R.L.L,;
FERREIRA, Helenalda; FILHO, Raimundo S.M.; REZENDE, Karla F;

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica crénica considerada uma das maiores emergéncias globais de
salde do século XXI. Em longo prazo, Diabetes esta associada a complicagdes graves que impactam na qualidade de vida do
paciente e provocam morte precoce, além de resultar em gastos substanciais para o individuo, familiares e paises. Segundo a
International Diabetes Federation (IDF), os gastos com Diabetes compreendem cerca de 11,6% do total das despesas de saude no
mundo. O controle glicémico € o modo mais eficaz de reduzir de maneira significativa as complicacdes do DM. OBJETIVO: O objetivo
deste estudo foi caracterizar e avaliar o controle glicémico de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no Centro de Diabetes do
Ipesalde, além de explorar fatores (sociodemograficos, laboratoriais e tratamento) que contribuem para um controle glicémico
inadequado. METODOLOGIA: Este estudo transversal, descritivo-analitico e observacional incluiu 251 pacientes portadores de
Diabetes tipo 2 atendidos no Ipesalide. As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais foram coletadas de prontuarios
no periodo de setembro a dezembro de 2016. Primeiro, foram analisadas as caracteristicas de todos os participantes. Apés, a
amostra foi dividida em dois grupos: controle glicémico satisfatério e insatisfatorio. Niveis de hemoglobina glicada (A1C) = 7% foram
considerados como controle glicémico inadequado. RESULTADOS: Dos 251 participantes, 24,8% apresentaram controle glicémico




satisfatorio e 75,2% apresentaram controle glicémico insatisfatorio. Controle glicémico insatisfatério foi associado a menor idade,
auséncia de plano alimentar e uso de insulina. Nenhuma relagéo foi encontrada entre duracao de Diabetes, género, pratica de
atividade fisica e controle glicmico. CONCLUSAQ: Mais da metade dos pacientes atendidos no IPESAUDE apresentaram controle
glicémico deficiente, o que demonstra a necessidade de oferecer um melhor cuidado a esses pacientes, com especial atencao aos
fatores que contribuem para um controle glicémico inadequado.

76 - AMEMORIA DE LONGO PRAZO ESTA ASSOCIADA A CAPACIDADE FUNCIONAL DE DIABETICOS TIPO 2

Autores: RODRIGUES, Jodo Gabriel S.; ROSA, Irina M.G.; LIMA, André T.; SILVA, Anderson D.C.; GOMES, Raquel M.M.; PEPE,
Ramon M.B.;

INTRODUGCAO: O déficit cognitivo leve, em especial os decréscimos na memoria, estdo mais presentes em diabéticos tipo 2 que em
sujeitos sem a doenca, e podem proporcionar maior risco para o desenvolvimento de deméncias e da doenca de Alzheimer. Sabe-se
que atividades fisicas regulares tem um efeito positivo tanto no desempenho cognitivo quanto na capacidade funcional em idosos.
OBJETIVOS: Logo, o presente estudo objetiva analisar a associacao entre a memoaria de curto e de longo prazo em adultos e idosos
diabéticostipo 2. METODOLOGIA: 27 diabéticos tipo 2 (52-75 anos), alfabetizados, participaram do estudo. Ameméria visuoespacial
de curto (5 min apo6s a copia) e longo-prazo (30 min apds) foi avaliada pelo teste de Figuras de Taylor modificada (FTM) e a
capacidade funcional pela bateria de testes Senior Fitness Test (SFT). Analisou-se a correlagao parcial entre as variaveis descritas
controlada para a idade. Os procedimentos estatisticos foram realizados no SPSS v20.0 e plotados no SigmaPlot v11.0.
RESULTADOS: Foiidentificado correlacéo significativa entre a memdria de longo prazo e os testes Timed Up&Go (r=-0,59), 30-seg
Flexao de cotovelos (r=0,50), 120-seg Marcha Estacionaria (r=0,67) presentes no SFT. Em relacdo a meméria de curto prazo nao
observou-se correlagcdo. CONCLUSAO: A memoria de longo prazo se associa & capacidade funcional, em especial em testes que
avaliam as capacidades fisicas agilidade, forca muscular de membros inferiores e aptidao cardiorrespiratoria.

77 - ANALISE DA RELACAO ENTRE OBESIDADE, RESISTENCIA A INSULINA E SINDROME METABOLICA NO
DESENVOLVIMENTO DO DIABETES TIPO 2

Autores: PEREIRA, Carlos Augusto F.; SOUSA, RAIMUNDO CARLOS; BALMANTE, LOURIVAL LUCAS R.; FONSECA, HERBERT;
FASSANARO, DIAGO; GOMES, CAROLINAS.; PEREIRA, JOAO PAULO; ABREU, CAIO BRENO;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os
sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da populacdo, a urbanizagéo crescente e a adocao de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do Diabetes em todo o mundo. OBJETIVOS: O objetivo sera analisar os fatores associados a Obesidade, Resisténcia a
Insulina e Sindrome Metabodlica que contribuem para o desenvolvimento do Diabetes Tipo 2 em pessoas saudaveis.
METODOLOGIA: Realizou-se um levantamento bibliografico nas principais bases de dados, Scielo, MedLine, DataSus, Elsiever,
PubMed e efetuou-se uma andlise epidemioldgica entre 2005 e 2014, totalizando 210 trabalhos, buscando relatar os principais
fatores associados ao desenvolvimento do Diabetes Tipo 2, na tentativa de comprovar a relacdo existente entre Obesidade,
Resisténcia a Insulina no desenvolvimento do Diabetes. RESULTADOS: Notou-se em 72% das andlises, que o desenvolvimento da
resisténcia a insulina e o metabolismo alterado da glicose ocorre de forma gradual, iniciando com excesso de ganho de peso e
obesidade, sendo a obesidade o principal predispositor ao Diabetes Mellitus tipo 2 em 80% dos casos. Em 67% dos trabalhos
analisados, reveleram que a principal consequéncia negativa da Sindrome Metabdlica € a doenga cardiovascular, incluindo
aterosclerose em 58% e lesGes em 6rgdos alvos em 34%. Notou-se desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 durante a resisténcia
prolongada a insulina em 26|% dos trabalhos, apresentando como consequéncia hiperglicemia moderada apés ingestdo de
carboidratos, nos estagios iniciais da doenca. CONCLUSAO: Conclui-se que a o desenvolvimento gradual da resisténcia a insulina
esta diretamente relacionado ao ganho de peso e a obesidade. A¢des preventivas com a finalidade de diminuir esses dois fatores,
torna-se essencial para um manejo eficaz nos portadores de DM tipo2, que resultard também em uma diminuicdo dos fatores
associados a Sindrome Metabdlica.

78 - EFICIENCIA DAS CLASSES TERAPEUTICAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DE PACIENTES DOAMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DA FMABC

Autores: GOUVEIA, Marisa Regina de F.V.; LINHARES, Livia C.; MENDONCA, Maria Isabel S.; CARVALHO, Maria Isabel C.P,;
LIMA, Marina S.S.; MINALI, Giovanna; MAGALHAES, LuisaL.; CREPALDI, Felipe M.;

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica cronica multifatorial, que afeta cerca de 387 milhdes pessoas no mundo.
Nas principais capitais brasileiras, a prevaléncia de casos pode chegar até 20% na faixa etaria de 35 a 74 anos, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, com tendéncia a aumentar com o envelhecimento populacional e progressdo da obesidade. O DM tipo 1
consiste em uma doenca autoimune que gera a destruicdo das células beta pancreaticas e o fim da producéo de insulina. Ja o DM tipo
2, cerca de 90% dos casos de Diabetes, esta relacionado a resisténcia a insulina, com consequente elevacao compensatoria da sua
producéo pelo pancreas, até que haja esgotamento das células beta e producao insuficiente de insulina. O DM tipo 2 gera graves
complicagBes microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia) e macrovasculares (AVC, IAM) aos pacientes, além do elevado
custo de saude publica no acompanhamento e tratamento dos doentes. OBJETIVO: Analisar e comparar a eficiéncia das classes de
medicamentos atuais envolvidas no tratamento do DM tipo 2, de maneira a estabelecer melhores opg¢bes para controle da doenca e
das complica¢des nos pacientes, aumentando a sua qualidade de vida, longevidade e reduzindo os custos individuais e coletivos em
saude. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo da evolugéo do Diabetes Mellitus tipo 2 em 50 pacientes por 10 anos no Ambulatério
de Endocrinologia da FMABC. Serdo considerados os padrdes glicemia de jejum, hemoglobina glicada, complicagBes micro e
macrovasculares para avaliar a eficiéncia das classes de medicacdes no controle da progressdo da doenca. RESULTADOS: 63,3%
dos pacientes acompanhados ja possuem histéria de DM2 ha mais de 15 anos. O tratamento da DM se iniciou com Metformina em
81,8% deles, enquanto apenas 9,1 % possuiam Inibidores de DPP4 e 18, 2% possuiam Sulfonilureias associados a terapéutica. No
ano de 2017, apesar de 72,7% dos pacientes possuirem HBA1C abaixo de 7%, 83% possuem algum grau de microcomplicagdo.




CONCLUSOES: O DM2 é uma condicéo de dificil controle ndo s6 por seu carater cronico e gravidade das complicacdes, mas
também pelo fato de ser muito oneroso para os individuos afetados e suas familias. Isso faz com que mesmo que atualmente haja
uma gama de classes medicamentosas eficientes e que ofereceriam tratamento adequado e individualizado para os doentes, o0 alto
custo dessas medicacdes e a falta de cobertura da maioria pelo SUS obriga a perpetuacdo de uma terapéutica tradicional, com alta
taxa de complicacdes e evolucéo para uso de insulina.

79-EDUCACAO PARTICIPATIVA NO CONTROLE GLICEMICO EMDIABETICOS TIPO 2 DEALTORISCO

Autores: MATOS, Simone Souza R.; PERROTTA, Ana Claudia; BRANDAO, Flavia; VELANES, Graca; COUTINHO, Jilia;
BARRETTO, Maria da Concei¢do; CARVALHO, Ana Paula;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus € um grave problema de satde publica, por se tratar de doencga crénica de curso progressivo,
com alta prevaléncia e baixa adeséo aos tratamentos. A “Educacao Terapéutica de Pacientes cronicos” tem sido apontada como um
dos pilares da eficiéncia para adeséo e controle terapéutico. OBJETIVOS: Avaliar a influéncia de um programa de educag¢do em
Diabetes, utilizando metodologia participativa, no controle glicémico baseado no nivel de hemoglobina glicada (HbA1C) de pacientes
com DM2 de alto risco; e verificar a associacao entre as fases de adaptacéo a doenca (aspectos psicossociais) e controle glicémico
do DM, comparando as determinacg6es da HbAL1C antes e depois da aplicagcéo dessa estratégia educacional. METODOLOGIA: Foi
realizado estudo observacional retrospectivo com dados coletados em prontuarios e Fichas de Educacdo dos pacientes que
completaram o programa educativo Doce Conviver do Centro de Referéncia em Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia
(CEDEBA). Os participantes foram avaliados em dois momentos: ANTES e DEPOIS do Programa Educativo. O grupo ANTES foi
constituido a partir dos dados clinicos, laboratoriais e s6cio demograficos coletados no momento de matricula no programa; O grupo
DEPOIS da educacao participativa foi avaliado seis meses ap6s a ultima oficina educativa. Para medida de desfecho utilizou-se o
valor da HbA1C nos dois grupos. RESULTADOS: Foram avaliados dados de 221 pacientes. Idade de 59,14 (+10,49), sendo 75% do
sexo feminino, 75% com renda mensal de até um salario minimo, 60% com nivel escolar fundamental e 47% com mais de 20 anos de
diagnéstico. Cerca de 87% apresentavam hipertensdo, 81% eram dislipidémicos, 60% tinham neuropatia, 31% cardiopatias, 21%
nefropatias e 10% amputados. Os resultados da HbA1C (comparados antes e depois da intervencdo educativa) apresentaram
diminuicdo significativa (8,61 versus 7,89 p?0,01). Ao associar os niveis de HbA1C com as fases de adaptacdo a doenca,
evidenciou-se que individuos em fase de enfrentamento, obtiveram redu¢éo da HbA1C de 8,44 para 7,79. Aqueles em fase de revolta
reduziram de 9,12 para 8,02 (ambos p?0,02). CONCLUSAO: A educacéo participativa é capaz de melhorar o controle clinico de
diabéticos, baseado no nivel de hemoglobina glicada. Esta influéncia da educacéo foi considerada eficaz em um grupo de pacientes
de alto risco, baixa escolaridade, longo tempo de diagndstico, baixa renda e considerados refratarios as medidas terapéuticas
tradicionais.

80 - PERFIL DE PACIENTES PORTADORES DE SINDROME METABOLICA ATENDIDOS EM UMA LIGA
ACADEMICA MULTIPROFISSIONAL

Autores: ARAUJO, Renata Luise; SILVA, Rafaela P.; PEREIRA, Patricia H.G.R.; PISSIGUELLI, Raquel; ALMEIDA, Anna L.S;
BRASIL, Betina G.; ARRUDA-MARQUES, Maria C.; SANTOS, Rosa F;

INTRODUCAO: A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular relacionados a deposi¢céo central de gordura e a resisténcia insulinica. A prevaléncia da SM tem aumentado em nivel
mundial, em paralelo a obesidade, ressaltando-se a necessidade de tratamento e prevencdo dessa doenca. OBJETIVO: Descrever
as caracteristicas clinicas de pacientes atendidos em uma liga académica multiprofissional. METODOLOGIA: Estudo transversal
com 39 individuos, acima de 20 anos, de ambos os sexos, portadores de SM, atendidos em um ambulatério de endocrinologia. Foram
coletados exames bioquimicos de glicemia de jejum (GLI), HDL-c e triglicérides (TG), além de medidas antropométricas (peso,
estatura, circunferéncia de cintura - CC) e de presséo arterial (PA). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado e os pacientes
foram classificados segundo critérios da OMS. Os dados foram apresentados como média, desvio-padrédo e frequéncias.
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 47+8 anos, sendo 59% (n=23) do sexo feminino e 41% (n=16) do sexo
masculino. Os pacientes apresentaram médias de peso de 96,1+24,1 kg e de IMC de 35,2+78,3 kg/m?, sendo 5% eutréficos (n=2),
21% com excesso de peso (n=8), 36% com obesidade | (n=14), 13% com obesidade grau Il (n=5) e 25 % com obesidade grau I
(n=10). A média de CC foi de 111,8+15,8 cm. A média de GLI foi de 111+38mg/dL, de HDL-c foi de 43+11 mg/dL e de TG foi 157+69
mg/dL. A PAS média foi de 141+30mmHg e a PAD média foi de 91+16 mmHg. CONCLUSOES: A SM tem aumentado de maneira
global, indicando um problema de saude publica a ser foco da atencdo de politicas de intervencdo. O perfil bioquimico e
antropométrico de portadores de SM é indicativo de alto risco cardiometabdlico, mostrando a necessidade de tratamento com equipe
multiprofissional.

81 - EDENTULISMO EM POPULACAO IDOSA ATENDIDA NO PROGRAMA DE HIPERDIA NA ATENCAO PRIMARIA
EMBELEM/PA - BRASIL

Autores: FARIAS, Teresa Cristina B.; SILVA S,.Ana Carolina; MEDEIROS,M,Amanda; OLIVEIRA SOBRINHO,B,Carlos Alberto;
NASCIMENTO do,S,Liliane; PAIVAe COSTA,M,Anderson; LIMA,S,LEANDRO;

INTRODUCAO: A céarie ¢ uma doenca infecciosa, enddgena e multifatorial. Além dos fatores etiolégicos, a condi¢do socio-
econdmica-cultural ainda influencia para a instalacao da doenga em populacgdes de paises emergentes. Considerando o aumento da
longevidade e consequente crescimento da populacao idosa em relacdo as doencgas cronicas € importante enfatizar que o diabetes
mellitus € uma doenga sistémica que pode apresentar repercussdes na cavidade bucal e tem taxa de prevaléncia e co-morbidade
associada ao aumento da idade do individuo.O atendimento multiprofissional da populacao idosa portadora de diabetes mellitus no
SUS é competénciado Programa Hiperdia,que tem por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos
a fim de que através do cuidado especial consigamos fazer um controle das doencgas e garantir uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. OBJETIVO: Avaliar a experiéncia de carie e edentulismo em populagéo idosa atendida no Programa Hiperdia em
Estratégia Salde da Familia, Belém/PA - Brasil. MATERIAS E METODOS: O exame epidemioldgico foi realizado através de visitas




domiciliares, centros comunitarios e na instalacdo da propria ESF. A amostra foi composta de 150 usuarios do SUS, onde todos
participaram da pesquisa mediante ao TCLE assinado. Foi preenchido o perfil socioeconémico e utilizado o indice de CPOD por
atender de forma simples e dinAmica a analise estudada. RESULTADOS: A pesquisa relevou maioria do sexo feminino (69,33%),
sendo 46,66% casados, No quesito escolaridade 52% apresentava formacao fundamental incompleta, sendo 12% de analfabetos
funcionais. Amaioria natural de cidades do interior do estado. Média de 4,3 moradores por residéncia, onde 49,33% e 46% vivem com
renda de até um e dois salarios minimos, respectivamente. A média encontrada do CPOD foi de 25,54 (severo). Sendo frequente de
elementos dentarios perdidos: 18,82 (n=1826) e cariados e/ou obturados, apenas: 1,13 e 0,2 n=108 e n=27, respectivamente. Cerca
de 1/3, ou seja, 35,33% (n=53) apresentavam edentulismo total e necessidade do uso de prétese inferior e/ou superior. Ainda assim,
os resultados obtidos se mantiveram abaixo da média nacional referente (27,53). CONCLUSAO: Entende-se que esses dados s&o
capazes de identificar a realidade-problema da populacdo assistida, possibilitando planejamento de acdes de promocédo e
recuperacdo da saude para melhoria da qualidade de vida dos individuos idosos portadores de Diabetes Mellitus atendidos no
Programa Hiperdia.

82 -DESENVOLVIMENTO EAVALIA(;AO SENSORIAL DENHOQUE DE BATATADOCE EAVEIA
Autores: RUAS, Mariana de Oliveira; MATIAS, Andrea C.G.; PEREIRA, IsabelaR.O.;

INTRODUCAO: A alimentacdo esta intimamente relacionada & promogdo e manutencdo da sadde, sendo um fator de risco
modificavel para as DCNTSs, e por esta perspectiva as fibras alimentares exercem importante papel na prevencao e tratamento destas
doencas. Abatata doce (Ipomoea batatas) é reconhecida por ser uma planta de caracteristicas rusticas, de baixo custo e facil cultivo,
gue se destaca pelos teores de fibra alimentar e baixo indice glicémico quando comparada a batata inglesa. Aaveia (Avena sativa L) &
um cereal de alto valor nutricional, rico em fibras alimentares (9 a 11%) com destaque para a fracdo sollvel de beta-glucanas.
OBJETIVO: Desenvolver e avaliar sensorialmente um nhoque a base de batata doce e farinha de aveia, com vistas a promocéo de
um produto fonte de fibras e com menor indice glicémico comparado aos nhoques a base de batata inglesa e farinha de trigo.
METODOLOGIA: Para a elaborac¢éo do produto foram utilizadas batata doce, farinha de aveia e sal. Para avaliagéo da aceitabilidade
foi aplicado o teste sensorial de aceitacdo com escala heddnica de nove pontos, ancorada em “gostei muitissimo” e “desgostei
muitissimo” para os atributos odor, textura, sabor, aparéncia e avaliacdo global. Foi calculado o indice de aceitac&o para cada atributo
e escala hedonica de intengéo de compra ancorada em “definitivamente compraria” e “definitivamente ndo compraria” o nhoque. A
pesquisa atendeu aos principios éticos da Resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovada pelo CIEP no N001/02/11. RESULTADOS:
Participaram da sessao de analise sensorial 103 degustadores néo treinados. Para todos os atributos sensoriais foram observadas
notas de aprovac&o do produto. O indice de aceitabilidade para o atributo avaliacdo global foi de 81%, e a intenc&o de compra foi de
74%. Comparado aos nhoques de batata inglesa e farinha de trigo comercializados no varejo o nhoque de batata doce e farinha de
aveia apresenta teores 25% maiores para fibra alimentar e menos 72% de sddio. Segundo a RDC 54 de 2012 o nhoque recebe a
alegacéo de fonte de fibras alimentares. CONCLUSAO: O nhoque de batata doce com aveia foi aceito sensorialmente e apresentou
uma boa intencao de compra. Trata-se de um produto fonte de fibra com baixo teor de s6dio com potencial para ser comercializado,
sendo que em fungdo do menor indice Glicémico dos ingredientes de sua formulacdo representa uma melhor opcédo aos individuos
diabéticos.

83 - ANALISE DAS CAMPANHAS DE DETECCAO DE RISCO DE COMPLICACOES NOS PES POR DIABETES
MELLITUS DAASSOCIACAO NACIONAL DEATENCAOAODIABETES

Autores: ARRIGOTTI, THAIS; JUNIOR, JOAO ANTONIO DA SILVA; FRAIGE F°., FADLO; CAVICCHIOLI, MARIA GABRIELA
SECCO; ROSA, ANDERSON DASILVA; GAMBA, MONICAANTAR;

INTRODUCAO: Esta pesquisa surge da inclus&o de estudantes do Projeto de Extenséo Cuidar-te em uma das acdes da campanha
da Associacdo Nacional de Atencédo ao Diabetes (ANAD), durante a avaliagdo dos pés. Neste contexto, o estudo se propde a
sistematizar e analisar esses dados colaborando com a prevencao de complicacdes cronicas do diabetes mellitus (DM), tais como as
ulceractes e amputacdes. OBJETIVOS: Avaliar a proporcédo de deteccdo dos previamente diagnosticados e ndo diagnosticados
com diabetes mellitus quanto aos sinais de neuropatia e vasculopatia diabética, deformidades e ulceracdes e descrever as variaveis
sociodemograficas, de habitos, histéria clinica e autocuidado/educacao em saide. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico do tipo
transversal de base populacional realizado por meio da coleta de dados de fichas de identificacao de rastreamento dos pés em
pessoas sem e com diagnostico prévio de DM, realizado por meio de campanha de detec¢éo da doenca no periodo de 2013 a 2015,
no qual as variaveis dependentes foram: a presenca de sinais de neuropatia e vasculopatia diabética, deformidades e ulceragdes nos
pés; e as independentes séo variaveis sociodemogréficas, de habitos, histéria clinica e autocuidado/educacdo em salde em
diabetes. RESULTADOS: A andlise descritiva foi realizada usando como base 1339 individuos, sendo que 115 desconheciam o
diagndstico. Observou-se predominancia do sexo feminino (51%), de idosos (média=64 anos), que cursaram até 0 ensino
fundamental (39%) e pertenciam ao grupo da populagdo ndo economicamente ativa (32%), ou seja, em vulnerabilidade social, na
maioria ndo tabagista e nao etilista. A classificagédo do DM foi o tipo 2 (72%), com duracgéo da doenca de 11 anos, sendo a hipertensao
arterial sistémica a comorbidade mais prevalente (55%). Quanto ao tratamento observou-se a associacdo de dieta (51%) e
antidiabéticos orais (61%). Relacionados aos sinais de neuropatia periférica o grau de risco detectado foi 1 (27%) e referiram como
queixa principal o formigamento nos pés (35%), o que leva ao questionamento da qualidade de realizacdo do autocuidado.
Infelizmente, 59% dos participantes referiram n&o ter recebido nenhuma orientacéo quanto aos cuidados com os pés. CONCLUSAO:
Uma pesquisa que possui interface com a extenséo universitaria visando atuar na prevencao das complicacdes decorrentes do DM,
permite corroborar com estudos internacionais que apontam que Campanhas Populacionais de rastreamento tém potencial para
detectarriscos e vulnerabilidades decorrentes do diabetes.

84 - AVALIACAO DE RISCO PARA COMPLICACOES DO PE DIABETICO: LINHAS FORTES E FRACAS NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Autores: ROHR, Roseane V.; SANTOS, Rafael R.; COQUEIRO, Jandesson M.; SOARES, Adriane Rangel; FEJOLI, Maykel M.;
BICUDO, SheillaD.S.; FREITAS, Paulade S.S.; BAE, Joana;




INTRODUCAO: O aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira e os elevados indices de diabetes mellitus, incidem no
aumento de complicac@es relacionadas a doenca, com destaque para o pé diabético. O projeto de extenséo “Integracéo ensino-
servigo no cuidado de enfermagem em diabetes mellitus” foi estruturado para apoiar os profissionais de uma unidade de saude da
familia na realizacdo de consultas de enfermagem para a prevencao de neuropatias e pé diabético e ampliar as experiéncias de
aprendizado dos estudantes de enfermagem. OBJETIVO: Analisar as linhas fortes e fracas na consulta de enfermagem para
avaliacé@o do risco para complicagdes do pé diabético em pessoas com diabetes mellitus cadastrados em unidade de saude da familia
do municipio de Vitéria, Espirito Santo. METODOLOGIA: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da
percepcao dos estudantes, docentes e enfermeiros sobre os atendimentos realizados em projeto de extenséo, que tem como foco a
consulta de enfermagem para a prevencéo de neuropatias e pé diabético, entre adultos e idosos cadastrados no territorio de salde de
Consolagdo em Vitdria/ES. Adota-se um protocolo de atendimento e registro e os resultados do projeto de extenséo sdo analisados
por projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da universidade (CAAE: 56291516.3.0000.5060). RESULTADOS:
destacam-se como linhas fortes a disponibilidade de equipamentos para realizagdo do exame fisico dos pés; facilidade de registro e
acesso as informacdes no prontuario eletrénico; integracao entre profissionais da unidade e a equipe do projeto; envolvimento da
equipe com o projeto; confianca e vinculo entre equipe e sujeitos. Dentre as linhas fracas estao a incompletude e desatualizagéo de
informacdes de contato dos sujeitos, dificultando agendamento de consultas; limitagdes de mobilidade de sujeitos até a unidade de
salide; incompatibilidade de horarios entre disponibilidade do sujeito e o funcionamento da unidade; auséncias as consultas
agendadas. CONCLUSOES: A consulta e enfermagem desempenha um papel fundamental na educaco em salde para prevenir
complica¢@es do diabetes, entretanto, demanda tempo para sua realizacdo. O projeto de extensdo cumpre seu papel social ao apoiar
os enfermeiros na implantacéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Diabetes, aperfeicoando os instrumentos de
registro da consulta e identificando as linhas fracas e fortes dos atendimentos realizados.

86 - SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS DURANTE TRANSICAO DO CUIDADO DE IDOSOS COM DIABETES
MELLITUS

Autores: FERRO, Denise; VALENTE, Silvia H.; BARBOSA, Sara M.; FABRIZ, Luciana A.; SCHONHOLZER, Tatiele E.; PINTO, lone
C.;

INTRODUCAO: A transicéio do hospital para casa pode representar um risco para a seguranca de medicamentos, especialmente
entre os idosos que apresentam doencgas cronicas e utilizam complexos regimes medicamentosos. OBJETIVO: Conhecer a
producao cientifica sobre a seguranca dos medicamentos na Transi¢éo do Cuidado (TC) do hospital para o domicilio de idosos com
Diabetes Mellitus (DM). METODO: Revis&o Integrativa da Literatura, entre 2006 a 2016, nas bases de dados LILACS, Medline e
PubMed. RESULTADOS: Foram identificados 20 estudos, os quais apés analise foram categorizados conforme o assunto,
resultando em trés principais temas: discrepancia e reconciliagdo de medicamentos (RM); evento adverso da medicagdo (EAM) e
adesdo ao medicamento (AM). CONSIDERACOES FINAIS: Aseguranca da medica¢do mostrou-se como um tema comum e crucial,
que engloba situagdes complexas relacionadas ao cuidado. A pesquisa revela que que RM, EAM e a AM sdo fatores determinantes
paraessaseguranca e, portanto, devem ser considerados como imprescindiveis para a qualidade da TC do hospital para domicilio.

87 -ATUAQAO DA ENFERMAGEM NO PACIENTE PORTADOR DE DIABETES MELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA: REVISAO INTEGRATIVADE LITERATURA

Autores: FARIAS, Maria Eduarda L.; GUIMARAES, Tracy Anne; LINHARES, Mariana; SILVEIRA, Ellen; MAIA, Giovanna;
RODRIGUES, Deisiane; HARJANI, Susy; MONCAIO, Ana Carolina;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus e a insuficiéncia renal cronica sdo importantes problemas de satde publica, sendo o diabetes a
causa mais frequente nos pacientes que iniciam tratamento dialitico nos paises desenvolvidos'. Nesse contexto, é correto inferir que
o enfermeiro tem um papel importante na prestagcéo de cuidados com ao paciente juntamente com acfes educativas desenvolvidas
com o mesmo, familia e comunidade, no controle dessas enfermidades™’. OBJETIVO: Analisar a literatura cientifica sobre a relagéo
entre diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica. METODOLOGIA: Tratou-se de uma Revisado Integrativa da Literatura sobre a
relacédo entre diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica. O desenvolvimento deste estudo se fundamentou em seis etapas. A
questdo norteadora a qual se fundamentou foi: Qual a producao bibliografica sobre diabetes mellitus relacionada a insuficiéncia renal
cronica publicada nos ultimos cinco anos? A sequéncia das seis etapas possibilitou a sintese de varios estudos para a compreensao
do fendmeno analisado. Foram incluidos estudos sobre a tematica nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos os
estudos tedricos reflexivos e editoriais que ndo apresentaram resultados de pesquisa. Foram utilizadas as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(Medline)/PubMED, utilizando-se a combinac¢&o do descritor “diabetes mellitus” com o operador boleano and seguido de cada um dos
seguintes descritores: “insuficiéncia renal” e “enfermagem”, nos idiomas inglés, espanhol e portugués”. RESULTADOS: Obteve-se
uma amostra final de 13 artigos originais, sendo respectivamente sete artigos da base LILACS e seis artigos da base MEDLINE. Os
quais foram agrupados nas seguintes categorias: “Vinculo com o paciente diabético”; “Aspectos clinicos dos pacientes em
tratamento”; “Educacdo em saude: Prevencdo e Intervencdes”. CONCLUSAOQ: Estudos mostraram que o desenvolvimento de
intervencdes eficazes ajudam as pessoas com doengas cronicas a autogerenciar suas condi¢des para melhorar a qualidade da
saude. Os pacientes portadores de diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica necessitam de condutas eficazes que visam
controlar os desequilibrios fisiopatoldgicos e 0s psicossocioespirituais. A pratica do enfermeiro e de toda sua equipe é essencial para
que o cuidado prestado ao paciente seja eficiente e individualizado, de modo a garantir a integralidade e a qualidade da assisténcia’.

88 - PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A COMORBIDADE DIABETES MELLITUS E TUBERCULOSE: REVISAO
INTEGRATIVADE LITERATURA

Autores: SILVEIRA, Ellen Cristine O.; MAIA, Giovanna; FARIAS, Maria Eduarda; LINHARES, Mariana; HARJANI, Susy;
GUIMARAES, Tracy Anne; RODRIGUES, Deisiane; MONCAIO, Ana Carolina;




INTRODUCAO: A importancia da rela¢do entre diabetes mellitus e tuberculose, ja foi estabelecida pela Organizacéo Mundial de
Saude, pois o paciente diabético esta exposto a um risco de duas a trés vezes maior de desenvolver tuberculose e, que em torno de
10% dos casos desta no mundo sdo diabéticos." De acordo com os dados do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificag&o ha no
Brasil uma frequéncia relativa de 98,08% de tuberculose associada a diabetes mellitus ndo informado no momento da notificacéo, o
que dificulta a prestacéo de cuidados a essa populacdo.”OBJETIVO: Analisar a literatura cientifica nacional e internacional sobre a
associacdo dessas patologias. METODOLOGIA: Tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura com a seguinte questéo
norteadora: “qual a producao cientifica nacional e internacional da comorbidade diabetes mellitus e tuberculose?”. Foram utilizadas
as bases de dados: LILACS e PubMed. Para a selecéo dos artigos consultou-se os Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS), sendo
ultilizados: diabetes mellitus e tuberculose e seus correspondentes no idioma inglés, com operador boleano “and”. Os critérios de
incluséo foram artigos que abordassem a temética sobre a comorbidade diabetes mellitus e tuberculose, nacionais e internacionais,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dos Ultimos cinco anos, e os de exclusdo foram artigos nao disponiveis na integra, com
abordagem de outras patologias, imunologia, genética especifica das doencas e, publicacbes secundarias. RESULTADOS: A
amostra final resultou em 20 artigos originais, sendo respectivamente, dois da base de dados LILACS e 18 da base de dados
PubMed. Os artigos foram categorizados em duas teméaticas: “a associacao de diabetes e tuberculose em pacientes com ambos os
diagndsticos” e “os conhecimentos dos profissionais da satde sobre a comorbidade diabetes mellitus e tuberculose”. CONCLUSAO:
em alguns paises houve uma diminuicéo da incidéncia de tuberculose, porém o aumento de pacientes diabéticos pode afetar esse
dado, pois programas para controle de tuberculose identificaram que as pessoas que tém diabetes mellitus tem um risco aumentado
de adquirir tuberculose. Pesquisas apontam que os homens correspondem a 61,6% dos casos da comorbidade, no entanto as
mulheres tem prevaléncia maior com 19,1% enquanto os homens tém prevaléncia de 13,4%." Observou-se que ocorre a falta de
registro do diagnéstico de diabetes nos pacientes que sao tratados para tuberculose, fator que tem importancia, pois a diabetes pode
interferir no tratamento, tonando-o mais prolongado.

89 - USO DA REDE SOCIAL FACEBOOK COMO FERRAMENTA DE COMUNICACAO NA AREA DE EDUCACAOEM
DIABETES: ESTUDO EXPLORATORIO DA FANPAGE DIABETES DIAMANTINA

Autores: DA SILVA, Edson; CUNHA, Mayara D.; CASTRO, Daniela P.; RODRIGUES, Erica C.; PAULA, Elenice S.; SANTOS, Grayce
K.C.C.; TOLEDO, MarileilaM.; CAMPOS, LucianaF,;

INTRODUCAO: A Internet torna-se cada vez mais importante na vida de pacientes e profissionais de satde. No entanto, os sites
variam no que se refere a autenticidade das informacdes sobre o Diabetes Mellitus (DM). Diante disto, a Fanpage Diabetes
Diamantina (FDD) foi criada em 2015 com a finalidade de promover educacéo em saude, interacao entre pessoas envolvidas com o
DM e para alertar as pessoas quanto ao risco de seguir informagdes incorretas ou maliciosas que circulam na Internet com
promessas de cura ou condutas ndo reconhecidas por instituicdes nacionais e internacionais de diabetes. OBJETIVO: Este trabalho
teve o objetivo de acessar e avaliar o banco de dados da FDD na rede social Facebook para identificar suas caracteristicas gerais e
as métricas das postagens educativas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratério e quantitativo que analisou dados de
dois anos de educacéo em diabetes: de junho de 2015 a junho de 2017. AFDD publicou contetdos de DM elaborados por um grupo
de pesquisa ou compartilhou contetidos de outros sites de diabetes. Postagens diarias foram publicadas nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol para incentivar a diversidade nas interagcdes online. Dois pesquisadores coletaram os dados no Facebook e
analisaram o nimero de seguidores/fas da pagina; as reacdes e o numero de visualizacdes das postagens; o percentual de homens e
de mulheres; o pais e o idioma de origem dos fés. RESULTADOS: Foram realizadas 777 (50%) postagens em Portugués, 428 (27%)
em Inglés e 355 (23%) em Espanhol, as quais atrairam 1.742 fas, 9.200 curtidas nas publicacdes e mais de 420 mil visualizacdes
(média de 579 visualizac¢des por dia, durante os 2 anos). Entre os fas, 75% eram mulheres e 25% eram homens. Com postagens em 3
idiomas, a Fanpage revelou seu carater internacional e reuniu fas do Brasil e outros 44 paises, 0s quais adotam 22 idiomas distintos,
sendo Portugués do Brasil o principal, seguido por Espanhol, Inglés, entre outros. CONCLUSAO: O modelo de rede social criado
permitiu o compartilhamento de informacgées sobre o DM e estimulou a interagédo entre milhares de pessoas, ultrapassando as
fronteiras do Brasil. Os conteudos atualizados, de fontes seguras, de acesso livre e oferecidos em trés idiomas foram atrativos para
as interag8es online. Assim, a FDD revelou-se um meio promissor para a educacdo em diabetes, sobretudo para orientar as pessoas
gquanto a atualizacdo de temas gerais do DM, assim como a discusséo sobre os riscos de seguir orientacdes de fontes duvidosas.

90 - EDUCA:CAO NUTRICIONAL DO PACIENTE RECEM-DIAGNOSTICADO EM DIABETES TIPO 1 DURANTE A
INTERNACAO

Autores: PESCUMA, Janilene M.S.; RODRIGUES, Ana Lucia C.C.; SEVERINE, Ariane N.; ROCHA, Kelly R.R.; CASTILHO, Lilian F;;

INTRODUCAO: O plano de educacéo e preparo para alta do paciente e familia deve ser iniciado a partir do momento em que o
paciente interna. Ele é feito pela equipe multiprofissional e engloba o autocuidado do paciente com diabetes. No presente trabalho, é
dado maior enfoque a orientacao nutricional. OBJETIVO: A estruturacao deste estudo foi impulsionada pela busca da melhor forma
de introduzir durante a internacdo o paciente DM1 ao seu autocuidado, tendo como principal foco uma alimentagcédo saudavel e
consequente melhora no controle glicEmico. METODOLOGIA: Pesquisa bibliografica e sugestdo de checklist baseando-se no
modelo transtedrico como um instrumento para o auxilio da mudanca comportamental relacionada a saude. RESULTADOS:
Geralmente os pacientes recém-diagnosticados em diabetes que internam neste hospital particular tem em média 5 dias de
internacdo. Foi elaborado um manual juntamente com nutricionistas deste hospital. Com base neste conteudo tedrico, foi proposto
um checklist e sugestdes de atividades buscando o compartilhamento de vivéncias e de experiéncias, pela problematizacdo das
situacdes e das relacdes, buscando a construcéo de contatos de corresponsabilidade entre profissional, familia e paciente. Além
disso, baseando-se no modelo transtedrico como um instrumento para o auxilio da mudanca comportamental relacionada a saude.
CONCLUSOES: Estas analises, juntamente com as observacdes da pratica clinica amparadas por referencial teérico, contribuiram
para algumas conclus@es. Dentre essas conclusdes, pode-se destacar que lidar com as demandas de uma doenga crdénica como o
diabetes é um desafio continuo para a prépria crianca e os envolvidos. Desde o0 momento do diagndéstico e o inicio da convivéncia
com a doencga, o abalo emocional vivido pela crian¢a pode ser agravado pelo fato de desconhecer o que significa ter diabetes e suas
implicacbes para o seu dia a dia, justificando a importancia de educa-lo o quanto antes. E também que, ao vivenciar durante a
internacdo a composicdo de um plano alimentar saudavel e colocar o paciente/familiar numa perspectiva investigativa,




problematizadora e critica, conclui-se que as nossas a¢fes educam mais que nossos discursos vislumbrando o verdadeiro papel do
educador.

91 - SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP) E SUARELACAO COMODIABETES MELLITUS TIPO I

Autores: PEREIRA, Carlos Augusto F.; SOUSA, Raimundo Carlos; BALMANTE, Lourival Lucas R.; FONSECA, Herbert; ARAUJO
F°.,José Laercio; MEDEIROS, Jilvando M.; ABREU, Caio Breno; PEREIRA, Jo&o Paulo;

INTRODUCAO: A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) esta associada a aumentos acentuados na producéo de androgénios
ovarianos e da resisténcia a insulina sendo um dos distarbios end6crinos mais comuns em mulheres, acometendo 6% de todas as
mulheres durante sua vida reprodutiva. Embora a patogénese da SOP continue pouco elucidada, resisténcias a insulina e
hipersulinemia sdo encontradas em 80% das mulheres afetadas. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo, analisar o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2, em decorréncia da sindrome dos ovarios policisticos. METODOS: Realizou-se um
estudos retrospectivo nas bases de dados Scielo, Medline, Pubmed, Periddicos da Capes, utilizando palavras-chaves Sindrome dos
ovarios policisticos, hipersulinemia, diabetes mellitus, hiperandrogenismo. Foram selecionados n=110 trabalhos, nos quais 3 foram
eliminados por ndo contemplar o objetivo do estudo, os demais totalizando 107, foram analisados e computados por meio do software
Epilnfo 5.0, relacionando os fatores ligados a SOP que propiciam o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2. RESULTADOS:
Notou-se que 0s sinais e sintomas de acne, hirsutismo, alopecia, aumento da circunferéncia abdominal e aumento do IMC, estavam
presentes em 70% dos trabalhos analisados. Dessa amostra, 50% apresentavam IMC>25 e circunferéncia abdominal aumentada
para o sexo e idade. Em 40 % da amostra notou-se hipersulinemia, dislipidemia, adiposidade visceral e baixa fertilidade. Nas que
tiveram IMC abaixo da normalidade, levou-se em consideragéo a possibilidade de nascimento prematuro(PIG) ou pubarca precoce.
Notou-se que o Hiperandrogenismo, associado a Hipersulinemia, bem como IMC>25, estavam presentes em 78% dos trabalhos
analisados. CONCLUSAO: Conclui-se que o ganho de peso decorrente do desequilibrio hormonal provocado pelo eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal e supra-renal, sdo precursores para a hipersulinemia, e consequentemente, a diminui¢cao da sensibilidade dos
receptores a acao insulinica, contribuindo para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 em portadores de SOP.

94 - PERgEPQAO DE ESTUDANTES SOBRE A PARTICIPACAO EM PROJETO DE EXTENSAO QUE ABORDA
EDUCACAO EM SAUDE PARA PESSOAS COMDIABETES MELLITUSTIPO 2

Autores: XAVIER, MARCELA FELISBERTO; RIOS, ERIKA C.; CORINTO, JAINE A.; RINCON, RENATA S.; MARQUES, LEILIANE
S.; PILGER, CALIOPE; ALVES, MICHELLY M.; OLIVEIRA, NUNILAF,;

INTRODUCAO: O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca complexa e crénica que necessita de cuidados (profissionais, individuais e
familiares) continuos, com o intuito de prevenir complicacdes e obter o controle glicémico. Destaca-se a importancia da formacao
profissional na area da saude, oportunizando conhecimento aprofundado e experiéncia pratica de abordagem das pessoas com
condicdes crbnicas como o DM, considerando a alta prevaléncia dessa doenca e demandas especificas de cuidado. No universo de
formacdo académica, a extensao tem objetivo de desenvolver atividades de impacto social com articulagédo teorico-pratica.
OBJETIVO: Descrever a experiéncia acerca da vivéncia em projeto de extensao direcionado para educac¢do em salde a pessoas
com DM. METODOLOGIA: Relato de experiéncia vivenciada pela participacdo de 08 estudantes no projeto de extenséo “Educacéo
em Saude para pessoas com DM internadas em hospital terciario de Catalao - GO”, realizado em unidades de internacéo hospitalar
de municipio do sudeste Goiano, desde fevereiro de 2016, com objetivo de desenvolver acbes de educacdo em saude a partir da
identificacdo das necessidades de orientagcdo das pessoas com DM. Para participar do projeto, os estudantes passam por
capacitacdo, participam de supervisao quinzenal e realizam semanalmente as atividades de Educacdo em Saude nos hospitais.
RESULTADOS: A participacéo no projeto agrega oportunidade de contato direto dos estudantes com as pessoas com DM, muitas
delas ja com complicac@es, porém com conhecimento pontual e superficial acerca da patologia e cuidado. Os estudantes referem no
projeto a oportunidade de articulagé@o tedrico-préatica, avaliando necessidades de cuidado além das recomendagdes instituidas,
evidenciando a importancia da escuta atenciosa e das orientacdes pormenorizadas. Percebem também a falta de acdes por parte da
equipe de salude para essa abordagem, indicando necessidade de maior atencéo enquanto futuros profissionais para a educagéo em
satde. CONCLUSOES: Evidencia-se a importancia de contato direto e cuidado de pessoas com condi¢des cronicas, especialmente
o DM durante a formac&o profissional, para contribuir na capacitacéo e preparo para lidar com essa clientela que possui demandas
especificas de cuidado. As atividades de educacdo em saude precisam ser mais rapidamente veiculadas e priorizadas, mesmo no
ambiente de nivel terciério.

95 - EDUCACAO EM SAUDE EM HOSPITAIS TERCIARIOS: PERFIL DOS PARTICIPANTES E CONHECIMENTO
SOBRE ODIABETES MELLITUS

Autores: CORINTO, Jaine A.; RINCON, Renata S.; XAVIER, Marcela F.; RIOS, Erica C.; MARQUES, Leiliane S.; SILVA, Graciele C.;
PILGER, Caliope; OLIVEIRA, NunilaF;

INTRODUCAO: A incidéncia de Diabetes Mellitus (DM) vem crescendo significativamente e abrangendo distintas idades, desde a
infancia até a velhice, sendo que a informac&o é base para o direcionamento de praticas efetivas de cuidado. E comum verificar
situagOes de déficit no conhecimento e autocuidado mesmo entre pessoas que ja apresentam complicagbes da doenga, diante disso
€ importante que a Educacgéo em Diabetes seja atividade realizada em todos os espacos de cuidado. OBJETIVO: Descrever o peffil
de pessoas com DM internadas em hospitais terciarios em municipio do sudeste Goiano e o conhecimento sobre a doenca.
METODOLOGIA: Projeto de extensdo vinculado ao Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Goias — Regional Cataldo,
realizado de fevereiro de 2016 a maio de 2017, em hospitais terciarios. Realizadas as seguintes atividades: 1) Coleta de dados
sociodemograéficos, clinicos e de conhecimento, por meio do Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A); 2) Identificacao de déficit
de informacéo sobre a doenca e cuidados; 3) Atividade de educacao em salde com esclarecimento de dividas e fornecimento de
folders educativos. RESULTADOS: Realizadas 41 intervencdes, participantes com idade entre 12 e 87 anos - média de 56 anos,
60,9% do sexo masculino, 46,3% residentes no préprio municipio. As respostas com maior assertividade abordavam controle
glicémico, composi¢do dos alimentos e complicagBes do DM [Questdes: 1(78,04%); 2(75,6%); 3(73,1%); 4(78,4%); 7(68,2%);




11(82,9)]. As com menor assertividade estavam relacionadas a fisiopatologia, gerenciamento mediante intercorréncias e substituicdo
de alimentos [Questdes: 6(34,1%); 9(14,6%); 12(7,3%); 15(26,8%)]. CONCLUSOES: Ha déficit de informacdes basicas sobre o
cuidado entre as pessoas internadas em hospitais terciarios, algumas com complicacdes do DM. E importante avaliar o enfretamento
das pessoas com relacao a doenga, uma vez que para algumas questées ha conhecimento, mas faltam atitudes de cuidado. O
contato direto com essa populagéo e a oportunidade de dialogar sobre os seus conhecimentos e os cuidados realizados indicam a
importancia de se oferecer orientacdes e apoio para tomadas de decisdo em necessidades especificas de cuidado, voltando-se para
situagdes como a fisiopatologia da doenca e manejo clinico em casos de intercorréncias.

96 - OBESIDADE, RESISTENCIA A INSULINA E RECEPTOR TLR4
Autores: OLIVEIRA, Brenda N.; SILVA, Agatha L.; REIS, Gabrielle Aparecidal.;

INTRODUCAO: A obesidade é uma doenca de causa multifatorial que representa atualmente um dos maiores desafios de satde
publica. Seu maior risco € que ela pode desencadear outras complicagbes como o diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares (VEDANA€et. al, 2008). Segundo Rang & Dale (2011), um organismo decide se uma célula é elemento iddbneo ou um
patégeno invasor através de PRRs (receptores de reconhecimento de padrao). Entre os PRRs mais estudados estéo os receptores
Toll-like (TLRs). Adescoberta de que o tipo Toll-like 4 (TLR4) esta envolvido na génese da resisténcia a insulina reforga o conceito de
que as vias metabdlicas e inflamatérias estao estreitamente interligadas e que fatores ambientais s&o o gatilho para muitas doencas
cronicas que possuem como principal mecanismo fisiopatologico a inflamacao, como a obesidade (CANI; DELZENNE, 2011).
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho € demonstrar a correlacédo entre a obesidade, resisténcia a insulina e o receptor TLR4 que se
mostra um possivel fator desencadeante de tais doengas. METODOLOGIA: Para realiza-lo, pesquisamos nas bases de dados
Scielo, PubMed e Google Académico os termos obesidade e inflamacao, receptor TLR4 e inflamacgéo, obesidade e receptor TLR4,
receptor tipo Toll, inflammation and obesity, inflammation and TLR4, Toll-like receptor. RESULTADOS: De forma unanime entre os
autores lidos, fica clara a participacao do receptor tipo Toll na indugéo a diabetes mellitus desenvolvida por resisténcia a insulina. O
que ainda ndo é consenso é se apenas a presenca maior de acidos graxos livres ja seria suficiente para induzir a resisténcia ainsulina
ou se o TLR4 tem papel fundamental ao reconhecer lipopolissacarideos como patégenos. CONCLUSOES: As pesquisas nesse
campo séo recentes e as experiéncias sdo feitas em animais sendo dificil estimar os mesmos resultados em seres humanos.
Entretanto, elas favorecem que pesquisas sejam feitas em humanos para compreender o funcionamento do receptor TLR4 e
desenvolver novos meios (como supressdo do TLR4) de prevenir as doencas secundarias geradas pela obesidade, tal como a
resisténcia a insulina, aumentando a qualidade de vida dos pacientes e diminuindo os custos do sistema Unico de satde - SUS.

97 - NOVEMBRO AZUL: EXPERIENCIA ACADEMICA MULTIDISCIPLINAR NA PRATICA DE EDUCACAO EM
SAUDE

Autores: MAGALHAES, Luiza S.; SILVA, Claudia R.; RODRIGUES, Karla; RAIMUNDO, Luana; POSSAMAI, Mayté; FARIAS,
Rubia; MULLER, Tiago; BECKER, Thyara,;

INTRODUCAO: Todos os anos nos meses de novembro, a Secretaria Municipal de Saltde de Blumenau, por meio da Politica de
Saude do Adulto e do Nucleo de Atengédo em Diabetes (NAD), promove acdes relacionadas ao Dia Mundial do Diabetes. OBJETIVO:
Descrever as atividades académicas desenvolvidas na Semana Municipal de Prevencédo ao DM, que tem o intuito de promover acdes
coletivas de conscientiza¢&o da populacgéo sobre a importancia de prevenir o desenvolvimento do Diabetes Mellitus e suas principais
complicacbes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo acerca de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de
Enfermagem e Medicina, os quais vivenciam o Nucleo de Atengédo em Diabetes, através da parceria entre Pet-Salude/GraduaSUS e a
Secretaria Municipal de Saude. O periodo do relato se dara entre os dias trés e vinte e trés de novembro de 2016. RESULTADOS:
Dentre as atividades desenvolvidas, destacam-se a campanha realizada no Centro de Saude R.M.P, na qual os académicos,
juntamente aos profissionais, permaneceram em local estratégico com banner, disponibilizacdo de material educativo e testes de
glicemia capilar com orienta¢des. Como continuidade da campanha, ocorreu a Caminhada Azul que contou com orientagdes sobre
prevencao, diagndstico e tratamento do Diabetes Mellitus, assim como instru¢des sobre a importancia da realizacéo de atividade
fisica e da alimentacdo saudavel. Também foram ministradas palestras sobre alimentacdo, Diabetes Mellitus e o combate a
Hipertenséo Arterial em empresas da cidade. E por fim, foi realizada uma campanha na Prefeitura Municipal de Blumenau. No total,
executaram-se 359 testes de glicemia capilar, sendo encontrados 19 resultados alterados, os quais foram orientados e
encaminhados. Além disso, 213 afericBes de presséao arterial foram realizadas e obteve-se 17 resultados alterados, os quais também
foram devidamente orientados e encaminhados. CONCLUSOES: A realizac8o destas atividades contribuiu para a formac&o
académica dos estudantes, no que tange ao contato com os usuarios e as formas de abordar e orienta-los quanto as complicacdes do
DM e formas de prevenir o desenvolvimento da doenca. Além disso, proporcionou ainda o desenvolvimento de atividades
organizacionais e coletivas na preparacéo e execucédo dos trabalhos na Semana Municipal de Prevencéo ao DM.

98 - RISCOS DA DIABETES GESTACIONAL AO FETO, RECEM-NASCIDO E GESTANTE: REVISAO INTEGRATIVA
DELITERATURA

Autores: LINHARES, Mariana S.; SILVEIRA, Ellen; FARIAS, Maria Eduarda; SILVA, Diego; RODRIGUES, Deisiane; MAIA,
Giovanna; HARJANI, Susy; MONCAIO, Ana Carolina;

INTRODUCAO: A diabetes gestacional pode desencadear diversos problemas para a puérpera e para o feto, devido ao inadequado
controle da glicemia durante a gravidez. Esta patologia é definida como qualquer grau de intolerancia a glicose, que tenha iniciado
pela primeira vez durante o periodo de gesta¢éo, podendo ou nao persistir apds o puerpério. O papel do enfermeiro, neste cenério, é
propor acdes educativas para a gestante e o grupo familiar, com o intuito de incentivar o autocuidado quanto a dieta, atividade fisica,
S0No e repouso, nos quais constituem os déficits de autocuidado mais frequentes. OBJETIVOS: Analisar a literatura cientifica acerca
da diabetes gestacional e os riscos para o feto, recém-nascido e gestante. METODOL OGIA: Tratou-se de uma Reviséo Integrativa da
Literatura e dessa maneira, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “quais as producdes cientificas a respeito dos riscos da
diabetes gestacional ao feto, recém-nascido e gestante?”. Foram utilizadas as bases de dados: LILACS, MEDLINE e PubMed. Para a




selecdo dos artigos consultou-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), sendo
utilizados: Diabetes Gestacional, Recém-nascido, Gravidez, Complicacdes da Diabetes e seus correspondentes no idioma inglés,
com o uso do operador boleano “and” para ampliar a selecdo das publicacdes. Os critérios de inclusdo foram os artigos que
abordassem a tematica da presente revisdo nos idiomas inglés e espanhol, publicados nos Ultimos cinco anos, com artigos
disponiveis e, os critérios de exclusdo foram artigos nédo disponiveis na integra e publicagbes secundéarias. RESULTADOS:
Aplicando os critérios de inclusao e exclusdo, a amostra final resultou em 9 artigos originais, sendo 2 da base de dados LILACS, 5
PubMed e 1 da MEDLINE. Organizando as publicacdes, optou-se por categorizar em trés tematicas: “Interferéncia da glicemia em
pacientes com diabetes gestacional, possiveis complicacdes ocasionadas pelo diabetes gestacional, consequéncias da diabetes
gestacional em recém-nascidos, feto e gestante”. CONCLUSOES: Diante da sintese realizada, os riscos da diabetes gestacional
para o feto sdo inUmeros, podendo apresentar malformagdes cardiovasculares, esqueléticas, genito-urinaria e no sistema nervoso
central; além de casos mais frequentes de parto cesariana, devido a macrossomia. Quanto a gestante, através da diabetes
gestacional, esta corre riscos da patologia persistir e adquirir diabetes mellitus para além da gravidez.

99-0ONUCLEO DEATEN(;AO EM DIABETES NO MUNICIiPIO DE BLUMENAU - SC
Autoras: POSSAMAI, Mayté A.A.; BECKER, Thyara;

INTRODUCAO: Na regido de Blumenau estima-se que cerca de 25.000 pessoas tenham DM, das quais 3.249 delas fazem uso de
insulina e estdo cadastradas no programa de distribuicdo de insumos para o tratamento da doencga pelo SUS. Em 2012 a
Coordenacao da Politica de Saude do Adulto em conjunto com a Gestdo da Secretaria de Salde, pensou numa estratégia de
implantagdo de um Nucleo de Atengdo em Diabetes (NAD). OBJETIVO: Descrever as acoes realizadas pela equipe do NAD, que tem
como objetivo principal, disponibilizar atendimento interdisciplinar especializado as pessoas com DM descompensado.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo acerca de um relato de experiéncia vivenciado por profissionais que atuam em
um Nucleo de Atengdo em Diabetes no Municipio de Blumenau. O periodo do relato se daré a partir do ano de sua implantagdo até o
presente momento. RESULTADOS: Na implantacdo do NAD em 2012, as atividades iniciaram-se com uma equipe e uma estrutura
minima, porém, com o aumento da demanda de pacientes encaminhados, foi necessario realizar-se a contratagdo de mais
profissionais e a construgdo de uma nova sede, com uma estrutura fisica maior. Hoje 2.688 usuarios estéo cadastrados no NAD. S&o
realizadas por més 320 consultas em endocrinologia, 80 consultas de nutricdo, 60 consultas em psicologia, e 40 consultas de
enfermagem para avaliacao dos pés, com encaminhamento para aquisicao de um calcado especial de forma gratuita. Para garantir
suporte psicoldgico sao realizadas também reunides de grupos terapéuticos. Desde a sua implantacéo foi instituido como Unidade
Docente Assistencial e serve como campo de pesquisa para bolsistas e voluntarios dos cursos da area da salde, que atuam no grupo
do PET-SAUDE GRADUASUS da FURB. S&o realizados matriciamentos onlines em endocrinologia, e capacitagcbes para 0s
profissionais da rede através de um evento intitulado Debates Mellitus. No més de novembro séo realizadas diversas ac¢des alusivas
a Semana Municipal de Prevengéo ao Diabetes, entre elas Seminarios, mutirdo de fundo de olhos, agdes preventivas em pragas com
realizagéo de testes de glicemia capilar, e por fim, a “Caminhada Azul”. CONCLUSOES: Acreditamos que por meio de uma politica de
atencdo a pessoa com DM, que desenvolva acdes educativas, preventivas e diagnosticas, que garanta a oferta gratuita de
medicamentos e insumos para o autocontrole, e que conscientize 0 usuario quanto a sua co-responsabilidade no tratamento através
doAutocuidado Apoiado, é possivel minimizar as complicacbes do DM e melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

100 - A CONSULTA DE ENFERMAGEMAO PACIENTE DIABETICO E A FAMILIA SOB A OTICA DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Autores: MELO, Bianca N.A.; FERNANDES, Karen; SOUZA, Maria O.; MELLO, Nathalia; VITORIO, Aline;

INTRODUGCAO: O enfermeiro, como parte capacitada para o desenvolvimento de atividades educativas, contribui para o controle do
Diabetes Mellitus (DM) e para a promocdo da saude do doente e da familia’. O paciente diabético pode apresentar reagdes
emocionais negativas ao descobrir a doenca e durante o tratamento’. A¢des educativas tém papel essencial no controle da doenca,
pois as complicagBes estdo estritamente ligadas ao conhecimento®. Logo, o enfermeiro deve iniciar na consulta de enfermagem o
processo de educagdo em saude, visando aumentar a autonomia do doente no seu cuidado alcangando uma aten¢éo de saude de
acordo com suas necessidades®, priorizando a prevencéo e a promogdo com a mesma importancia dada a medidas curativas®,
envolvendo a familia. OBJETIVO: Apresentar o processo da Consulta de Enfermagem focada no paciente portador de Diabetes e na
familia, sob a ética de estudantes de enfermagem. METODOS: Relato de experiéncia realizado por Académicas do 9° Periodo do
Curso de Graduagédo em Enfermagem de uma Universidade privada do Rio de Janeiro. RESULTADOS: Durante a realizacdo de
atividades praticas de estagio supervisionado, tivemos oportunidade de realizar consultas ao paciente portador de DM e sua familia.
O cuidado integral ao paciente e sua familia € um desafio que tem como objetivo ajudar o paciente e orientar os familiares no manejo
do DM, sendo o apoio do nucleo familiar fundamental na adesé@o ao tratamento. A Consulta de Enfermagem tem por objetivo
identificar situacbes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a promocao,
prevencao, protecéo da salde, recuperacéo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade®, podendo-se iniciar esse processo
desde a primeira consulta, com medidas que visem a melhoria da qualidade de vida, a fim de diminuir riscos que levem a
complicacBes causadas pelo tratamento ineficaz ou 0 ndo tratamento, sabendo-se que a relacdo familiar durante o tratamento e sua
interacdo prepondera sobre a condicdo de saide do doente, considerada parte importante para o sucesso do tratamento’.
CONCLUSOES: Uma das medidas para evitar o risco de complicacdes relacionadas ao DM é assegurar, enquanto profissional de
salide, por meio da Consulta de Enfermagem, orientacdo que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicdo cronica,
fomentando seus conhecimentos referentes a doenca e sensibilizando seus familiares, visto que o convivio familiar influencia na
saude doindividuo.

101-RELATODE EXPERIENCIA NA ORGANIZACAO DO CUIDADO AO PACIENTE DIABETICO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Autores: PEREIRA, Marta S.; PARISI, MariaC.R.;




INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus é definido por uma situacéo de hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secrecéo da
insulina, na sua acao ou ambos. Atualmente, € uma das principais doenc¢as cronicas ndo transmissiveis que afetam o homem,
acometendo todos os niveis socioecondmicos. O tratamento é baseado em mudancas nos habitos de vida e terapia medicamentosa.
A Atencdo Basica é responsavel por realizar o cuidado integral e continuo da populagdo que esta sob sua responsabilidade,
garantindo e qualificando as ofertas de acesso aos usuarios. OBJETIVO: Descrever a experiéncia na organiza¢éo do cuidado ao
paciente diabético em uma Unidade Basica de Saude no Municipio de Campinas-SP. METODOLOGIA: Relato da experiéncia de
abordagem desenvolvida em uma Unidade Béasica de Saude, no municipio de Campinas - SP na organizagdo do servigo para atender
ao paciente diabético, do processo de trabalho com a organizacéo das agendas entre consultas de cuidado continuado e demanda
esponténea e ofertas de grupos como formas de acesso. Assim como resultados de pacientes que foram atendidos com a
implantacdo da estratégia de realizacdo de grupos pelas Equipes de Salde da Familia com o objetivo de organizar o cuidado e
facilitar a ades&o ao tratamento. RESULTADOS E CONCLUSOES: Em uma unidade responsavel por 17.423 usuérios, enfrentam-se
dificuldades objetivas quanto a relacdo de demanda de atendimento aos pacientes crdnicos e a capacidade da agenda dos
profissionais. Neste cenario, organizamos a partir de maio 2016, uma programacao das agendas de atendimento médico para a
demanda espontanea e o cuidado programado, reservando 20% das agendas semanais o que permite a oferta para a necessidade
momentanea do paciente, que pode ser uma condi¢do aguda ou agudizacdo de uma condigdo crénica. Outra proposta € o grupo
Hiperdia realizado pela equipe multiprofissional como estratégia na organizacao do cuidado, onde se discute temas que contribuem
para a prevencao de comorbidades e promogédo da saude. Nesse momento verificamos a presséo arterial, glicemia, peso, altura,
medida da cintura e quadril, atualizamos receitas de uso continuo, solicitamos exames laboratoriais e encaminhamentos para os
demais grupos (Dislipdemia, Caminhada, Liang Gong e Cessac¢éo do Tabagismo). Os profissionais verificam e revisam o plano de
acompanhamento dos pacientes. Dessa forma atendemos mensalmente em média 240 pacientes ao més nos grupos das quatro
Equipes de Saude da Familia e em média 200 pacientes em consultas programadas.

102 - APLICACAO DAS FERRAMENTAS “ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS (ESN)” E “ESCORE DE
COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN)” EM PACIENTES DIABETICOS

Autores: SOUZA, Natan de Séo José; ALVES, Ana Carolina O. F.; RAMOS, S6nia C.; SILVA, Fatima Regina;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) tem a neuropatia diabética (ND) como uma de suas principais complicacdes, que é
caracterizada quando ha sintomas e sinais de disfung¢éo neurolégica em diabéticos, quando ha a excluséo de outras causas. AND é
uma das principais causas das ulceracfes e amputacdes dos diabéticos. O diagnostico precoce da ND permite ao doente, ter uma
oportunidade de evitar as complicacbes mais graves da doenca, através de um controle glicEmico mais rigoroso e de um bom cuidado
com os pés. Metodologia: A pesquisa foi quantitativa, onde foram entrevistados 13 pacientes com DM | e DM Il com hemoglobina
glicada acima de 7,0% ou com valores normais, porém, pacientes com hemoglobina glicada de valor normal deveriam apresentar
oscilacdes entre hipoglicemia e hiperglicemia. Para a avaliacdo dos pacientes foi utilizada as seguintes ferramentas: Escore de
Sintomas Neuropaticos (ESN) e Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN), ambas de Young MJ e cols e adaptadas por
Moreira RO e cols. Na ESN, pacientes que apresentam escore de 3-4 implicam sintomas leves; 5-6 sintomas moderados, e 7-9
sintomas graves. Na ECN, pacientes com escore entre 3-5 implicam sinais neuropaticos leves; 6-8 implica sinais moderados, e 9-10
como sinais neuropaticos graves. OBJETIVO: Identificar quantos pacientes diabéticos tipos | e Il apresenta neuropatia diabética
periférica. RESULTADOQOS: Dos 13 pacientes participantes apenas 7,7% (01) apresentou sintomas neuropéaticos moderados, porém,
este ndo apresentou sinais neuropéaticos, 38,5% (05) dos pacientes apresentaram sintomas leves, 15,4% ( 02) apresentaram uma
pontuacéo de 2 na ESN e 15,4% (02) pacientes apresentaram um escore de 1 na ESN. Outros 23% (03) pacientes nao apresentaram
sintomas neuropaticos. Quanto aos sinais de comprometimento neuropatico, dos 13 pacientes avaliados apenas 7,7% (01)
apresentou sinais neuropaticos considerados como leves, porém, este ndo apresentou sintomas moderados, 23,1% (03) dos
pacientes apresentaram uma pontuacdo de 2 na ECN e 69,2% (09) dos pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de
comprometimento neuropatico, ou seja, com um valor igual a 0 na ECN. CONCLUSAQ: Grande parte dos pacientes avaliados
apresentaram sintomas neuropaticos, porém, nenhum dos pacientes apresentou critérios minimos para o diagnéstico de neuropatia
periférica.

103 - APLICACAO DE iINDICES ANTROPOMETRICOS NA ESTIMATIVA DE GORDURA VISCERAL EM INDIVIDUOS INSULINO-
RESISTENTES

Autores: SANTOS, Fernanda F.; PISSIGUELLI, Raquel; PEREIRA, Patricia H.G.R.; GIACAGLIA, Luciano R.; UEDA, Serli K. N.;
ARAUJO, Renata L.; ARRUDA-MARQUES, Maria C.; SANTOS, Rosa F;

INTRODUCAO: A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de fatores de risco cardiovascular associados a
deposicao central de gordura e a resisténcia insulinica (RI). Nesse sentido, a estimativa dos contetdos de gordura visceral (GV) e
subcutanea (GS) da cavidade abdominal € fundamental para predizer o risco cardiovascular e metabdlico. indices antropométricos,
como circunferéncia de cintura (CC), pregas cutaneas e indice de massa corporal (IMC), tém sido os mais representativos da gordura
abdominal, porém nem sempre denotam o conteldo visceral de maneira correta. O ABSI (“A Body Shape Index”) e o BRI (“Body
Roundness Index”) tém se apresentado como ferramentas auxiliares na predi¢cdo do risco cardiovascular em portadores de SM.
OBJETIVO: Avaliar a relagéo entre os indices ABSI e BRI e o contetido de gordura visceral em individuos insulino-resistentes.
METODOLOGIA: Estudo transversal com 15 individuos adultos, do sexo masculino, portadores de SM, atendidos em um
ambulatério de endocrinologia. Foram aferidos peso, estatura (EST) e CC. A GV e GS foram determinadas por tomografia
computadorizada e o percentual de gordura corporal total (%GD) foi determinado por bioimpedancia elétrica. O ABSI foi determinado
segundo a equacédo: ABSI=CC/IMC2/3x altural/2. O BRI determinado segundo a equacdo: BRI=364,2-365,5xV {1-[(CC/2
1)2/(0,5XEST)2]}. A andlise estatistica foi realizada no software GraphpadPrism® 6.0, com correlagdo de Pearson para variaveis
paramétricas e correlacdo de Spearman para ndo-paramétricas. RESULTADOS: Observou-se correlacao positiva entre o BRI e IMC
(r=0,60; p=0,0189), CC (r=0,67; p=0,0065), %GD (r=0,68; p=0,0149), GS (r=0,56; p=0,0301) e GV (r=0,71; p=0,0033); enquanto o
ABSI apresentou correlagdo positiva com GV (r=0,63; p=0,0126). CONCLUSOES: Tendo tanto o ABSI como o BRI apresentado
correlacao positiva com GV, os indices apresentam-se como bons preditores desse tipo de gordura em individuos com SM, néo se
descartando a necessidade de aumentar o plano amostral, buscando-se maior compreensédo e melhores correlagbes com outros

parametros para a sua ampla utilizagéo na pratica clinica.




105 - EI;)UCACAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 INTERNADAS EM HOSPITAL
TERCIARIO

Autores: RIOS, Erika C.; XAVIER, Marcela F.; RINCON, Renata S.; CORINTO, Jaine A.; MARQUES, Leiliane S.; SILVA, Graciele C.;
FERNANDES, CarlanN. S.; OLIVEIRA, NunilaF;

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é distarbio patoldgico, de origem metabdlica e etiologia multifatorial que se manifesta por
hiperglicemia, com disfuncdo na producdo e/ou acdo da insulina. Seu tratamento inclui medidas medicamentosas e néao
medicamentosas e objetiva diminui¢do da morbimortalidade relacionada com o alteragdes no controle glicémico. Destaca-se a
importancia das atividades de educa¢éo em saldde no acompanhamento, tendo em vista o impacto do autocuidado para resultados
efetivos no tratamento. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento das pessoas com DM2, internadas em hospitais terciarios de municipio
do sudeste Goiano e realizar educagéo em satude. METODOLOGIA: Projeto de extenséo vinculado ao Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias - Regional Cataldo, realizado de fevereiro de 2016 a maio de 2017, em hospitais. Realizadas as
seguintes atividades: 1) Coleta de dados sociodemograficos, clinicos e de conhecimento, por meio do Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) validado para a populacao brasileira; 2) Identificacdo de déficit de informacgéo sobre a doenca e cuidados; 3)
Realizada atividade de educacéo em saude com esclarecimento de davidas e fornecimento de folders educativos. RESULTADOS:
Foram realizadas 41 intervencdes. A populacao se constituiu em maior proporcao por homens(60,9%), com idade média de 56 anos.
Quanto as respostas ao questionario e direcionamento das atividades de Educacgédo em Saude, verificado conhecimento pontual e
superficial acerca da patologia, com assertivas em questdes relacionadas a complicagdes do DM, valores de normalidade da glicemia
e composigdo alimentar [Questdes: 1(78,04%); 2(75,6%); 3(73,1%); 4(78,4%); 7(68,2%); 11(82,9)]. Foi observado baixo nivel do
conhecimento das questfes relacionadas a fisiopatologia, tomada de decisdo frente as intercorréncias e de carater nutricional,
principalmente sobre as substituicGes alimentares, sendo evidente a baixa adeséo a alimentagdo saudavel [Questdes: 6(34,1%);
9(14,6%); 12(7,3%); 15(26,8%)]. Durante a intervencao ocorreu troca de informacdes e de historias de vida e notou-se
desvalorizacao de cuidados, como a avaliagéo dos pés. CONCLUSOES: Os cuidados aos portadores de condi¢cdes cronicas como o
DM envolvem treinamento para o autocuidado, sendo a informacé&o a base condicionante (mas ndo determinante) para a mudancade
comportamentos. Nesse aspecto, a realizacdo do projeto de extensdo possibilitou reconstruir conceitos sobre habitos de vida e
empoderar as pessoas no seu tratamento, evidenciando aimportancia da Educacao em Saude para promocéao do autocuidado.

106 - PROPOSTA DE UM METODO’ PARA AVALIACAO DAS ALTERACOES INDUZIDAS PELO EXERCICIO FISICO
NAFUNCAO COGNITIVADE DIABETICOS TIPO 2

Autores: RODRIGUES, Jodo Gabriel S.; PIRES, Washington; BARBOSA, Ester G.; ALEIXO, lvana S.M.; SOARES, DanusaD.;

INTRODUCAO: Estudos epidemioldgicos tem mostrado que o Diabetes Mellitus tipo 2 afeta negativamente diferentes fungées
cognitivas em virtude da menor integridade na vasculatura cerebral. Por outro lado, o exercicio fisico, em especial o treinamento
combinado, tem sido proposto como uma intervengéo eficaz em induzir melhorias em aspectos cognitivos e metabdlicos na
populagédo idosa principalmente por conta de aumentos no fluxo sanguineo cerebral durante o exercicio. OBJETIVOS: Assim, sera
proposto um método para avaliagdo das alteracBes induzidas pelo exercicio fisico na funcdo cognitiva de diabéticos tipo 2.
METODOLOGIA: Sujeitos diabéticos tipo 2, de 50-75 anos, alfabetizados, participardo do estudo. Os sujeitos serdo alocados em
dois grupos principais: exercicio e controle. Em ambos serdo avaliados antes e apds 4 e 8 semanas de treinamento: parametros
metabolicos (glicemia de jejum, insulina, perfil lipidico e hemoglobina glicada); neuropsicoldgicos (fungbes executivas, velocidade de
processamento, atencdo e memoéria de longo prazo); antropométricos (antropometria e composicao corporal); desempenho fisico
(capacidade funcional e forga muscular) e sono-vigilia (tempo total acordado, tempo total do sono, nimero de despertares noturnos e
laténcia do sono). EXPECTATIVAS: Hipotetiza-se que as alteragcdes metabdlicas induzidas pelo exercicio fisico possam promover
melhorias na cognicdo dos diabéticos tipo 2 que serdo evidenciadas pelo aumento do desempenho nos testes cognitivos apés a
intevencéo.

107 - A DIALOGICIDADE NA PRA'[ICA EDUCATIVA EM CONTEXTO HOSPITALAR NO CUIDADO AO PE
DIABETICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: RODRIGUES, Deisiane D.; MUNIZ, Carol; FARIAS, Maria; SILVEIRA, Ellen; MAIA, Giovanna; GUIMARAES, Tracy;
LINHARES, Mariana; FILHO, Zilmar;

INTRODUGCAO: No Brasil, a prevaléncia da ulcerag&o no pé em diabéticos do tipo 2 variou de 5% a 10% na primeira década dos anos
2000, revelando-se uma preocupacéo no ambito da salde publica do pais. Destaca-se que a educacdo em salde permite umatroca
dialégica de experiéncias e saberes para a ampliacdo de conhecimentos sobre o diabetes e das possiveis complicacdes frequentes
da doenga, como o pé diabético, advindas do mau controle dos niveis glicémicos, com significativo impacto social e econémico para
as familias, sistema de salde e sociedade. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada na realizacdo de praticas educativas em
contexto hospitalar sobre o cuidado ao pé diabético numa perspectiva da dialogicidade. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia acerca das atividades praticas da disciplina de Enfermagem na Atencédo a Saude do Adulto,
realizada por discentes do quinto semestre do curso de enfermagem da UFAM, sob a supervisédo de docentes, com vistas a
assisténcia e cuidados de enfermagem para atender as necessidades especificas de cada usuario internado na enfermaria cirdrgica
de um hospital e pronto socorro de referéncia na cidade de Manaus. RESULTADOS: A partir dos dialogos realizados com o usuario
diabético com ulceragdo no pé, observou-se 0s seguintes problemas de enfermagem: comprometimento de infec¢do devido ao
comportamento do usuério no pés-operatério de debridamento cirlirgico, déficit de informacéo e conhecimento relacionados a
patogenia do diabetes, bem como sua incorporagdo no autocuidado (autocontrole, dieta, exercicio fisico, medicamentos). Destaca-
se que apobs a realizacao das praticas educativas dialdgicas constatou-se que 0 usuario adotou-se comportamentos saudaveis e
desejaveis para a recuperacgdo da doenca, assim como a prevencgao de recorréncia e complicagdes da ulceracao no pé. Houve a
adesdo do usuério na dieta prescrita, na prevencao do risco de infec¢do, com o autocuidado necessério com o curativo, avanco na
compreensdo e memorizagdo acerca da patogenia, além do controle metabdlico e dos aspectos psicoldgicos e relacionamento
familiar. CONCLUSOES: Conforme a realidade vivenciada pela préatica educativa e dialdgica foi possivel agregar o conhecimento




empirico ao cientifico, com a finalidade de promover impactos e transformacdes no cotidiano do usuario diabético com ulceragéo no
pé e ainda o oferecimento de assisténcia de enfermagem com resolutividade no contexto hospitalar.

108 - EXPERIENCIAS EXITOSAS DE UM CENTRO ESPECIALIZADO EM UM CENARIO DO NORDESTE
BRASILEIRO

Autores: OLIVEIRA, Michele T.; GOMES F°., Isaac S.; CERQUEIRA, Eneida M.M; SANTOS, Pedro N.P.; SOUZA, Rodrigo O.;
OLIVEIRA, Sebastido Edmilson T.; SILVA, Andrea S.J.;

INTRODUCAO: Adinamica organizacional do Sistema Unico de Satde (SUS) pressupde uma rede de servigcos organizada de forma
regionalizada e hierarquizada, que deve ter flexibilidade e dinamismo afim de contemplar servigcos para as necessidades de salde de
uma dada populac@o. Destacaremos neste estudo uma unidade de saide que compde uma rede de servicos pautada nesta
perspectiva organizacional, que atende especialmente a pacientes diabéticos. Atualmente o Centro de Atengdo ao Diabético e
Hipertenso (CADH) funciona no acompanhamento de casos nédo controlados de diabetes, oriundos das Unidades Basicas de Saude
(UBS). O servico oferece acompanhamento de complicac8es diabéticas, contemplando curativos especializados e atendimento e
acompanhamento com especialistas médicos e equipe multiprofissional. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias da gestdo de um centro de salide especializado em atendimento aos diabéticos, em um cenario do nordeste brasileiro.
METODOLOGIA: O cenario do estudo foi o Centro de Atencao ao Diabético e Hipertenso (CADH), fundado em 2001 pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Feira de Santana, onde atua com equipe multiprofissional sendo composta por 01 gerente, 01
Clinico Geral, 02 Endocrinologistas, 01 Cardiologista, 01 Angiologista, 01 Nefrologista, 10 Enfermeiras, 04 Fisioterapeutas, 01
Assistente Social, 01 Nutricionista, 01 Psic6loga e 06 Técnicos de Enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, acerca da vivéncia profissional da gestdo em saude no CADH, entre os meses de janeiro a dezembro de 2016.
RESULTADOS: Afim de implementar estratégias para melhoria das condi¢8es de trabalho e atendimento, o diagnoéstico situacional
foi a ferramenta utilizada para conhecer as dificuldades e as necessidades do CADH, sendo tragcado um planejamento fundamental
para identificar os problemas e direcionar as agdes. O CADH tem atualmente 4.092 pacientes cadastrados, com média de 150
atendimentos diarios e 20 visitas domiciliares mensais. No ano de 2016, realizou a dispensacao de mais de 45.000 comprimidos para
controle do Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica, bem como dispensou mais de 18.000 fitas de glicemia para cerca de
400 pacientes cadastrados e acompanhados. CONCLUSAO: A gesto do CADH no ano de 2016 articulou possibilidades voltadas
para a resolucéo de problemas em salde, convergindo em modificacdes nos indicadores de salde e na satisfacdo dos usuarios e
profissionais.

109 - RELATO DE CASO: DIFICULDADE DIAGNOSTICA DO ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR EM
PACIENTE COM DEMENCIA FRONTO TEMPORAL

Autores: MILIORINI, Fernanda S.; SENHORINI, S.J.; BOLONHEZ, J. F;; REIS, E.T.S.; PUSCH, A.P.; MOCELLIN, F.R.; COSTA,A.M.;
RIBEIRO,H.L.S.;

INTRODUCAO: O Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH) é a principal forma de descompensac&o metabdlica no Diabetes
Mellitus Tipo Il, compreendendo os critérios de: glicemia = 600 mg/dL, Osmolaridade sérica >320 mOsm/kg e bicarbonato sérico
>15mEg/L com cetonemia discreta ou ausente. O quadro clinico evolui em dias a semanas com polilria, emagrecimento, polidipsia,
sonoléncia, torpor e coma em casos mais severos. OBJETIVO: Abordado caso de EHH em paciente no qual a confusdo mental
apresentada, nao foi valorizada devido a deméncia fronto temporal em curso, retardando o diagnostico. Discute-se entdo, a
importancia de um rapido diagndstico e a instituicdo de uma adequada terapéutica, para aumentar a sobrevida desses doentes.
METODOLOGIA: Reviséo de prontuério e revisdo bibliografica nas bases de dados “PubMed” e “SciELO”. Os descritos utilizados
foram: “Estado Hiperglicémico Hiperosmolar” e “Complicacdes DM tipo 1I". RESULTADOS: J.S., 60 anos, casado, aposentado, deu
entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Zona Sul de Maringd, ap6s verificacdo de glicemia capilar >600 mg/dL em sua
Unidade Basica de Salde. Acompanhante refere incontinéncia urinéria, urgéncia miccional e confusdo ha uma semana. Evolui com
sonoléncia e piora da confusdo mental e do estado geral. Acompanhante negou Diabetes Mellitus e Hipertensao, relatou deméncia
fronto temporal em uso de Memantina 15mg/dia e Quetiapina 50mg/dia. Na admisséo da UPA, apresentava-se prostrado, sonolento,
confuso, dispneico e com desidratacao grave. encontrava-se hipotenso, saturacéo 94% com cateter nasal 2L/min, normotérmico,
glicemia capilar >600 mg/dL. Iniciado soroterapia com SF 0,45% 1000ml EV 12/12h e Insulina Regular 100UI+SF 100ml em BIC
7ml/h. Foi encaminhado para o Hospital Memorial de Maringa, onde foram realizados exames que demonstraram Osmalaridade
Plasmatica de 408 mOsm/kg, glicemia de 581mg/dL, HCO3=19,6 mmol/L, sddio corrigido de 177 mmol/L, magnésio de 3,9 mg/dL e
Ureiade 134mg/dL, sendo levado a UTI do nosocomio. Realizou-se reposigao volémica vigorosa, correcédo dos disturbios eletroliticos
e acido basico, reducéo da hiperglicemia e osmolaridade. Paciente evoluiu com melhora clinica, tendo alta ap6s 11 dias de internacéo
hospitalar. CONCLUSAO: Este relato demonstra uma manifestacio do EHH, onde o paciente foi diagnosticado tardiamente, porém,
apoés o tratamento instituido, verificamos um desfecho favoravel. Confirma-se assim a importancia do diagndéstico precoce para
diminuicdo da mortalidade em tal condicao.

110 - INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL EM PORTADORES DE SINDROME METABOLICA

Autores: PEREIRA, Patricia Helena G.R.; PISSIGUELLI, Raquel; SANTOS, Fernanda F.; SIMOMURA, Viviane L.; MORAES,
Thayrine D.; ARAUJO, Renata L.; SANTOS, RosaF;

INTRODUCAO: A Sindrome Metabdlica (SM) associa-se a um conjunto de desordens metabdlicas, incluindo a resisténcia insulinica
e a obesidade abdominal. O uso de medidas indiretas capazes de estimar o conteddo de gordura visceral nesses individuos
apresenta grande aplicacdo na pratica clinica, uma vez que os métodos considerados padrdo-ouro para a determinacao desse tipo
de gordura, como a tomografia computadorizada e ressonancia magnética, apresentam uso limitado devido ao seu custo e
disponibilidade. Recentemente, o indice de adiposidade visceral (IAV) foi proposto como uma medida alternativa na avaliacdo da
gordura visceral, apresentando associagdo com o risco cardiometabdlico. OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre o IAV e os
componentes da SM. METODOLOGIA: Estudo transversal com 25 individuos, com idade acima de 20 anos, de ambos 0s sexos,




portadores de SM, atendidos em um ambulatério de endocrinologia. Foram colhidas amostras de sangue em jejum para dosagem de
glicemia (GLI), hemoglobina glicada (HbA1c), insulina basal (IB), colesterol total (CT), LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-
c) e triglicérides (TG). Também foram aferidos peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado e o HOMA-IR foi
determinado segundo a equacao (GLI x IB x 0,0555)/22,5. O IAV foi determinado segundo a equacéo [CC/39,68+(1,88 x IMC)] x
[TG/1,03] x [1,31/HDL-c] para homens e [CC/36,58+(1,89 x IMC)] x [TG/0,81] x [1,52/HDL-c] para mulheres. A analise estatistica foi
realizada no software Graphpad Prism® 6.0, com correlacdo de Pearson para variaveis paramétricas e correlacdo de Spearman para
nao-paramétricas. RESULTADOQOS: Observou-se correlacdo positiva entre 1AV e IB (r=0,59; p=0,0021), HOMA-IR (r=0,56; p=0,0036)
e TG (r=0,920; p<0,0001), além de correlacao inversa entre 1AV e HDL-c (r=-0,74; p<0,0001). Nao foram observadas correlacdes
entre AV e os demais componentes da SM. CONCLUSOES: O IAV apresentou boa correlagdo com parametros relacionados a
resisténcia insulinica, mostrando-se um indice que poderia ser adotado na avaliagéo do risco para diabetes mellitus. Entretanto, ha a
necessidade do aumento da amostra a fim de verificar correlacédo entre IAV e indices antropométricos que estimem a gordura
abdominal e, assim, ampliar o seu uso na determinagéo do risco cardiometabdlico dos portadores de SM.

111 - SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DIABETES MELLITUS
INTERNADOS EM UMA CLINICA CIRURGICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: GUIMARAES, Tracy Anne F.O.; FILHO, Zilmar A.S.; OLIVEIRA, Teniles E.V.; RODRIGUES, Deisiane D.; FARIAS, Maria
E.L.; SILVEIRA, Ellen C.O.; MAIA, Giovanna M.S.; HARJANI, Susy C.;

INTRODUCAO: O diabetes mellitus € uma doenca cronica caracterizada pela hiperglicemia. E, inicialmente, assintomatica e requer
muita atencao visto que pode levar a complicag8es, disfuncdes e danos irreparaveis a varios 6rgdos. Durante a formacéo académica
no curso de graduacao em enfermagem séo ofertadas diversas oportunidades de adquirir conhecimento tedrico-pratico sobre a
doenca e acompanhamento aos pacientes diabéticos. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada na prestagéo de assisténcia e
cuidados de enfermagem aos pacientes diabéticos internados em uma clinica cirargica. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia acerca das atividades praticas da disciplina de Enfermagem na Atencédo a Saude do Adulto,
realizado por académicos do quinto semestre do curso de enfermagem da UFAM, sob a supervisdo de docentes na Clinica Cirdrgica
Masculina de um Hospital e Pronto Socorro na cidade de Manaus. A experiéncia do cuidado consistiu em coletar os dados dos
pacientes internados na clinica, identificar os diagndésticos de enfermagem utilizando a classificagdo NANDA, elencar as
intervencdes de enfermagem através da NIC e acompanhar a evolucéo do caso clinico-cirtrgico de acordo com a Sistematiza¢éo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). RESULTADOS: Para os académicos de enfermagem envolvidos, a experiéncia evidenciou a
importancia do processo de enfermagem e da SAE baseados na NANDA e NIC visando um cuidado integral ao paciente diabético
sendo possivel perceber a partir da assisténcia de enfermagem prestada, as dificuldades enfrentadas no dia a dia pelas discentes,
como dificuldade de adesédo a dieta e ao tratamento pelo paciente, além de pouco tempo disponivel para realizar as intervencdes e a
observar a evolugdo do paciente. Os principais diagnésticos encontrados foram: conhecimento deficiente, risco de glicemia instavel e
integridade tissular prejudicada relaciona ao pé diabético. Realizou-se, principalmente, educacao em saude e realizacéo de curativos
com intervengdes. CONCLUSOES: A partir do conhecimento de algumas teorias de enfermagem e pela SAE, foi possivel identificar
com a experiéncia vivenciada que para ser ofertada uma assisténcia de enfermagem com maior seguranca e qualidade, de modo
geral, é necessario que a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem se efetive na pratica clinica aos pacientes, em especial 0s
diabéticos, internados em uma clinica cirtrgica.

112 - EFEITOS DA FOTOTERAPIA EM CICATRIZACAO DE ULCERA POS-AMPUTACAO EM PACIENTE PORTADOR DE
DIABETES MELLITUSTIPO 2: RELATO DE CASO

Autores: VENTURA, Ménica R.; PEREZ, Silvana T.; VELOZA, Monique Cristine G.; PEREZ, Lyvia Christina R.; FRANCA, Cristiane
M.; SILVA, Danielade FatimaT.;

INTRODUCAO: AFederacéo Internacional de Diabetes (IFD) estima que ha 415 milhdes de pessoas portadoras de diabetes mellitus
(DM) no mundo, dados de 2015. Uma das complicagdes mais frequentes do DM sdo as amputagdes ndo-trauméaticas de membro
inferior (ANTMI). No Brasil, dados do Ministério da Saude (2016) mostram que 80% das ANTMI s&o devidas as complicacdes de DM.
Desde a década de 90 tem-se relatado resultados positivos na introducao da fotobiomodulagéo na cicatrizacéo de feridas, o que pode
minimizar tais amputacdes. OBJETIVO: Verificar os efeitos da fotobiomodulagcdo na cicatrizagdo de Ulceras em pé diabético.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um relato de caso: Paciente H. H., 59 anos, sexo masculino, com diagndéstico de DM tipo 2 —
insulino dependente, com historia de pé diabético, POT de amputacédo transmetatarsica de pé esquerdo, encontra-se ha 12 meses
em tratamento ambulatorial com laser. O tratamento consiste em limpeza da ferida, seguida de irradiacdo com laser (Therapy XT,
DMC, Brasil, 660nm, 100mW, 4J/cm?, 40 s) uma vez por semana, com modo de aplica¢io pontual a cada 1 cm sobre as bordas da
les&o, seguido de curativo oclusivo (Membracel®, Brasil), compressa algodonada e atadura crepe. RESULTADOS: Houve redugéo
gradativa da lesdo: area inicial em 26,52cm’ para 5,1 cm?, perimetro apos 48 aplicacdes, auséncia do relato de dor, utilizando-se a
Escala Visual Numérica de Dor (EVND), e suspencéo do uso de analgésicos via oral ap6s a segunda aplicacéo. Durante o tratamento
monitorou-se a glicemia capilar onde manteve resultados em torno de 110mg/dl e hemoglobina glicosilada entre 7-6,5%; PCR inicial
de 15,1mg/l para 2mg/l. CONCLUSAOQ: O relato de caso sugere que a fotobiomodulacéo laser promove uma melhor analgesia local e
acelera o processo de cicatrizacédo de Ulceras em pés diabéticos, mais pacientes estdo sendo monitorados para que seja realizado
estudo mais aprofundado relacionados ao processo de cicatrizagcdo pés amputacdes memores em pacientes diabéticos.

114 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL E O STATUS COGNITIVO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
PARA O AUTOCUIDADO NA PREVENCAO DO PEDIABETICO

Autores: MOREIRA, Jodo Batista; MONTEIRO, Lidiane Aparecida; MURO, Eliene S.; IUNES, Denise H.; SILVA, Viviane Grasiele;
CHAVES, ErikaC.L.;

INTRODUCAO: As atividades de educacio em salde, especialmente as de linear preventivo para o pé diabético devem evidenciar a




importancia de uma avaliacdo meticulosa, informacd@es técnicas e aimplantacao de um programa individual de medidas preventivas
com foco no autocuidado. O autocuidado é precipuo para a sobrevivéncia, sendo assim, este intuito emerge a pluralidade entre o
saber cientifico e as praticas populares de cuidado para a salide. Esta ocorréncia acirra a relevancia do perfil cognitivo dos envolvidos
e da abordagem dos métodos educativos a serem disponibilizados e que valorizem e respeitem a pessoa com Diabetes Mellitus (DM)
em suas limitacdes e proporcionem a possibilidade de protagonistas do autocuidado, direcionados nas duas preeminentes
dimensdes da educacdo em saude - o envolvimento de fatores sociais que influenciam a salde e a segunda que incorpora o
aprendizado sobre a doencga. Para o primor da atividade de producéo do saber, hd a necessidade de conhecer a capacidade cognitiva
e 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) oportuniza critérios que balizam o status cognitivo. OBJETIVO: Avaliar o
comprometimento cognitivo de pessoas inseridas em programa de educagcdo em salde para prevencdo do pé diabético.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo, transversal com aplicacdo de um instrumento para caracterizagcao da amostra e do
MEEM em 111 voluntarios com DM tipo 2 em uma Unidade de Salde da Familia (USF) do Sul de Minas Gerais, entre janeiro e maio de
2017. RESULTADOS: 78,37% dos voluntarios eram do sexo feminino, 97,29% estdo acima dos 40 anos, 16,21% analfabetos,
52,25% entre 1 e 4 anos de escolaridade, 27,02% com 5 a 8 anos de estudos e 4,5% com nivel superior. Na classificagdo do MEEM
2,70% dos voluntarios apresentaram declinio grave cognitivo <10 pontos, 14,41% entre 20 e 11 pontos - declinio moderado, em
declinio leve esta 8,1%, 23-21pontos e 74,77% acima de 24 pontos que sugere a auséncia de declinio cognitivo. CONCLUSAO: Com
mais de duas décadas de adaptacao no Brasil, 0o MEEM é intensamente usado na busca do status cognitivo das pessoas, 0 que
permiti conhecer o perfil e avaliar criteriosamente o déficit cognitivo. Nas acdes educativas em salde, tanto em grupo como individual,
0 conhecimento cognitivo do individuo deve estar delimitado para baseado nesta premissa possa se construir um plano singular de
atos e atitudes que sejam aprendidas e efetivadas no autocuidado.

115 - DESAFIO ACEITO: DIMINUICAO DE HIPOGLICEMIA EM PACIENTES NA UPA/ PERDIZES: DESAFIO
ALCANCADO”

Autores: SALE, Luciene S.; RIBEIRO, Ana Paula; VECHIA, Patricia;

INTRODUGCAO: Pacientes em risco ou com episodios de hipoglicemia durante a internacéo deverao ser identificados com pulseira de
identificacdo AZUL; A glicemia deve ser monitorada antes das refeigdes (café, almoco e jantar) nos pacientes em dieta oral e a cada 4
horas nos pacientes em jejum, em dieta enteral ou parenteral. Se houver suspeita de hipoglicemia a equipe tem autonomia para dosar
a glicemia e tratar imediatamente, independente de prescricdo. OBJETIVO: -Implantar o protocolo de risco de hipoglicemia; -
Realizar colocagao de pulseira azul nos pacientes que se encaixam no protocolo; - reduzir o numero de pacientes com hipoglicemia
na UPA/ Perdizes. METODOLOGIA: Foram identificados os pacientes que apresentaram hipoglicemia na UPA através de orientacao
com a equipe de enfermagem e do levantamento da néo utilizacdo do uso de glinstan para melhora e controle de hipoglicemias
conforme protocolo institucional no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. Realizado a comparacao entre o uso de glinstan antes
da implantac&o do protocolo de risco de hipoglicemia e apds a mudanca de fluxo; CONCLUSAO: - Equipe de enfermagem treinada
para colocacédo de pulseira azul e verificacao de glicemia capilar. - Pacientes identificados e seguros para risco de hipoglicemia. -
Aumento do uso de glinstan para correcao de hipoglicemias.
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FILHO

CURSO BASICO

PROF2. DR. LEONARDO BERNAL
MEDICO GERIATRA, PROF2. COLAB. SERVIGO GERIAT. FMABC
CURSO BASICO

DR2. LETICIA ASSIS PEREIRA VILELA
MED. END. POS GRAD.- HC-FM-USP
CURSO MED. MOLEC.

PROF. EDUC. FIS. PROF2. DR2. LIGIA ANTUNES CORREA
PESQ. UNID. REABILIT. CARDIOVASC./FISIOL. EXERC. - INCOR-
HC-FMUSP

SIMPOSIO N2 31

PROF2. EDUC. D.M. LILIAN FANNY DE CASTILHO
PRESIDENTE ANBED
CURSO EDUC.

NUTR. MSTDA. LIS MIE MASUZAWA BEDA
MSTDA. DISC. ENDOC/ METAB. - HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 30

DR2. LIVIA ZIMMERMAN
MED. ENDOC. COLAB ANAD
TEMAS LIVRES

DR2. LUCIANI RENATA DE CARVALHO
MED. ASSIST. ENDOC. HC-FM-USP
CURSO MED. MOLEC.

PROF2. DR. LUIS CARLOS UTA NAKANO
PROF2. ADJUNTO DISC. CIR. VASC. —UNIFESP
SIMPOSIO N2 18

DR. LUIZ ALBERTO TURATTI
PRESIDENTE - SBD
SIMPOSIO N2 04

DR. LUIZ VICENTE BERTI
VICE PRESIDENTE — SBCBM
SIMPOSIO N 16

ENF2, EDUC. D.M. LUIZA KIGUCHI
ENF2. - DEPTO ENFERMAGEM ANAD
CURSO EDUC.

ENF2. EDUC. D.M. MAGDA TIEMI YAMAMOTO
EDUC. EM DM. HOSP. ALBERT EINSTEIN
CURSO EDUC. E TEMAS LIVRES

DR2. MAISA KAIRALLA
PRESID. SOC. BRAS. GERIATRIA/GERONTOL. - SP
SIMPOSIO Ne 24

NUTR. MANUELA DE ALMEIDA ROEDIGER
PESQ. RESPONS. NUTR. ESTUDO — SABE
SIMPOSIO N2 02

NUTR. MSTDA. MARCELLA GIOVANA GAVA BRANDOLIS
NUTR. - GANEP
SIMPOSIO Ne 15

PROF2. DR. MARCELO CHIARA BERTOLAMI
DIR. DIV. CIENT. - INST. DANTE PAZZANESE DE CARDIOL.
SIMPOSIO N2 09

DR. MARCELO FERNANDO MATIELO
PRESIDENTE SBACV-SP
SIMPOSIO N2 01 E 18

PROF2. DR. MARCELO MIRANDA DE OLIVEIRA LIMA
MED. ENDOC. PESQ. LAB. - LIMED - GASTROCENTRO UNICAMP
SIMPOSIO Ne 14

PROF2. DR. MARCELO VALENTE
PROF2. GERIAT. - FMABC /STA. CASA SP
SIMPOSIO N2 24

ENF2, MARCIA CAMARGO DE OLIVEIRA
CONSULTORA DM
SIMPOSIO Ne 23 E CURSO EDUC.

DR2. MARCIA JABLONKA KELMAN
MED. ENDOC. ANAD
TEMAS LIVRES

NUTR. DR2. MARCIA MARIA GODOY GOWDAK
DIR. DEPTO NUTR. SBH/SOCESP
CURSO ATIV. FiSICA

DR. MARCIO KRAKAUER
COORD. TECNOL. —SBD
SIMPOSIO N2 01, 17 E 27

PROF2. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA
CHEFE SERV. ENDOC. FCM-UNICAMP
SIMPOSIO N2 21

FARM. DR. MARCOS MACHADO FERREIRA
DIRETOR TESOUREIRO - CRF-SP
SIMPOSIO Ne 34

PROF2. DR. MARCOS PEREIRA DE AVILA
PROF2. TIT. OFTALMO —UFMG
SIMPOSIO N2 01

PROF. DR. MARCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS
PRESIDENTE SBC
SIMPOSIO N2 01

DR. MARCUS VINICIUS MARTINS CURY
CIR. VASC- PRECEP. ENSINO - HOSP. SERV. PUBL. EST.—SP
SIMPOSIO N2 18

PROF2, DR2. MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR
PROF2. LIVRE DOCENTE DISCIP. CARDIOL. — UNIFESP
SIMPOSIO Ne 03

NUTR. DR2. MARIA FERNANDA ELIAS
GER. COMUNIC. - DSM/AMERICA LATINA
SIMPOSIO Ne 22

ENF2. MARIA GABRIELA SECCO CAVICCHIOLI
COORD DE PROJETO - HOSP. OSWALDO CRUZ
WORKSHOP PE E TEMAS LIVRES

DR2. MARIA ISABEL G. FAVARO
MED. ENDOC. CLINICA JUNDIA{
TEMAS LIVRES
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PROF2. DR2. MARIA JANIEIRE NUNES ALVES

MED. ASSIST. PESQ. UNID. REAB. CARDIOV. FISIOL. EXERC.
INCOR - HC — FMUSP

SIMPOSIO N2 31

ENF. PROF2. DR2. MARIA JULIA DE SANTANA KENJ
ASSIST. TEC. AMBULAT. D.M. - HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO Ne 17 E 27

ENF2. MSTDA. MARIA LUCOVEIS
MSTDA. CENTRO DIABETES - UNIFESP/AME MARIA ZELIA
SIMPOSIO N2 06

NUTR. DR2. MARIA SILVIA FERRARI LAVRADOR
COLABORADORA LAB. LiPIDES — FMUSP
SIMPOSIO Ne 30

DR2. MARIANA ACCIOLY CARRAZEDO
MED. PESQ. CLINICA PROF2. DR FADLO FRAIGE FILHO
TEMAS LIVRES

PUBLIC. MARIANA ESPINDOLA
GER. PROF. - ACELITY/KCI
WORKSHOP PE

DR2. MARIANA FONTES TURANO
MED. NEFROL. - AMERICAS MEDICAL CITY —RJ
SIMPOSIO N2 05

DR2. MARIANA V. PEREIRA PORCIUNCULA
MED. ENDOC. ASSIST. SANTA CASA SP
SIMPOSIO N2 08

PROF2. DR2. MARILIA CRISTINA PRADO LOUVISON
MED. SANIT. PROF2. - FSP-USP
SIMPOSIO N2 01

PROF. ED. FIS. PROF2. MARIO AUGUSTO CHARRO
CONSELHEIRO CREF4
CURSO ATIV. FiSICA

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD
PROF2. PESQ. - FCM-UNICAMP
SIMPOSIO N2 19

PROF2. DR. MARIO KEHDI CARRA
MEDICO ASSIST. DISC. ENDOC. E METABOL. - HC-FMUSP
SIMPOSIO Ne 26

DR. MARIO MAIO BRACCO

MED. PED. PESQ. CENTRO DE ESTUDOS E PESQ. DR JOAO
AMORIM CEJAM

CURSO ATIV. FiSICA

NUTR. MS. MARISTELA STRUFALDI
COORD. DEPTO. NUTR. - SBD
SIMPOSIO N2 04

PSIC. MARTHA C. M. ROCHA
COLAB. DEPTO PSIC. ANAD
CURSO EDUC.

DR2. MARTHA LEONARD SULZBACH

MED. ENDOC. SEGAO DISLIP. - INST. DANTE PAZZANESE DE
CARDIOL.

SIMPOSIO N2 09

NUTR. MAURA MARCIA BOCCATO CORA GOMES
NUTR. CLINICA-SMS-SP
SIMPOSIO N2 02

DR2. MAUREN GROISMAN PAPADOPOL
MED. END. VICE PRESID. FENAD - RS
CURSO EDUC.

PSIC PSICOPEDG. MELINA BLANCO AMARINS
PSIC PSICOPED. HOSP. ALBERT EINSTEIN
CURSO EDUC.

PROF2. DR2. MICHELLE PATROCINIO ROCHA
PRECEPT. RESID. MED. ENDOC. - HOSP. STA. MARCELINA
SIMPOSIO N2 29

NUTR. EDUC. D.M. MIRELA BINI EGLI
NUTR. DEPTO NUTRICAO ANAD
CURSO EDUC.

ENF2. ESPEC. MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA
RESP. SERV. PODOL. HOSP. IPIRANGA
SIMPOSIO N2 29 E CURSO PODOL.

PROF2. DR. NAIRO MASSAKAZU SUMITA
MED. PATOL. CLIN. - HC-FMUSP/FLEURY
SIMPOSIO N2 12 E 13

NUTR. NATALIA PELLEGRINO PAULINO DOS SANTOS
NUTR. - GANEP
SIMPOSIO N2 15

ENF2. ESPECIL. NILCE BOTTO DOMPIERI FOLENA
COORD. PROGR. TRAT®. FERIDAS - PE DIAB. - SMS — JUNDIAI
WORKSHOP PE

PROF2. DR. ORSINE VALENTE
PROFe. TIT. CLIN. MED. - UNIFESP/FMABC
SIMPGSIO N2 07

DR. OSVALDO MEREGE VIEIRA NETO
DIR. CIENT. - SBN
SIMPGSIO N2 05

NUTR. PROF2. LIVRE DOCENTE PATRICIA DE OLIVEIRA PRADA
PROF2. CURSO NUTR. - UNICAMP
SIMPOSIO N2 19

PROF2. DR2. PATRICIA DUALIB
CHEFE AMBULAT. DIABETES GESTACIONAL - UNIFESP
SIMPOSIO N2 17

NUTR. PATRICIA MORAIS DE OLIVEIRA
NUTR. - GANEP
SIMPOSIO N2 15

ENF2. PAULA MARIA PASCALI
ENF2. PREVENTA CONSULT. E AGOES EM SAUDE
CURSO CONT. CARBO

FARM. PROFe. DR. PAULO CALEB JUNIOR LIMA DOS SANTOS
COORD. COM. ASSESS. ANALISES CLINICAS/TOXICOL. - CRF-SP
SIMPOSIO Ne 34

PROF2. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
MEMB. COMITE PREV. CEGUEIRA - CBO
SIMPOSIO N2 32 E TEMAS LIVRES

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. PAULO RICARDO CRIADO
PROF2. DERMATOLOGIA - FMUSP
SIMPOSIO N2 25

PROF. ED. FIS. PROF2. PEDRO CLAUDIO BORTZ
DIRETOR LIVE COR ATIV. FiSICA PRO SAUDE
CURSO ATIV. FiSICA E TEMAS LIVRES

ENF2. PRISCILA PANDOLFO
ESPCIAL. CLIN. MEDTRONIC DIV. DIABETES
SIMPOSIO N2 02A

DR. RAFAEL DE ATHAYDE SOARES
CIR. VASC - HOSP SERV. PUBL. MUNIC. - SP
SIMPOSIO N2 18

DR. RAFAEL LOCH BATISTA
MED. END. - HC-FM-USP
CURSO MED. MOLEC.

DR2. RAFAELA ANDRADE PENALVA FREITAS

MED. CARDIOL. AMBUL. ANGIOP. CLINICA - INST. DANTE
PAZZANESE DE CARDIOL.

CURSO ODONTO

ENF2. DTDA. REBECCA ORTIZ LA BANCA
PRECEP. LIGA ACAD. EDUC. DIABETES — UNIFESP
CURSO BASICO

PROF2. DR2. REINE MAIRE CHAVES FONSECA
DIR. FUND. - CEDEBA - CENTRO ENDOCRINOLOGIA —BA
SIMPOSIO N2 20

FISIOT. PROF2. RENAN LIMA MONTEIRO
PROF2. FISIOT. - UNIV. FEDERAL AMAPA
SIMPOSIO N2 33 E WORKSHOP FISIO

NUTR. DR2. ROBERTA MARCONDES MACHADO
NUTR. CLINICA
SIMPOSIO N2 30

PROF2. DR. ROGERIO SILICANI RIBEIRO
COORD. MED. PROGR. DIABETES - HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 07

SENADOR DR. RONALDO CAIADO
SENADOR DA REPUBLICA
SIMPOSIO N2 01

PROF2. DR2. ROSANGELA REA
PROF2. ADJUNTA ENDOC. - UFPR-SEMPR
SIMPOSIO N2 20 E PALESTRA MAGNA

PROF2. DR. SAULO CAVALCANTE
PROF2. EMERITO ENDOC. - FCM-MG
SIMPOSIO N2 04

DR. SERGIO DOS ANJOS GARNES
MED. COORD. CLINICO — HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ/SP
SIMPOSIO N2 15

CIR. DENT. DR2, SHEILA OLIVEIRA CORREA
CIR. DENT. APS SANTA MARCELINA
CURSO ODONTO

NUTR. ESP. SILMARA TERUEL
NUTR. CLINICA NIDOMATER
CURSO BASICO

DR2. SILVIA MARCONDES PEREIRA
RESP. AMBUL. DERMAT/GERIAT. - DEPTO. DERMATO. UNIFESP
SIMPGSIO N2 25

DR2. STELLA SOARES NOVAES ZUCCON
MED DERMATO. - CLINICA ALORES
CURSO PODOL.

DR2. SYLVIA GHIOTTO ABDIAN
MED. ENDOC. LIGA D.M - FMABC
CURSO BASICO E TEMAS LIVRES

PISC. TATIANA CRISTINA VIDOTTI
PSIC. INST. CRIANGA -HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 11

DR2. TATIANA SIQUEIRA CAPUCCI
MED. PESQ. CLINICA PROF2. DR FADLO FRAIGE FILHO
TEMAS LIVRES

DR2. TATIANA VALENTE
MED. ENDOC. - CLIN. PROF2. DR. ORSINE VALENTE
TEMAS LIVRES

NUTR. TATIANE KLUKIENVCZ DA SILVA
NUTR. - LIGHTSWEET
SIMPOSIO SATELITE LOWGUCAR

DR2. TEREZA BARCZINSKI
GER. PRATICAS MED. - HOSP. BENEF. PORTUGUESA —SP
SIMPGSIO N2 23

NUTR. THAIS KALUZEVICIUS
NUTR. CLIN. - REDE D’OR S. LUIZ ANALIA FRANCO
SIMPGSIO N2 15

NUTR. THAISE MARIA NOGUEIRA MENDES
SUPERV. REL. GOVERN. - HERBALIFE
SIMPGSIO N2 22

ENF2. THALITA BARREIRA MODENA CARDIM
ENF2. REF. EDUC. D.M. - HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 23

ENF2. VERA LIGIA LELLIS JACOB
DIR. TEC. CLINICA CLIPES
TEMAS LIVRES

FARM. PROF2. VERA LUCIA PIVELLO
PROF2. POS GRAD. FARMACOLOGIA CLINICA UNIP
CURSO EDUC.

NUTR. PROF2. DR2. VIVIANE CHAER BORGES
PROF2. - UNIV. ANHEMBI MORUMBI
SIMPGSIO N2 15 E CURSO EDUC.

ENF2. DR2. VIVIANE FERNANDES DE CARVALHO
COORD. PROG. MESTRADO/DOUTORADO UNIV. GUARULHOS
SIMPOSIO N2 10

JUIZ DO TRAB. DR. WALTER ROSATI VEGAS JUNIOR
JUIZ TRABALHO - TRIBUNAL REG. TRABALHO - SA0 PAULO
SIMPOSIO N2 35



INFORMAGOES UTEIS

ACHADOS E PERDIDOS:
Funcionarana SecretariadaANAD (T.V)

TELEFONES UTEIS:

190- Policia

102 - Informag6es DDD

193 - Corpo de Bombeiros

0800-7032100 - Informagdes DDI

5090-9000 - Aeroporto de Sao Paulo (infraero)

AMBULANCIA:
ParaEmergéncias teremos ambuléancias
adisposicao dos participantes.

INCLUIDOS NA INSCRICAO:
Pasta (contendo bloco e caneta),
Crachéaecertificado de participagéo*.

GUARDAVOLUME - MALAS:
1°andar salas 103

ESTACIONAMENTO NA UNIP:
RuaApeninos, 632

N&o temos convénio com outros
estacionamentos

SERVICOS DE RADIO TAXI COMUM:
Coopertaxi - 2095-6000 - Radio Taxi

(em poucos minutos)

Ponto de Téaxi — a porta da UNIP

Mapa de Sao Paulo: www.guiamais.com.br

CERTIFICADOS*:

*QOs certificados somente serdo entregues aos
participantes no ultimo dia do evento, ou seja,
30 de Julho, a partir das 10h na Secretaria do
Congresso.

ATENCAO: O Congresso se reserva do direito
de NAO entregar certificados apds o encer-
ramento do Congresso ou em outro local.

EM

REFEICOES:

Alimentacao dentro do Evento:
Restaurante e Lanchonetes:
Térreo (T.V)

RESTRICOES:

- Para maior seguranca e conforto dos
participantes, NAO sera permitido fumar nas
dependéncias da UNIP.

Para que néo haja interferéncia na
sonorizacao, pede-se aos participantes e
palestrantes desligarem os seus aparelhos
eletro/eletrénicos e celulares quando
estiverem nos auditdrios.

- As inscricBes canceladas e as faltas NAO
Serdo reembolsadas

- E proibido filmar e fotografar as palestras

- E proibido distribuir folhetos

- E proibido circular no Congresso e na
Exposicdo sem cracha

TV MED:
Stand no pavilh&o de exposicéo

CENTRAL DE INTERNET GRATUITA:
No piso T.V.

AGENCIA DE TURISMO:

Travel Prime Turismo

End.: Rua Ministro de Godoy, 478 - conj. 74
E-mail: dulce@travelprime.com.br,
edulourenco@travelprime.com.br

Tel: +55 (11) 3871-5101/3862-7011

Site: www.travelprime.com.br

CONGRESSO BRASILEIRO

MULTlpiscipLINAR

DIABETES®

26, 27, 28 e 29 DE JULHO DE 2018



Todo ano, a Medtronic ajuda a aliviar a dor, restabelecer
a saude e prolongar a vida de milhdes de pessoas no
mundo inteiro. Na verdade, a cada sequndo, a vida de
duas pessoas recebe um impacto positivo por meio de
nossas tecnologias e terapias medicas.

Cada segundo faz diferenca.

Saiba mais em medtronicbrasil.com.br

* Juntos, além
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