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23° CONGRESSO BRASILEIRO MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES
232 EXPOSIGAO NACIONAL DE PRODUTOS E ALIMENTOS PARA PORTADORES DE DIABETES
Data: 26, 27, 28 e 29 de Julho de 2018
LOCAL: UNIP - Universidade Paulista - Rua Vergueiro, 1.211

PROMOGAO E ORGANIZAGAO:

ANAD - ASSOCIACAO NACIONAL DE ATENGCAO AO DIABETES

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

APOIOS:

WORLD DIABETES FOUNDATION - WDF

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - L.D.F.

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES - ALAD

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE - CONASEMS
MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - SMS-SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER

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

FEDERAGAO NACIONAL DE ASSOCIAGOES E ENTIDADES DE DIABETES - FENAD
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA - CBO

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO — CRF-SP
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA - CROSP

CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO FISICA — CONFEF

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - COREN-SP
CONSELHO REGIONAL DE NUTRIGAO - CRN3

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL — CREFITO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - UFJF

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — HCFM-USP
UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU - USIT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - SBD

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA LABORATORIAL -
SBPC/ML

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - SBACV
INSTITUTO DO CORAGAO - INCOR

HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO - SBCCP
SOCIEDADE DE NEFROLOGIA DO ESTADO DE SP - SONESP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA - SBCM

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA SECGAO SAO PAULO - SBU-SP
ASSOCIAGAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DE SAO PAULO - SOGESP
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 PSICOLOGIA - SBP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA SBO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA - SBN

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA - SBH

CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA PROF. DR, FADLO FRAIGE FILHO
HOSPITAL SIRIO-LIBANES

HOSPITAL IPIRANGA

INSTITUTO DA VISAO - IPEPO

ASSOCIAGAO DAS FARMACIAS - ASSIFARMA

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DAS IND. DA ALIMENTAGAO - ABIA
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 - APM

ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA DO TRABALHO -APMT

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

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - ABO

GRUPO DE ESTUDOS DE NUTRIGAO PARA IDOSOS - GENUTI

SERVIGO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA - SESI

SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL - SENAI

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

AGITA SAO PAULO

PATROCINADORES E EXPOSITORES:
ABBOTT BRASIL

AJINOMOTO DO BRASIL IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA.
ANBED (ASSOC. NAC. BRAS. DE EDUCADORES EM DIABETES)
ASCENSIA DIABETES CARE BRASIL PROD. PARA SAUDE S.A.
ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA.

BECTON DICKINSON IND.

BIMBO DO BRASIL LTDA - PULLMAN

BIO RAD LABORATORIOS BRASIL

BIOMM S/A.

BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMAC. LTDA.

COCA-COLA COMPANY

EIC DO BRASIL IND. E COM. DE ALIMENTOS S.A. - LINEA

ELI LILLY DO BRASIL LTDA.

GENOMMA LABORATORIES DO BRASIL LTDA.

ISA - INTERNATIONAL SWEETENERS ASSOCIATION

JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL

KCI DO BRASIL BRASIL IMPORT E DISTRIB. DE PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA - ACELITY

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA.

LIVRARIA BALIEIRO

LIGHTSWEET IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA. - LOWGUCAR
MEDLEVENSOHN COM. E REPRESENTAGAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

MEDTRONIC COMERCIAL LTDA.

MERCK S.A.

NL COMERCIO EXTERIOR LTDA. - NL DIAGNOSTICA

NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA.
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA.

OPANANKEN

PAN CHRISTIAN IND. E COM. DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA -

SUAVIPAN

PES SEM DOR LTDA. - EPP

ROCHE DIABETES CARE BRASIL LTDA.

SANOFI PASTEUR BRASIL

SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA.

SORVETES ROCHINHA INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTAGAO E
EXPORTACAO LTDA.

SPA SOROCABA

TRES COM. DE PUBLICAGOES LTDA. - EDITORA TRES

TV MED

UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA

WPESQUISAS TECN. IND. DE ALIMENTOS LTDA. - WNUTRI
WOW NUTRITION INDUSTRIA E COMERCIO S.A

COMISSAO CIENTIiFICA:

PROF°. DR. ADAGMAR ANDRIOLO

PROF®. DR. AIRTON GOLBERT

PROF2. LIVRE DOCENTE DRe. CLAUDIA PINTO MARQUES
SOUZA DE OLIVEIRA

PROF°. DR. DOMINGOS AUGUSTO MALERBI
PROF®°. LIVRE DOCENTE DR. DURVAL DAMIANI
PROF®. DR. FABIO BATISTA

PROF®. DR. FADLO FRAIGE FILHO

PROF?. DR?. GEISA MARIA CAMPOS DE MACEDO
PROF?. DR?. HERMELINDA CORDEIRO PEDROSA
DR?. JELLIN CHUANG ZAMBON

PROF®. LIVRE DOCENTE DR. JOAO EGIDIO ROMAO JR.
DR. JOAO LUIZ DE OLIVEIRA MADEIRA

DR. JOAO SERGIO DE ALMEIDA NETO

DR®. KARLA MELO

DR?. LUCIANI RENATA DE CARVALHO

DR. MARCIO KRAKAUER

PROF®°. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA
PROF?. DR®. MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES
PROF®. LIVRE DOCENTE DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD
PROF2. MAUREN GROISMAN PAPADOPOL

PROF®. DR. NAIRO SUMITA

PROF®. DR. OLAVO HENRIQUE MUNHOZ LEITE

PROF®. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
PROF®. LIVRE DOCENTE DR. PAULO RICARDO CRIADO
PROF2.
DR®. SYLVIA GHIOTO ABDIAN

DR?. REINE MARIE CHAVES FONSECA

PROF®. DR. WALTER JOSE MINICUCCI
PROF?. DR®. ZULEIKA SALLES COZZI HALPERN

MULTIPROFISSIONAIS:

NUTR. PROF2. DR®. ANA MARIA PITALOTTENBERG

PROF. EDUC. FiS. PSIC. CLAUDIO CANCELLIERI

FISIO. PROF?. DR?. CRISTINA DALLEMOLE SARTOR SOUZA
ADV. DR?. CYNTHIA MARIA BASSOTO CURY MELLO

ENF. ESPECIALISTA DANIELLE DA COSTA

PROF. EDUC. FiS. PROF°. MS. DENISE DE OLIVEIRAALONSO

BIOL. EDSON MARTINS FERRAZ

CIR. DENT. PROF?. DR®. ELAINE CRISTINA ESCOBAR
NUTR. MS. ELCI ALMEIDA FERNANDES

ENF. ESPECIALISTA ERIKA HENRIQUES DE OLIVEIRA
NUTR. EDUC. EM D.M JANILENE MEDEIROS PESCUMA
ENF. EDUC. EM D.M MAGDA TIEMI YAMAMOTO

ENF. MARCIA CAMARGO DE OLIVEIRA

NUTR. PROF2. DR?. MARCIA TERRA

ENF. MARIA GABRIELA SECCO CAVICCHIOLI

ENF. PROF2. DR®. MARIA JULIA DE SANTANA KENJ
NUTR. MAURA MARCIA BOCCATO CORA MASELLI

ENF. ESPECIALISTA MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA

ENF. NILCE BOTTO DOMPIERI FOLENA

FARM. PROF°. DR. PAULO CALEB JUNIOR DE LIMA SANTOS

PROF. EDUC. FiS. PROF°. PEDRO CLAUDIO BORTZ
ENF. TALYTA LARA

COORDENAGCAO GERAL DO CONGRESSO:
PROF®?. EDUC. D.M LILIAN FANNY DE CASTILHO

PRESIDENTE ANAD/FENAD

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

KONTUACRO PARA O 23° CONGRESSO

Srs. Médicos,

Congresso Pontuado pela Comissao Nacional de
Acreditagcdo Associagao Médica Brasileira Conselho
Federal de Medicina sob n°124.442/2018 para:

ESPECIALIDADES

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

ATENgﬂO: Para que seu nome seja encaminhado a
Comissao de Acreditagcdo é necessario que vocé passe
diariamente (dias 27, 28 e 29 de Julho) na Secretaria do
Congresso para assinar a folha de registro de presenca.

N




e ~
Q///’;I/J(ly()/ﬂ acd %(v/zwada’/wg(o/
‘ 7

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 27° ano desde a sua criagao,
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 complicagdes, na cardiologia, nefrologia, oftalmologia, cirurgia vascular, ortopedia e
outras especialidades médicas e das ciéncias da saude.

Este Congresso como sempre tem a honra de contar com o apoio e colaboragdo de
Sociedades e outras Entidades de saude, brasileiras e estrangeiras e Poder Publico, cuja
relacdo e logos estdo nas paginas seguintes.

Como se referiu 0 ex-presidente da IDF Prof°. Martin Silink. “Este € um Congresso 20 anos a
frente de seu tempo ja que langou as bases pioneiras da multidisciplinariedade,
multiprofissionalidade e da Politica de Saude 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 estado representadas, conferido a este Congresso a alta
qualidade das informagdes oferecidas.

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

Aos laboratorios patrocinadores e expositores agradecemos o apoio e a confianga em nos
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
educacédo 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 presenga de todos, desejamos um o6timo aproveitamento para todo o
conhecimento disponivel, nos 34 simpodsios e 160 palestras, convidando a todos a
participarem ativamente dos debates.

Atenciosamente,

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente da ANAD/FENAD,
Presidente do Congressoe
Titul. Endocrinologiana FMABC

IMPORTANTE:

Congresso Pontuado pela Comissao Nacional e
Acreditagao Associacéo Médica Brasileira Conselho
Federal de Medicina. Processo n° 124.442 para:

Endocrinologia e Metabologia - Clinica Médica -
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - Medicina
Familiar e Comunidade - Nutrologia - Cardiologia -
Cirurgia Vascular - Nefrologia - Oftalmologia.
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12° JORNADA DE PODOLOGIA EM D.M
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

Organizacéao:
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N acionaL be
A A tengio ao

D 1aBeTes

SUA SAUDE E A NOSSA META

International Diabetes
Federation

Centre of Education and Excellence
in Diabetes Care

Valid until April 2020

Data: 26/07 - Quinta

Sala: 307 TS - 308

8h30’ - 8h40°
8h40’ - 9h10°
9h10’ - 9h40’
9h40’ - 10h10°

10h10’ - 10h50’

10h50’ - 11h30’

OL.C
» )(}{

E LIMITES DE ATUAGAO

v ‘ ( el
HOSPITAL
IPIRANGA

) Coordenadora:

Enfe. Esp. Ménica Moreira Marques Parreira
maonica

BRASIL

Feira

Abertura

O Processo do Adoecer
Psic. Anderson Zenidarci

Diabetes Mellitus e suas Complicagoes
Dr?. Luciana Mela Umeda

Intervalo

Fisiopatologia e Tratamento da Doenga Vascular Periférica
Dr. Artur José Gaspar Merlini

Manifestagoes e Tratamentos Dermatolégicos dos Pés
Dr. Cristiano Luiz Horta de Lima Junior

11h30’ - 12h Debates
12h - 13h30’ Almocgo
13h30’ - 18h Workshop do Pé Diabético
O Que é Importante Saber na Pratica?
Avaliacdes, Exames, Cuidados e Orientagdes com os Pés do DM.
SALA 208 SALA 209 SALA 210
1@ Plgtaforma: Avallia'géo 22 Plataforma: Rastreamento ;33 Plat:a\forma: Educagéo e
HOR ARlO € Cmg:?\?:ufgs:tlizglcos da Do;:r%% r\i/(flascular Orlenta%%e;?czc;br:gsog éCsmdados
TURMAS
13h30’ as 14h50’ A B ©
14h50’ as 16h10’° B © A
16h10’ as 16h40’ Intervalo Intervalo Intervalo
16h40’ as 18h00’ C A B

Coordenadores: Dr. Armando Lisboa Castro, Enf?. Pod. Kinue Yogi e Enf. Esp. Ménica Moreira Marques Parreira

Objetivo:

Destacar a atuacao do poddlogo oferecendo subsidios para atualizagao 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 ser&o entregues no final do curso.
Apo6s a data e em outro local NAO serao entregues. NAO insistam!




Organizacgéo:

SORNBED

Curso de Educacao para o

ssscciapho oo sash s Tratamento do D.M.

Apoio Cientifico:

Asie

A,
W > 4 BD Coordenadora Geral:
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FAULDAD® DR MEDICINA DO ABO UNIVERSIDADE PAULISTA

Patrocinio:

Dr2. Mauren Groisman Papadopol

Data: 26/07 - Quinta Feira

Sala: 407
8h30’ - 8h45’
8h45’ - 09h30’

09h30’ - 10h30’

Abertura e Apresentacgao
Dr2. Mauren Groisman Papadopol

Como Criar um Protocolo em Diabetes
(O Que é? Por que Implementar? Itens Essenciais do Passo a Passo)
Enf. Profé. Dré. Maria Julia Kenj

Protocolo — Controle Glicémico

Enf. Educ. em DM. Kelly Rodrigues Rocha (Dia a Dia - Interpretacdo dos Resultados,
Manejo, Periodicidade) e Enf. Thalita B. Modena Cardim (Hospital - PS, UTlI, Cirurgia,
Enfermaria, Ambulatério)

10h30’ - 11h Intervalo
11h - 12h30’ Protocolo — Preparo e Aplicagao de Insulina
Farm. Educ. em D.M. Carolina Pereira de Mauro (Dia a Dia - Locais, Rodizio,
Armazenamento, Validade, Transporte, Viagens, Manejos e Técnicas, Angulos, Pregas,
Agulhas, Seringas, Canetas, Descarte) e Enf. Educ. em DM Magda Tieme Yamamoto
(No Hospital - PS, UTI, Cirurgia, Enfermaria, Ambulatorio)
12h30’ - 14h Almocgo
14h - 18h OFICINAS (SALAS 409/ 410)
SALA 409 SALA 410
HORARIO Protocolo - Controle Protocolo - Preparo e
Glicémico Aplicacao de Insulina
14h00’ as 18h00’ TURMAA TURMA B
15h45’ as 16h15’ Intervalo Intervalo

Coordenadores: Psic. Carolina Antunes, Psic. Claudia Chernishev, Enf. Cristiane Florin da Silva e Farm. Ms. Prof2.

Vera Lucia Pivello.

Observagao: 120 vagas. E Necessario Inscrever-se Previamente.

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

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

Exclusivamente para profissionais de saude com nivel universitario.
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International Diabetes
Federation

Centre of Education and Excellence
in Diabetes Care

Valid until April 2020

CURSO BASICO DE D.M.

Prof°. Dr. Arual Augusto Costa

Coordenadores:

Dr. Joao Sérgio de Almeida Neto
Dr2. Sylvia Ghioto Abdian

Data: 26/07 - 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? Etiopatogenia e Tipos Clinicos
Dr2. Lenira Cristina Stella

Diagnéstico Clinico e Laboratorial
Dr2. Sylvia Ghioto Abdian

Medicamentos Orais e Injetaveis: Quando e Como Podemos Usar?
Dr. Jodo Sérgio de Almeida Neto

Tira Duvidas
Intervalo

Nocodes Basicas em Insulinoterapia
Dr. Augusto Cezar Santomauro Junior

Alimentacao do Dia a Dia
Nutr. Educ. em D.M. Janilene Medeiros Pescuma

Tira Duvidas
Almoco

Emergéncias Agudas: Reconhecer e Tratar
Dr?. Tatiana Valente

Complicagoes Micro e Macrovasculares
Prof°. Dr. Fernando Valente

Tira Duvidas
Intervalo

Alteragoes Psico-Emocionais nos Portadores de D.M
Psic. Espec. Thiago Amaro Machado

Atividade Fisica: Qual sua Importancia?
Prof. Ed. Fisica Carla Giuliano de Sa Pinto Montenegro

O Papel da Enfermagem no Tratamento do Portador de Diabetes
Enf. Marcia Camargo de Oliveira

Tira Duvidas e Encerramento

para seu aprofundamento no tema Diabetes Mellitus.

Atencdo: Os certificados seréo entregues no final do curso.
Apébs a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!
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International Diabetes
Federation

Centre of Education and Excellence
in Diabetes Care

Valid until April 2020

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

Data: 26/07 - Quinta Feira
Sala: 607 / TS - 608

9h - 9h10’ Abertura
9h10’ - 9h40’ Bases Genéticas das Doengas Endécrinas
Dr. Jo&o Luiz Oliveira Madeira
9h40’ - 9h50’ Debates
9h50’ - 10h20’ Técnicas de Diagnéstico Genético-Molecular: Presente e Futuro

10h20’ - 10h30’

10h30’ - 11h

11h - 11h30’

11h30’ - 11h40’

11h40’ - 12h10’

12h10’ - 12h20’

12h20’ - 14h

14h - 14h30’°

14h30’ - 14h40’

14h40’ - 15h10’

15h10’ - 15h20’

15h20’ - 15h50’

15h50’ - 16h20’

16h20’ - 16h30’

16h30’ - 16h50’

16h50’ - 17h

Dr2. Fabiola Paoli Monteiro

Debates

Intervalo

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

Dr?. Tania Aparecida Sartori Sanches Bachega

Debates

Diagnéstico Molecular do Diabetes Monogénico
Prof. Dr?. Milena Gurgel Teles Bezerra

Debates
Almocgo

Diagnéstico Molecular do Hipopituitarismo
Dr2. Luciani Renata de Carvalho

Debates

Diagnoéstico Molecular dos Disturbios do Desenvolvimento Puberal
Dr2. Priscila Sales Barroso

Debates
Intervalo

Diagnéstico Molecular dos Disturbios do Calcio
Dr?. Regina Matsunaga Martin

Debates

Diagndstico Molecular do Cancer Tiroidiano
Dr2. Débora Lucia Seguro Danilovic

Debates e Encerramento

Atencao: Os certificados seréo entregues no final do curso.
Apos a data e em outro local NAO serao entregues. NAO insistam!
S6 Serao Aceitas Inscricoes de Médicos e Estudante de Medicina




15° CURSO DE CAPACITACAO PARA PRESCRICAO
E ACOMPANHAMENTO DO EXERCICIO EM DM

Organizacao:
A SSOCIAGAO CE Fm -
Y N acionaL be Apoios: PA w LW@ Cor,
A A TENGAO AO Ce mce Esiudose?esqusos em m dodes — —
D inseres Coordenadores:
SUA SAUDE E A NOSSA META XX F oty Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri
 bish y \q V4 Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz,
International Diabetes Prof. Ed. Fis. Prof2. Ms. Denise de Oliveira Al
: 2 PREFEITURA DE rof. . FIS. Fror®. \ViIs. benise ae Iveira Alonso
% B on e Y 4e’“ SAO PAULO @
in Diabetes Care SRR o vigade o ESPORTES
Valid until April 2020 CELAF'SCS LAZER E RECREAGAO

Data: 26/07 - Quinta Feira
Sala: 707 -TS -708

Manha - Coordenadores: Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri, Prof. Ed. Fis. Prof2. Ms. Denise de Oliveira Alonso
e Prof. Ed. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

8h30’ - 9h30’ Diabetes - A Patologia
Dr2. Alinne Alves Inuy
9h30’ - 10h Intervalo
10h - 12h O Tratamento Multiprofissional (Como Cada Profissdao Enxerga o Tratamento?)

Dr2. Ana Elizabeth Pavin, Nut. Prof2. Ms. Catharina Callil Jodo Paiva,
Enfe. Juliana Silva Souza e Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri

12h - 12h30’ Discussao
12h30’ - 13h30’ Almocgo
Tarde - Coordenador: Prof. Ed. Fis. Prof°. Nelson Leme da Silva Junior

13h30’ - 14h30’ Entendendo a Fisiologia do Exercicio no D.M
Prof. Ed. Fis. Prof?. Ms. Denise de Oliveira Alonso

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

15h30’ - 16h Intervalo

16h - 17h Complicagoes Associadas: Quais sdao e Como Influenciam o Diabetes e o Exercicio?
Prof. Ed. Fis. Profé. Dr?. Katia de Angelis Lobo D’avila

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

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

Coordenadores: Prof. Ed. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri, Prof. Ed. Fis. Prof2. Ms. Denise de Oliveira Alonso
e Prof. Ed. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

8h - 8h50’ O Risco Cardiovascular, o Exercicio Fisico e o D.M
Biol. Prof2. Dr2. Marisa Passarelli

8h50’ - 9h40’ Como Prescrever com Seguranga?
Prof. Ed. Fis. Prof°. Anténio Roberto Doro

9h40’ - 10h Intervalo

10h - 10h45’ Medicamentos Intererferm no Diabetes Durante o Exercicio Fisico?
Farm. José Vanilton de Almeida

10h45’ - 11h30’ Acompanhamento e Emergéncias Durante o Exercicio
A Definir
11h30’ - 12h30’ Laboratério de Exercicio Fisico em D.M

Convidados: Prof. Ed. Fis. Prof°. Emerson Bisan e Acad. Ed. Fis. Prof2. Carla Cristina Gomes Prisco

Atencéo: Os certificados serdo entregues no final do curso.
Apos a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!
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Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas Sociedade Paulista de Ortodontia

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

Data: 28/07 - Sabado

Sala: 707 / TS - 708

8h as 8h40’

8h40’ as 8h50’

8h50’ as 9h30’

9h30’ as 9h40’

9h40’ as 10h20’

10h20’ as 10h30’
10h30’ as 11h

11h as 11h30’

11h30’ as 11h40’

11h40’ as 12h20’

12h20’ as 12h30’

12h30’ as 14h

14h as 16h
16h as 16h30’

16h30’ as 18h

Tratamento Odontolégico como Coadjuvante no Controle da Glicemia. Visao
da Importancia do Dentista no Contexto do Atendimento Multiprofissional

Cir. Dent. Prof?. Dr?. Elaine Cristina Escobar

Debates

Importancia da Dieta no Controle Glicémico do Portador de D.M. Dieta Indicada
Antes da Consulta Odontolégica

Nutr. Profé. Dr?. Adriana Machado Saldiba de Lima

Debates

Atividade Fisica: Manutencao da Glicemia e Redugao de Risco de Doenc¢as Bucais
Prof. Ed. Fis. Prof°. Dr. Rodrigo Tallada Iborra

Debates

Intervalo

A Fisioterapia como Aliada a Qualidade de Vida do Paciente com Diabetes.
Alteracoes Musculo-Esqueléticas no Portador de Diabetes e o Sorriso
Fisiot. Prof°. Marcio Tubaldini

Debates

Conscientizagao do Diabetes como Doeng¢a Crénica Para Uma Melhor Qualidade
de Vida do Portador de D.M. e o Impacto Psicolégico da Perda Dentaria no
Portador de Diabetes

Psic. Neuropsic. Prof?. Dr2. Maria Rita Polo Gascon

Debates

Almocgo

Workshop - (Sala 710)
Coordenacao: Cir. Dent. Prof2. Dr2. Elaine Cristina Escobar

Atividade Pratica - Discussao de Casos Clinicos em Grupo
Intervalo

Apresentacao e Discussao dos Planos de Tratamento Propostos pelos Grupos

A'[ENQAO: Os certificados serdo entregues somente no final do curso.
NAO serao entregues apos esta data, ou em outro local. Favor NAO insistir!




CURSO AVANGADO PARA CAMPANHA

Organizacao:

UNIDOS SEREMOS FORTEsm
ederagdo Nacional das Associages
e Entidades de Diabetes

Data: 28/07 - Sabado
Sala: 106

13h - 13h20’

13h20’ - 13h30°

13h30’ - 13h50°

13h50’ - 14h

14h - 14h20’

14h20’ - 14h30’

14h30’ - 14h50’

14h50’ - 15h

15h - 15h20’

15h20’ - 15h30’

15h30’ - 15h50°

15h50’ - 16h
16h - 16h30’

16h30’ - 16h50°

16h50’ - 17h

17h - 17h20’

17h20' - 17h30’

17h30' - 17h50’

17h50' - 18h

18h - 18h30’

v A ssociagio
N acionac oe
‘ A tencio a0

D IABETES

SUA SAUDE E A NOSSA META

GA

Estratégia de Campanhas da FENAD
Prof?. Educ. em D.M Lilian Fanny de Castilho

Debates

NACIONAL DO DIA MUNDIAL DE DIABETES

Coordenadores:

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales
Prof°. Dr. Rafael Ernane Almeida Andrade

Avaliagao dos Pés como Biomarcador em Campanhas

Enf. Dr?. Roseanne Montargil Rocha

Debates

Avaliagao dos Olhos como Biomarcador em Campanhas

Prof°. Dr. Rafael Ernane Almeida Andrade

Debates

Compromisso da FENAD com as Campanhas do Dia Mundial do Diabetes

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

Debates

Dividindo a Experiéncia de Campanhas em Belém

Prof°. Dr. Edmundo Frota Almeida

Debates

Dividindo a Experiéncia de Campanhas em Curitiba

Dr. Cristiano Espinhosa
Debates

Intervalo

Dividindo a Experiéncia de Campanhas em Ribeirao Preto

Prof?. Dr?. Francine Veiga Reis Cyrino

Debates

Dividindo a Experiéncia de Campanhas em Joinville

Dr. Evandro Luis Rosa

Debates

Dividindo a Experiéncia de Campanhas em Itabuna

Prof°. Dr. Rafael Ernane Almeida Andrade

Debates

Fechamento do Curso

Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales




WORKSHOP: NEUROPATIA E PE DIABETICO Apoios:
Data: 28/07 - Sabado (8h as 12h)

12 Estagio (Sala 207) 2@

- Neuropatia na Pratica Clinica: Discussao de Casos Clinicos BrasPEDI
- Profe. Dr2. Hermelinda Cordeiro Pedrosa, Prof. Dr?. Geisa Maria Campos de Macedo

22 Estacao (Sala 208)
- Cuidados Locais e Descarga de Peso T)
- Enf. Maria Gabriela Secco Cavicchioli, Enf. Nilce Botto Dompieri Folena

DIABETES
32 Estacao (Sala 209)
- Tratamento Integral das Feridas de Dificil Cicatrizagao
- Enf. E.E. Danielle da Costa, Enf. Talyta Lara

Patrocinio:

»

Ao lidy ™

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

OBS: 60 alunos por sala com inscri¢édo prévia. Os alunos trocam de sala. Os professores fardo apresentagoes trés vezes (1 vez para cada grupo)

WORKSHOP DE NUTRI(}AO _
Desmistificando Tabus na Pratica Diaria da Alimentagio da Pessoa com Diabetes Apoios:
Data: 28/07 - Sabado (14h as 16h)

SALA 309 25 So-Linanes
Coordenadoras: '

Nutr. Educ em D.M Janilene Medeiros Pescuma, Nutr. Esp. Aline Couto de Moraes Barreiros

e Nutr. Esp. Ana Claudia Santos Panangeiro

SALA 310 FV”

Coordenadores: Ao
- Nutr. Ms. Elci Almeida Fernandes, Nutr. Esp. Carolina Daher Rolfo e
Nutr. Esp. Ana Paula Rus Perez

Temas:

- Dindmica de Leitura de Rétulos (Selo Qualidade e Confianca da ANAD)
- Fake News

- Adocgantes

- Elaboracédo de um Plano de Agao

OBS: Sao 50 alunos por sala com inscrigéo prévia.

OFICINA DE INSULINA Patrocinio:
Data: 28/07 - Sabado (14h as 16h)

SALA 207 c%@r
- Insulinas e seus Dispositivos de Aplicagao

Coordenadoras:
- Farm. Tamara Ramos Jorge e Farm. Drielly Falcido de Almeida

WORKSHOP DE FISIOTERAPIA E DEMONSTRACAO PRATICA Apoio:
Data: 29/07 - Domingo (10h30’ as 12h)
12 Estagao (sala 207) @ Crefito?’

- Avaliagdo Musculoesquelética e Funcional dos Pés e Tornozelos
- Manejo do Pé Diabético

Coordenadoras:
- Fisiot. Prof2. Dr2. Cristina Dallemole Sartor Souza e Fisiot. Prof2. Dtda. Erica Queirdz da Silva

22 Estacgao (sala 208)
- Exercicios Terapéuticos para os Pés e Tornozelos - Manejo do Pé Diabético

Coordenadores:
- Fisiot. Prof°. Ms. Renan Lima Monteiro e Fisiot. Prof2. Dtda. Jane Suelen Silva Pires Ferreira




8° Encontro de Ligas de D.M. e
Especialidades Afins

Data: 26/07 (Quinta-Feira)

Horario: 14h as 18h JE \BC L"
Sala 307 : 30 Andar FACULDADE DE MEDICINA DO ABO ABLAM \6@
Programacao:

Abertura

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

ABLAM: Ligas Académicas de Medicina — Panorama Nacional
Acad. Med. Helena Tibucheski dos Santos

Como Estimular a Multidisciplinaridade no Meio Académico:
Um Exemplo de Atuagao da OCAAM ABC
Acad. Med. Isabela Blanco

Apresentacao das Ligas: Atuagao e Desafios
Diretoria de Cada Liga

Roda de discussdes — Compartilhando as Dificuldades e Inovagoes

Encerramento: Liga de Controle do Diabetes da FMABC
Acad. Med. Thaina Altarejo Marin

FENAI) Assembléia Geral FENAD

Federagao Nacional das Associagoes
e Entidades de Diabetes

Data: 26/07 - Quinta-Feira (14h as 18h)
Sala 705 - 7° Andar

Coordenadores:
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho e
Adv. Dr2. Cynthia Maria Bassotto Cury Mello

Assembléia Geral ANBED
OO AN B E D g:;c:7%s;/o77 - R:g;ipgo (10h as 12h)

ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA
DE EDUCADORES EM DIABETES

Coordenadora:
Prof?. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho
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580 Lugares Manha

S'“”"".i" Teatro —

Politicas de Saude em D.M.

Coordenador: Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

Estratégias de Sucesso para o
Controle do Diabetes em Nivel
Internacional

Prof°. Dr. Alberto Barceld

8h - 8h30' Acodes de Diabetes no Brasil e lﬁjf
U DAD

NIVERSIDADE
FEperaL DE Juiz DE FORA

8h30 - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10’ Acoes de Diabetes na Secretaria é@
Municipal de Sao Paulo PREFEITURA DE
Dr. Edmilson Pessoa de Barros SAOMPU.Q)\(ULO
9h10' - 9h20' DEBATES
9h20' - 9h50' Insulinas da Ucrania: A Insulina
Publica do Brasil: Um Dossié de
Escandalos
Prof° Dr. Fadlo Fraige Filho
9h50' - 10h DEBATES
10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA

Sexta-Feira
180 Lugares Manha
T.S. 308 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sala 307 27/07
02

Alimentagao e Ganho de Massa Muscular no Portador
de D.M.

Coordenadora: Nut. Maura Marcia Boccato Cora Maselli

8h - 8h30’ Fisiologia na Pessoa com D.M.e Interface com Ganho
de Massa Muscular
Nutr. Maura Marcia Boccato Cora Maselli

8h30' - 8h40’ DEBATES

8h40' - 9h10’ Evidéncias Cientificas na Relagao entre Alimentagao
e Massa Muscular na Pessoa com D.M.
Nut. Dr?. Manuela de Almeida Roediger

9h10' - 9h20’ DEBATES

9h20'- 9h50' Traduzindo as Evidéncias Cientificas
para a Pratica Apoio:
Nut. Ms. Elci Aimeida Fernandes

9h50' - 10h DEBATES

10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA i

GENUTI

Sexta-Feira
180 Lugares Manha

T.S. 408 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sa|a 407 27/07
03

O Desafio do Controle ao Paciente com DM: Pré, Intra e
Po6s Hemodialise

Coordenador: Prof°. Livre Docente Dr. Jodo Egidio Romao Jr.

8h - 8h30' Controle Glicémico Pré Hemodialise
Dr2. Mariana Fadil Romao
8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10* Controle das Alteragées Metabdlicas Durante

Hemodialise
Prof°. Livre Docente Dr. Jodo Egidio Romao Jr.

9h10' - 9h20’ DEBATES

9h20' - 9h50' Seguimento do Paciente P6s Hemodialise
Prof°. Dr. Marcelo Mazza do Nascimento

9h50' - 10h DEBATES

10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA

Apoio:

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

ey Sexta-Feira
ugares 5
T.S. 508 - 120 Lugares Napha

SIMPOSIO Sala 507 27/07
04

Infecgoes e Imunizagdes em Diabetes

Coordenador: Prof°. Dr. Olavo Henrigue Munhoz Leite

8h - 8h30' Alteracoes Imunolégicas na Pessoa com
Diabetes
Prof2. Livre Docente Dr?. Anete Sevciovic Grumach
8h30' - 8h40’ DEBATES
8h40' - 9h10* Principais Infec¢oes na Pessoa com Diabetes
Prof° Dr. Marcello Mihailenko Chaves Magri
9h10' - 9h20’ DEBATES
9h20' - 9h50' Imunizag6es na Pessoa com Diabetes
Prof°. Dr. Munir Akar Ayub
9h50' - 10h DEBATES
10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA
Apoio:
A A
SIMPOSIO 27/07
05 Sala 607 Sexta-Feira
180 Lugares Manha

T.S. 608 - 120 Lugares

Avancgos na Educagcao em Diabetes
Coordenadora: Prof2. Dr?. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

8h - 8h30' Importancia da Avaliagao dos Programas

de Educacgao

Nut. Tarcila Beatriz Ferraz de Campos
8h30' - 8h40" DEBATES
8h40' - 9h10’ Instrumentos de Avaliagao Validados para a
Lingua Portuguesa
Enf. Dré. Alexandra Dias Moreira

9h10' - 9h20' DEBATES
9h20' - 9h50' Aplicativos em Educagao em Diabetes
Dr2. Karla Melo
9h50' - 10h DEBATES Apoio:
10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA

1

Soleninane 2e @bertura
TEATRO (580 Lugares)
27/07 - Sexta-Feira - 10h as 12h

CONFERENCIA DE ABERTURA * =
"Type 2 Diabetes - The 21st

. . —= SERVIER
Century Epidemie”
Prof°. Dr. Andrew Boulton - President IDF
PALAVRA DO PORTADOR: = .. .
Sr. José Loreto DiabetTX
PALESTRA MAGNA
O Impacto do Controle Inadequado
da Pessoa com Diabetes Y
Dr2. Karla Melo SANOFI




Simposio Satélite 27/07
Teatro Sexta-Feira
580 Lugares

A Doenca e Seus Impactos e a Intercambialidade de
Insulinas Analogas

Coordenadora: Dr?. Karla Melo
12h15' - 12h45’ Falhas no Alcance do Controle do D.M:

Impacto Econémico e Social
Dr2. Luciana Bahia

12h45 - 13h DEBATES

13h - 13h30’ Novo Cenario de Analogos de
Insulina. Intercambialidade de .
Produtos Biolégicos Patrocinio:
Dr2. Karla Melo

13h30' - 13h45' DEBATES

Y |

SANOFI
SIMPOSIO 27/07
Te atro Sexta-Feira
580 Lugares Tarde

Pé Diabético e Neuropatia

Coordenadoras: Prof2. Dr?. Hermelinda C. Pedrosa e Prof®. Dr?. Geisa Maria C. de
Macedo

14h - 14h30' "The Diabetic Foot - From Biology to

Psychology» * =
Prof°. Dr. Andrew Boulton e Dr?. Loretta —= SERVIER
V. Boulton

14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10" Gestéao e Pilares do Cuidado para
Prevencao de Ulceracdo nos Pés
Enf. Ms. Maria Lucoveis

15h10' - 15h20" DEBATES

Por Que as Ulceras Recidivam?
Prof?. Dr?. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

15h20' -15h50"

15h50' - 16h DEBATES
16h - 16h30" INTERVALO
16h30' - 17h Como Prevenir e Tratar?
Prof?. Dr?. Geisa Maria C. de Macedo Apoio:
17h - 17h10' DEBATES
17h10' -17h40' Avaliagao e Indicacao de Sapatos e '
Palmilhas Adequados para a i
Pessoa com Diabetes
Fisiot. Ms. Mateus de Abreu Martinez BrasPEDI
17h40' - 18h DEBATES
WORKSHOP (SAB 28/07)
SALAS 207, 208 e 209
8h as 12h T)

SIMPOSIO Sala 307 27/07

, 180 Lugares Sexta_-rFeléa
T.S. 308 - 120 Lugares arde

Exceléncia no Cuidado: Como a Tecnologia Pode nos
Ajudar

Coordenadora: Dr?. Jellin Chuang Zambon

Inacuracidade no Monitoramento Glicémico:
Impacto Financeiro nos Sistemas de Saude
Dr2. Jellin Chuang Zambon

14h30' - 14h40' DEBATES

14h - 14h30'

14h40' - 15h10’ Agregando Cuidado com Diabetes no Mundo
Digital
Analista Digital Jean Paulo de Mendonga Ferreira
15h10' - 15h20’ DEBATES

15h20' - 15h50' Cuidado Integrado no Manejo do
Diabetes: Da Teoria a Pratica
Dr2. Mariana Vilela Pereira
DEBATES

Patrocinio:

15h50' - 16h

16h - 16h30’ INTERVALO

SIMPOSIO 27/07
Sala 307 Sexta-Feira
180 Lugares Tarde
T.S. 308 - 120 Lugares
Atuacgao do Enfermeiro na Educagao para o Autocuidado

Coordenadora: Enf. Marcia Camargo de Oliveira

16h30' - 17h O Impacto do Diagnéstico e Tratamento
do D.M.: Como Identificar Oportunidade
para Educar?
Enf. Marcia Camargo de Oliveira

17h - 17h10' DEBATES

17h10' - 17h50' O Impacto da Vida Real x Educagao em
Diabetes
Enf. Esp. Ménica Moreira Marques Parreira

17h50' - 18h DEBATES

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

SIMPOSIO Sala 407 27107
09

Diabetes Mellitus e Esteatose Hepatica

Coordenador: Prof. Livre Docente P6s Doc Dr?. Claudia Pinto
Marques Souza de Oliveira

14h - 14h30' Definigoes, Fatores de Risco e Importancia da
DHGNA (Doenca Hepatica Gordurosa Nao
Alcodlica) e Esteato-Hepatite como Doenca
Hepatica e Sistémica

Prof°. Dr. Edison Roberto Parise

14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10’ Diagnéstico Nao Invasivo da DHGNA e Fibrose
Hepatica
Prof2. Dr2. Helma Pinchemel Cotrim

15h10' - 15h20' DEBATES

15h20' - 15h50' Terapéutica Atual e Futura da DHGNA
Prof@. Livre Docente P6s Doc Dr?. Claudia Pinto
Marques Souza de Oliveira

15h50' - 16h DEBATES

16h - 16h30’ INTERVALO

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

SIMPOSIO Sala 407 27107
10

Desafios do Monitoramento Glicémico

Coordenadora: Biol. Santusa Pereira Santana

16h30' - 17h30’ O Monitoramento Glicémico no Século XXI.
O que Mudou?
Prof°.Dr. Fadlo Fraige Filho

17h30 - 18h DEBATES

Patrocinio:

] Abbott

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



Sexta-Feira
180 Lugares Tarde

T.S. 508 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sala 507 27/07
11

Atualizagao em DMT1
Coordenador: Prof°. Livre Docente Dr. Durval Damiani
14h - 14h30’ DMT1 e Terapias em Busca da Cura e
Prevencao

Dr2. Caroline de Gouveia Buff Passone
14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10’ Educacdo em Bomba de Insulina:
Como Podemos Avancgar?
Dr?. Bruna Sannicola

15h10' - 15h20’ DEBATES

15h20' - 15h50' A Atividade Fisica no Controle Diario do DMT1
Dr2. Beatriz Semer

15h50' - 16h DEBATES
16h - 16h30’ INTERVALO
16h30' - 17h DMT1 e a Contagem de Carboidratos:
O Aprendizado pode ser Melhor?
Nut. Mstda. Larissa Baldini Farjalla Mattar
17h -17h10’ DEBATES

17h10' - 17h40' As Barreiras Psicolégicas do DMT1
Psic. Tatiana Cristina Vidotti

17h40' - 18h* DEBATES

Sexta-Feira
180 Lugares Tarde
T.S. 608 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sala 607 27/07
12

O Laboratério Clinico na Pratica Clinica: Atualizagao e Novos
Conceitos

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

14h - 14h30’ Duvidas e Dificuldades na Interpretagao dos
Resultados Laboratoriais para o Diagndstico
do Diabetes
Profe. Dr. Alvaro Pulchinelli Junior

14h30' - 14h40' DEBATES

14h40' - 15h10" Exames Laboratoriais para Avaliagao da Fungao
Endécrina do Pancreas

Prof2. Dr2. Cristina Khawali

15h10' - 15h20' DEBATES

15h20' - 15h50" A Flexibilizagdo do Jejum na Avaliacédo
do Perfil Lipidico

Prof°. Dr. Nairo M. Sumita Apoio:
15h50' - 16h DEBATES @
I( s
16h - 16h30’ INTERVALO o )l
= #SBPC/ML

Sexta-Feira
180 Lugares Tarde
T.S. 608 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sala 607 27/07
13

A Hemoglobina Glicada (HbA1c) no Diagnodstico e
Acompanhamento do Diabetes
Coordenador: Bidlogo Edson Martins Ferraz
16h30' - 17h Importancia da Investigacao das
Hemoglobinopatias no Brasil
Prof2. Dré. Maria de Fatima Sonati
17h - 17h10’ DEBATES
17h10' - 17h40' Possiveis Interferentes Clinicos na
Quantificagao da HbA1c
Prof2. Dr2. Cristina Khawali e
Bidlogo Ms.Thiago Gomes

17h40' - 18h DEBATES

Patrocinio:

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

SIMPOSIO 28/07
Teatro e
580 Lugares Manha

Interrelagdes entre Obesidade, Diabetes e Complicagoes
Cardiovasculares

Coordenadora: Profe. Dr?. Zuleika Salles Cozzi Halpern

8h - 8h30' Terapéutica Medicamentosa na Pratica Clinica
Dr?. Tarissa Beatrice Zanata Petry

8h30'- 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10* Gordura Ectopica na Génese do DMT2
Dr2. Ménica Tourinho Almeida

9h10' - 9h20’ DEBATES

9h20' - 9h50* E Possivel Tratar Simultaneamente o Excesso
de Peso, o DMT2, Reduzir as Complicagoes
Cardiovasculares e a Mortalidade?
Prof°. Dr. Roberto Tadeu Barcellos Betti

9h50'- 10h DEBATES

10h - 10h30’ INTERVALO

10h30' - 11h A Revolucao na Cirurgia Bariatrica por
Via Endoscopica
Prof°. Dr. Eduardo Grecco

11h - 11h10’ DEBATES

11h10' - 11h40' Obesidade: "Good News e Bad News"
Profé. Dré. Sylka D'Oliveira Rodovalho

11h40'- 12h DEBATES

SIMPOSIO 28/07
Sala 307 ;23T
180 Lugares Manha

T.S. 308 - 120 Lugares

Nutrigcao - Hot Topics de Nutrigdo e Diabetes

Coordenadoras: Nut. Ms. Elci Aimeida Fernandes e Nut. Educ. em D.M
Janilene Medeiros Pescuma

8h - 8h30 Midia Como Apoio ou Interferéncia na Educagao
Alimentar dos Portadores de Diabetes
Nut. Aline Couto de Moraes Barreiros

8h30- 8h40 DEBATES
8h40 - 9h10 Limites de Seguranca no Consumo de
Produtos Diet
Nut. Educ. em D.M Janilene Medeiros Pescuma
9h10 - 9h20 DEBATES
9h20 - 9h50 Terapia Nutricional na Cirurgia Bariatrica e
Diabetes
Nut. Ana Claudia Santos Panangeiro
9h50 - 10h DEBATES
10h - 10h30 INTERVALO
10h30 - 11h Terapia Nutricional no Jejum
Intermitente e Diabetes
Nut. Carolina Daher Rolfo
11h - 11h10 DEBATES

11h10 - 11h40 Dieta Low Carb - Indicagoes e Contra-
Indicagdes Para Portadores de Diabetes

Nut. Ms. Elci Aimeida Fernandes

11h40 - 12h DEBATES
14h - 16h OFICINAS (SALA 309/310)
Apoio:
@5'&' HOSPITAL Fr
Y7 SIRIO-LIBANES A\



SIMPOSIO Sala 407 28/07
16

Sabado
180 Lugares =
T.S. 408 - 120 Lugares japha

Novas Tecnologias em D.M.
Coordenadores: Prof°. Dr. Walter José Minicucci e Dr. Marcio Krakauer

8h - 8h30' Diabetes e Tecnologias, Dificuldades no Dia a
Dia e Abordagens Disruptivas
Prof°. Dr. Walter José Minicucci
8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10’ Ferramentas para Atingir as Metas Glicémicas:
Gestao Integrada do Diabetes de Forma
Personalizada
Dr. Marcio Krakauer

9h10' - 9h20' DEBATES
9h20' - 9h50' Como Eu Trato Paciente com DMT1 na Primeira
Infancia
Prof?. Pés Doc. Dr2. Ménica Andrade Lima Gabbay
9h50' - 10h DEBATES
10h - 10h30’ INTERVALO

SIMPOSIO Sala 407 28/07
17

180 Lugares S;gi:g
T.S. 408 - 120 Lugares

Automacéao na Reducgéao das Hipoglicemias:
Sistema MM640G

Coordenadora: Enf. Esp. Erika Henriques de Oliveira

10h30' - 11h Automacao na Redugao de Hipoglicemias:
Sistema MM640G
Enf. Erika Henriques de Oliveira

11h - 11h10* DEBATES

11h10' - 11h40' Configuragoes Iniciais da Terapia com
Bomba de Insulina
Enf. Paulo Acosta

11h40' - 12h DEBATES Patrocinio:

Medtronic

ey Sabado
ugares p
T.S. 508 - 120 Lugares Manha

SIMPOSIO Sala 507 28/07
18

Controle Glicémico em Pacientes com D.M, Hospitalizados:
Diretrizes 2018

Coordenador: Prof°. Dr. Domingos Augusto Malerbi

8h - 8h30 A Importancia do Controle Glicémico Intra
Hospitalar
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

8h30 - 8h40 DEBATES

8h40 - 9h10 Tratamento da Hiperglicemia do Paciente

com D.M em Estado Critico

Prof°. Dr. Domingos Augusto Malerbi
9h10 - 9h20 DEBATES
9h20' - 9h50' Tratamento da Hiperglicemia do Paciente
com D.M em Estado Nao Critico
Prof°. Dr. Rogério Silicani Ribeiro

9h50' - 10h DEBATES

10h - 10h30’ INTERVALO

10h30 - 11h Impacto das Hipoglicemias Intra Hospitalares
Prof°. Dr. Fernando Valente

11h - 11h10’ DEBATES

11h10' - 11h40' Uso de Antidiabéticos Orais em Pacientes
Internados
Dr. Paulo Rizzo Genestreti

11h40' - 12h DEBATES

Sabado
180 Lugares Manha
T.S. 608 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sa|a 607 28/07
19

Atuacgao da Enfermagem
Coordenadora: Enf. Educ. em D.M. Magda Tiemi Yamamoto

8h - 8h30' Preparar Equipes Multiprofissionais como
Referéncia em D.M. em Hospitais
Enf. Educ. em D.M. Magda Tiemi Yamamoto
8h30'- 8h40’ DEBATES
8h40' - 9h10* Enfermeira do Programa de D.M.
Qual é Seu Papel?
Enf. Ref. Educ. Thalita Barreira Modena Cardim

9h10' - 9h20* DEBATES

9h20' - 9h50" Educando o Paciente com D.M. Durante a
Internagao
Enf. Esp. D.M. Luciana Maria de Freitas

9h50' - 10h DEBATES

10h - 10h30’ INTERVALO

10h30' - 11h Preparando o Paciente/Familia (com D.M.)
para Alta
Enf. Ana Paula Scupeliti Artilheiro

11h - 11h10' DEBATES

11h10' - 11h40' Pontos Essenciais de Uma Equipe Técnica
Preparada com Foco no D.M.
Enf. Cristiane Florin da Silva

11h40' - 12h DEBATES
Simposio Satélite 8,2:’27
Teatro avado
580 Lugares
Além do Controle Glicémico
Coordenador: Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho
12h15' - 12h45’ A Importancia da Doenga Cardiovascular
no Diabetes
Prof°. Livre Docente Dr. Francisco Anténio
Helfenstein Fonseca
12h45' - 13h DEBATES
13h - 13h30’ O Impacto da Hipoglicemia na Vida do
Paciente com Diabetes
Prof°. Dr. Marcos Antonio Tambascia
13h30' - 13h45’ DEBATES
Patrocinio:

novo nordisk

Simpésio Satélite Nutricao e
SALA 307 e

180 Lugares - T.S. 308 - 120 Lugares

Analise Critica da Rotulagem dos Produtos com
Edulcorantes e sua Importancia para a Pessoa com
Diabetes

Coordenadora: Nut. Prof?. Dr2. Marcia Terra
12h15' - 12h35' Panorama Regulatério Atual: Nacional
e Global

Nut. Prof. Kathia de Farias Schmider
12h35' - 12h55' O Poder da Rotulagem na Comunicagao
com o Consumidor

Prof°. Fabio Mestriner Patrocinio:

12h55' - 13h20" Importancia do Sabor Doce e do

Controle do Diabetes pela Dieta )
Nut. Prof?. Dr?. Marcia Terra Sweotonre
13h20' - 13h45' DEBATES .

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



SIMPOSIO

20

Teatro i

580 Lugares Tarde

Aspectos Atuais na Pratica Diaria do Atendimento ao
Paciente com Diabetes

Coordenador: Prof°. Dr. Marcos Antonio Tambascia

14h - 14h30’

14h30'- 14h40’

14h40' - 15h10*

15h10’ - 15h20*

15h20’' - 15h50"

15h50'- 16h

16h - 16h30"

16h30' - 17h

17h - 17h10*

17h10' - 17h40"

17h40'- 18h

SIMPOSIO

60 Anos de Metformina - Atualizagao
Prof°. Dr. Marcos Antonio Tambascia
DEBATES

Qual Deve Ser a Proxima Medicagdo Apés a
Metformina no Tratamento do DMT2?

Prof°. Dr. Arnaldo Moura Neto

DEBATES

Importancia das Medidas Nao Medicamentosas
no Tratamento do Diabetes - Atualizagao

Prof?. Dr?. Ada Leticia Barbosa Murro

DEBATES

INTERVALO

Atualizagao na Eficacia e Seguranca dos Novos
Anti-Diabéticos no Tratamento do DMT2

Prof®. Dr. Joao Paulo lazigi

DEBATES

Consideracoes sobre o Tratamento Cirargico do DMT2
Prof°. Dr. Marcos Anténio Tambascia

DEBATES
Sala 307 220
Sabado
180 Lugares Tarde

T.S. 308 - 120 Lugares

D.M. no Idoso: O Que Difere do Adulto Jovem

Coordenadora: Prof?. Dr?. Reine Marie Chaves Fonseca

14h - 14h30'

14h30' - 14h40'

14h40' - 15h10*

15h10' - 15h20"

15h20' - 15h50"

15h50' - 16h

16h - 16h30*

SIMPOSIO

Jov

Abordagem Terapéutica do D.M no Idoso
Prof2. Dr?. Reine Marie Chaves Fonseca
DEBATES

Diagnéstico e Tratamento da Sarcopenia no Idoso
com Diabetes

Prof°. Dr. Marcelo Valente

DEBATES

Manejo Da Osteoporose na Pessoa com Diabetes
Prof2. Dr?. Ana Laura de Figueiredo Bersani
DEBATES

Apoios:
INTERVALO
A3C _
~ Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia
| siorauo |
Sala 307 28/07
180 Lugares Sabado
T.S. 308 - 120 Lugares Tarde

vty Ajude a Proteger o @ do Idoso com Diabetes

Coordenador: Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

16h30' - 17h

17h -17h10’

17h10' - 17h40'

17h40' - 18h

Campanha "Para SOBREViver":
Estratégia e Objetivos

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho
DEBATES

A Reducao de Risco e Morte
Cardiovascular no Ildoso com

Diabetes Patrocinio:
Prof®. Dr. Roberto Tadeu

Barcellos Betti =\ Boehringer
DEBATES (W ngelheim

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

SIMPOSIO

Sala 407 28/07

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

Condutas na Gestante com Diabetes: Gravidez, Parto

e Pé6s Parto

Coordenador: Prof°. Dr. Airton Golbert

14h - 14h30’
14h30’' - 14h40'
14h40' - 15h10'
15h10’ - 15h20"
15h20' - 15h50"
15h50' - 16h

16h - 16h30’

SIMPOSIO

24

Do Ponto de Vista Endocrinolégico
Prof°. Dr. Airton Golbert
DEBATES

Do Ponto de Vista Obstétrico
Dr2. Rossana Pulcineli Vieira Francisco
DEBATES

Do Ponto de Vista Neonatal
Dr2. Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck

DEBATES
W SOGESP
w/ =1
Sala 407 28/07
180 Lugares Sabado
T.S. 408 - 120 Lugares Tarde

Comorbidades Frequentes no Diabetes: Como
Abordar e Tratar

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

16h30' - 17h

17h -17h10’

17h10 - 17h40’

17h40' - 18h

SIMPOSIO

25

Infecgoes
Prof®. Dr. Juvéncio José Duailibe Furtado
DEBATES

Dermatoses Mais Frequentes no Diabetes
Dr2. Silvia Marcondes Pereira

DEBATES
Apoios:

. ;\1-5“‘"“" i "

RPN &

EN ' g
28/07
Sala 507 e
180 Lugares Tarde

T.S. 508 - 120 Lugares

Microbiota, Fatores Ambientais e Resisténcia a Insulina:
Novos Aspectos

Coordenador: Prof°. Livre Docente Dr. Mario José Abdalla Saad

14h - 14h30’

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

15h10’ - 15h20’
15h20" - 15h50*

15h50'- 16h
16h - 16h30’
16h30' - 17h

17h - 17h10*
17h10" - 17h50'

17h50'- 18h

Probiéticos, Prebidticos e Transplante de
Microbiota Intestinal

Dr. Andrey dos Santos

DEBATES

Captacao Intestinal de Glicose: Um Novo
Método de Reduzir a Glicemia

Dr2. Dioze Guadagnini

DEBATES

A Relacéo entre Exercicio Fisico e Microbiota:
O Que Ha de Novo?

Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Alexandre G. de Oliveira
DEBATES

INTERVALO
O Efeito da Poluigdo na Génese da Obesidade

do DMT2
Nut. Prof?. Dr?. Patricia de Oliveira Prada

DEBATES

Apoio:
Microbiota e Obesidade:
A Luz do Evolucionismo s
Prof°. Livre Docente Dr. Mario §‘ "4
José Abdalla Saad “aY

UNICAMP

DEBATES




SIMPOSIO

Sala 607 sazor

180 Lugares Tarde

T.S. 608 - 120 Lugares

Interface entre Diabetes e Doenga Cardiovascular -

Atualizagao

Coordenador: Prof?. Livre Docente Dr?. Maria Cristina de Oliveira Izar

14h - 14h30"

14h30' - 14h40'

14h40' - 15h10’

15h10" - 15h20"

15h20'- 15h50'

Estratificacdo do Risco Cardiovascular na Pessoa
com Diabetes. Do Racional Clinico a Utilizagdo de
Escores Eletronicos

Prof®. Livre Docente Dr Maria Cristina de Oliveira Izar
DEBATES

Deteccao da Doenga Aterosclerética Coronariana
na Pessoa com Diabetes Assintomatico. Quando
e Quais Exames Indicar?

Dr. Ibraim Masciarelli Francisco Pinto

DEBATES

Quais as Opgoes Terapéuticas do DMT2 com
Evidéncia na Protegao Cardiovascular?

Dr. Ricardo Pavanello Apoio:
15h50" - 16h DEBATES e
é?;"'": o
16h - 16h30’ INTERVALO w SBC "3
"uﬁcs 'v‘u ‘1\90’\
SIMPOSIO Sa|a 607 28/07
Sabado
180 Lugares
T.S. 608 - 120 Lugares giade
Influenza
Coordenador: Com. Social André Bortoluci Vicente
16h30' - 17h Impacto da Influenza em Comorbidades
Farm. Thammy Auricchio Rolo
17h - 17h10’ DEBATES
17h10' - 17h40' Impacto da Influenza em Doentes
Cronicos com Diabetes
Farm. Thammy Auricchio Rolo
17h40' - 18h DEBATES Apoio:
SANOFI
SIMPOSIO 29/07
Te atl‘O 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

Diabetes e Suas Complicagoes
Profé. Dré. Ana Paula C. Normando
DEBATES

Sepsis na Pessoa com Diabetes
Dr. Gustavo Henrique Johanson
DEBATES

Salvamento de Membros em Feridas
Diabéticas Infectadas

Prof°. Dr. Fabio Batista

DEBATES

INTERVALO

Classificagao e Tratamento de Linfedema
Dr. Guilherme Yazbek
DEBATES

Tratamento do Pé Diabético Isquémico
Dr. Akash Prakasan
DEBATES

SIMPOSIO

Sala 307 29/07

180 Lugares Do'az:gg
T.S. 308 - 120 Lugares

Atendimento Nutricional do D.M: Aspectos Moleculares

e Praticos

Coordenadora: Nutr. Prof®. Dré. Ana Maria Pita Lottenberg

8h - 8h30*
8h30' - 8h40*
8h40' - 9h10*
9h10' - 9h20’
9h20' - 9h50*
9h50' - 10h
10h - 10h30’
10h30' - 11h
11h - 11h10’

11h10' - 11h40'

11h40' - 12h

SIMPOSIO

Implicagdes do Consumo de Alcool no
Controle do D.M.

Nutr. Profé. Dr®. Ana Maria Pita Lottenberg
DEBATES

Influéncia da Dieta Sobre a Esteatose Hepatica
Nutr. Prof2. Dr2. Maria Silvia Ferrari Lavrador
DEBATES

Acidos Graxos Alimentares e o
Desenvolvimento da Placa Aterosclerética
no D.M.

Nutr. Dr?. Roberta Marcondes Machado
DEBATES

INTERVALO

Relagao Entre Nutrientes e a Microbiota
Intestinal no D.M.

Nutr. Mstda. Lis Mie Masuzawa Beda
DEBATES

Ferramentas Comportamentais para Mudanga
de Estilo de Vida no D.M.

Nutr. Natélia Sanchez Oliveira Jensen
DEBATES

Sala 407 22000

Domingo
180 Lugares Manha
T.S. 408 - 120 Lugares

Sistema Cardiovascular e Diabetes: Agao Terapéutica do

Exercicio Fisico

Coordenadora: Profe. Dr2. Maria Janieire Nazaré Nunes Alves

8h - 8h30'

8h30' - 8h40’

8h40' - 9h10’

9h10' - 9h20’

9h20' - 9h50'

9h50' - 10h

10h - 10h30*

SIMPOSIO

Impacto do Sedentarismo e Conduta de Mobilidade
em Portadores de D.M no Sistema Cardiovascular
Prof2. Dr?. Maria Janieire Nazaré Nunes Alves
DEBATES

Diabetes e Obesidade Sarcopenica:

Papel do Exercicio Fisico

Prof. Ed. Fis. Dr. Marcelo Rodrigues Apoios:
dos Santos

DEBATES FV”

Manejo do Paciente Portador de

Diabetes com Angina Refrataria kb
Prof. Dr?. Luciana Dourado
DEBATES

e

INTERVALO ZERBINI

Ciéncia £ Huwanisno

Sala 407 29107

180 Lugares Do;;:gg
T.S. 408 - 120 Lugares

Oftalmologia e D.M.

Coordenador: Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

10h30' - 10h50"

10h50 - 11h10’

11h10' - 11h30"

11h30' - 12h

Biomarcador para Complicagdes Tardias - Alteragoes

Oculares como Suporte Preditivo do Endocrinologista

Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales i
Apoios:

Utilizagao na Pratica dos

Biomarcadores em Campanhas

de I:zlabetes . | /instituto
Prof°. Dr. Rafael Ernane Almeida -/ da visdo

Andrade

Expandindo a Possibilidade de
Acesso Diagnéstico Através da
Telemedicina g P
Prof°. Dr. Fernando Korn Malerbi M)

DEBATES

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissdo Simultanea (TS)

APQOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



Domingo
180 Lugares Manha
T.S. 508 - 120 Lugares

SIMPOSIO Sa|a 507 29/07
32

Fisioterapia no D.M
Coordenadora: Fisiot. Prof. Dr2. Cristina Dallemole Sartor Souza

8h - 8h30" Caracteristicas da Marcha de Pessoas com D.M -
Atualizacao da Literatura
Fisiot. Prof®. Dtda. Erica Queiroz da Silva

8h30' - 8h40' DEBATES

8h40' - 9h10’ Escalas para Rastreio de Dor Neuropatica no
D.M e Tratamentos Fisioterapéuticos
Fisiot. Prof2. Dtda. Daniella Silva Oggiam

9h10' - 9h20' DEBATES

9h20' - 9h50" Perspectivas e Desafios da Fisioterapia na
Atuacgao Multiprofissional a Pessoa com D.M.
Fisiot. Prof°. Dr. Edson da Silva

9h50' - 10h DEBATES
10h - 10h30’ INTERVALO

Apoios
10h30'- 12h WORKSHOP

SALAS (208, 209) L

SIMPOSIO Sala 507 Do,ﬁﬁfoz
3 3 180 Lugares Mangé

T.S. 508 - 120 Lugares
O Farmacéutico e o D.M.

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

10h30' - 11h Consultério Farmacéutico e D.M.
Farm. José Vanilton de Almeida
11h - 11h10 DEBATES

11h10' - 11h40’ Avaliagao de Exames Laboratoriais
Para o Acompanhamento

Farmacoterapéutico o
Farm. Dr. Marcos Machado Ferreira 2@
11h40' - 12h DEBATES

Apoio:

CRESP

SIMPOSIO 29/07
34 Sala 607 Do
180 Lugares Manha
T.S. 608 - 120 Lugares
Direito e D.M. - Leis em Diabetes
Coordenadora: Adv. Dr?. Cynthia Maria Bassoto Cury Mello
8h - 8h30' Auxilio-Doenca, Auxilio-Acidente, Aposentadoria,

Reabilitagao Profissional e Beneficio Assistencial
(LOAS) 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
Adv. 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 Justiga do Trabalho Sobre

o Adoecimento do Trabalhador
Juiz de Direito Dr. Walter Rosati Vegas Junior
11h40' - 12h DEBATES
Apoio:

e
4

APMT

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissdo Simultanea (TS) m

Comissao Cientifica
Temas Livies 2018

Presidente da Comissao:
Dr. Jodo Sérgio Almeida Neto (Endocrinologista)

Dr. Alexandre Fraige - Cirurgido Dentista

Dr2. Alinne Alves Inuy - Endocrinologista

Enf2. Andréia Aparecida Boffo - Enfermeira

Prof. Ed. Fis. Antonio Roberto Doro - Educ. Fisico
Psic. Carolina Antunes - Psicologa

Psic. Claudia Chernishev - Psicologa

Nut. Cleonice Lupino - Nutricionista

Dr?. Débora Maria Nazzato - Endocrinologista
Nutr. Elaine Cristina F. Moraes - Nutricionista

Dr. Emerson Cestari Marino - Endocrinologista

Dr. Fernando Valente - Endocrinologista

Enf2. Educ. D.M Jacqueline M. de Aguiar - Enfermeira
Dr2. Lais de Oliveira Hernandes - Endocrinologista
Dr2. Livia Zimmerman - Endocrinologista

Enf?. Educ. D.M Magda T. Yamamoto - Enfermeira
Dr2. Marcia Jablonka Kelman - Endocrinologista
Dr. Marcio Krakauer - Endocrinologista

Enfé. Maria Gabriela S. Cavicchioli - Enfermeira
Dr?. Maria Isabel G. Favaro - Endocrinologista

Dr. Paulo Henrique A. Morales - Oftalmologista
Prof. Ed. Fis. Pedro Claudio Bortz - Educ. Fisico
Dr2. Sylvia Ghiotto Abdian - Endocrinologista

Dr2. Tatiana Valente - Endocrinologista

Prof. Ed. Fis. Prof°. Thiago Costa - Educ. Fisico

Enf. Vera Ligia Lellis Jacob - Enfermeira

APQOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA
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RESUMOS - APRESENTAGCAO ORAL

01 - INFLUENCIA DA METFORMINA NO METABOLISMO ENERGETICO CARDIACO DE RATOS EXPOSTOS A
FUMACA DE CIGARROS

Autores: PIRES, V.C.M.; GAIOLLA, P.S.A.; PORTUGAL, P; MODESTO, P. N.; GRASSI, L.; FERNANDES, A. A. H.; ZANATI, S.G.;
DOS SANTOS, P.P;

INTRODUGAO: A exposicdo a fumaga de cigarros (EFC) aumenta doencas cardiovasculares e lesa o miocardio mas sabe-se pouco
sobre os mecanismos da lesdo miocardica pela EFC, como alteragdes no metabolismo energético.Em um coragéo normal 60 a 90%
do ATP provem da oxidagao de acidos graxos. Em condigbes patoldgicas ha alteragdes na utilizagao dos substratos, na biogénese
mitocondrial € na producao de ATP que podem comprometer o coragdo. O tabagismo pode levar a resisténcia insulinica (RI) e
comprometer a bioenergética cardiaca mas ndo sabe-se se ha comprometimento do metabolismo energético associado a Rl induzida
pela EFC.A metformina mostra-se eficiente em atenuar a remodelagao cardiaca através do metabolismo energético. OBJETIVOS:
Avaliar a RI, vias do metabolismo da glicose e variaveis morfofuncionais no coracao de ratos EFC. METODOLOGIA: 60 ratos
alocados em 4 grupos: EFC(n=15), expostos a fumaga do cigarro; EFC-MET(n=15) expostos a fumaca do cigarro com ingestao de
metformina; controle C (n=15) e C-MET com ingestao de metformina. Apds 2 meses foram submetidos a: estudo bioquimico para
avaliagao de RI; estudo ecocardiografico; afericdo da pressao arterial; estudo por imunofluorescéncia para avaliagao de hipertrofia,
angiogenese e translocagéo de GLUt4; Western Blot para avaliagao da expressao de proteinas envolvidas com Rl e metabolismo da
glicose; avaliagéo da atividade de enzimas do metabolismo energético e estresse oxidativo. RESULTADOS: EFC tiveram aumento
do atrio esquerdo(AE), do didmetro do ventriculo esquerdo(DDVE), da massa do ventriculo esquerdo(IMVE), da espessura relativa
da parede(ERP) e disfuncao diastélica. Ametformina atenuou o tamanho do AE, a ERP, a disfungéo diastdlica e disfungéo sistélica em
animais EFC. AEFC aumentou a formagao de hidroperéxido de lipideos, mas a associagao com metformina e fumo aumentou ainda
mais. Porém a metformina, independentemente da EFC aumentou a atividade de enzimas antioxidantes. O fumo independentemente
da metformina reduziu a atividade dos complexos | e ATP sintase.A metformina aumentou a atividade do complexo |, Il e ATP sintase,
independentemente da EFC.A AKT fosforilado/AKT total e GLUT-4 da membrana diminuiram com o fumo e foram atenuados pela
metformina. CONCLUSAO: A metformina atenua danos pela EFC, provavelmente ndo por redugéo do estresse oxidativo. Existe a
possibilidade da EFC induzir alteragdo do metabolismo da glicose, que no tecido cardiaco foi atenuada pela metformina, talvez por
aumentar a fosforilacdo da AKT e o aumento do GLUT-4 na membrana.

02 - DESENVOLVIMENTO DE JOGOS EDUCATIVOS VIRTUAIS COMO FERRAMENTA COMPLEMENTAR PARA
ACOES DEEDUCACAO EMDIABETES

Autores: RODRIGUES, Erica Cristina S.; CHAVES, Ana Cléudia; LOPES, Paulo H.; PAULA, Elenice S.; TOLEDO, Marileila M.;
NOBRE, Luciana N.; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: Tem sido muito dificil encontrar material de apoio pedagdgico voltado para a Educagédo em Satde que venha atender
as necessidades sentidas por profissionais de saude e de educagao na sua pratica diaria com seus pacientes. Neste sentido, as
palavras cruzadas constituem um passatempo comum em jornais e revistas e, por isso, também fazem sucesso na internet. No
entanto, é carente a oferta desse tipo jogo para educagdo em Diabetes Mellitus (DM) no Brasil. OBJETIVOS: Descrever o
desenvolvimento de jogos educativos sobre Diabetes como objetos de aprendizagem auxiliares na educacdo em Diabetes.
METODOLOGIA: Trata-se de um qualitativo e descritivo que discorre sobre a criagdo de jogos educativos elaborados por trés
graduandas do curso de fisioterapia de uma Universidade publica do interior de Minas Gerais sob orientacdo de dois docentes
especialistas em DM. Para a construgao do jogo, inicialmente foram realizadas discussdes para selecionar informagdes importantes
para o contexto do DM e para transformar a linguagem da literatura cientifica, tornando-a compreensivel a todos. Apds a preparagao
do material, este passou por avaliagdo prévia do seu conteudo. Por fim, utilizou-se o programa gerador de palavras cruzadas online
'ArmoredPenguin', o qual dispdes de acesso livre, € de facil utilizagdo e contém recursos para criagao de jogos de varios tipos além de
palavras cruzadas. Dez textos foram utilizados nos jogos que abrangeram contetidos de DM adaptados das Diretrizes da SBD e de
periddicos cientificos. RESULTADOS: Foram criados 10 jogos com informacdes atuais, linguagem de facil interpretagao, inovador e
atrativo, indicado para a educacéo de jovens e adultos. A criagdo dos jogos ampliou as possibilidades de estratégias educativas e os
jogos foram disponibilizados online para uso em agdes de educagdo em DM de forma presencial ou online. CONCLUSAO: Este
trabalhou mostrou o processo de desenvolvimento de palavras cruzadas como estratégia inovadora para aprimorar a educagdo em
DM. Acreditamos que, por meio desses jogos, o profissional de saude podera proporcionar uma educagao em saude mais
contextualizada e ludica, considerando as situa¢des cotidianas da pessoa com Diabetes, tornando a aprendizagem em Diabetes
mais significativa. Assim, o conhecimento mais pertinente sobre esse tema, bem como os fatores associados a promogao da saude
da pessoa com DM, foram algumas das contribui¢des do presente estudo para fortalecer o processo de ensino aprendizagem na
educagao em saude. Apoio Proace/Pibex/FCBS-UFVJM.

11 - DENERVAGAO RENAL BILATERAL ATENUA A PROGRESSAO DO DIABETES MELLITUS EM UM MODELO
EXPERIMENTAL

Autores: OLIVEIRA, Tales L.; LINCEVICIUS, Gisele S.; SHIMOURA, Caroline G.; SIMOES-SATO, Alex Yuri; GARCIA, Michelle L.;
BERGAMASCHI, Cassia T.; CAMPOS, Ruy R.;

INTRODUGAO: A hiperglicemia promove hiperativagéo do sistema nervoso simpatico contribuindo para a resisténcia insulinica e
para o aumento do risco de desenvolver Diabetes Mellitus (DM). OBJETIVO: O presente estudo buscou avaliar os efeitos da
desnervacédo renal bilateral (BRD) na fungdo autondémica, cardiovascular, metabdlica e renal em um modelo de DM.
METODOLOGIA: O DM foi induzido por meio da administracao de estreptozotocina (STZ; 60 mg/kg, i.p.) 4 semanas antes dos
experimentos. Os animais com glicemias em jejum acima de 250 mg/dL foram considerados diabéticos. A BRD foi realizada
cirurgicamente (2 semanas antes dos experimentos). Foram utilizados ratos Wistar (n=6-8 animais/por grupo) com 8 semanas de
idade. Os animais foram separados em trés grupos experimentais independentes: controle (CTR), diabético (DM) e desnervado




diabético (DM BRD). Os resultados foram expressos como média + EPM e comparados utilizando one-way ANOVA seguido pelo pos-
teste de Tukey (P<0,05). RESULTADOS: O DM foi confirmado pela redugao do peso corporal (CTR: 351,5+4,1; DM: 242,1+6,74g,
P<0,05) e aumento da glicemia (CTR: 100,3+3,7; DM: 509,1+14,4 mg/dL, P<0,05). De forma interessante, a BRD aumentou
significativamente o peso corporal (302,415,7 g) e reduziu a glicemia (410,5+5,8 mg/dL) no grupo DM. O consumo alimentar (CTR:
75,8+3; DM: 158,316,4 g/kg), aingestao de agua (CTR: 98+4,2; DM: 608+31,3 mL/kg) e o fluxo urinario avaliados durante 24h (CTR:
40+3,1; DM: 562+25,1 mL/kg) foram significativamente aumentados nos animais DM. Curiosamente, a BRD reduziu esses
parametros (126,6+3,9 g/kg; 390,4+37,4 mi/kg e 385+33,3 ml/kg, respectivamente). A frequéncia cardiaca (FC) do grupo DM
encontrou-se reduzida em relagdo ao CTR (CTR: 352,6£013,5; DM: 292,2+11 bpm, P<0,05), enquanto que a BRD normalizou este
parametro (372,2 + 23 bpm). A atividade nervosa simpatica renal (ANSr) foi significativamente aumentada no grupo DM (CTR:
85,6+3,9; DM: 124,846,4 pps), enquanto que a ANS esplancnica (ANSe) encontrou-se reduzida (CTR: 120,5+4,7; DM: 72,3+5,7 pps),
porém, a BRD normalizou esta condigdo (100+9,3 pps). CONCLUSAO: Nossos resultados indicam que os nervos renais
desenpenham um papel importante no equilibrio sistémico no modelo de DM. E, que os mecanismos envolvidos na melhora destes
parametros por meio da BRD sao bastante promissores e precisam ser melhor alicergados por meio de novos estudos para que
possam ser aplicados de forma translacional como um possivel alvo terapéutico em pacientes diabéticos severos.

64 -PREVALENCIA DO POLIMORFISMO FTO EM ADOLESCENTES

Autores: Ferreira, Alice de Sa; SILVA, Anne C. Silva; SILVA, Andreza Gomes; RAMOS, Cauby A. Moreno,; DIAS FILHO, Carlos A.
Alves; SOUSA, Nilviane P. Silva; BARROS, Allan Kardec; MONTEIRO, Sally C. Moutinho;

INTRODUGAO: O polimorfismo no gene FTO (fat mass and obesity associated) tem sido associado a elevagdo do indice de massa
corporal (IMC), obesidade, Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), sindrome metabdlica (SM) e alto risco cardiovascular. Este gene
também foi associado a concentragdes sanguineas elevadas de proteina C reativa e resisténcia insulinica. OBJETIVO: Investigar a
prevaléncia de uma variante do gene FTO em adolescentes do ensino publico de Sao Luis/MA. METODOLOGIA: Estudo quantitativo
transversal com 123 adolescentes (78 do sexo feminino) com idade entre 15 e 18 anos que frequentam a rede de ensino publica.
Foram coletados dados da idade e indices antropométricos (altura, peso, indice de massa corporal - IMC e circunferéncias da cintura -
CC); bem como amostra de sangue (em jejum), em tubo a vacuo com gel separador, para as analises bioquimicas (perfil lipidico e
glicemia). Para a identificagao do polimorfismo coletou-se células da mucosa oral (utilizando coletor especifico). A genotipagem FTO
rs9939609 (A<T) ocorreu por ensaio de genotipagem TagMan SNP (Applied Biosystems international, Foster City, CA) utilizando
sistema de PCR em tempo real (The Applied Biosystems® Step One Plus). As dosagens bioquimicas foram realizadas em duplicata e
selecao aleatéria de 10% das amostras foram re-genotipadas com 100% de concordancia para assegurar a reprodutibilidade da
genotipagem. Os participantes foram divididos em dois grupos, na dependéncia do resultado da analise molecular: G1 (TT -
homozigoto selvagem) e G2 (AT + AA heterozigoto + homozigoto polimorfico). Utilizou-se média, desvio padréo e teste T para analise
dos dados. Este projeto possui aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de numero 2.673.791. RESULTADOS: A
distribuicdo do gendtipo para a variante rs9939609 (A<T) foi 37,4% TT, 51,2% TA e 11,4% AA. O polimorfismo do gene FTO foi
associado a glicemia de jejum alterada (p=0,04) e ao HDL colesterol (p = 0,04). Porém, ndo houve diferenga significativa em ambas
medidas antropométricas e nas outras mensuragdes bioquimicas, entre os grupos. CONCLUSAO: No presente estudo a variante
rs993909 foi associada a maiores concentra¢des de glicose plasmatica e menores niveis de HDL colesterol em adolescentes. Mais
estudos em populagdes de diferentes etnias, bem como estudos longitudinais, sdo necessarios para confirmar a relevancia clinica
dessas associagoes.

87 - EXPOSIGAO A POLUIGAO ATMOSFERICA DURANTE GESTAGAO E LACTAGAO INDUZ OBESIDADE E
ALTERAGOES NO METABOLISMO DE GLICOSE DA PROLE

Autores: MATOS, Bruna Oliveira; VERAS, Mariana Matera; PRADA, Patricia de Oliveira; ZORDAO, Olivia Pizetta;

INTRODUGAO: A poluicdo atmosférica vem ganhando destaque como um importante fator ambiental envolvido na etiopatogenia de
varias doencas cronicas. O material particulado fino (MP2,5), que tem como sua principal fonte de emissao os automéveis, € uma das
substancias mais toxicas presentes na polui¢cdo do ar e esta sendo associado com o risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus
tipo 2. Em conjunto, parece evidente que a poluigao atmosférica pode interferir nos processos de desenvolvimento intrauterino tanto
em humanos quanto em roedores. No entanto ainda ha uma escassez de evidéncias sobre os efeitos da exposigdo a poluigcao
atmosférica e seu mecanismo no desenvolvimento da obesidade. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi investigar se a exposigéo
perinatal (durante gestacao e lactagédo) a poluicao atmosférica tem influéncia metabdlica na indugdo de obesidade e alteragdo do
metabolismo da glicose. METODOLOGIA: Camundongos fémeas (C57BL6/J) foram expostas a poluicdo atmosférica (MP2,5) no
Concentrador de Particulas Finas Ambientais - CPA (Harvard School of Public Health) durante a gestagao e lactacao e entao foram
analisados peso corporal, ingestao alimentar, gasto energético, composicéo corporal, tolerancia a glicose e resisténcia a insulina de
seus filhotes. RESULTADOS: Aexposicao perinatal ao MP2,5 aumentou peso e massa adiposa nos machos da prole, além de reduzir
aingestao alimentar e aumentar a taxa de troca respiratéria (RER). Os filhotes machos apresentaram também intolerancia a glicose
porém nao foram observadas alteragdes na tolerancia a insulina. CONCLUSOES: A exposicdo a poluicdo atmosférica durante
gestacgao e lactagao tem um efeito notavel no ganho de peso da prole devido ao desbalango energético e aumento do tecido adiposo
associado aintolerancia a glicose.

92 - PACIENTES COM DIABETES MELLITUS DO TIPO 2 APRESENTAM ALTA PREVALENCIA DE DISFUNGAO
ERETIL QUEESTA ASSOCIADA AREDUCAO DO CONTROLE AUTONOMICO PARASSIMPATICO

Autores: DA CRUZ, Gislaine Bonete; PEREIRA, Carlos Henrique; RIBEIRO, Cibele T. Dias; ANDRADE, Vicente Florentino; DE
OLIVEIRA, Camila Maciel; REA, Rosangela Roginski; DIAS, Fernando A. Lavezzo;

INTRODUGAO: Aneuropatia autondémica é uma das principais complicagdes do Diabetes Mellitus (DM), participa, eventualmente, da
fisiopatologia da disfungéao erétil (DE). Sabe-se que homens com DE apresentam alteragdes no controle autonémico cardiaco, porém




nao ha estudos que avaliem essa relagao no diabético. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de DE e sua relagdo com controle
autonOmico cardiaco em homens com DM do tipo 2. METODOLOGIA: A funcao erétil (FE) foi avaliada a partir do dominio FE do
questionario indice Internacional de Funcdo Erétil. O controle autonémico cardiaco foi avaliado pela andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) utilizando um frequencimetro, apds avaliagao preliminar do ECG. A coleta foi realizada com o paciente em
decubito dorsal, durante 10 minutos. Para a analise estatistica, foram utilizados os indices SDNN, rMSSD e valores absolutos (ms2) e
normalizados (nu) de HF e LF da analise espectral, LF/HF, e indices SD1 e SD2 do Plot de Poincaré. Os pacientes que faziam uso de
betabloqueadores ou bloqueadores de canais de calcio foram excluidos da analise de VFC. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
para comparagao de grupos e o coeficiente de correlagdo de Spearman. Os dados de VFC serdo apresentados em mediana e
amplitude interquartil. RESULTADOS: Foram avaliados 31 homens. Destes, 55% apresentaram DE. Apds as exclusdes e analise da
VFC, foram divididos em dois grupos: com DE (n=6) e sem DE (n=9). O grupo com DE apresentou menor valor para os indices que
representam o controle parassimpatico: rMSSD [5,42 (4,73-10,32) vs 13,96 (11,14-17,39), p=0,01], HF (ms2) [10,22 (5,67-44,52) vs
58,75 (40-100), p=0,02] e SD1 (ms2) [3,84 (3,34-7,3) vs 9,88 (7,88-12,3), p=0,01]. Neste grupo, também houve diminuicéo
significativa do indice LF (ms2) [46,72 (26,83-72,18) vs 185,47 (56,7-303,6), p=0,03], que representa ambos os ramos do sistema
nervoso auténomo. Além disso, a FE demonstrou correlagéo significativa com rMSSD (p=0,69; p=0,006), LF (ms2) (p=0,54;
p=0,047), HF (ms2) (p=0,69; p=0,006) e SD1 (p=0,69; p=0,006). CONCLUSAO: A DE parece afetar de modo consideravel a
populagao diabética. O controle autonémico, principalmente mediado pelo ramo parassimpatico, parece estar comprometido em
pacientes diabéticos com DE, podendo ser uma das causas dessa disfun¢do, uma vez que esse ramo € o responsavel pelo inicio da
erecao. Portanto, os resultados preliminares do estudo apontam para a necessidade de avaliar a presenga de DE em pacientes com
disfungdo autondmica em outros sistemas, e vice-versa.

104 - EFEITOS DA CAMINHADA SUPERVISIONADA SOBRE O CLEARANCE DE CREATININA DE UM GRUPO DE
DIABETICOS OBESOS DO TIPO 2

Autores: ANDRADE, EltonA.;

INTRODUGAO: Os beneficios do exercicio fisico para os pacientes com Diabetes tipo 2 sdo substanciais para a prevencéo e o
tratamento dessa anormalidade metabolica e de suas complicagdes (Andrade, 2000). O clearance de creatinina avalia a fungéo e
disfungao renal, bem como, detecta insuficiéncia renal, em especial, nos diabéticos do tipo 2. O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos de 12 semanas de caminhada supervisionada sob o clearance de creatinina num grupo de diabéticos cadastrados no
CERMAC — Cuiaba. METODOS: O modelo de estudo caracterizou-se como experimental longitudinal, com dois grupos: sedentario e
exercitado. Ambos foram avaliados no inicio, na 42, 8% e 122 semanas de treino. Foram estudados 50 individuos de ambos os sexos. A
creatinina sanguinea e urinaria foi determinada segundo o método cinético do fabricante LABTEST, e as leituras no equipamento
ALCYON 300 da ABBOTT, sendo os valores de referéncia para a creatinina sdo de 0,4 a 1,3 mg/dl. Os valores para o clearance de
creatinina para o método utilizado sdo de 95 a 131 ml/min/1,732, as analises foram feitas no HUJM/UFMT. Os resultados foram
expressos em média e desvio padréo, aplicou-se o teste de Levene para verificar a homogeneidade das variancias. Quando as
variancias nao foram homogéneas, os dados foram transformados (logaritmo) para corrigir a heterogeneidade das variancias ou a
nao normalidade (Sokal e Rohlf, 1995). Foi utilizado (ANOVA) seguida do teste de comparag¢ao multipla de médias (Tukey HSD) com
nivel de significancia igual a 5%. Todos os célculos foram realizados usando-se o programa “Statistica for Windows”, versao 4.3, 1993
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). A amostra de sangue foi coletada em jejum em um tubo de vacuo Vacuette Ceda Greinner Bio-One
(8ml) contendo gel separador (Z Serum separator Clot). A urina foi coletada durante um periodo de 24 horas desprezando-se a
primeira coleta, tendo o seu inicio as 7:00 horas da manha e término as 7:00 horas do dia seguinte. RESULTADOS: Nossos achados
verificaram reducgéo significativa do clearance de creatinina nos pacientes estudados apdés 12 semanas de treinamento fisico,
indicando, mudanca de um padrdo catabdlico para anabdlico, evitando assim, a degradacéo das proteinas. CONCLUSOES: O
exercicio fisico aplicado, melhorou o clearance de creatinina dos individuos estudados, através de uma mudanga no padrao, o que
mostra a importancia de programas supervisionados e orientados no tratamento e prevencado ndo-medicamentosa de individuos
portadores de Diabetes.




8102 3d OHINCr 3d 62 @ 82 ‘22 ‘92

3 VNINVLIA YN OYOVOITdIAI VNS 3 (VOINYASIH VIATYS) VIHO 31ININIS WOD SYAVLVYHL
SVYS390 SYONVI¥O NI SOIMOLVYAVIANI SOYLINYHVYd 3 OAILYAIXO 3SSAYLST 3A OYIVITVAY

IN'd WOO YOSS3d VA S3d SOA OYIVITVAY Vavd TIAQN OAILYDITdY NN :3d Od OANYAIND

AdVL 3a Osn
INT OAILISOd AIH 3LNII0Vd W3 d VNIAVLIA 3a YIONIIOI43A 3 VINIOI19SIa I41INT Oydv13d

¢ OdIL Nd NOD
SONAJAIANI W3 VOILYdOdN3AN ¥0d 3a 0yd0313A VHvd SYOI¥LINO0DISd SYTvIOS3a 3d OSN

SNLITTAW S3139VIA 3d S340AVLd0d SILNIIOVd 3A OJINFDITO FT0HLNOD 3 TVNOIDIHLNN
0Qav1s3 ‘SYOINQHO SIQIIANOD SY 0avaind 04 Idvalmvno vV IHINT OydV1IHH0D

TVNOIOVLS3O
SNLITIAN S3139VIA NOD FLINVLISIO YV dVNITdIOSIAILTNIN VIONILSISSY VA VIONY LHOdINI

SOAISSTdd3A SYINOLNIS 3 S3139VIA IHLINT OYydv 13y

OL107Id OANLS3 -LS3L ONDTYM
F7LLNHS OA OIFN ¥Od S02113aVId STLNIIOVd 3d TYNOIONNL IAvAIOVdVD VA OYIVITVAY

VAISNILNI VIdVd3L 3d 3AavaiNn IN3 SOAVNAILNI STHVINOSYAOIdEVO
SVYIOHNYAIO 3d OLVIA3NI OldQ1VHId0O-SOd SON S3LNIIOVd WE S31389VIA 3d VIONIAIONI

¢1Nd WOD S3LN3IDVd W3 VAVIITO VNIGOTOOWTH 3 TYNOIOOWS 3SSFH1ST
‘VSOLNINVYOIAIN OYSIAY V IHF0S OYINIAYILNI 3A YAVIOOHd NN 3A VIOYII43

OdNVT4O Nv3r
val 3d VIY034L ZN1Y WIDOVINEIAINT 3d VIONILSISSY VA OYIVZILVYNILSIS :00113avId 3d

SVIJANV4 SYNS 3 SOJ11349vId
S3LNIIOVd 3d OYOVLNIIHO I 0ydvONA3d 3a 0SSIO0Hd ON VHLVIAad OHIFNGIINT

LING
NOD SVYLITLY N VINTOITO VN 3 3SSTH1ST O VaVd ONIdOD 3d S3AvAlTgvH Svd 3T041NOD
ON S3.134VIa W3 T¥YNOIOYONA3 OYIV.LNIIHO VA 3 001907T02ISd OLNINVYNITHL OA OLOVdNI

OHTVavil 04 O71N1LL

VATIS v@ ue.eg ejlwed

SISSV 3d Jejeoeg esueig

12914 Asipuy |a1qen

NVIOOO BAJlS g|jatueq

VATIS "D BueAol9 epueuy

VdI3AITO 3d 'Y epualg
OL1139dOr wtljjep euueaoly

Vanyyy "o euely auelbay

INVAOQVd @2ne)

NVSIAZIYL M8ziuo( ojtueq

SOLNVS SOQ sowey eljejeN

VOVNO linAeg uel|i

VyI3y3d e94409 adijiy

IVdIONRId 301NV

9
9

14

14

14

144
144

194

14 4

144

(A4

(A4

(A4

Ll
Gl

vi

€l

¢l

ol
60

80

L0
90
GO

¥0

€0

- SILIFVIA 13

¥YNIIDSIa | TNIN

”N AA1SOA

0IFTISVYg 0SS3HIN0I ¥

- SAAAL] Seund



SO21138VvId S3LN3IOVd INT TVNOIDIHLNN OdVLS3 3 OAvaiNd01lNy Od 1idd3d
G102-0102 “1ISY¥d ON SNLIT13N 3139VvId 0d SYAN9Y SIQIVIITdNOD HOd IAvalTvLdon

OYyOVvLITigv3ay 3ad 0dIAY3S
AN N3 TVIONILSISSY OLNINVHNVYLINODY :SOAVLNdIAY STLNIIOVC Id T1I144¥3d Od ISITVNY

oJl13gvid
A1NTIOVd OV OLNINIANTLY 3a OTOD01L0Hd WN A YOHIOV SOHIFNYIAINT 3a OYOd30H3d

VIONZY3I43d 3a 0JIAY3S WN 3a 3ANVS 3d SIVNOISSIZ0dd 3d 0ydd30dad
'VOINZOITO OYIVZIHOLINOWOLNY Y SODILIGVIA SOIdYNSN 3d OYS3IAY VVd SIAVHINT

(VdNzvyg 0anls3) SYNILY.LST
3d OSN I VHOLOW-OAILISNIS VOI434193d VILYJdOYN3N 3A SYWOLNIS FHLINT OYIOVIIHHOD

¢ OdIL SNLITI3IN S31349VId WOO S3LIN3IOVd
INI OSOLNINVIIAIN OLNINVHTISNOIY OV SOAVNOIOV1IY VAILYONAT OYyOV 3d SONV1d

O134dd OYdI391d 3d 3dNvs
3d S3AVAINN N3 ¢ OdIL SNLITTIN S31L38VIA WOO S3LN3IOVd 3d O2ITQgVLIN FTOHLNOD

VOINQYO TVYNIH YONIOA V 3 SNLITT1AW s313avid

SvdI9304d3d SvdIFddvd 3 SOI0|43N3g
‘SYX3TdINOD Svdld3d 3 SNLITTIN S313dVIAd WOO SYOSS3d 3d OLNINVIVHL OV OYyS3AvV

S0J21139vId SOSOdl W3 VAIA 3a 3dvalvnNo 3 OOINIDITO FTOHLNOD
¢ Odll S3139VIad 3d OLNIANVLVHL 3d YINHJO4 OINOD OJIS|d4 O10]043X3 O
VIN3OIT90dIH 3d OOSI¥ WO SILNIAIOVd INT TYNOIDIFYLNN OYONIAYILNI

00L-TO00OM Od OYIVZITlLN
VA SIAVHLY SNLITIAN SILIFVIA WOD SONAIAIANI 3A YAIA 3A 3AvaAlTvynNd YA OYIVITVAY

OHTIVavil Od O71N1LL

T3INYVH euljeg

INVATIS euelne

SOO0Y 04pad J0jsaN

VvZNOS 3Qd ‘A ew!T stey]

SIYVAVL 'O "D waw.ed

OS¥O0D 130 oyuliey erdaT]

NVSIAIYL I38ziuoQ ojlueq

TVNVOVAQ elie) euen

VOIH !WoeN luezng

SVIQ edlaliag ejlusre

VATIS va ebng aueleq

vsogyvg uiebusy) suiweyy

VAHIIAITO "IN "D ejned

OL1139™O0r wijjeA eueljne

VdIONRId 301NV

1S

1S

0S

0S

6V

6v
6V

8y

8y

8y

Ly
Ly
Ly

174

(A
L€
0€

6¢

8¢

LC
9¢
T4
€c

¢c

T4
0¢
6l

8l

8102 3d OHINCr 3a 62 @ 82 ‘22 ‘92

- STLIFVIA 13

¥YNIdIoSIa|LINN

oI TISY4g 0SS3HON0I ¥

“UN AALSOA

- SAAAL] Seuwnd




O1Nvd OYS 3d 0avls3
0a vaIidnNd 3avaindv4d VINN 3d J01d3dNS T3AIN 3d S3H0dINGES 3d TVNOIDIHLNN 11d443d

dS—0134dd OYdI3gld 3d OIdIOINNIN Od 3dNVS 3d vOIT1aNd 3d3d vad SOldynsn 3d VHLSONY
VAN N3 ‘(2NA) Z OdIL SO21139VIa STLNTIOVd IYINT 00VEavL Od OSN 04 OYIVZIHI LOVHVYO

V1SINvd 31S30H0N
OYI93d va S3.139vId 3a OYIVIO0SSY VAN N SOAIANILY SOLTNAY 3d TYNOIDIYLNN T14¥3d

OdVvZINOANVd
OAVvI104d1LNOD OOJINITO OIVSNE :¢ OdIL SNLITIINW S3138VId WOD SYOSS3d 3d S3d SOd
VANYLNO TVIOI4H3dNS YANLYHIdINTL VN VOILYNOV VIdYdV3Ll 3d O100010dd INN 3d SOLI1343

SNLITT3IN S31389VIA Od TVIANNA VIAd Od VHNVYdINVO
02 VN YAIAN3LY OYOVINdOd YN STFHVINOSYAOIAEYD 0JSIY 3a STHOLYH SOA VIONI VAT

0134d OYdI34ld 3a 3dNVSs 3d S3AvdaiNn N3 SOdIdN3 LY
VIHILEY OYSNILE3dIH NO/3 SNLITTEN S3139VIA WO S3LN3IOVd N3 VOIS|d 3AVAIAILY 3d T3AIN

IVNOIOVLS3IO SNLITIAW S3138VvId INOD
SAYIHTNIN NI SOAISSTHdIA SYINOLNIS WOD d YNIWVYLIA 3A SOJIYIS SIFAIN SOd OYIVIOOSSY

IVINTHVYd OYSH3IA VA OLNINIATOANTSIA 3 | OdIL SNLITTIW S3138VId INOD
SOYI3TSYHd STLNIOSTTOAY VHVd OYIV.LdVaV [ IVNLIYIdST ¥V1S3-W3d 3d ZL-dS-1I10Vd VIVOST

dd - VLSIA VO4
N3 ODIYLYI¥ID OLNIAWIANILY N3 SOSOAl INT SYOINTOITD 3 SYOIHLINOJOHLNY SFQOVHIALTY

02ILNIdVHIL OdNYD NN V STLNIIOVd 3A OYIVdIOILEYd 3 0YSIAAV VA VIONYLHOdII

VAILVHOF1INI OYSIATIS :SNLITTIN S31389VvId WOD
SYOSS3d 3A SYOI¥A4I¥3d 3 SYOINILSIS STQIVHIALTY SYN ¥V INOI¥NY YEINLNNANOY VA OYIV V

IVNOIOVYONA3 OdNdS AN
30 WVdIDILYVYd 3ND 11 OdIL 3 1 OdIL SNLITTIN S3139VIA INOD SONAIAIANI 3a vaIA 3d 3avdaiivno

WNIOVINE34N3 3d 3 VOILNIAdVH310ISId
OYOVITVAY VN SNLITIIN S3139VIA ON YOILYdOdN3AN HOd 3A OIFHYLSYY VHVd SOLNINNYLSNI

OH1Vvavil 04 O11NllL

SOLNVS SOQ ‘4 epueussag

O9OVZ euliey

TVOOISVd "D 8IqON ejljel

Vvdi3d3d [elqe) olqe

SI93Y 0s0Jpad elonaT

0S0ayVvI xa|y Asjsop

VINIT "O 'S duensuy

31131 166e1g "y eujjose) euy

OLNId ea1onbi4 uowey

ZTOHOVM [3lAEYX ounig

SISSV 3d Jejeoeg eoueig

SINNN elquiio) ejned

NVIOOO0 BAjlS gjjdiueq

IVdIONRId 01NV

GS

GS

GS

14°]

4]

4]

€9

€9

€9

[A*]

[A*]

[A*]

3]

9
14

144

ey
A4

37

1) 4

6€
8¢
LE

Ge
ve

€e

8102 3d OHINC 3d 62 @ 82 ‘LZ ‘92

«STLILVIA 45

HAVNITdIOoSId _._.l_ D_Z
0Y137ISY4g 08S3¥oN0) ¥

AAAASQA - SIAT] sewdl




OdIANVTr 3d OId 0d 3dvdid va voIidNd 3dvdiNd3LvVIN YINN 3d TYNOIOVLSIO
SNLITTIN S3139VIAd WO S3LNVLSIO NI VAISSTHd3dA VIOOTOLVINOLNIS 3d VIONITVATH

3aNVS 3d SIQJIANOD 3 VOI4YHOOWIA 'SYOINQNODI0IO0S SYOILS[HILOVHEYOD
INOD OYOVIOOSSY 3 YHNOHNILINDAM 04 31VA 0d OYIVINdOd YN S3138VId 3d VIONI VAT

00930V ON TYNOIOVLSIO SNLITTIN S3L39VIA N OYIVIINNINOD
vad odIaTIsvdd 0dnls3 AN :s3.13dVId WOO S3LNVLSIO 3d OLNINWVIYONS ON TVIOOS VIA]IN

OSVO 3a 0an.Ls3 WN :(LIH) 3aVAISNILNI 3d VLTV 3d 02IS]d 0I0]0H3IX3
3d 0100010dd NN Y vaIlL3NgNS | OdIL vOI13aVvId VINN 3d YOINFDINO VAEND VA ISITYNV

O134d

OYd¥I3g1¥ 3a OId)OINNIN OA SONVEHYN SOLNINVINDIA I SOOVdS3 SOd AANVS 3A volldnd 3a3y
vd OYSNILY3dIH NO/3 S313aVIa W3S M INOD SOIFdYNSN SOA 3avaliigisSsS3ov vad Oydd3aoyad
02IS]d 0I0]0Y3IX3 A0S ¢ 3 | SNLITIIN STLIAVIA 3A YOAVYLHOd 0d Oydd30H3d

VIdYLISHIAINN OYSNILX3
3d 013rodd AN 3d S3LNVIOILEVd ¢ OdIL SNLITIFN S3139VId NOD SOSOdI INF F1ILNOdOId3d

OI¥YLISHY3AINN TVLIASOH WN 3d VIDOTONIYOO0ANI 3d OJIAYIS NN T SOAIaNTLY
S3LN3IOVd W3 SNLITIAN S3139VIAa 0d SIQIVIITHINOD I SIAVAIGHONOD ‘OJINIDITO IT0HLNOD

VIONIH343d 3d OIHOLVINGINY
NN N3 SOAIANTLY ¢ OdIL SNLITTIN S313dVId WOD S3LN3I0Vd 3d O2INOgV.LIN FTOHLNOD

VIONZH343d
3d OJIAY3S WN W3 SOAILSISSY SO21L3EVIA SOIYYNSN SOV WIDVINYIANT 3d SIQONIAYILNI

VITIAV4 VA 3dNVS VIOF1LVH1S3 VN OO1139VIA 31N3IOvd
0d 0avdaind 01Ny 0d OYLS39 3 OLNINVHIAOINT VHVd STFIVNITHIOSIAE3LNI SYININVHHTS

OVYOVNYILNI
3d 3avaiNn YIAN W3 SO2IL3gVIa SOLIFrNS W3 WIDVINYIANT 3d YOILSONOVIA VIONITVATNEM

(Vdnzvydg oanls3)
S021139VIa W3 SYNILYLST 3d OSN I OYIV.LNdAY ‘SYHIDTN ‘YSOHOT0A VILYdOHNIAN

OHTVavil 04 O7IN1lL

VINIT 'O 'S duensuo

V1NVvd sojueg sop adiua|3

SIYVOS epioaledy euen

S37131 BIISALO 3P ejdliqed

SOLNVS SOQ '{ euelie|y

VSNOS d9p ‘L "3 oasiouel

VANIS ep eljey ejlays

VATIS "D BUBAOIS epueuy

S3AZN BAJIS Bp 3dLIg[)

SIYVAVL 'O "D wawe)

SNIRVIA S BA|IS elDj|EM

VAITAITO 9P Zieppey epua.ig

OSYO0I 130 oyuliey erdnaT]

VdIONRId d01NV

09

09

09

69

69

89

89

89

LS

LS

LS

99

99

6G

LS

96

GS
12°]

€9

[A*]
LS

0S
67

8Y

Ly

8102 3d OHINr 3d 62 @ 82 ‘22 ‘92

«SILIFVIA 13

dVYNIdISSIA| NN

0IFTIS V4G 0SS3IN0I ¥

%N AAASOA - SAIAT] sewdl




vEa-vdI30HOVO N3 ‘0avaind 0d VIWONOLNY V V¥vd

OLNIAWIAOW NI 3ANVS W3 FLNINVINYIL OYIHVONAIT 3A VINIAVHEIS VNN VHNINIDITO  4NTVIN Naiqy eissed ap epy 69 v,
S3LNIANIJIAONITNSNI STLNIIOVC 3A ¥V 1IdVD

VINIOITO 3d OLNINVHOLINOWOLNY Od OLNINVHNYLNODY O VHVd OAILYIITdY VAIS S19Y SOp 3lI3Yd1N ¥9 €l
SIVYID SYNIN ‘SITOdONIAIQ 3a

OIdIDINNIN O 3ANVS V VIYYWINd OYONILY 3a SILNIIGNY NI S313aVIa W3 ovdvona3 VHNOW ‘3 oyleAIes uely 9 z)
L OdIL SNLITT1aN

S3139VIA WOD SYANVIYD W3 VAILYONAT VIDOTONIIL VAN :0YIVSHIANOD 3A VdVIN S3AIN BAIlS Bp 3d1e1D €9 L.

OI¥YLISHIAINN TVLIASOH N INT ILNINTVIHOLYINGINY -

SOQVHNY4NODY SNLITTAW S3L39VIA 3d SIHOAVLHOd SILNIIOVL SOd TI4¥3d S3YVAVL "0 "D wstey €9 0L
VOINITO VIOYWYVYH 3d OJINY3S

NN 3A VIONIIEIAX3 :YNITNSNI 3A OSN W3 STLNIIOVd VHVd SYAILYONAT SYIDILVHLST SNILYVIN OBAJBJUO| BaBNT €9 69
SNLIT13N S3139VIa WOD

SVYOSS3d 3d S3d SOA SYHOLOWOIYQOSNIS STOIVHILTY SVA VAILOIJSOHLIY ASITYNY OL139¥O0r wijjeA eueynp 29 19

28V 0d VNIOIQ3W 3a 3avaindv4 va VIOOTONIMOOAaNT 3d -

OI¥OLYINGAY ON SOQIANTLY Z OdIL S313aVId 3d SIHOAVLHOd SILINIIOVd 3a Tidy3d OHTVAHVOI d D [9qes] elien 9 99

2 OdIL SNLITIFN S313aVIA WOD SYOSSTd 3A ¥VITIAVA VOINYNIA  qvyVINY 'S 0j2gey ea1uoiap 29 G9
VAILVYOILNI OYSIATY :ZANA
INOD SYOSS3d W3 ILNILINYILNI OYIVIIANYTO 3 YOIYMIANI OHgNIN 3A VOILIH183d

VAILNY1SE0 TVINILYY YONIOA 3Ad OYIVIILILNIAI VEVd SOAISYANI OYN SOQOLIN ViI3y3d |eiqed olqed 19 €9
S3.139vIA N3 VIONIYIHTY 3d TVIHOLYINGAY

0JIAY3S NN T SOAILSISSY SALNIIOVd W3 VIdVHILONITNSNI Y SOAVYNOIOVTIY SOHYT VYZNOS 2p eaIdIA ewi sieyl 19 29
dS - 0134d
OYdI391d 3a OIdIDINN Oa 3ANVS 3A voI19Nd a3y VA SOIMYNSN SYLSIovavl 3a

VY LSONY VINN N3 YANFY ¥0d YOSNE V 3 ¥VINN4 3d ¥vdVd VaVd OYOVAILOW VA ISITYNY  IGYVHNIG eprosiedy eseqieg 09 L9

OHTIVavil Od O71N1LL VdIONRId 301NV

8102 3d OHINCr 3a 62 @ 82 ‘22 ‘92

@mmhmms_m_ e “.\,N AALISOA - SYIAT] Sewdl
3

oI TISY4g 0SS3HON0I ¥



£10¢ 3d ONY ON dV'1IdVvO
VINTOINO 3d OLNINVHOLINONOLNY 3d YINVEOOHd O13d O13dd OYdIddlid 3d 3dNVS
3d S3AVAINN SVYN SYAVSN3dSIA VIW3OI1O 3d 31S31 3d SVdll 3d OWNSNOD 3 O1LSNO

SAAQOW
3d OOJILSONOVIA WOD 3LN3IOVd 30 OLNINVLVHL 3 OOILSONOVIA -OSVO 3d O1Vv13d

¢ OdIl SNLITTAN S31L38VId INT SOAavdiNd 3d VHNI

S3139VId 3d YVITIAVH OJIHQ1SIH
INOD SALNTOSI10AY WA SYOIHLINOdOYLNY I NNrAr 3A VIWIOITO VA SIQIVHILTV

¢ OdIl SNLIT13N S3138vId
INOO SYOSS3Id N3 SOSTHOIYIANI SOHENTN SON H0A VA I ¥31dd0a O OYIV1IHH0D

Ydv30 ON VIONIYI4TH 3a 0DIAYIS WN INT SOAILSISSY SNLITTIAN
$S3138VIA WOD SOIMYNSN W3 WIDVINYIANT 3d SIQINIAYILNI 3 SOOILSONOVIA

dS -O134d OYdI3dlid W3 SITAISSINSNVHL
OYN SVYOINQ¥O SYONIOA WOD SYOSS3d 3d VOIS|d 3aVaIAILY 3d VOILydd 3 ONSIOvavL

SOYIFNYIANT HOd SOAIANTLY (NINVS) VIONIODHN 3d TIAQN
OLNIWIANTLY 3a ODIAY3S ON S3138VId INOD SYSSAd SV FHLINI AV 3A VIONIAIONI

013¥d OydI3did 3a OIdJOINNIN ON IANVS va oydizvIlioianr

vavzivioads3
OYONILY 3a 1VNAV.LS3 OYLINIO INNN SOAIANILY S3138vIa WOD SOSOdl 3d TI4493d

¢ OdIL SNLITT3IN s3134avId
INOD S3ILN3IOVd 3d VINTdIT 3 OOINFOITO FTOHLNOD ON TVNOIDIAVHL TVNOIOJIHLNN
OYON3IAYALNI VA 3 SOLVHAIogdvO 3d WADVINOD 3a OAOLIN 04 OYIVHVdINOD

OoavaiNndo.Lny ON O1OVdINI 3 SOAVIOOSSY S3H01LV4
‘'OYOVZId3L0vdYD :S3138VIA I¥G0S S313aVId WOD SOSOAl 3a OLNIWIOIHNOD

OHTVavil 04 O7IN1lL

SIFY 1940 eloJe uel

OHTTVAYVI d "D [eqes]| elle|\

IVHVINY 'S Ojaqey Bo1uQIap

Vii3dd3d es 8p 321y

vdii3d3d [elqe) olqe

VZNOS °p BIISIA BWIT Siey]

0oSssNg epa.g eldnaT

SOINVY 01noJ eluog

IT1LSI nape] olulld

0d3101 sanbuey ejiajuen

S3did epldw|y sp eueldonT]

JY9ON HaN eueldn

VdIONRId d01NV

69

69

89

89

L9

L9

L9

99
99

99

g9

g9

98

G8

v8
€8

[A]

18

08
6.

LL

9.

Gl

8102 3d OHINr 3d 62 @ 82 ‘22 ‘92

«SILIFVIA 13

¥YNIIDSIa|TNIN

0IFTIS V4G 0SS3IN0I ¥

%N AAASOA - SAIAT] sewdl



021138VIa Id OA INOYAN|S VN SAQSTT SVYA OYINIAIHd YN OHIFWEIANT 04 13dvd O

3ANVS 3d SOJIAYIS 3A SOIMYNSN 3A SYHLSOWY YAIN INT SIFAISSINSNVYYH L
OYN SVYOINQ¥O SYON30A W3S 3 INOD SYOSSAd 3d YVLNIWITY ONNSNOD OA ISITYNY

910¢ — 8002 VIHVE YA OAVLS3 'SNLITTIN
$3139VIA 3A SILNIHHOOAA ‘STHOIYIANI SOHAINTIN I OSHVL ‘Id 3A STQIVLNDAY

dS-013dd OYdI3dld 3d OId]OINNIN

Od 3ANVS 3d S3IAVAINN SYN 210Z I 5102 IHLNT (NVASIS) TYNOIDIYLNN I YVLINIWITY
VIONYTIDIA 3A VINILSIS ON SYAVH1SVavO SASAN STHL 3 ILNIA Y SIFS 3A SYONVIHO
3d TYNOIDOIY.LNN OAVLS3 Od OJILSONOVIA 3 HYINIWITY ONNSNOD 0d OYII40S3d

SOIdYANND3S SOAvA 3a 3SITYNV VIAN :'VYHNOHNILINO3r 017V ON S31348vId

dS-0134d Old Od IASOr OYS 3d OId|JINNIN ON

OLNIWIANILY 3A YAVAIYd 3d3d VAN 3A Z OdIL SO21138VIa S3LN3IOVd 3d OYdVINdOd
VAN N3 ODINZDITOVYLX3 3 O0INIDITO 021LNIdVHIL YAINDSI 0d OYIVITVAY
SOIYYdNNO3S SOAvad 3a ISITYNY VINN :0YIVLSIO YN S313avId

HOAVHIVavHLl 0a 3aNvS YN IN'A 3a OYONIATHd YN OYII¥LNN 3d SOANVYNAYHED
3d VIONIIHIAdX3 :3S-TFHIdSNI OLOT1Id OL3r0dd 3 VHIF1ISVHd VHO01310dd0IddvO Vi3Id

¢ OdIL SNLITT3IN s3134avId
INOD SONAIAIANI W3 09¥NdNIA3 3d OYIVIIANY1D 3A OI¥YNOILSIND 04 OYIVII1dY

ogaviayv va vVAILYONAd3 3dvdiAILY YINN -¥NILOd
VINSTIN VIAN V VIA INN J0d SYdlL3aNgNs | OdIL SNLITTIW S3139VId 3d SYH0dv1d0d
SYONVIYO W3 VIdVYILONITNSNI WOO OQHOIV 3A OJINIDITO TiI4d3d Oa ISITYNY

¢ OdlL SNLIT13N s3134gvId
NOD SILN3IOVd 30 SOININONVS S3OIAN] SON TVLINOAOIddd OLNINVLVHL Od Oli343

OHTVavil 04 O7IN1lL

oppqng - L10T/LO/6T

OIVdINVS edlalad abuejog

VaI3¥3d 'O opueusad sinT

SVIVA A sedeio sep euepy

VAIS Bzz0§ ELIO)DIA e|ned

0Q310. senbuep ejiajlep

1ZZOdId s®juo olAe|4

SVIQ euelA oipad oeor

VANVYIN 4 eisse) euenT]

S3IVAON 'S ouelielp seanT

NI¥VIN ofauey)y eureyy

VSOY BI9A 9p eluiAe]

VdIONRId d01NV

€L

€L

¢l

(4
(4]

L.

L.

0.

0.

0.

69

col
101

001

66
L6

96
G6

¥6

€6

16

06

8102 3d OHINr 3d 62 @ 82 ‘22 ‘92

NKETECY /[ ”N
dYNIJIDSIA|]ININ =
0dI377ISYYd9 0SSF4ONOI 4

AALSOA - SQIAL] sSewd)



SNLITTIN S3139VvIAd WOO S3LN3I0Vd 3d
O1N3INVHIAOdINT YdVd YINVHOOHd INN 3d SFLINVdIOILEVd 3d ODINFDITO FTOHLNOD

OLN3NVLIHOdNOD
3a VONVANIN VA SIAVHLY SO2ILF4VIA Id STLINIIOVd 3a 0avdind0LNy
OV OAILNIONI ON ¥VYNI1dIOSIAILINA 3dIND3A VA OYIVNLY VIONIIEIdX3 3d OLV13Y

¢ OdIL SNLIT13IN
S31349VId WOO SONAIAIANI W3 .JdIVNNOILSIND LNINWHIVAINI ONIMTVM, OA OSN

Z OdIL 0a SNLIT1EN S313avId INOD SILNIIOVd W3 SODIN|TO SOAva NOD OYIVIOOSSY 3
VYOVIAdVO VOINQNOLNY VILYdOdN3AN 3 YOId3dId3d VI3 LY YONIOA 3d VIONI VAT

S3139VId W3 OYdvONA3 YN OYIOVAONI 3 OYSHIAIA :STHUNLNIAQY OLITIFNVYD

vOISyd
OYINILY VN SO2ILIVIA STLNIIOVL N3 VDIS|4 IAVAIALLY 3d T3AIN Od OYIVITVAY

VdaNLvEalin
3d OYSIATH VAN ‘VAvOIT19O VNIGOTO0OW3H VA JNVXE ON VININY VA VIONFHISHTLINI V

SO211349vId S31IN3IOvd NS
VAISNTLNI VIdVH31 3d O4.LN3O WN W3 SOAVIIHILNIAI NIOVINEI4ANT 3d SODILSONOVIA

SNLITTIN S31389VId NOD SYOSS3d
3d S3d SOA SY2I90109N3AN I SYOID0TOLYINGYIA ‘SYIINITO STQIIANOD SVYA OYIVITVAY

S313avIa W3 OydvOoNad3 3d YOINIAVIY YOI VINN 3d WIDOVINYIANT 3d
OI9Y1S3 0a VIONIIMIdXT ¥V IVLIASOH-VHLINI OLX3LNOD ON S3.139via W3 OydvOoNad3

WIOVINYIINT 3a ONISNI ON S3QIINGIYINOD
:$3139vIa W3 0ydvOoNad3d 3d YOINIAVIY YOI1 VIAN 3 ¥V INJI¥YND vENLNY 1S3

091139VIa OV 0l0dY 3a 0JIAE3S WN N3 YAVZITILN TYNOIOVAILOW VININVHH IS

OHTVavil 04 O7IN1lL

SOLNVS "D ndpe] J0j1sH

SI3d Sop BAJIS piAeq

S3IVAON 'S ouelie|p seanT

ZNYAD vQ 9jduog aule|sio

SVOUVA elie|\ eluep

SOLVIN 3p sidy eluezo|y

OOSV10ON S©ASN euuelieN

NITT3O0NN swsyjing

OL1139dOr wijjeA eueljne

VATIS ep BIISIA B10G2Q

VOg OWISSLISA BIAIN

OSSVS sallo] [ayoey

VdIONRId d01NV

LL

LL

LL

9.

9.

9.

GL

G.

Gl

1Z2

VL

€L

GLl

Vil

€Ll
43¢
137

oLl
601

801

L0l

901
S0l

€0l

8102 3d OHINr 3d 62 @ 82 ‘22 ‘92

«SILIFVIA 13

dVYNIdISSIA| NN

0IFTIS V4G 0SS3IN0I ¥

%N AAASOA - SAIAT] sewdl



09 - OY'1V1VvO 3d SOIYYIOHL SIVLIdASOH INT SYAVNY3LNI ¢ OdIL

SNLIT13N S3139VId INOD SYOSSTd Vavd 0211NIdvaaL OI0dY 3 3anvS W3 oydvonad YAIFuY3d seAleduon olougey 8 LC)
VOILIEVIA VILVAONILIY VA WADVAHOEY VN SVOINITO SVLNANOD  Joui 1 asop swipen wiusex 18 9Z1
VOILYWIALSIS
OVYSIATY VAN 1 OdIL S313aVId INOD SILNIIDVd W3 YONIOA VYA OYId3Dd3d SOAINYS BAIIS Ep S1J219815 " czl
HVYNINITIYd 0aNLS3 :SYOIS|4 SAAVAIAILY 3d STLNVIOILYVd
30 TVHO4H0D YSSYIN 3a 3DIAN] O 3 0909S3d 0d VIONIHIANNDHIO V IHLINT OvdV 1Y OFNVAY 'S 0N2QY BIANS 18 vzl
113avia al IY1IN3 VOISI4 IAVAIAILY 3 SNNIN IVLNIIN SONHOLSNVYL
SODIL= SOSO 2IS| S 00S SONYOLS HOINDE ‘dls=or ollcy iy o ezl
OYIAWYIANT
0713d SYAIDANY0O4 0avaiNd0LNY 3d STOAVLNIIYO SY 02113aVIa ILNIIOVd 0d OyS3av
ONVIDYVIN SOjues sop eLIO)A 08 ZZl
SIIAISSINSNVYL OYN SYOINQHD
SYON3IOA W3S 3 INOD SNS Od SOIYYNSN 3d ¥3zv1 3a YOIS|4 IAvaIAILY 3 VOILy¥d
VZId ‘L eJia194 euley] 08 L2l
OI¥YLISHIAINN TVLIASOH N N3 ILINIWTVIHOLYINGINY SOAYHNYdNOOY
SNLIT13N S3139VId 3a SIHOAV.LHOd STLNIIOVd SOA OYIVZIYILOVHVD
STUVAVL "0 "D wawe) 6. (1Y A
SNLITTIN S3139VIA WOD SY0SS3ad 3d
0QvaiNd0LNY Oa ONISNI ON Z3H3INOVIN STTHVHO 3d OOHY 0A VIDOTOAOLIN YA OSN  gyi3LNOIW Eptoasedy sueipi 6L 6Ll
7ISvyd 0d
M00g30V+4 ON SOdNYD I STOVANYL IWI OYSNILYIdIH I ST13IAVIA TYINT OYIVIIHHOD ST AR 8l aLL

SYI09 ‘OYTVLYO 3d OIdIOINNIN ON SNLITTAN
$3139VIQ 3YF0S 0L3r0dd NN 3 ¥ILYVd ¥ VIONIINIdX3 - TYNOISSIHO¥dEILNI
OYAVYONAa3 V Vavd 3avaiigiSSOd ONOD VIMYLISYIAINN OYSNILXT S3ANIN ell5119d ejsliqed 8. Ll

VOI4YdO0IT14d19 OYSIATY VAN
-S31NIOSITOAV I SYONVIEO NI LING W3 0avdIiNO0LNY O VHVd SYOILy¥d SIHOHTIN oavaiy Auay pubul 8. 911

OHTIVavil Od O71N1LL VdIONRId 301NV

8102 3d OHINCr 3a 62 @ 82 ‘22 ‘92

@mmhmms_m_ e “.\,N AALISOA - SYIAT] Sewdl
B

oI TISY4g 0SS3HON0I ¥



VIN ‘SINT OYS
N3 vOIT78Nd V100S3 VAN 3d S3LNIDSIT10AY 3d VOIHLINOdOHLINY OYIVZINILOVHYO

SNLITTEN S3139vId
3d S3HO0AVLHO0d N3 OavadiNnd0LNy 04 0YysS3AV VYN NFH3443LNI 3ND S3401VA

VIdVH3LONITNSNI VA YOHIOV SIQIOVLINIIHO
SVA OYONILNNYIN YHVd OLNIWOW HOHTIN OV OYIV13d NI VAILVEVAINOD OYIVITVAY

SNLIT13aN Ss31349vId 3d
VIONIYI43H 3 SOSOAl 3a JVLNINITY OWNSNOD 0 OYIVNDIAY VY IHLNT OYIVIOOSSY

'S3139VIA WO S3LNIDSTT0AV 3 SYONVIYO 3A ¥v109S3 OLIgNY O WID3H IND SIFTSY
3¥90S OAILLYONA3 MO0g-3 NN 3d TVENLIND OYIVAITVA 3 OYOVLldvay ‘Oydvdoavi3a

SNLITTIN S3138VId NOD SYOSS3d 3d S3d SO OavdiNndo.Lny
0 Vdvd 0dNyo N3 0ydvoNa3 YN 0JILYL1S3 TAAYTININVIN ODILydid TVI¥ILYIN Od OSN

1ISYd4d ON 0dIZNAdodd OdN3ILNOD OAd 3AvdalmvNO vV 3 W3AOIHO V 34908 V1d3 TV
NN :021139VId 2d O WO SOAVAIND SO IH90S SAQIVINHOLNI ¥3190 VHVd 39NLNOA O

VOILYINTLSIS

SANORIAOY ‘N sojues esl|g

NILNVA selq ej|jaqes]

SONVY 01no) eluosg

dANOJAVO ejaliqe

VIdVv4 lulpel) ejlwe)

VdIHON ejshieg oeor

VATIS ep uosp3

OYSIATY VINN 28V TNIOSYAOIQHYD YOINQNOLNY VILYdOYNIAN 3 SNLITIFN S3139VIa OrNVYY 0gd1a0uo) ep esshel

vavan.LNyd1s3a oydvoNna3 3d VINYEO0Hd 0d NVHVdIOILEYd N0
I Odll S3138VId INOD SONA|AIANI SOA dVINOSVAOIdEVYO VOINONOLNY VILVdOdN3N
3a OOSIY OV ILNIHYITH OINITO 0AVLS3 NI VIONINTANI VA OYIVITVAY - ZEL

SNLITTEN
$3139vId 0A 0avadind O 3 OYJIYLNN I OYOVLINIWITY 3d SOAILYONAT SOdNYD

V103S3 VN T3AYANVS VAIA

S31389VIAd WOD SNIAOl YdVd OLNINVdNVYIV
AN N3 ODINFOINO FTOHLNOD ON NIOVINETANT 3d 3dINO3 VA VIONIFIHIAdX3

OHTIVavil Od O71N1LL

003HJVd oduel ejned euy

VATIS "0 elonT 991819
SOLNVS 'g ejaize.ic) eue|y

VdI3N0D¥3II sojues jwoeN

VdIONRId 301NV

98

98

98

G8

G8

¥8

v8

v8

€8

€8
[4]

(4]

rA4"

ivi

6€1l

8¢l

LEL

9¢1
veEL

€€l

cel

o€l
6Cl

8¢l

8102 3d OHINCr 3a 62 @ 82 ‘22 ‘92

¥YNIdIoSIa|LINN

oI TISY4g 0SS3HON0I ¥

NETEC “.\,N AALISOA - ¢ SIIAN ] Seund




0¥ - OH13A 0L1¥0d
3a YNITIOEVIN VLNYS TYLIASOH Od 021138VIa 3d 3a OOV INGNY Od VIONIIEIdXT .
VINN :SODIL3AVIA STLNIIOVC W3 SYIINOHD SYHID TN SYA OYIVLITYIY 3 OVINIATYd SINIVINOD 'V eueidiL 06 121"

L OdIL SNLITTEN euLe
S3139VIAd NOD TVININVANNL ONISNI Od SONNTV SOV JLN3FH4d S31INIO0A SOA OraNvin VIElT BELES 08 est

| OdIL S3138VIa NOD SONAJAIaNI W3 OydN10A3
VNS VA OYOVITVAY 3 ¥YINISVYAOIAEYD VOINQNOLNY VILYdOdN3AN VA OJILSONOVIA

VHVd VOVIAYYD VIONINODIYS YA 3avaliigvidvA va SOYLINYHVYd 3d OYIVEVAINOD  OOIHOVd 0dueld ejned euy 68 rd*])
Z OdIL SNLITT1FN S3138VIAd WOD SILNIIOVd
N3 ¥V INOSYAOIAYYD 0ISIY 3 VOVIAYVO VOINONOLNY VILVdOYN3IN 3d 0anL1s3 VIV1V Sol}sojjeg us|as) 68 1Gl
L SNLITT3IN S3139VIA ON VYNITNSNI
3d VNNILNOD OYSN4NI 3a YEWOS VA OraNVIAN O 3¥E0S OYSIATY 30 01000L08d  VONIUVATY llidulds euljoled 68 6Vl
vONIOa Va 0avno3ay OranNviAl O VHVd TYNOIDIYLNN VIONY.LHOdNI V 3
Vd - N3739 W3 SNLITT1EW S3L3gVIA ¥Od 3aValTV.LYOW V 3490S 0219010IN3Ald3 TI443d 0SOYNVE 'S EpIpUE) BUY 88 syl
OAILYONA3 OLNINVANYIY NN T S3139VIA 0d VIDO101VdOISI4 .
vad ONISNT ON TVNOIDONYLSNI 0DILNIdVHEIL OQINONIYE 04 STFOIINGIYINOD  OYANVYE "IN Buljote) eley 88 A"
SNLIT3an
S3139VIA VA OLNIAVLVYHL 3 TTOHLNOD ‘OYINIATHd VN OHIFWEIANT 04 OYIVNLY TG B I N G 88 vl
"3ANVS 3a SOIYYLINNINOD
STILINIDV Vivd S313AVIA IHFOS YHIILEYD IA OYIVAITVA I OYIVLAVaY ‘OydvHogy1a
o3Iy Wiowy augyd)s L8 34"
39NLNOA ON SOAVHIILYVAINOD SONITTISYHE
SO3AJA SOA 3SITYNY VAN TV.LNOAOINAd YONIOA 3 SILIAVIA FHLNI OYIVIIY
VdI3NOIS @p |3lqeD seon-] .8 144"
OITIDINOA ON OXI10a 3L¥VIS3A
O 3 VNITNSNI 3a OSN IY90S SILNIANIJIA ONITNSNI STLNIIOVd 3A SIANLILY vINvd 3a 'S ‘4 eueiqey 18 <Yl

OHTIVavil Od O71N1LL VdIONRId 301NV

8102 3d OHINCr 3a 62 @ 82 ‘22 ‘92

NETEC T ”N AALISOA - SYIAT] Sewdl
dVNIdIoSIa|TNIN m

oI TISY4g 0SS3HON0I ¥



OYON3IATHd VYN OHIFNYIINT Od SYLNANOD :021139vId 3d
VIONIIH3dX3 3d O1v13d NN :SYT0O0S3 SVYN S3138VIA OL3rodd Od OYSNVdX3

SVNIdIAVO 3d TVNOIOVTNdOd YHLSONY YINN INT TIAID OAVLS3 3 VOIS|d 3AVAIAILY
30 VOILY¥d ‘0X3S ‘3avdl 3 VIH3 LYY OYSSIHd Y Oydv13d AT OAILIYOSAA OANLS3

SNLITTIN S3138VIA HOd SIFAYLIAT STHVIVLIASOH STOOVYNYILNI

vOI1QavLi3diN JINOHANIS
OO SONAIAIANI 3d OIYOLYINYTANI OQVLSI 04 OYIVITVAY VYN VIHLINOJOHLINY VA OSN

S31S31 2 3d 01000104d SNSHIA (ONIM3) YV INIOSVYAOIAEVYD OX3 143 3a S31S3L
:Z OdIL S02I1139VIA SILNIIOVd W3 (OVYN) ¥VINOSYAOIQHVI VOINQNOLNY VILVdOENIAN

O¥ - OH13A OLH0d 'VNITIOHVIAN VLNVS TVLIASOH Od 0J1138VId N3d 3d
Old01vINGNY ON SOAIANILY SO2IL39VId STLNIIOVd SOA 0OAvaAIND OLNY 04 OYIVITVAY

S3139vIa WOD SYONVIYO 3a 3dnvs 3
VIOVYH3LIT VA SOLO3dSY ‘dV1IdVvO VINIDITO YA ONISNI ON O211LNIAdVvH3IL OA3INONIYE

131d 3 1HOIT SOLNAOdd 3490S SNLITIaN
S3139VIAd WOO SYOSS3d 3d OLNINIOTHNOD O 34d0OS VIONIIH3dX3 3d OLv13d

¢ Odll S3138vId NOD
SONAIAIANI W3 3AdVAISNILNI YAvd3doOW 3d ONNJLNOD SNSH3IA 3AVAISNILNI V11V 3d
OQVTIVAYILNI OI0]0d3aX3 OV VYIVIAYVYO VIONINDIYHL VA 3AavdalngvidvA va v1sOds3d

VIOOTONIHOOAdNS
3d OO LVINGNY 3d S31N3IOVd F41N3 d ISONINVLIAOCIH 3d VIONITVATH

vOI10av.L3an
JNOHANIS 3d OLNINVIHLSVY 3d VHNVANVO VINN INT SOAIANTLY SONAJAIANI 3d 11443d

OHTIVavil Od O71N1LL

SOINVY 0jno) elues

SNILAVIN 'V 'd BJIUQISA

NHAO'V zljeaq elie\

AJINIQ eley eueljin

VINIT 'S senbuepy ejabuesi|g

VVLY Sossajjeg ua|aa

SANTVINOD 'V eueldlL

VONVY9 V1 ZIHO e339q3Yy

Vvinvd 34 'S 4 eueliqeq

IVIUVIN anboy ejaqges)

SOLNVS 4 epueusa

I71713N9ISSId [anbey

VdIONRId 301NV

¥6
v6

v6
c6

c6

c6

16

16

16

06

06

06

91
991

G91
12215

29l

191

091
6G1

8G1

A"

9G1

GGl

8102 3d OHINCr 3a 62 @ 82 ‘22 ‘92

- STLIFVIA 13

¥YNIdIoSIa|LINN

oI TISY4g 0SS3HON0I ¥

“.\/N @-w—h@@‘/ - SOIAL ] sSeund




RESUMOS - APRESENTACAO POSTER

03 - IMPACTO DO TREINAMENTO PSICOLOGICO E DA ORIENTAGCAO EDUCACIONAL EM DIABETES NO
CONTROLE DAS HABILIDADES DE COPING PARA O ESTRESSE E NAGLICEMIAEMATLETAS COM DM1

Autores: PEREIRA, Filipe Corréa, CECCATO, Juliana Sampaio;

INTRODUGAO: O nimero de pessoas com Diabetes Tipo 1 praticantes de corrida tem crescido nos Gltimos ano. Dessa forma, a
prevencao da variagdo da glicemia durante a competi¢cdo € um fator importante na saude do atleta. Ainda, a competi¢cdo esportiva
pode expor o individuo DM1 a situagGes estressantes que podem elevar a glicemia sanguinea, dificultando o controle glicémico.
Dessa forma, analisar o perfil glicémico e as habilidades de controlar o estresse dos atletas DM1 durante a competi¢cao esportiva é
importante para prevenir variagoes indesejadas da glicemia. O uso de informag¢des educacionais em Diabetes, associados as
técnicas cognitivas de controle do estresse, podem auxiliar o atleta DM1 a aumentar o controle emocional e melhorar o controle
glicémico para a pratica do esporte. OBJETIVO: Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi de conhecer o perfil glicémico e as
estratégias de coping utilizadas por atletas com Diabetes durante competicdes esportivas. Além de verificar o impacto do treinamento
psicoldgico, baseado nas estratégias de coping e na educagéo em Diabetes sobre o controle do estresse e da glicemia de atletas
amadores com Diabetes Tipo 1. METODOLOGIA: Foram avaliados 14 atletas amadores, distribuidos entre Grupo Controle (n=7) e
Grupo DM1 (n =7), representados por onze homens e trés mulheres, jovens saudaveis e competidores amadores de corrida, quanto
ao comportamento da glicemia durante a competicéo, as estratégias de coping para controle de estresse e o desempenho esportivo.
CONCLUSAO: Os resultados apontam que os atletas amadores DM1 realizam a competicdo esportiva com a glicemia fora dos
valores recomendaveis (242 + 29 mg/dL inicio vs 214 + 48 mg/dL final; p = 0.63) e as estratégias de coping ndo diferem dos atletas
GDM1 e GC (52 + 3 e 44 + 3, respectivamente; p = 0,15). Apds a intervengao o controle glicémico dos atletas do GDM1 melhorou,
apresentando a glicemia dentro das recomendacgdes (190 £ 53 mg/dL, inicio vs. 149 + 36 mg/dL, final; p = 0.11); a capacidade de lidar
com adversidades apresentou uma melhora quando comparado ao GC (9 + 0,44, GDM1 e 6,7 £ 0,87, GC; P =0,04) e o desempenho
permaneceu inalterado (12,31 + 4,65 km/h, pré-intervecao e 13,85 km/h + 5,24 km/h, pés-intervengéo, grupo DM1; p = 0,94).
Portanto, realizar um treinamento psicoldgico e uma intervengao educacional em Diabetes, através do ensino-aprendizagem em
atletas com DM1, pode ajudar a controlar o estresse, melhorar a habilidade de lidar com adversidades e melhorar o perfil glicémico
durante e ap6s a competicao esportiva.

04 - ENFERMEIRO PEDIATRA NO PROCESSO DE EDUCAGAO E ORIENTAGAO DE PACIENTES DIABETICOS E SUAS
FAMILIAS

Autores: ONAGA, Lilian S.; RECHE, Thais SS.;LOPES, Aline R.;PIROLO, Paula;

INTRODUGAO: A doenga cronica é definida como uma condigdo permanente com incapacidade residual baseada em alteracéo
patologica irreversivel (1). Dentre as doengas cronicas, o Diabetes Mellitus (DM) figura dentre as de maior prevaléncia. A
Internacional Diabetes Federation estima mais de um milh&o de criangas e adolescentes com DM, sendo mais de 132 mil com menos
de 19 anos diagnosticadas anualmente e o Brasil esta entre os paises com maior incidéncia e prevaléncia (2). Na crianga e
adolescente, o diagndstico de DM requer esforgos da equipe multidisciplinar para direcionar a realizagéo dos cuidados especificos. O
enfermeiro, neste contexto, adquire relevancia, haja visto o processo educativo ser intrinseco a sua formagdo. OBJETIVO:
Descrever a pratica de orientagdo e educagdo em saude realizada pelo enfermeiro pediatra ao paciente diabético e sua familia.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um hospital pediatrico de Sao Paulo. Descreve-se o processo de
orientagcdo e educagao em saude realizado pelo enfermeiro ao paciente pediatrico e sua familia mediante a utilizagao de trés
instrumentos institucionais. RESULTADOS: O primeiro instrumento € intitulado “Orientagbes pods-alta para pacientes diabéticos”,
contém um conjunto de orientagdes sobre a doenga, sinais e sintomas, cuidados a serem observados na administragao de insulina,
descarte de materiais, armazenamento. O segundo “Controle do uso de insulina domiciliar”, constitui uma tabela contendo campos
especificos para registro dos horarios, observagdes e respectivos valores obtidos na realizagdo das glicemias diarias. E o terceiro
documento “Plano de alta para diabéticos”, envolve a atuagéo interdisciplinar obrigatéria entre enfermeiro, técnico de enfermagem,
farmacéutico, nutricionista e pediatra e/ou endocrinologista. O enfermeiro participa ativamente na orientagdo e educagéo de
pacientes e familiares nos trés instrumentos elaborados pela instituicdo. CONCLUSAO: O processo de educacdo em DM é
centralizado no enfermeiro, permitindo a intervengao precoce desde o diagndstico e/ou internagao até sua alta hospitalar.

05-PE DIABETICO: SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A LUZ TEORIA DE IDA JEAN ORLANDO

Autores: FARIAS VIEIRA, Ana Carolina; DUARTE FERREIRA, Larissa; DA SILVA LIMA, Leilson; FERREIRA PADUA, Lucyelle
Gleyce; MATIAS DE SOUSA, Mariana; de Almeida Fernandes Rodrigues, Erika Tatiane; DOS SANTOS, Natalia Ramos.

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma condigdo cronica de etiologia diversificada, caracterizada por hiperglicemia
relacionada a deficiéncia de insulina causando reducao da expectativa e qualidade de vida da pessoa acometida, dentre as diversas
complicagbes da DM, o pé diabético € a que mais se destaca. OBJETIVO: Implementar a Sistematizagcdo da assisténcia de
Enfermagem subsidiada pela teoria de Ida Orlando a pessoa portadora de pé diabético. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso realizado no Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCAL), Amapa, na
seccao de Clinica Cirurgica (CC). RESULTADOS: Foram identificados 05 diagndsticos de enfermagem reais formulados a partir da
Teoria de Ida Jean Orlando, a saber: 00002 Nutricao desequilibrada, menor que as necessidades corporais, relacionada a ingestao
alimentar insuficiente; 00088 Deambulagado prejudicada, devido ao prejuizo neuromuscular; 00114 Sindrome de estresse por
mudanca evidenciado por raiva e ansiedade devido ao estado de saude comprometido; 00044 Integridade Tissular Prejudicada
evidenciado por tecido comprometido; 00133 Dor crénica relacionada a doenga; 00204 Perfusao tissular periférica ineficaz
evidenciado por edema e cicatrizagdo de ferida retardada relacionado a DM. As prescrigdes de enfermagem realizadas foram
resolutivas para os problemas identificados nos diagnosticos de enfermagem, contribuiram para a melhora do participante, a saber:
Monitorizagao nutricional, Auxiliar no processo de locomogao do paciente, Avaliar a evolugao da ferida, Realizar curativo em regido
acometida, a implementacéo da musicoterapia contribuiu para o estabelecimento de vinculos. CONCLUSAO: Os diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem s&o elementos essenciais para uma assisténcia de qualidade, identificando e solucionando problemas




de enfermagem. Durante o estabelecimento de vinculo com o paciente, foi possivel observar a melhora constante e progressiva
principalmente relacionada ao seu convivio social. Entretanto, a pratica assistencial necessita de agdes que visem a capacitagao dos
profissionais de forma a manter a continuidade do cuidado integral a fim de promover a qualidade de vida do paciente com pé
diabético.

06 - EFICACIA DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO SOBRE A ADESAO MEDICAMENTOSA, ESTRESSE EMOCIONAL E
HEMOGLOBINA GLICADA EMPACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: SAO-JOAO, Thais M.; CORNELIO, Marilia E.; JANNUZZI, Fernanda F.; SOUSA, Maria Rui M.G.C.; RODRIGUES, Roberta
C.M.; LIMA, Maria Helena M.; TREVISAN, Danilo D.;

INTRODUGAO: A ndo ades&o a terapia medicamentosa é uma prevalente preocupacéo para a pratica clinica, principalmente em
condig¢des crénicas como o Diabetes Mellitus Tipo 2 (Dm2). Em relagao aos antidiabéticos orais (ADOs), estudos verificaram que a
adesdo a estes agentes variou entre 30% e 89,7% A descontinuidade do tratamento medicamentoso pode ser considerada um
problema frequentemente comum entre pacientes com DM2 e, consequentemente, colabora para o inadequado controle glicémico e
maiores chances de complicagbes da doenga, como o estresse emocional relacionado ao Diabetes (EM). OBJETIVO: Avaliar a
eficacia de uma intervencdo comportamental baseada na combinacdo das estratégias motivacionais sobre a adesdo aos
antidiabéticos orais, estresse emocional e controle glicémico em pacientes com DM2. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
controlado randomizado (ECR) envolvendo usuarios com DM2 atendidos em duas unidades de estratégia saude da familia de um
municipio de Sao Paulo. Dois grupos (intervengéo - Gl e controle - GC) foram acompanhados por um periodo de 15 semanas. O Gl
recebeu a combinagao das estratégias comportamentais em encontros presenciais e por meio de ligagoes telefénicas. O GC recebeu
os cuidados usuais do servigco de saude. Foram incluidos individuos adultos, em uso continuo de ADOs ha pelo menos seis meses,
com habilidade para ler e escrever em portugués do Brasil. As medidas do comportamento, da avaliagdo global da adesao e da
hemoglobina glicada (HbA1c) foram avaliadas como desfechos primarios. O EM foi considerado como desfecho secundéario.
Aplicaram-se modelos Generalized estimating equations para comparar os grupos ao longo do seguimento. O Consolidated
Statement of Reporting Trials (CONSORT) RESULTADOS: Oitenta e oito participantes finalizaram o estudo. O comportamento, a
avaliagéo global da adesao, a HbA1c e o EM apresentaram melhora significante no GI. As analises de regresséo evidenciaram
melhores escores para o comportamento (p=0.0239), avaliagao global da adeséo (p=0.0003) e EM relacionado ao profissional
(p=0,0084) no Gl quando comparados ao GC no final do seguimento. A probabilidade dos individuos do Gl ser aderente foi igual a
2,08 vezes a probabilidade do GC ser aderente (p <0,0128). CONCLUSOES: A combinagéo de estratégias comportamentais foi
efetiva paraincrementar a adesao aos antidiabéticos orais, com repercussoes sobre aHbA1ce o EM.

07 - INCIDENCIA DE DIABETES EM PACIENTES NOS POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIAS CARDIOVASCULARES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autores: PADOVANE, Caué; SAMPAIO, Luciana Maria Malosa; ARRUDA, Regiane Maria da Costa;

INTRODUGAO: Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde cerca de 16 milhdes de brasileiros sofrem de Diabetes. Ataxa de
incidéncia da doenca cresceu 61,8% nos ultimos dez anos e o Brasil ocupa 0 4° lugar no ranking dos paises com o maior numero de
casos, atras de China, india e Estados Unidos. O risco de doenca cardiovascular é quatro vezes maior em individuos diabéticos
comparados a nao diabéticos. Além disso, o pobre controle glicémico pode acarretar iniUmeras complicagées como retinopatia,
disfuncao renal, microangiopatias, amputacdes, infarto do miocardio e acidente vascular encefélico, que sédo responsaveis por
grande morbimortalidade, necessidade de procedimentos cirurgicos e internagcbes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
OBJETIVO: Avaliar o perfil clinico e a incidéncia de Diabetes Mellitus (DM) em pacientes no pds-operatorio imediato de cirurgias
cardiovasculares internados em UTI. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, a partir da
analise de 288 prontuarios. Foram incluidos pacientes com idade =18 anos, internados na UTI no periodo entre janeiro de 2012 e
janeiro de 2013, submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio (RM) ou cirurgias vasculares. Informagbes como género,
idade, tipo de cirurgia e antecedentes pessoais foram coletadas dos prontuarios dos pacientes. Anormalidade dos dados foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise descritiva foi expressa como mediana (IQ25%-75%) ou valor absoluto (%). Os dados foram
analisados utilizando o software SPSS versdo 20. RESULTADOS: Participaram no total 288 pacientes, 174 (60,4%) no poés-
operatorio de cirurgias vasculares e 114 (39,6%) no pds-operatorio de RM. A maioria composta por individuos idosos (67(60-75)
anos), do género masculino (172(59,7%). Aincidéncia de DM nessa populagao foi de 115(40%), ficando atras apenas da hipertensao
arterial sistémica 208(72,2%). Também foram observados outros fatores de risco como tabagismo 95(33%), dislipidemias 54(19%),
infarto do miocardio prévio 55(19%) e acidente vascular encefalico prévio 35(12,2%). CONCLUSAO: A DM apresenta alta taxa de
incidéncia na populagdo de pacientes criticos submetidos a cirurgias cardiovasculares, principalmente nos individuos idosos do
género masculino. Os achados do presente estudo reforcam a ideia de associagdo entre DM e aumento do risco de doenca
cardiovascular.

08 - AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES DIABETICOS POR MEIO DO SHUTTLE WALKING TEST:
ESTUDOPILOTO

Autores: ARRUDA, Regiane Maria da Costa; SAMPAIQ, Luciana Maria Malosa; PADOVANE, Caué;

INTRODUGAO: ADiabetes é uma epidemia global, sua taxa de incidéncia cresceu 61,8% nos ultimos dez anos e atualmente cerca de
16 milhdes de brasileiros sofrem da doencga. A condigéo de hiperglicemia crénica pode acarretar inimeras complicagdes e reducao da
capacidade funcional (CF), que por sua vez aumenta o risco cardiovascular e a morbimortalidade dos individuos diabéticos. Dessa
forma, a avaliagdo da CF é de extrema importancia para a manuteng¢ao da saude e bem-estar dessa populacao. O Shuttle Walking
Test (SWT) é um teste de caminhada simples, valido, confiavel e seguro. E util na prética clinica para avaliagdo da CF em algumas
condi¢des de saude, porém ainda pouco estudado nos pacientes diabéticos. OBJETIVO: Avaliar a CF de pacientes diabéticos por
meio do SWT e comparar os resultados com valores preditos por equagdes de referéncia de estudo realizado na populagéo brasileira.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo piloto, do tipo transversal. Foram incluidos pacientes com idade 218 anos, sedentarios, com
diagnostico médico de Diabetes. Informagdes como género, idade e indice de massa corporal (IMC) foram coletadas durante




entrevista previamente aos testes fisicos. Na sequéncia foram realizados dois SWT, com intervalo de 30 minutos entre os testes,
conforme protocolo. Foi utilizada a maior distancia percorrida nos testes. Os resultados encontrados no SWT foram comparados com
valores preditos pela equagao de referéncia do estudo de Probst et al. (2012) [SWTpredito = 1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x
género) - (5.686 x IMC), quando género masculino = 1 e género feminino = 0]. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Aanalise descritiva foi expressa como média + desvio-padrao ou porcentagem. Os dados foram analisados utilizando o
software SPSS versédo 20. RESULTADOS: Participaram do estudo 8 pacientes (4 homens / 4 mulheres), com idade média de 59+11
anos. A maioria composta por individuos sobrepesos, com IMC médio de 28+3. A distancia média predita no SWT pela equacgéao de
referéncia foi de 630+£131 metros, porém a distancia média percorrida pelos pacientes diabéticos no SWT foi de 404176 metros. Esse
valor corresponde a 64,1% da distancia predita. Nenhum dos pacientes diabéticos conseguiu atingir a distancia predita.
CONCLUSAO: Os achados do presente estudo sugerem que a Diabetes pode estar associada com a redugéo da CF dessa
populagao. O SWT pode ser uma ferramenta simples e Util na pratica clinica para avaliagao da CF de pacientes diabéticos.

09 -RELACAO ENTRE DIABETES E SINTOMAS DEPRESSIVOS

Autores: JORGETTO, Giovanna V.; JORGETTO, Juliana V.; MARCOLAN, Jodo Fernando; ALMEIDA, Marli G.M.; OGGIAM,
Daniela S.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus é caracterizado por uma sindrome metabdlica que configura um problema de satde publica,
apresentando elevada morbimortalidade e alto indice de complicagbes que geram consequéncias de cunho econémico, social e
psicoldgico, a exemplo da depressdo; e por consequéncia diminuicdo da qualidade de vida dos doentes e seus familiares.
OBJETIVO: Desta forma, o presente estudo teve por objetivo relacionar a prevaléncia de depressao associado ao quadro de DM, tipo
Il de uma populagao adulta da cidade de Albertina/MG. METODOLOGIA: Para tanto, realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo
de campo, com amostragem probabilistica intencional, realizado em prontuarios fisicos e eletrénicos do e-sus (sistema de gestao de
prontuarios eletrénicos do SUS referente a atengéo basica) de pacientes portadores de DM2, do municipio de Albertina/MG, sendo
este de pequeno porte, localizado no sul do Estado de Minas Gerais. Foi utilizado instrumento de coleta de dados que possuia
informacdes sdciodemogréficas e clinicas, tais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, atividade laboral, renda média familiar
mensal, tempo de DM, complicagdes da DM, uso de hipoglicemiantes orais e insulina e presenca de sintomas depressivos. Os dados
coletados referem ao periodo de margo de 2017 a margo de 2018. Os critérios de inclusdo foram: prontuarios completos de pacientes
com diagnostico de Diabetes Melitus Tipo 2 e que nao usaram qualquer farmaco que pudesse ter como efeito colateral alteragbes de
humor. RESULTADOS: Os resultados foram analisados realizando-se a média e desvio padrao das variaveis, bem como a aplicagao
do teste qui-quadrado e a correlagédo de Pearson, sendo considerados significantes os resultados com variagdo de 95% (p<0,05) para
o teste qui-quarado e acima de 0,5 para a correlagao de Pearson. Os resultados evidenciaram 10,40% da populagao geral com DM 2
e 30,08% desta populagdo com depresséo. A média de idade foi de 63 anos (dp= 5,44), com maior propor¢ao foi do sexo feminino
(64,66%), que se encontra na faixa etaria de 50 a 70 anos. Quanto a escolaridade, 40,7% nao completaram o ensino médio e 28,31%
nao completaram o ensino fundamental, 39,82% eram casados e 33,62%, separados ou divorciados . Os sintomas depressivos
foram mais prevalentes nas mulheres (31,7%), com renda mensal de ate dois salarios minimos. A atividade laboral foi significativa em
42,03% dos aposentados e 21,68% dos trabalhadores rurais. 71,68% apresentaram tempo de DM2 entre 5 a mais de 20 anos. A
catarata foi a complicacgao clinica mais predominante, com 20,79%, seguida da dor neuropatica (15,92%). 79,2% fazem uso de
hipoglicemiantes orais, sem uso concomitante com insulina (84,51%). CONCLUSAO: Conclui-se que este estudo evidencia uma
prevaléncia de DM2 acima da media nacional em populagao geral, com 30% destes apresentando como co-morbidade o quadro
depressivo. Politicas publicas devem serimplementadas para diminui¢ao de tais indices no municipio.

10 -IMPORTANCIA DAASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR A GESTANTE COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Autores: OLIVEIRA, Brenda R., SOMAVILLA, Vera E.C.; MOCELIN, Guilherme; ROOS, Nestor Pedro; LIMBERGER, Jordana J.;
PETRY, AnalidiaR.;

INTRODUGAO: Em 2016 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou o Diabetes Mellitus como tema de sua campanha anual e
langou seu relatério global sobre a doenga, dessa forma, incluindo também abordagens acerca da Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). Esta, aumenta o risco de desfechos perinatais adversos, pois trata-se de uma doenga metabdlica caraterizada por
hiperglicemia materna de intensidades variaveis, que levam a uma tendéncia de hipoglicemia no bebé. Entre as alternativas de
tratamento indicadas para a gestante estao a orientagao alimentar, o uso de medicamentos e agdes de educagdo permanente em
saude, que a sensibilizem para adesao das orientagoes, fazendo-se de suma importancia o trabalho multidisciplinar em prol da
paciente e de seu(s) bebé(s). OBJETIVO: Apresentar a importancia da assisténcia multidisciplinar a gestantes diabéticas.
METODOLOGIA: Estudo de caso com analise documental baseado em prontuarios de uma clinica escola da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC), onde sao realizados estagios e praticas dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Nutrigdo, Psicologia e
Medicina. O critério de incluséo para a coleta e analise dos dados foi a realizagdo do atendimento assistencial a gestante com DMG
pelos quatro cursos de graduagéo na clinica escola da UNISC. Foi adotado o termo de compromisso para a utilizagéo dos dados, e
como trata-se de dados secundarios dispensou-se o uso de TCLE. RESULTADOS: Os dados observados nos prontudrios indicam
que o atendimento multidisciplinar do DMG é de grande importancia para a qualificagdo dos cuidados prestados, uma vez que, as
gestantes apresentaram uma melhora significativa do quadro clinico, fato este comprovado pela normalizagdo dos exames
laboratoriais. As estratégias multidisciplinares adotadas proporcionaram a adesao ao tratamento por parte da gestante, além de
maior vigilancia da equipe na medida em que a assisténcia era desenvolvida de forma compartilhada pelos quatro cursos. A
terapéutica nutricional foi amplamente aderida, devido a énfase dada por todos os envolvidos na assisténcia, aspecto observado nos
registros presentes nos prontuarios. CONCLUSAO: A coleta e andlise dos dados possibilitou observar que a assisténcia
multidisciplinar realizada, tem impacto positivo na vida das gestantes, evitando o agravamento da DMG e desfechos prejudicais ao
bindbmio mae e filho. Além disso, as a¢des multidisciplinares promovem o cuidado mais efetivo, na medida em que englobam uma
equipe de saude ampla com multiplos olhares para uma mesma gestante.




12 - CORRELA(}AO ENTRE A QUALIDADE DO CUIDADO AS CONDICOES CRONICAS, ESTADO NUTRICIONAL E
CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Autores: SILVA, Ananda G.,C.; HARMEL, Betina; MEDEIRQOS, Alisson; DIAS, Marcia R.M.G.;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma sindrome endécrina, crénica e apontada como um problema de saude
publica. E essencial a determinag&o da qualidade do cuidado as condigdes cronicas (QCCC), de forma a estabelecer estratégias que
minimizem as complicagdes da doenga. OBJETIVO: Verificar a correlagao entre o cuidado as condi¢des cronicas, estado nutricional
e controle glicémico de individuos diabéticos. METODOLOGIA: Estudo transversal analitico, com pacientes portadores de DM Tipo 1
e 2. Utilizou-se questionario estruturado para obter dados socioecondmicos e relacionados ao DM. Para avaliagédo do estado
nutricional (EN), considerou-se a afericdo de peso e altura, e posterior calculo de IMC. Para a mensuragdo da QCCC, elegeu-se o
questionario Patient Assessment ofChronicllinessCare (PACIC). Utilizou-se do Programa R para verificar a correlagéo do escore total
do PACIC com o sexo, EN e o controle glicémico, aplicando os testes de Levene para verificagdo da normalidade dos dados e de
Anova com critério para correlagdo. RESULTADOS: A amostra total foi composta por 101 individuos, com idade média de 52+18,7
anos, sendo a maioria casado (n=47), ensino superior incompleto ou médio completo (n=43), renda familiar média de 2 salarios
minimo nacional, ndo tabagistas (n=96) e nao etilistas (n=88) e predominancia do sexo feminino (n=65). 46 individuos possuiam DM
tipo1 ha 16+11,3 anos, utilizam insulina (h=51) como tratamento farmacolégico e apresentavam um média de hemoglobina glicada de
7,3+4,3%. Emrelagéo ao EN, a maioria encontrava-se com IMC classificado como sobrepeso e/ou obesidade (n=66), apresentando
média de 29,86+3,76kg/m>. Em relacédo a QCCC, observou-se boa qualidade geral com escore de 3,75+1,15. Ao verificarmos a
correlagéo entre a pontuagéo total do PACIC entre os sexos, ndo se observou diferenga estatistica (p=0,622), bem como entre
pacientes com a glicemia controlada e os que ndo apresentavam a glicemia controlada (p=0,38) e entre o estado nutricional (p=0,97).
A populacao estudada apresentou elevados niveis de glicemia e de obesidade, indicando baixa ades&o ao tratamento nutricional,
n&o apresentando correlagdo com a QCCC elevada da populagdo estudada. CONCLUSAO: Verificou-se que a QCCC sob a 6tica do
paciente, ndo esta relacionada ao estado nutricional e com o controle glicémico.

13-USO DE ESCALAS PSICOMETRICAS PARA DETECGCAODEDOR NEUROPATICA EM INDIVIDUOS COM DM TIPO 2
Autores: OGGIAM, Daniella Silva; GAMBA, MénicaA.; KUSAHARA, Denise M.; JORGETTO, Juliana V.; JORGETTO, Giovanna V.;

INTRODUGAO: A Neuropatia Diabética esta relacionada com a duragéo do Diabetes Mellitus (D.M) e com o controle inadequado da
glicemia. Individuos diabéticos com duragéo da doenca acima de 10 anos tém maior propensao a lesdes nervosas, ocasionando um
sintoma neuroldgico clinico frequente que é a dor neuropatica. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi identificar a frequéncia de dor
neuropatica em pessoas com DM Tipo 2 (DM2), por meio de escalas psicométricas, em um municipio do interior do leste paulista.
METODOLOGIA: Estudo do tipo descritivo cuja amostra foi constituida por 100 pacientes com DM2 atendidos na rede publica
municipal e que seguiam os critérios de inclusao: residentes, domiciliados e cadastrados na rede publica municipal, condigbes
cognitivas preservadas, acima de 30 anos de idade, com diagndstico de DM2 a partir de 5 anos e monitorizagao glicémica realizada.
Foram excluidas pessoas com: hérnia de disco, disfungéo tireoidiana descontrolada, alcoolismo, compressao medular e nervosa,
Diabetes descompensada, AVC, paralisia infantil e doenca arterial grave. Para o rastreio de dor neuropatica foram utilizadas as
escalas Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANNS), Douleur Neuropathique 4 (DN4) e Bref Pain Inventory
(BPI). As variaveis avaliadas foram faixa etaria, sexo, tempo de DM2, niveis glicémicos de jejum, niveis de HB1 e tipo de tratamento.
RESULTADOS: Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial sendo adotado como nivel de significancia
p=<0,05. Amaioria dos individuos era do sexo feminino (60;60,0%), com idade acima de 60 anos (85;85,0%), com niveis glicémicos de
jejum médio de 210+63,62 mg/dL, média de niveis de Hb1 de 8+0,0075%. Dentre os individuos avaliados 54,7% apresentavam DM2
a mais de 10 anos (média de 15+7anos), e faziam tratamento do DM2 com medicamentos orais e insulina. A média de pontuacao
obtida por meio das escalas foi: LANNS 17+3; DN4 8x3; BPI 8+1. CONCLUSAO: De acordo com a avaliagio 18,8% dos individuos
apresentavam dor neuropatica. Associagdo estatisticamente significante foi identificada entre nivel de HB1 moderadamente
controlados (p=0,023) e nao controlados (p=0,0012) e presencga dor. Maior faixa etaria (p=0,037) e maior o tempo de DM2 (p=0,03)
foram também associados a maior probabilidade de dor neuropatica. Conclui-se que as escalas de avaliagdo sao necessarias para o
rastreio de dor neuropatica. Pacientes acima de 60 anos com DM2 a mais de 10 anos apresentaram dor neuropatica com maior
frequéncia que os demais individuos. Descritores: Diabetes Mellitus, Dor, Neuropatias diabéticas, Escalas.

14 -RELAGAO ENTRE DISGLICEMIA E DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM PACIENTE HIV POSITIVO EM USO DE TARV
Autores: RICCI, Gabriel Andrey; OLIVEIRA, Marina B.; PIROZZI, Flavio F.; BATISTA, Augusto Leonardo;

INTRODUGAO: O avanco na Terapia Antirretroviral (TARV) no tratamento do HIV revolucionou o atendimento e qualidade de vida dos
pacientes infectados e aumentou substancialmente a sobrevida. Entretanto, o aumento da sobrevida dos pacientes HIV-positivo em
uso da TARV é acompanhado de complicagbes tanto relacionadas a replicagao do virus HIV quanto aos efeitos colaterais das drogas
utilizadas. Diante dos dados apresentados acima, este projeto avaliou a possivel relagao entre a deficiéncia sérica de 25-OHD e
disglicemia em pacientes HIV-positivo em uso de Terapia Antirretroviral. OBJETIVOS: Este estudo visa obter a correlagao entre
deficiéncia de 25-OHD e disglicemia nos pacientes com sorologia positiva para virus HIV e que fazem uso de TARV.
METODOLOGIA: O estudo foi do tipo retrospectivo a partir da analise dos prontuarios dos pacientes diagnosticados soro-positivos
para HIV acompanhados pelo endocrinologista no Servigo de Atencao Especializada no municipio de Sdo José do Rio Preto/Sao
Paulo, sendo o numero total de prontuarios analisados 187. Foram considerados disglicémicos aqueles que apresentaram alteragoes
nos exames de glicemia de jejum (>100 mg/dL) e/ou glicemia 2 horas pés-dextrosol 75g (>140 mg/dL) e/ou hemoglobina glicada
(>5,7%). Com relagao a dosagem de 25-OHD, foram considerados deficientes aqueles que apresentarem niveis abaixo de 30ng/dI.
Dados quanto aidade, sexo, raca, tipo de TARV utilizada, meses de tratamento foram considerados somente na analise descritiva. Na
analise estatistica consideramos somente dados referentes ao tipo de Terapia Antirretroviral utilizada, deficiéncia de 25-OHD e
disglicemia. RESULTADOS: Foram analisados 187 prontuarios de pacientes acompanhados pelo endocrinologista no Servigo de
Atendimento Especializado(SAE) do municipio de Sao José do Rio Preto/SP, sendo que todos possuiam dosagem de 25-OHD e
dados quanto glicose. Estes foram divididos de acordo com o grupo de drogas utilizadas. Foram considerados somente os grupos
TARV 1(IP + ITRN) e TARV 2(ITRN + ITRNN). O restante foi desconsiderado devido o baixo numero de pacientes por TARV. Do total




de pacientes, 45,9% apresentaram indices de 25-OHD <30ng/mL e 46,5% apresentaram algum tipo de alteracdo da glicose.
CONCLUSOES: Quando realizada a analise estatistica destas variaveis separadamente por grupo de TARV, ndo observamos
correlacao estatisticamente significante entre deficiéncia de 25-OHD e disglicemia no grupo TARV 1 (p=0,073). Também nao
encontramos correlagao significante no grupo TARV 2 (p=0,74). Este estudo sugere que a divergéncia de resultados quando
comparado a outros estudos pode ser fruto das caracteristicas geograficas do municipio de Sdo José do Rio Preto/SP dentre outros
fatores.

15-CUIDANDO DO PE: UM APLICATIVO MOVEL PARA AVALIAGAO DOS PES DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

Autores: ASSIS, Bianca Bacelar de; MURO, Eliene Sousa;, MURO, Ismael David de Oliveira; MOREIRA, Jodo Batista; BRASILEIRO,
Thaila Oliveira Zatiti; BORGES, Juliana Bassalobre Carvalho, IUNES, Denise Hollanda; CHAVES, Erika de Cassia Lopes;

INTRODUGAO: O pé diabético, definido como uma série de alteragdes que ocorrem nos pés, esta associado ao alto indice de
amputacdes. O exame adequado dos pés é capaz de diagnosticar precocemente o problema e de prevenir os agravos e as
hospitalizagdes. Porém, a avaliagdo para prevencao do pé diabético ndo esta totalmente incorporada nos servigos de saude.
Contudo, é necessaria a elaboragcédo de ferramentas inovadoras que facilitem o exame dos pés. OBJETIVO: Desenvolver um
aplicativo para avaliar o risco do pé diabético, com base no Manual do Pé Diabético do Ministério da Satide. METODOS: Estudo
metodoldgico, descritivo, quantitativo, que possibilitou o desenvolvimento de um aplicativo na plataforma Android, com base na
avaliagédo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus preconizada pelo manual do pé diabético do Ministério da Saude. Foi utilizado a
linguagem java para programacao. Para interagao foi utilizado o método Extreme Programming que consistiu em um processo ciclico:
selecionar histérias de usuario; dividir histérias em tarefas; planejar versao; desenvolver/integrar/testar; liberar versao e avaliar o
aplicativo, retornando pelas etapas até que estivesse adequado para a avaliagao dos pés. RESULTADOS: Foi elaborado o aplicativo
"Cuidando do Pé" com 19 telas principais que contém icones de acesso a fotos e de ajuda e videos que demonstram o procedimento
dos testes da sensibilidade e de reflexo. As telas estdo assim dispostas: tela de apresentacdo com informagdes sobre o aplicativo e
instru¢cdes de uso; tela com recursos de cadastro, exportagdo dos dados e a listagem das pessoas avaliadas; telas da avaliagéao
propriamente dita, que compreendem os dominios pele e anexos, avaliagdo da sensibilidade, avaliagdo vascular e avalicao das
deformidades dos pés. Por fim, a tela que apresenta a classificagéo do risco do pé diabético; a alteracdo que sugeriu tal risco; as
recomendagdes, a frequéncia de avaliacdo e as condutas que deveréo ser tomadas pelo profissional de saide. CONCLUSAO: O
aplicativo elaborado neste estudo configura-se como um importante instrumento para conduzir os profissionais de saude na
avaliagao e classificagéo do risco do pé diabético e consequentemente prevenir precocemente o problema. Esse instrumento
tecnoldgico viabiliza a avaliagdo dos pés e permite o gerenciamento dos pacientes. Ainda, auxilia no aumento da resolutividade das
equipes de saude, na diminuicao dos custos e abre novos horizontes para a atuagao dos profissionais.

17 - AVALIAGAO DE ESTRESSE OXIDATIVO E PARAM@TROS INFLAMATORIOS EM CRIANGAS OBESAS TRATADAS COM
SEMENTE CHIA (SALVIAHISPANICA) E SUAIMPLICACAO NAVITAMINAE

Autores: DA SILVA, Camila Saran ; MONTEIRO, C.R.A; SILVA, G.H.F; ROSA, P.C.P; FEDER, D.; SARNI, R.O.S.; SOUZA, FL.S;
FONSECA, FL.A;

INTRODUGAO: A obesidade infantil € uma doenga que deve receber grande atengao devido ao aumento da sua prevaléncia, que é
considerada um grande problema de saude publica. Embora ainda haja controvérsia sobre o efeito da semente de chia sobre certas
doencas cronicas ndo transmissiveis doencas (DCNTs), pesquisas devem ser feitas para desmistificar seu uso, ja que a chia é ricaem
Omega 3, o que favorece a absorgao de vitaminas, como a vitamina E. METODOS: Para avaliar tais efeitos da semente de chia dentro
deste contexto, um estudo duplo-cego randomizado foi conduzido com 30 criangas obesas; No qual foram selecionadas criangas com
percentil maior ou igual a 95, na faixa etaria entre 5a 10 anos, no periodo pré-pubere de ambos os sexos do ambulatério de obesidade
infantil da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), aqueles envolvidos tiveram as amostras de sangue coletadas antes e apés o
tratamento, bem como peso/altura e recordatério alimentar de 24 horas. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) - sob parecer técnico 721.828. RESULTADOS: Em vista dos dados obtidos, observou-se
um efeito anti-inflamatodrio significativo da semente de chia em relagao ao fibrinogénio (p<0,011), além da correlagdo entre os
marcadores e a presencga de fibras em dois indicadores de inflamacgao: TNF (p <0,027) e nf-Kappa 3 (p< 0,059), tais resultados podem
indicar que a semente de chia tem efeito anti-inflamatério, dentro do cenario da obesidade infantil. Além disso, apesar de ndo haver
valores estatisticamente significantes, uma alteragao expressiva do perfil lipidico desses pacientes foi observada. Os niveis
plasmaticos de vitamina E, parametros nutricionais e IMC no se alteraram significativamente. CONCLUSAO: Portanto, mais
estudos sdo importantes para elucidar e reforgar o impacto dos efeitos da salvia hispanica dentro do cenario da obesidade e sindrome
metabdlica.

18 - AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS ATRAVES DA UTILIZAGAO DO
WOOQL-100

Autores: JORGETTO, Juliana Vallim; FRANCO, Laércio Joel;

INTRODUGAO: A avaliagdo da Qualidade de Vida do paciente é reconhecida como importante area do conhecimento cientifico, em
razdo de seu conceito se interpor ao de saude: satisfacdo e bem-estar nos ambitos fisico, psiquico, socioeconémico e cultural. A
utilizacéo de instrumentos de avaliagdo da QV permite avaliagdo mais objetiva e clara do impacto global das doengas crénicas, como
o DM na vida dos pacientes. Tal avaliagédo tem a vantagem de incluir aspectos subjetivos geralmente ndo abordados por outros
critérios de avaliagdo. OBJETIVOS: Verificar se existe diferengas de género na qualidade de vida de individuos com Diabetes
Mellitus Tipo 2. MATERIAIS E METODOS: Para a avaliacdo da qualidade de vida foi usado o questionario WOQOL-100 assim como
questionarios clinicos. Foram entrevistados 192 pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2, em acompanhamento no Centro de
Diabetes da Universidade Federal de Sao Paulo-UNIFESP, divididos igualmente entre os géneros, no periodo de agosto de 2013 a
maio de 2014. RESULTADOS: Os resultados do WOQOL-100 mostraram que os escores dos dominios (fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, ambiente e aspectos espirituais) foram maiores nos homens do que nas mulheres, e 18 das 24




facetas apresentaram-se maiores nos homens. CONCLUSAO: Concluiu-se que a percepcdo geral de qualidade de vida dos
individuos que compuseram a amostra do presente estudo, avaliada através do instrumento WOQOL-100 pela faceta “Qualidade de
vida global e percepgéo geral da saude” é de uma boa qualidade de vida, em ambos os géneros.

19 -INTERVENGAO NUTRICIONAL EM PACIENTES COM RISCO DE HIPOGLICEMIA

AUTORES: MENEGHELLI, CV.; ROLFO, C.D.; SANTOS, G.F.C.G.; NICASTRO, M..; PIOVACARI, S.M.F,; JUNIOR, J.M.S.;
TOLEDO, D.O.; OLIVEIRA, P.C.M.O.;

INTRODUGAO: No ambiente hospitalar, o tempo de permanéncia de pacientes diabéticos aumenta de 1 a 3 dias em comparag&o aos
nao diabéticos. A hipoglicemia afeta de 5 a 20% dos pacientes hospitalizados e aumenta a morbimortalidade (218 caracteres com
espacgo). OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da introducdo de suplemento nutricional oral e/ou lanche
noturno no auxilio do controle glicémico dos pacientes hospitalizados com risco de hipoglicemia (218 caracteres com espaco).
METODOLOGIA: Estudo transversal com coleta retrospectiva em 69 pacientes portadores de Diabetes mellito Tipo 1 ou 2, maiores
de 18 anos, admitidos em unidades de clinica médica cirurgica de um hospital geral privado, que apresentaram niveis de glicemia
<70mg/dL (hipoglicemia) ou glicemia limitrofe 70 - 85mg/dL. Foi realizado aconselhamento dietético para prevengéo da hipoglicemia
e sugerida a inclusédo de lanche noturno e/ou suplemento nutricional oral (SNO). A glicemia foi acompanhada por 72 horas poés
intervengao. Os individuos foram separados em 4 grupos: SNO, Lanche Noturno (LN), SNO+LN e ndo adesdo da estratégia
nutricional (NE)). RESULTADOS: Dos 69 pacientes incluidos no estudo 49,3% (34) apresentaram hipoglicemia e 50,7% (35) glicemia
limitrofe. Aidade média foi de 76 anos. 18,5% (13) representam NE, desses 15% (2) apresentaram hipoglicemia. 14% dos pacientes
(10) apresentaram hipoglicemia pods intervencéo, 67% mantiveram normoglicemia pos intervencéo. A tabela abaixo representa o
numero de pacientes por intervengdo e quantos apresentaram hipoglicemia e normoglicemia apds implantacao das estratégias.
CONCLUSAO: Observou-se a importancia do aconselhamento dietético e intervenc&o nutricional promovendo melhores resultados
na glicemia de pacientes hospitalizados. Apesar da melhoradesao do grupo SNO a eficacia do desfecho destacou-se nos grupos LN
e SNO+LN. Com base neste cenario, ratifica-se a necessidade da manutencao da intervencao estabelecida, a fim de promover
melhorias no cuidado nutricional, estabilidade glicémica e os desfechos clinicos

20 - O EXERCICIO FiSICO COMO FORMA DE TRATAMENTO DE DIABETES TIPO 2
Autores: BARBOSA, Thamiris C.; SILVA, Eduardo Luiz P, CARDOSO, Silvani B.A.; FRANCA, Juliano S.; HASHIMOTO, Arnaldo K.

INTRODUGAO: A doenca Diabetes miellitus é definida como uma sindrome metabdlica, gerando a falta de insulina e 0 aumento da
glicose na corrente sanguinea. A Diabetes Tipo 2 esta relacionada ao disturbio metabdlico devido a hiperglicemia causada pelo mal
funcionamento do pancreas, ndo produzindo insulina de forma suficiente ou adequada para que haja absorgao da glicose pelas
células. Existem estudos comprovando que dieta balanceada, remédio farmacolégico e os exercicios fisicos de forma regular traz
varios beneficios como a redugao de peso, a diminuigdo da necessidade de farmaco, controla a resisténcia a insulina, provocando
melhoria no controle glicémico e previne outras doengas. OBJETIVO: Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo demonstrar
como os exercicios fisioterapicos aerdbios auxiliam o diabético na melhora do condicionamento fisico, no controle glicémico e na
qualidade de vida dos pacientes. METODO: O método utilizado foi a pesquisa de revisdo de literatura associada a relato de casos de
5 pacientes diabéticos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIG — Campus V com exercicios aerébios. RESULTADO:
Esta pesquisa visou demonstrar que atividade fisica em portadores de Diabetes miellitus Tipo 2 proporciona tanto prevengdes de
outras doencgas, quanto pode provocar a melhora no transporte da insulina, dessa forma a retragao muscular estimula o acumulo de
glicogénio para complementar a utilidade energética, gerando a elevagéo da absorgéo da glicose na corrente sanguinea, diminuindo
a hiperglicemia, melhorando a qualidade de vida dos pacientes em questdo. CONCLUSAO: Diante disso, conclui-se que, através do
presente estudo pode-se observar que atividade fisica teve varios beneficios auxiliando no controle metabdlico, na presséao arterial,
visando minimizar doengas vasculares, aumentando a a¢do da insulina, através do aumento da captacdo da glicose no tecido
muscular e reduzindo a gordura corporal.

21-CONTROLE GLICEMICO E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DIABETICOS

Autores: DA SILVA, Daiane Fuga; LOULA, Bruna M. Amorim; GIL, Claudia Aranha; MACHADO-LIMA, Adriana; HASHIMOTO,
Arnaldo Kizume;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) esta entre as doencas crénicas mais frequentes que acometem os idosos. O
controle glicémico inadequado pode levar as complicagbes do Diabetes, podendo comprometer a qualidade de vida do idoso,
dificultar o tratamento do DM2 e levar até ao 6bito. OBJETIVO: Avaliar o impacto do controle glicémico na qualidade de vida de idosos
com DM2. Para isso, foram feitas correlagcdes entre dados sociodemograficos, pardmetros do controle glicémico (glicemia,
hemoglobina glicada e frutosamina) com a qualidade de vida de idosos DM2. METODOLOGIA: Estudo de campo descritivo
quantitativa transversal. A coleta foi realizada com idosos DM2, pacientes do Ambulatério de Diabetes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo. Foi utilizado questionario para caracterizacdo da amostra (dados
sociodemograficos, antropométricos e exames laboratoriais); e questionarios para avaliar a qualidade de vida WHOQOL-Bref e
WHOQOL-OId. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Judas Tadeu (CAAE:
68825417.5.0000.0089). Foi feito a aplicagdo do teste de normalidade Shapiro-Wilk, correlagcdo de Spearman e o teste t ndo
paramétrico Mann-Whitney. Foi considerado significativo p<0,05. Os dados foram expressos em média + desvio padrdo.
RESULTADOS: Foram avaliados 28 idosos portadores de DM2. A maioria € do sexo masculino, com idade média de 68 anos,
casados (62,5%) com média de IMC de 28,1 Kg/m2. A maioria tem escolaridade entre o ensino fundamental e ensino médio
incompleto. Os pacientes apresentaram média de glicemia 162+60 mg/dL, frutosamina 358+81 umol/L e hemoglobina glicada
8,5+1,8%, valores superiores ao ideal para um bom controle glicémico. O grau de escolaridade se correlacionou negativamente com
os valores de hemoglobina glicada (p=0,002;r=-0,56). Média total do WHOQOL-Bref (3,9+0,6) e WHOQOL-OId (3,7+0,5). Houve uma
correlacao positiva entre o nivel de escolaridade e a média total do WHOQOL-OId entre os homens (p=0,034;r=0,53;n=16). No sexo
feminino (n=12), mulheres que disseram nao praticar atividade fisica apresentaram maiores valores de frutosamina (p=0,024;r=0,71)




e menores indices do WHOQOL-OId (p=0,044;r=-0,41). CONCLUSAO: O grau de escolaridade dos pacientes DM2 parece interferir
no autocuidado, isto reflete no controle glicémico e consequentemente na qualidade de vida. Os dados enfatizam a importancia do
papel da educagéo no tratamento de doencas crénicas como o Diabetes, no envelhecimento.

22 — A ADESAO AO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS E FERIDAS COMPLEXAS: BENEFICIOS E
BARREIRAS PERCEBIDAS

Autores: DIAS, J.F. ; CARVALHO, B.M.P; HORVATH, C.M.S.P; DAZIO, EIM.R.; LIMA, R.S.; FAVA, SM.C.L.;

INTRODUGAO: O controle inefetivo do Diabetes Mellitus (DM) muitas das vezes pode estar relacionado a dificuldades que as
pessoas encontram para aderir ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, as quais podem ser influenciadas por suas
crencas em saude1-2. Nesse cenario, 0 Modelo de Crengas em Saude (MCS) busca explicar o comportamento humano em relagéo a
saude e, em especial, as respostas e comportamentos dos individuos a adeséo as recomendagdes médicas. As pessoas com DM
que avaliam que as barreiras podem ser superadas pelos beneficios sdo mais propensos a adotar comportamentos saudaveis®.
OBJETIVO: Compreender as percepcdes de pessoas com Diabetes Mellitus e feridas Complexas acerca dos beneficios e barreiras
que influenciam na adesdo ao tratamento. METODOLOGIA: Estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa,
fundamentado no referencial teérico do Modelo de Crengas em Saude. Participaram deste estudo 14 pessoas com Diabetes Mellitus
e feridas complexas, selecionados por conveniéncia. Os dados foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2016, por meio
de um roteiro semiestruturado adaptado dos autores. As entrevistas foram gravadas em audio e tiveram a duragéo de 60 minutos,
apo6s a transcrigdo, os dados foram interpretados por meio da analise de contelddo na modalidade tematica a luz do MCS.
RESULTADOS: Os participantes ressaltaram a existéncia de barreiras e de beneficios que para eles ocasionavam fortes influéncias
em seu comportamento, atuando assim, como fatores facilitadores ou dificultadores da sua adesao ao tratamento com o DM. Assim,
foi citado pelos depoentes, a existéncia de alguns beneficios que eles teriam ao aderir ao tratamento, como: maior disposicao;
controle do DM para a efetiva cicatrizagcao das feridas, além da protec¢ao contra o surgimento da Hipertensao Arterial Sistémica. Em
contrapartida, alguns participantes mencionaram a existéncia de barreiras que dificultavam a sua ades&o ao tratamento, como: a
existéncia de dificuldades financeiras para a compra de medicamentos, de alimentos com baixo teor de glicose e de materiais que
promoveria a efetiva cicatrizagado das feridas; a diminuicdo da interagao social; a presenca de dificuldades no controle emocional; a
limitagéo fisica e a dependéncia de outras pessoas. CONCLUSAO: Os participantes vislumbraram beneficios para a tomada de agéo
de um comportamento preventivo em saude, porém destacaram a existéncia de barreiras que dificultaram a sua adesdo ao
tratamento.

23 -DIABETES MELLITUS E ADOENGA RENAL CRONICA

Autores: HIGA, Suzani Naomi; HIGA, Viviane Harue; PINTO, Ramon Figueira; NOGAMI, Audrey Stella Nogami; LORENZI, Fabricio
Lessa; BASSOLI, Bruna Kempfer;

INTRODUGAO: No mundo, o Diabetes Mellitus (DM) corresponde a principal causa de doenga renal crénica (DRC), e no Brasil
juntamente com a hipertenséao arterial sistémica (HAS) sdo os diagndsticos de base mais frequentes em pacientes que iniciam a
terapia hemodialitica. Desse modo, a hiperglicemia é considerada um fator de risco independente para a nefroesclerose diabética,
sendo que cerca de 30% dos pacientes diabéticos desenvolvem a doencga renal do Diabetes. Além disso, outro importante
componente de risco para a DRC é o indice de massa corporal (IMC) elevado, ja que a obesidade causa tanto danos renais por meio
de mecanismos diretos resultantes do efeito nefrotdxico do tecido adiposo quanto indiretamente, por favorecer o desenvolvimento do
DM e HAS. OBJETIVO: Identificar o diagnéstico de base e avaliar a evolugdo dos niveis de glicemia, assim como os valores de IMC
de pacientes em hemodidlise no estado de Roraima ao longo de um ano de tratamento. METODOLOGIA: Para tanto, apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e coleta dos termos de consentimento livre e esclarecido, foram avaliados de 34 a 109
prontuarios de pacientes em hemodialise no estado de Roraima durante o ano de 2017, sendo analisados os diagndsticos de base, os
niveis de glicemia (VR:<100mg/dL) e calculados os indices de massa corporal. Os resultados foram analisados por meio do teste tde
Student para amostras dependentes, ao nivel de significancia de 5% (p<0,05). RESULTADOS: Constatou-se que mais da metade
dos pacientes apresentava como diagnodstico de base a HAS (38,53%) e o DM (27,52%), seguidos pela doenca renal policistica
(7,33%), lupus (4,58%) e outras causas (4,58%), permanecendo a etiologia indeterminada em 17,43% dos casos. Verificou-se
também que nao houve variagao significativa nos niveis de glicemia de janeiro (124,41+47,68 mg/dL) para dezembro (134,85+60,53
mg/dL) (p>0,05). Por fim, com relagéo ao IMC, a maior porcentagem dos pacientes encontrava-se com valores correspondentes a
eutrofia (59,04%), seguido pelo sobrepeso (27,61%) e obesidade grau | (12,38%). CONCLUSOES: A avaliagdo desses parametros,
portanto, revela a importancia de uma atengao especial destinada aos diabéticos e hipertensos, com o intuito de realizar o rastreio,
tratamento e redugéo do risco de complicagées como a DRC, impactando de forma positiva na qualidade de vida dessa populagao.

25 -CONTROLE METABOLICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM UNIDADES DE SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO

Autores: DACANAL, Luana Carla; CALIXTO, Adrielen A.SILVA; TORQUATO, Maria Teresa Costa Gongalves; HODNIKI, Paula,
Parisi; TEXEIRA, Carla Regina Souza;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) € um grande problema de satde publica, acometendo cerca de 425 milhdes de pessoas no
mundo. A prevaléncia de DM em Ribeirdo Preto aumentou de 12,1% (1997) para 15,02% (2006). O estudo de Mendes em 2007 no
Brasil demonstrou controle inadequado da Hemoglobina Glicada (HbA1c) em 73,2% dos pacientes com DM Tipo 2 (DM2). Adoenga
cardiovascular é a primeira causa de morte no DM2, sendo fundamental o controle metabdlico adequado (glicémico e lipidico),
prevenindo complicagdes e diminuindo o risco cardiovascular. OBJETIVO: Identificar o grau de controle metabdlico de uma amostra
de pacientes com DM2 em Ribeirdo Preto a partir da HbA1c e perfil lipidico. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal,
realizado em unidades de saude de Ribeirdo Preto no periodo de 2017-2018, uma parceria da Secretaria Municipal da Saude e
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. A amostra foi por conveniéncia, aleatéria com 719 adultos com ou sem doengas
crbnicas nao transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por entrevista dirigida e consulta ao prontuario, com autorizagéo do




Comité de Etica em Pesquisa n° do parecer 1.875.599. Os dados foram analisados e processados pelo programa SPSS, versao 21.0.
RESULTADOS: Das 719 pessoas, 97 (13,4%) referiram ter DM2, destes 60,8% relataram diagnéstico ha 5 anos ou mais. A idade
variou de 18 a 89 anos, houve predominio do sexo feminino (60,8%), e 56,7% eram casados. Quanto a escolaridade, 59,8% tinham
ensino fundamental incompleto. 36,0% relataram fazer uso de insulina. Nao foi encontrado no prontuario de 32 pacientes nenhum
resultado de HbA1c no ultimo ano. A média da HbA1c encontrada foi de 7,8% +1,98 e 56,8% apresentaram HbA1c =7%. Dos
pacientes que ndo usam insulina em seu regime terapéutico, 40% apresentaram HbA1c fora da meta terapéutica (=7%), dos que
usam insulina, 84% estavam fora da meta recomendada. Em relagéo ao perfil lipidico, 40% dos pacientes apresentaram colesterol
total 2190 mg/dL, 44,1% triglicerideos 2150 mg/dL, 42,0% estavam com colesterol LDL =100 mg/dL e 54,6% HDL <40mg/dL.
CONCLUSAO: A maioria dos pacientes estavam com HbA1c acima da meta terapéutica recomendada. Quanto ao perfil lipidico a
maior parte estava dentro dos limites recomendados. Os dados mostram a necessidade de continuidade do estudo, fundamental para
conhecer os fatores de risco cardiovascular dos pacientes com DM2, desenvolver estratégias no acompanhamento e melhorar o
controle destes pacientes e o desempenho das unidades de saude no municipio de Ribeirdo Preto.

26 - PLANOS DE AGAO EDUCATIVA RELACIONADOS AO ACONSELHAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: TREVISAN, Danilo Donizetti; GIOVANINI, Lais P.; LIMA, Maria Helena M.;

INTRODUGAO: O tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) pode implicar numa sobrecarga para a vida do paciente e
proporcionar diferentes necessidades de informacdes sobre o uso de medicamentos. O aconselhamento medicamentoso é uma
parte central de seguranca e esta relacionado ao processo de informar e orientar pacientes para promog¢ao do uso racional da
terapéutica medicamentosa. OBJETIVOS: Caracterizar o perfil medicamentoso de pacientes com DM2 atendidos na atencao
primaria e elaborar planos de agdo educativa focalizado no aconselhamento medicamentoso dos principais medicamentos utilizados
por estes pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal conduzido em duas unidades de atengao primaria. Os
participantes foram selecionados no periodo de fevereiro a dezembro de 2016. Foram incluidos individuos com idade maior ou igual a
18 anos, com diagndstico de DM2 a pelo menos seis meses e que demonstrem habilidade para ler e escrever em portugués. Os
dados referentes a caracterizagéo sociodemografica-clinica foram obtidos por meio de entrevista. A prescricdo médica do ultimo més
foi solicitada ao paciente e, em seguida, registradas as seguintes informag¢des: nome genérico do medicamento, dose e posologia
(frequéncia/dia). Apdés a coleta dos dados, os medicamentos foram inseridos no sistema Micromedex® 2.0 (Thomson
MicromedexTM, Greenwood Village, Colorado, EUA) para identificar e analisar os cuidados envolvendo a administragdo dos
medicamentos bem como as orientagdes clinicas a serem ofertadas aos pacientes. RESULTADOS: Participaram deste estudo 88
usuarios com DM2. Identificou-se predominio de mulheres (70,8%) com média de idade de 61,4 anos (DP 8,3). A média de
escolaridade foi de 5,9 anos (DP 4,5) e a renda familiar mensal foi de 2,9 salarios minimos (DP 1,9). A maioria dos participantes fez
uso de polifarmacia (67,1%). Os medicamentos mais prescritos foram: metformina (95,6%), sinvastatina (62,5%), acido acetil
salicilico (37,5%), glibenclamida (29,5%) e losartana (28,4%). O esclarecimento de eventos adversos, o modo de tomar os
medicamentos, a associagdo ou ndo com alimentos e o uso concomitante de bebida alcodlica foram os planos de aconselhamento
mais prevalentes. CONCLUSOES: O aconselhamento medicamentoso realizado por enfermeiros na atengdo basica pode ser uma
estratégia educativa voltada para promog¢éo mais seguro do uso de medicamentos.

27 - CORRELAGAO ENTRE SINTOMAS DE NEUROPATIA PERIFERICA SENSITIVO-MOTORA E USO DE ESTATINAS
(ESTUDO BRAZUPA)

Autores: DEL CORSO, Leticia M.; PARISI, Maria CandidaR.;

INTRODUGAO: Recentemente, a neuropatia foi identificada como um possivel efeito adverso do uso de estatinas, e alguns estudos
mostraram aumento do risco de neuropatia periférica nos pacientes em uso de estatinas da ordem de 2 a 5 vezes. Desse modo,
avaliar a associagao da presenca de sintomas e uso de estatina € importante para melhor condugéo dos casos desses pacientes,
especialmente daqueles com sintomas moderados e graves e com prejuizo de suas qualidades de vida. OBJETIVOS: O objetivo do
presente estudo foi verificar se existe correlagdo entre a presenca de sintomas de neuropatia periférica sensitivo-motora e o uso de
estatina no tratamento da dislipidemia em pacientes diabéticos avaliados no estudo BRAZUPA. METODOLOGIA: Pacientes do
estudo BRAZUPA (1455) foram estudados em relagdo a ocorréncia de sintomas e queixas e uso de estatina. Ametodologia estatistica
avaliou as relagdes entre as variaveis utilizando os testes Qui-quadrado e exato de Fisher, Mann- Whitney e Kruskal-wallis, e teste
post-hoc de Dunn (diferencas). RESULTADOS: Nos pacientes com sintomas moderados/graves o uso de estatina foi de 63,50%,
contra 36,50% de pacientes que ndo usavam a medicacao (p= 0,0283). Além disso, dentre os pacientes que usam estatina, a
frequéncia de sintomas moderados/graves foi de 49,19%, seguido daqueles com sintomas leves 32,70% e entre os assintomaticos foi
de 18,11% (p=0,0032). A associagdo com queixas de dor e desconforto em membros inferiores encontrada foi de 65,73% dos
pacientes em uso de estatina versus 34,27% naqueles que ndo usam a droga (=0,0076). CONCLUSAO: Encontramos correlagao
entre presenca de sintomas moderados/graves e de dor e desconforto em membros inferiores e o uso de estatinas. Tal aspecto
demanda maiores estudos, levando em conta que o uso de estatinas em diabéticos € um dos pilares do tratamento da doenca
cardiovascular.

28 - ENTRAVES PARA ADESAO DE USUARIOS DIABI;TICOS A AUTOMONITORIZAGAO GLICEMICA: PERCEPGAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM SERVICO DE REFERENCIA

Autores: TAVARES, Carmem Cintra de Oliveira; CARVALHO, Gemiliana Sombra de Oliveira; DE SOUZA, Thais Lima Vieira;
PINHEIRO, Yasmim Neri; LINHARES, Patricia Fontenelle; CHAGAS, Rafaella Roque; DE ALENCAR, Carla Siebra; MOREIRA,
Tatiana Rebougas;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus consiste em uma desordem enddcrino-metabdlica que tem ganho destaque como problema de
saude publica. O tratamento consiste em manter niveis normoglicémicos, por meio da terapia nutricional, da pratica de exercicio
fisico, da ades&o ao esquema farmacolégico e da automonitorizagao glicémica (AMG). Este Ultimo estimula que o paciente reavalie a




adesdo ao tratamento, proporcionando melhor controle dos niveis de hemoglobina glicada, glicemia em jejum e possibilita a
individualizagdo das prescrigdes farmacologicas. OBJETIVO: Identificar entraves para adesdo de usuarios diabéticos ao
automonitoramento glicémico, a partir da percepcéo de profissionais da satide. METODO: Estudo descritivo de natureza qualitativa
realizado com 19 profissionais que assistem os pacientes diabéticos em um servigo ambulatorial de referéncia em endocrinologia
localizado em Fortaleza, Ceara. Para coleta de dados, fez-se uso da técnica de entrevista, na qual os entrevistados responderam a
pergunta norteadora: Quais os entraves para adeséo do paciente diabético ao automonitoramento glicémico? A coleta de dados foi
realizada em margo e abril de 2018 e os relatos foram obtidos por meio de registros escritos. Utilizou-se a analise de conteudo na
modalidade tematica com apreensao dos nucleos de sentido. O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: Coletou-se relatos de 11 enfermeiros, seis
nutricionistas e dois fisioterapeutas. O conteudo foi agrupado em 12 nucleos de sentido: Baixo Letramento Funcional em Saude
“dificuldade para entender, interpretar e aplicar as informagdes recebidas seja de forma verbal ou escritas (E16)”; Baixo Apoio
Familiar; Falta de Insumos; Medo do Procedimento; Falta de Conhecimento “Percebo também falta de conhecimento de como
realizar o AMG, pois por muitas vezes realizam AMG apenas em jejum (E15)”; Esquecimento; Incdbmodo do Procedimento; Falha no
autocuidado; Negacgéo da doencga; Comprometimento da saude fisica “Paciente com acuidade visual comprometida, sem apoio da
familia (E16)”; Receio de ser recriminado “Receio de ser recriminado durante as consultas, pois a monitorizagéo evidencia o controle
adequado ou n&o da glicemia (E17)” e Vergonha. CONCLUSAO: Identificaram-se inumeros fatores, de ordem social, fisica,
psicolégica e financeira, que podem interferir no processo de adesao a AMG. Tais achados auxiliam os profissionais direcionando a
assisténcia em busca do empoderamento dos pacientes para adeséao a tal pratica.

29 -PERCEPGAO DE ENFERMEIROS ACERCA DE UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DIABETICO

Autores: DE SOUZA, Thais Lima Vieira; CHAGAS, Rafaella Roque; TAVARES, Carmem Cintra de Oliveira,DE ALENCAR, Carla
Siebra;NUNES, Amanda Camara;PINHEIRO, Yasmim Neri; LINHARES, Patricia Fontenele; MOREIRA, Tatiana Rebougas;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um grupo de doencas metabdlicas, caracterizado por hiperglicemia
cronica. O DM se configura como um problema de saude, estando em crescente incidéncia e prevaléncia, necessitando de agdes
integradas por equipe multiprofissional, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade. Nesse contexto, o profissional enfermeiro
exerce fungéo essencial para melhorias no cuidado aos pacientes diabéticos. Por meio da consulta de enfermagem (CE), é possivel
identificar fatores que prejudicam a evolugdo clinica do paciente e, com isso, reverter potenciais inadequagdes identificadas.
OBJETIVO: Conhecer a percepgao dos enfermeiros acerca da utilizagdo de um protocolo de atendimento na CE ao paciente
diabético. METODO: Estudo com delineamento transversal e natureza qualitativa, desenvolvido com oito enfermeiros residentes em
Assisténcia em Diabetes de um hospital universitario, localizado em Fortaleza-Ceara. A coleta foi realizada no periodo de marco a
abril de 2018, mediante entrevista aberta, a fim de responder a questdo norteadora “Na sua percepgao, como o protocolo de
atendimento ao paciente diabético influencia a CE?”. Os dados foram submetidos a analise tematica e os resultados apresentados
por meio de dois focos principais de investigacao: percepgcao do enfermeiro acerca da utilizagdo do protocolo; e pontos positivos e
negativos na utilizagédo do protocolo. O estudo respeitou as exigéncias formais referentes as pesquisas envolvendo seres humanos,
em acordo com as normas regulamentadoras da Resolugdo n°® 466/2012. RESULTADOS: O protocolo foi percebido pelos
enfermeiros como um instrumento importante, pois € utilizado como um guia de investigagao sobre a condi¢gdo de saude do paciente e
os fatores relacionados. Quanto aos pontos positivos, destacaram-se: direcionamento da CE; padronizagdo do atendimento e de
condutas; otimizagéo do tempo; auxilio na percepcao da evolucao clinica do paciente; melhora a implementacao da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem; e favorecimento de intervengdes pautadas na seguranga do paciente. Quanto aos pontos negativos,
elencou-se: limitagdo da abordagem terapéutica e auséncia de registro de algumas informagdes no protocolo. CONCLUSAO:
Constatou-se, a partir da percep¢do de enfermeiros, ser o protocolo um instrumento importante e que, ao ser aplicado de
corretamente para elaboragdo de um plano de condutas e cuidados, estabelece a continuidade da assisténcia com seguranca e
qualidade, tornando mais produtivo o dialogo da equipe multidisciplinar envolvida.

30 - ANALISE DO PERFIL DE PACIENTES AMPUTADOS: ACOMPANHAMENTO ASSISTENCIAL EM UM SERVICO DE
REABILITACAO

Autores: ROOS, Nestor Pedro; MOCELIN, Guilherme; OLIVEIRA, Brenda R.; SILVA, Angela C. F.; SILVA, Rafael K.; ZONTA, Sergio;
COSTA, Nathali; JUNBLUT, Gabriella;

INTRODUGAO: A Universidade é um espacgo de construgéo e socializagdo do conhecimento, neste contexto, a Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC), de caracteristicas comunitarias que a demarcam no cenario cientifico, abriga um Servigo de Reabilitagéo
Fisica (SRFis). Seu foco ¢ a assisténcia aos amputados e pessoas com deficiéncia, concedendo orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocgéo proporcionando a reabilitagdo fisico funcional de modo multiprofissional. Sua abrangéncia é de 62 municipios da
Regido dos Vales do Rio Pardo, Taquari e Jacui, no Estado do Rio Grande do Sul. Amputacgao é aretirada, geralmente cirurgica, total
ou parcial de um membro. Sua maior incidéncia esta nos membros inferiores e possui etiologia relacionada a doencgas vasculares.
Este processo representa um significativo impacto socioecondmico que afeta diretamente a qualidade de vida. OBJETIVO:
Categorizar as etiologias, faixa etaria e local de amputagédo dos sujeitos em acompanhamento assistencial no SRFis da UNISC.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo no cadastro de N=245 (100%) pacientes amputados atendidos entre janeiro
de 2015 a dezembro de 2017, categorizando e analisando os dados via programa IBM SPSS Statistiscs 2.0. RESULTADOS: A partir
da obtencédo e analise dos dados, pode-se evidenciar que as causas vasculares, incluindo Diabetes Mellitus, foram as principais
etiologias para amputagao neste grupo de pacientes, resultando em 36,4% da amostra (n=88), seguidos de traumas automotivos e
automobilisticos, correspondendo a 23,6% (n=58) dos usuarios. Os demais valores de sujeitos resultam de anomalias congénitas e
neoplasias, dentre outros fatores. Quanto a faixa etaria dos sujeitos amputados por causas vasculares, encontram-se criangas de
zero a 15 anos de idade, em um montante de 1,1%, adultos de 30 a 59 anos de idade resultando em 34,1% e idosos acima de 60 anos
de idade correspondendo aos outros 64,8% dos sujeitos. Dentre as amputacdes por causas vasculares e diabéticas, 90,6% foram em
membros inferiores e 9,4% em membros superiores. CONCLUSAO: O grupo de amputados do SRFis da UNISC é composto, em sua
maioria, por pacientes idosos, que tiveram como principal fator etiolégico, as complicacdes vasculares, primordialmente de membros
inferiores. Sendo assim, o SRFis atua na educagédo permanente a estes amputados visando o controle e prevencao das
intercorréncias clinicas a fim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes.




31-MORTALIDADE POR COMPLICAGCOES AGUDAS DO DIABETES MELLITUS NO BRASIL, 2010-2015
Autores: SILVANI, Juliana; MENGUE, Sotero Serrate;

INTRODUGAO: Aprevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) entre os brasileiros foi de 11,9% no ano de 2016. O DM e suas complicacdes
estdo entre as principais causas de morte na maioria dos paises. Dentre as complicagdes agudas do DM estéo a cetoacidose
diabética, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a hipoglicemia, apresentando elevada letalidade, acompanhados de importante
sintomatologia, como perda de peso, coma e desidratagédo, e seu manejo gera altos custos. A maioria das complicagdes agudas do
Diabetes sdo evitaveis mediante adequada educacgao e atendimento. Em 2014, um estudo Brasileiro verificou que a mortalidade por
complicagbes agudas do Diabetes no Brasil em 2010 foi de 2,45 6bitos por 100 mil habitantes, representando 6,8% do total dos dbitos
por Diabetes e 22,9% dos ébitos por Diabetes nos menores de 40 anos, demonstrando ser um bom indicador para medir a qualidade
dos servigos de saude. OBJETIVO: Descrever a mortalidade por complicagdes agudas do Diabetes melito no Brasil segundo faixa
etaria, sexo, regides e unidades federativas. METODOS: Estudo descritivo com dados de ébitos registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), para 2015 ou o periodo 2010-2015. RESULTADOS: A mortalidade por complicagdes agudas
no Brasil no ano de 2015 foi de 1,77/100 mil habitantes e de 0,16/100 mil habitantes entre menores de 40 anos de idade. Comparado
ao ano de 2010, houve reducgéo de 0,68/100mil habitantes na mortalidade por complicagbes agudas e de 0,13/100mil habitantes
entre os menores de 40 anos. Houve 59641 6bitos pelo Diabetes como causa basica, sendo 3621 devido as complica¢des agudas
(6,08%), redugao de 0,72% em comparagéao ao ano de 2010; entre os menores de 40 anos a mortalidade por complicagbes agudas foi
de 23,52%,aumento de 0,62%, comparado a 2010. A taxa de mortalidade foi maior nas regides Nordeste (2,3/100 mil) e Norte
(2,03/100 mil), inverso ao observado em 2010, Norte (4,33/100 mil) e Nordeste (3,46/100 mil), redugado de 2,3 na taxa da regiao norte
e 1,16 na taxa da regiao norte. A taxa de mortalidade por complicagdes continuou aumentando espontaneamente com a idade, sendo
maior no sexo masculino apenas na faixa etaria dos 30 aos 59 anos. CONCLUSOES: Ataxa de mortalidade por complicagdes agudas
do Diabetes teve redugéo de 27,8% em cinco anos, especialmente no Norte (reducéo de 53,1%) e Nordeste (redugao de 33,5%).
Entre os menores de 40 anos, a reducao foi de 44,8%, mostrando que as agdes em saude tém sido efetivas.

32— PERFIL DO AUTOCUIDADO E ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES DIABETICOS
Autores: HARMEL Betina; SILVA, Ananda, G.C.; MEDEIRQOS, Alisson J.C.; DIAS, Marcia, R.M.G.;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus é apontado como um problema de saude publica, visto que pode afetar a qualidade de vida de
diabéticos, repercutindo significativamente no dominio fisico, social e psicoemocional, que dependem de como o proprio paciente lida
com o autocuidado e 0 manejo da doenga. Este estudo tem uma grande relevancia social e sera benéfico para a comunidade, visto
que o Diabetes tem afetado cada vez mais individuos e trazido consequéncias muitas vezes devido a falta de autocuidado dos
diabéticos. OBJETIVO: Avaliar a relagédo entre o autocuidado e estado nutricional em individuos diabéticos. METODOLOGIA:
Tratou-se de um estudo transversal observacional analitico, com diagnéstico médico de Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2, os quais faziam
acompanhamento no Servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Foram
coletados dados antropométricos, perfil lipidico, idade, sexo, presenca de tabagismo e/ou etilismo, renda familiar, tempo de
diagnostico da doenca e tratamento realizado. Onde foi aplicado o “Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes” (QAD)
para avaliar a percepcado do autocuidado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana. RESULTADOS: A amostra compreendeu 34 individuos, com média de idade de
42+19 anos, com diferenca estatistica entre os sexos (p=0,01). 41,2% relataram que possuem comorbidades associadas, as mais
apontadas foram doencas cardiovasculares, entre elas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a mais prevalente com 71,42%. Em
relagao ao estado nutricional, foram encontrados elevados indices com excesso de peso e obesidade, principalmente em mulheres.
Na avaliagdo do autocuidado por meio do QAD, poucos individuos atingiram mais que 75 pontos (alta ades&do). No quesito
alimentacgéo, 9 individuos atingiram mais que 25 pontos, sendo que 6 deles estdo dentre os 13 que obtiveram mais que 75 pontos. O
nivel médio de autocuidado encontrado foi baixo (menos de 75 pontos), o que significa uma baixa ades&do, o mesmo ocorrendo em
relagao a alimentagdo com média de 19,76 pontos. A maior pontuagdo média obtida foi a do cuidado com a alimentagéo e a menor
média foi relacionada com a pratica de exercicios fisicos. CONCLUSAO: Ha necessidade de intervencgdes que visem & promogao da
saude e incentivo a adesao aos cuidados necessarios ao controle do Diabetes Mellitus, especialmente no quesito de alimentacéo e
atividade fisica.

33 - INSTRUMENTOS PARA RASTREIO DE DOR NEUROPATICA NO DIABETES MELLITUS NA AVALIAGAO
FISIOTERAPEUTICA E DE ENFERMAGEM

Autores: OGGIAM, Daniella Silva; GAMBA, Ménica Antar; KUSAHARA, Denise Miyuki; JORGETTO, Juliana Vallim; JORGETTO,
Giovanna Vallim; LUCOVEIS, Maria;

INTRODUGAO: A avaliagéo da Neuropatia Diabética, uma das consequéncias mais decorrentes do Diabetes Mellitus (DM), esta
relacionada com a duragdo da doencga, diagndstico tardio e controle glicémico ineficaz em 50% dos casos. A detecgdo da
sintomatologia, muitas vezes, é negligenciada na pratica clinica ocasionando complicagdes tardias, e lesdes nervosas periféricas
graves. Um dos sintomas clinicos crénicos mais frequentes, € a dor neuropatica no DM que apresenta prevaléncia em torno de 26%.
Diante desta problemética, é necessario identificar instrumentos de avaliagdo acurados para identificacdo de risco e diagnéstico.
OBJETIVO: O objetivo do estudo foi descrever instrumentos para avaliagao e rastreio de Neuropatia Diabética e dor, que podem ser
enunciados na avaliagdo de enfermagem e fisioterapéutica. Revisao integrativa de literatura, por meio de busca de artigos publicados
nas bases de dados Scielo, Pubmed e Cochrane, nos ultimos dez anos, com o uso das palavras chave: Diabetes Mellitus Tipo 2,
Neuropatia Diabéticas e avaliagdo de dor ; eminglés, espanhol e portugués. METODOLOGIA: Foram identificados 39 artigos citando
14 escalas de avaliagado dentre elas: McGill Short Form Pain, Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANNS),
Douler Neuropatique 4 (DN4), Pain Inventory, Inventario de Dor Bruta, ID pain, Pain DETECT, Inventario de Sintomas de Dor
Neuropatica, Neuropathic Pain Questionnaire; 2 escalas para avaliagdo numeérica de dor: Escala Visual Analdgica (VAS) e Bref Pain
Inventory (BPI) e 3 avaliagdes e questionarios para neuropatia diabética: Instrumento de Triagem para Neuropatia Diabética (MNSI),
Sintomas Neuropaticos e Escore de Comprometimento Neuropatico e testes sensoriais quantitativos (QST). Dentre os instrumentos




mencionados as escalas que obtiveram maior frequéncia nos estudos foram LANNS e DN4 que foram citadas em 15,4% dos estudos,
MNSI em 10,3% e BPIl em 23% dos estudos. Sendo que entre esses instrumentos identificados os quatro possuem tradugao e
validagéo para a lingua portuguesa. RESULTADOS: Observou-se que as escalas: MNSI, LANNS, DN4 e BPI apoiam as decisbes
diagndsticas com maior valor preditivo na avaliagdo de Neuropatia Diabética e dor, constituindo importante ferramenta para o
rastreamento e tratamento clinico especifico.

34 — QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO | E TIPO Il QUE PARTICIPAM DE UM GRUPO
EDUCACIONAL

Autores: NUNES, Paula Coimbra; ROOS, Nestor Pedro; WICHMANN, Francisca Maria Assmann; LIMBERGER, Jordana Jahn;
WACHOLZ, Bruno Xaviel: MOCELIN, Guilherme; OLIVEIRA, Brenda Raddatz;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus retrata um problema de satde publica devido a predominancia do nimero de casos. Acreditando
que os grupos educacionais também se tornam terapéuticos para os portadores da doenga, pois agregam grande empoderamento
frente as estratégias e as informagdes sobre a doenga e ao autocuidado. Os fatores psicoldgicos, sociais e fisicos de cada individuo
trazem numeros significativos para o controle dos niveis glicémicos quando participam destes grupos, pois assim, adquirem
conhecimento sobre a doenga que possuem e aprendem a lidar e conviver com ela, trocando experiéncias e convivéncias com outras
pessoas com a mesma patologia, além disso, serve como um momento de descontragao onde fogem do cotidiano, o que transmite
tranquilidade para os individuos. OBJETIVO: O grupo estabelecido no Sistema Integrado de Saude (SIS) da Universidade de Santa
Cruz do Sul, tem por objetivo realizar um acompanhamento semanal contando com 66 pacientes portadores de DM tipo | e tipo Il que
busca oferecer informacgdes avaliando o controle da doencga e permitindo a troca de sapiéncia frente a um ambiente favoravel que
possa garantir a efetividade do autocuidado e a aquiescéncia dos individuos a respeito da patologia. METODOLOGIA: Deste modo, o
presente estudo identifica que os dados sdo oriundos de um processo de acompanhamento realizado a partir de um estudo
observacional, onde foram realizadas oficinas que proporcionaram aprendizado em um meio social e multidisciplinar, com temas
referentes ao autocuidado e a autoajuda. RESULTADOS: Constatou-se que as atividades educacionais realizadas no grupo foram
aptas a contribuir de uma forma qualitativa para uma melhora significativa na vida dos pacientes. CONCLUSOES: Conclui-se que os
participantes desta proposta de trabalho desenvolveram a aceitagao e o controle da doenga com os individuos, para que eles nao se
sentissem deslocados e desprovidos de informagéo, pode-se dizer também que os individuos possuem dificuldades para realizar e
entender aimportancia do autocuidado, mas o grupo contribuiu e continua contribuindo para que isso se torne habitual para eles.

35 - A AGAO DA ACUPUNTURA AURICULAR NAS ALTERAGOES SISTEMICAS E PERIFERICAS DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: DE ASSIS; Bianca Bacelar; BRASILEIRO, Thaila Oliveira Zatiti; MURO, Eliene Sousa; COSTA, Mariana Fulanetti;
CABRAL, Fabio Pereira; SOUZA, Ligia; IUNES, Denise Hollanda; CHAVES, Erika de Céassia Lopes;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) & um problema de satde global do século. Observa-se que 90% a 95% dos casos de DM
sejam de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e 318 milhdes possuem tolerancia a glicose, o que sugere um alto risco de
desenvolver a patologia no futuro. As complica¢des decorrentes dessa morbidade podem ser de ordem sistémicas como periféricas.
Recursos terapéuticos como a acupuntura auricular tém sido utilizados com a finalidade de manter o equilibrio fisiolégico e reduzir os
riscos de complicacdes periféricas advindas do Diabetes. OBJETIVO: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura a respeito da
acéo da acupuntura auricular nas alteracdes sistémicas e periféricas de pessoas com DM e com tolerancia a glicose prejudicada.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a agao da acupuntura auricular nas alteragdes sistémicas e periféricas de pessoas com DM e/ou tolerancia a glicose
prejudicada?”. Abusca foi realizada nas bases de dados: Science Direct; Web of Science; Cochrane; CINHAL; PUBMED e SCOPUS.
Os critérios de inclusao foram estudos com delineamentos experimentais, que utilizaram a acupuntura auricular como intervengao.
RESULTADOS: Identificou-se 379 artigos nas bases de dados selecionadas. Apds a leitura dos titulos, resumos e frente aos critérios
de inclusdo adotados previamente, cinco estudos, que utilizaram a acupuntura no tratamento da DM e pacientes com tolerancia
prejudicada & glicose, foram incluidos. CONCLUSAO: Foi possivel observar que os dispositivos utilizados para a realizagdo da
auriculoterapia foram os neuroestimulagao elétrica transcutanea e as Sementes Vaccaria e Sementes de Cowherb. Verificou-se
também a variagédo da frequéncia do tempo de tratamento, no qual que se encontra um intervalo de uma sessao a trés meses.
Portanto, observa-se que a acupuntura auricular apresenta um efeito benéfico frente ao tratamento de pessoas com tolerancia
prejudicada a glicose bem como no DM e suas complicagdes. Atematica ainda é pouco abordada, no que diz respeito ao tratamento
auricular e mais estudos sao necessarios para a avaliagao da sua efetividade frente as alteragdes sistémicas e periféricas do DM.

37 -IMPORTANCIA DA ADESAO E PARTICIPAGAO DE PACIENTES A UM GRUPO TERAPEUTICO

Autores: WACHOLZ, Bruno Xaviel; ROOS, Nestor Pedro; WICHMANN, Francisca Maria Assmann; NUNES, Paula Coimbra;
LIMBERGER, Jordana Jahn; MOCELIN, Guilherme; OLIVEIRA, Brenda Raddatz;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus corresponde a uma sindrome que configura uma deficiéncia na produgéo de insulina pelo
pancreas ou ainda a resisténcia do organismo aos efeitos da mesma. Em vista disso muitas sdo as pessoas acometidas por essa
patologia e, hoje envolvido em um projeto de extens&o que ocorre sob uma atuagéo multidisciplinar que promove o acompanhamento
e assisténcia a esses individuos, além da instrugao e disseminagéao de informagéo acerca do assunto, a fim de amenizar as possiveis
complicagbes criadas, encaminhando estes sujeitos a uma melhor qualidade de vida. E acreditamos que a participagdo em grupos
terapéuticos e discussdes propostas pelos mesmos proporciona a possibilidade de melhora no quadro clinico desses pacientes.
OBJETIVO: Avaliar a importancia da participagao de pacientes que apresentam Diabetes Mellitus em um grupo terapéutico que atua
junto ao servigo Integrado de Saude (SIS) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). METODOLOGIA: Refere-se a um
acompanhamento realizado, por diversos estudantes da area de saude, onde semanalmente 66 pacientes os quais apresentam
Diabetes Mellitus, tanto do tipo | quanto tipo Il efetuando seus respectivos acompanhamentos, com o propoésito de avaliar durante
determinado periodo, se ouve melhora na situagdo quanto ao controle da patologia que acomete esses individuos. O estudo
estendeu-se durante todo o ano de 2017, mais precisamente entre os meses de fevereiro a dezembro. RESULTADOS: Com base na




analise através do acompanhamento dos pacientes pode-se afirmar que em sua grande maioria demonstram proveito das atividades
realizadas pelo grupo, visto que seus niveis glicémicos mantiveram-se estaveis durante o ano, além da melhora na qualidade de vida
de cada individuo de forma Unica de acordo com as condi¢des de cada participante. Certa parcela dos pacientes nao mostraram
resultados tdo significativos por justamente ndo apresentarem uma regularidade nas atividades oferecidas. CONCLUSAO:
Constata-se que a adesao dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus a grupos terapéuticos promoveu significativa melhora, uma
vez que sua participagéo a esses circulos propicia uma estabilidade no quadro clinico e auxilia no controle desta doenca.

38 -ALTERAGOES ANTROPOMETRICAS E GLICEMICAS EM IDOSOS EM ATENDIMENTO GERIATRICO EM BOA VISTA -RR

Autores: PINTO, Ramon Figueira;NOGAMI, Audrey Stella Akemi; HIGA, Suzani Naomi; HIGA, Viviane Harue;DE SOUZA, Raiane
Dias; SILVA, Fanir Oliveira;DE SOUZA, Raimundo Carlos;BASSOLI, Bruna Kempfer;

INTRODUGAO: O idoso apresenta um aumento de 20 a 30% da gordura corporal e tem maior tendéncia a ter a obesidade androide.
Entre as doengas crénicas nao transmissiveis, o Diabetes mellites destaca-se por sua morbidade e mortalidade, sendo um dos
principais fatores de risco cardiovascular, especialmente em idosos. Em virtude desse cenario, no qual o Diabetes assume crescente
relevancia na saude publica no Brasil, planejam-se politicas, programas e campanhas visando a prevencgao e o controle do Diabetes e
de suas complica¢des. OBJETIVO: Analisar o perfil do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e glicemia em
idosos atendidos em Unidade Basica de Satde (UBS) no municipio de Boa Vista - RR. METODO: Apds aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa e coleta dos termos de consentimento livre e esclarecido, foram avaliados de 15 a 29 prontuarios de pacientes
idosos atendidos na UBS 13 de Setembro no estado de Roraima durante o final do ano de 2017 e o inicio do ano de 2018, sendo
analisados idade, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e glicemia. RESULTADOS: A média de idade da populagao
estudada foi 71,648,77 anos e do IMC foi de 26,68 £ 4,05 kg/m2. A maioria dos pacientes mostraram-se com sobrepeso (40%),
seguido pelos eutroficos (33,3%) e os com obesidade grau | (26,6%). Em relagéo ao acumulo de gordura visceral, a média geral da CA
foi 92,04+15,06 cm, sendo que 50% dos homens apresentaram CA acima do nivel desejado (294 cm), enquanto as mulheres
evidenciaram um dado mais alarmante, 93,3% estavam com CA acima do valor de referéncia (288 cm). Com relagéo a glicemia
148,98+78,84 mg/dL, sendo que 44,82% dos pacientes apresentaram hiperglicemia (=126 mg/dL) e 37,93%, glicemia de jejum
alterada (>100 e <125 mg/dL). Em contrapartida, apenas 17,24% encontravam-se normoglicémicos (<100 mg/dL). CONCLUSOES:
Os parametros antropométricos revelaram que a maioria dos idosos estavam acima do peso ideal e com a CA alterada (o que
favorece uma maior resisténcia insulinica), além de possuirem uma glicemia fora dos parametros adequados. Assim, existe uma
necessidade de melhor rastreio visando um manejo clinico adequado por parte de equipes multidisciplinares, promovendo
alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas almejando diminuir a gordura abdominal e por conseguinte, melhorar a
qualidade de vida desses idosos e reduzir o risco de complicagdes decorrentes da resisténcia insulinica.

39 - ESCALA FACIT-SP-12 DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL: ADAPTA(}AO PARA ADOLESCENTES BRASILEIROS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1 EDESENVOLVIMENTO DAVERSAO PARENTAL

Autores: LEITE, Ana Carolina Andrade Biaggi; ALVARENGA, Willyane de Andrade; VIERIA, Margarida, NASCIMENTO, Lucila
Castanheira;

INTRODUGAO: Bem-estar espiritual tornou-se um aspecto importante nos cuidados em satde. No entanto, ndo ha instrumentos
validados para avaliar o bem-estar espiritual para uso com adolescentes no Brasil, tampouco instrumentos em que os resultados sao
reportados por um observador parental. A escala Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-Being de 12 itens
(FACIT-Sp-12) tem sido utilizada com adolescentes sem adaptagéo para aidade. OBJETIVOS: |) adaptar a escala FACIT-Sp-12 para
adolescentes brasileiros com Diabetes Mellitus Tipo 1; e Il) desenvolver uma versdo parental desta escala. METODOLOGIA: Estudo
metodoldgico que utilizou comité de cinco especialistas, retrotradugéo e entrevistas cognitivas com 12 diades de adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1 e um dos seus pais ou cuidadores, recrutados em dois hospitais do Estado de Sdo Paulo. O estudo obteve
aprovacao ética das instituicbes proponentes e coparticipantes. Para analise de dados foi utilizada a estatistica descritiva.
RESULTADOS: Em geral, os adolescentes avaliaram a escala como boa e a consideraram relevante e abrangente. A maioria
(91,7%) nao relatou dificuldade para escolher entre as 5 op¢des de resposta da escala Likert. Todos os adolescentes referiram nao
querer mudar ou acrescentar nada na escala. Nenhum aspecto relacionado a cultura foi detectado nesta fase. A maioria dos
entrevistados na versdo parental eram maes, e todas conviviam com o adolescente por pelo menos por seis anos. Os pais
consideraram a versao parental da FACIT-Sp-12-adaptada muito boa (58,3%) ou boa (41,7%); 66,7 % consideraram os itens faceis de
entender; e 91,7% acham que os itens s&o importantes para a situagao do adolescente. Em geral, os pais e cuidadores avaliaram bem
a escala, considerando-a relevante e de facil resposta, e consideraram-se capazes de avaliar o bem-estar espiritual do adolescente.
Portanto, as versdes adolescente e parental mostraram validade de face e de conteldo. Estudos futuros testarao as propriedades
psicométricas, sobretudo a validade de constructo das escalas nas versdes adolescente e parental. CONCLUSOES: As versdes
adolescente e parental da escala FACIT-Sp-12, para avaliar o bem-estar espiritual em adolescentes brasileiros com Diabetes Mellitus
Tipo 1, contribuiréo para sua aplicagao, tanto em investiga¢des futuras como na pratica clinica.

40 - ASSOCIAGAO DOS NiVEIS SERICOS DE VITAMINA D COM SINTOMAS DEPRESSIVOS EM MULHERES COM DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL

Autores: LIMA, Cristiane dos Santos de Oliveiraa; ARRIPIA, Nathalia M. VIANA; CUNHA, Ana Cristina Barros; SAUNDERS, Claudia;

INTRODUGAO: O nimero de casos de disturbios psiquicos no Brasil, como a depresséo, vem crescendo ao longo dos Gltimos anos.
Recentemente, estudos indicaram existir uma relacao inversa dos niveis de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) com sintomas
depressivos. A hipovitaminose D tem sido considerada como um problema de saude publica que pode afetar grande parte da
populacao brasileira, sendo o periodo gestacional considerado de alto risco. Nesta fase, a mulher apresenta alteragdes psicoldgicas,
metabdlicas e ambientais que podem resultar em disturbios psiquicos como a depresséao, que, por sua vez, tem sido associada a
obesidade, sindromes metabdlicas e Diabetes tipo Il. O diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode precipitar na
gestante o aparecimento de sintomas depressivos que influenciardo a adesao ao tratamento e o controle dietético. OBJETIVO:




Avaliar se os niveis séricos de 25 (OH) D estédo associados com sintomas depressivos em gestantes com DMG. METODOLOGIA:
Estudo observacional descritivo, realizado com 13 gestantes atendidas no pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ no periodo de
agosto/2017 até margo /2018. Todas as gestantes eram maiores de 18 anos e estavam na 282 semana de gestagdo com feto Unico e
diagnéstico de DMG. A amostra foi separada em 3 grupos de gestantes (Gl: adequado, GllI: insuficiente e GlII: deficiente), de acordo
com os niveis séricos de 25 (OH) D. que responderam a Escala de depresséo, ansiedade e estresse emocional (DASS 21) e o
Inventario de Depresséao Beck-Il (BDI), ambas para avaliagao de sintomatologia depressiva. Cada grupo foi analisado em termos de
presenca ou nao de sintomas depressivos, buscando-se associagao entre os resultados das escalas. RESULTADOS: Pela escala
DASS-21, no grupo | ndo foram identificados casos de sintomatologia depressiva; enquanto que sintomas depressivos de niveis
moderado a muito grave foram encontrados nos grupos Il e lll (49,9% e 33,3% respectivamente). Pelo BDI no grupo | e Il
predominaram sintomas de depressao em nivel leve (50% e 33%, respectivamente); enquanto que 83% as gestantes do grupo Il
apresentaram sintomas leves a moderados. CONCLUSAO: Os grupos de gestantes cujos niveis séricos de vitamina D foram
insuficientes e deficientes apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos. Contudo, as pesquisas sobre o0 assunto ainda
séoinconclusivas, sendo necessarios novos estudos sobre o tema.

41 -NIVEL DE ATIVIDADE FISICAEM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS E/OU HIPERTENSAO ARTERIAL ATENDIDOS
EM UNIDADES DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Autores: CARDOSO, Wesley Alex; DE SOUZA, Nilton Luiz Victorino; HODNIKI, Paula Parisi; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza;
TORQUATO, Maria Teresa da Costa Gongalves; CALIXTO, Adrielen Ap. Silva; SANTOS, Sinval Avelino;

INTRODUGAO: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o uns dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, que por sua vez constituem a principal causa de morbimortalidade no brasil. A prevaléncia de HAS e DM
em Ribeirdo Preto € de 40,5% e 15,02%, respectivamente. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia da pratica
de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana para prevencéao e controle destas doengas. OBJETIVO: Verificar a pratica
de atividade fisica em pacientes diabéticos e hipertensos das Unidades de Salde de Ribeirdo Preto. METODO: Estudo
observacional transversal realizada no periodo 2017-2018, em unidades de saude de Ribeirdo Preto, uma parceria da Secretaria
Municipal da Saude e Escola de Enfermagem/USP. A amostra foi por conveniéncia aleatéria com 719 adultos. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista dirigida apds autorizagado do Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 1.875.599), os dados foram
analisados e processados pelo programa SPSS, versédo 21.0. Para andlise da pratica de atividade fisica foi utilizado o IPAQ,
Questionario Internacional de Atividade Fisica Adaptado, verséo curta. RESULTADOS: Dos 719 entrevistados, 14,04% referiram ter
DM e 32,6% HAS. Entre os usuarios com DM, 61,8% praticam a recomendacéo de pelo menos 150 min/sem, sendo que entre as
mulheres 70% atingem a recomendacao e entre os homens apenas 50%. No grupo com HAS 59,3% praticam 2150 min/semana,
58,3% das mulheres hipertensas séo ativas e entre os homens 62,5%. No grupo que referiu ter DM e HAS concomitantemente 55,2%
praticam a recomendagdo =150 min/sem, sendo que as mulheres foram mais ativas que os homens, 65,9% e 38,5%
respectivamente. Considerando os portadores de DM e/ou HAS apenas 38,2% relataram fazer exercicio fisico com orientacao
técnica. CONCLUSOES: A maioria dos individuos com DM e/ou HAS atingiu a recomendagdo da OMS quanto a atividade fisica,
porém verificou-se que poucos fazem o exercicio orientado pelo profissional de educagao fisica. Portanto parecem ser interessantes
algumas agdes, como aumentar a oferta e o incentivo a pratica de atividade fisica, inclusive as orientadas por Educadores Fisicos.

42 - PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES NA POPULAGAO ATENDIDA NA 20 CAMPANHA DO
DIAMUNDIAL DO DIABETES MELLITUS

Autores: REGIS, Leticia Pedroso; LIMA, Marina S. de Souza; TEODORO, Juliana Daltrino; MADEIRA, Lucas Oléa; TORRADO,
Thais S. Marques; ABOUD, Amanda; VALENTE, Fernando; FRAIGE FILHO, Fadlo,

INTRODUGAO: A Associacéo Nacional de Atengdo ao Diabetes (ANAD), promove, durante a semana do Dia Mundial do Diabetes,
uma campanha, sendo em 2017 a 202 edig¢éo. Nela, portadores ou ndo de Diabetes Mellitus (DM), passam por triagem analisando
parémetros laboratoriais dos valores séricos de triglicerideos (TAG), colesterol total/fragées, hemoglobina glicada (HbA1) e capilar,
além da mensuragéo do perfil antropométrico, pela estatura, peso, indice de Massa Corporal e circunferéncia abdominal (CA), que
sao fatores de risco (FR) para doencgas cardiovasculares (DCV), estando intimamente relacionados ao desenvolvimento delas.
OBJETIVO: Realizar um estudo sobre a prevaléncia dos FR para DVC na populagéo triada pela 202 Campanha da ANAD.
METODOLOGIA: O estudo é observacional e transversal. Foram usados: resisténcia a insulina (glicemia:2100mg/dL e/ou
HbA1c=5,7%); dislipidemia (HDL<40mg/dL, homens e <46mg/dL, mulheres e/ou LDL>100mg/dL e/ou TAG=150mg/dL); obesidade
(IMC=30kg/m? e/ou CA>102cm, homens e >88cm, mulheres); sexo (masculino); idade (homens =55anos e mulheres=65anos).
RESULTADOS: Analisados 316 pacientes (158homens e 158mulheres), cada parametro foi avaliado individualmente observando
que, excluindo os pacientes sem dados para analise, 67 apresentaram alteracdes de HDL, 110 de LDL, 118 de TAG, 200 de CA, 254
de glicemia capilar, 190 de HbA1c e 208 tem idade elevada. Dentre eles, 2 pacientes tinham 1 FR, 22 com 2 FR, 77 com 3 FR, 72 com
4FRe 37 com5FR. Dos pacientes incluidos, 93,59% apresentaram valores de HbA1c elevados, juntamente com 93,04% da glicemia
capilar. Os principais FR para o desenvolvimento de DMTipo 2 e DCV podem ocorrer isoladamente ou, associados, fato presente nos
dados levantados, apresentando 96,33% dos homens e 79,41% das mulheres, trés ou mais FR. Nos pacientes diabéticos de base, a
dislipidemia & considerada o principal FR, principalmente o LDL e 55,55% dos pacientes apresentavam LDL alterados. Entre os
sexos, isso ocorreu em 49,52% dos homens e 62,36% nas mulheres. A constituigcdo corporal se relaciona com a etiologia do DM,
apresentando 49,36% dos homens e 77,21% das mulheres com CA elevadas. A idade, um FR ndo-modificavel teve, no estudo,
incidéncia de 65,82%. CONCLUSAO: Os pacientes triados apresentaram alta prevaléncia nos FR para DVC, sendo, em sua maioria,
associados.

43 - EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE TEARAPIA AQUATICA NA TEMPERATURA SUPERFICIAL CUTANEA DOS PES DE
PESSOAS COMDIABETES MELLITUS TIPO 2: ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

Autores: PEREIRA; Fabio Cabral, COSTA, Mariana Fulanetti; DE SOUSA, Ligia; CARVALHO, Juliana Bassalobre; IUNES, Denise
Hollanda; CHAVES, Erika de Céassia Lopes;




INTRODUGAO: Aincidéncia e prevaléncia da Diabetes Mellitus (DM) vem aumentando em varias populagdes, tornando-se uma das
doencgas mais frequentes no mundo. Um dos objetivos fisioterapéuticos no tratamento da DM Tipo 2 é a prevengao de complicagbes
nos membros inferiores, que caracterizam o pé diabético, como Ulceras e amputag¢des. OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo
foi avaliar o efeito de um protocolo de terapia aquatica na temperatura superficial cutanea dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus
Tipo 2. METODOLOGIA: 40 individuos com diagndstico clinico de DM2 a mais de 5 anos foram randomizados em grupo controle
(N=20), o que nao recebeu qualquer intervengédo, e grupo intervengédo (N=20) o qual realizou terapia aquatica. O tratamento foi
realizado durante cinco semanas, sendo trés vezes por semana, totalizando 15 sessbes. Aavaliacao foi realizada por um pesquisador
treinado e constou da analise da temperatura cutanea pela camera termografica infravermelha em pés direito e esquerdo, realizada
antes do inicio tratamento (baseline), um dia apos seu término (reavaliagao) e 15 dias apds o término (Follow-up). Apés identificar
distribuicdo nao normal da amostra (teste Shapiro Wilk) foi utilizado teste de Mann-Whitney para analise intergrupos e Wilcoxon para
analise intra-grupos. Foi utilizado o programa estatistico SPSS e nivel de significancia p=0,05. RESULTADOS: Houve aumento
significativo da temperatura cutanea da baseline para reavaliagao nos pés direito (p=0,04) e esquerdo (p=0,02) no grupo intervengao
comparado ao controle. Em andlise intra-grupos, apenas o grupo intervengédo apresentou aumento significativo da temperatura
cutdnea em pé direito (p=0,03) e esquerdo (p=0,04) entre baseline e reavaliagdo. CONCLUSAO: A hidroterapia foi efetiva para
aumento da temperatura cutinea dos pés em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2.

44 — PERFIL NUTRICIONAL DE ADULTOS ATENDIDOS EM UMA ASSOCIAGCAO DE DIABETES DA REGIAO NOROESTE
PAULISTA

Autores: PASCOAL, Talita Nobre Castaldelli;: SILVEIRA, Bruna Méris G.; SARAIVA, Anuilma Loula; ABELINI, Heloisa Marcon;
ANDRADE, Dyenefer Diorane O.; PEREIRA, Erik Fernando;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenga metabdlica ocasionada pelo aumento da glicose. Sua elevagéo
€ caracterizada por hiperglicemia, resultado ocasionado pelo defeito da secrecdo ou agao insulinica. Segundo a World Health
Organization a previsao é que até 2025, 300 milhdes de pessoas terdo a doenga. O DM 1, que tem deficiéncia completa na produgao
de insulina, esta associado ao maior risco de doencgas cardiovasculares precoces. O mau controle glicémico esta relacionado ao
risco do surgimento ou progressao de complicagdes micro e macrovasculares. O DM 2 que se caracteriza pelo aumento da glicemia
geralmente por fatores ambientais, € atualmente o maior problema de saude publica no Brasil com o acometimento de todas as faixas
etarias. OBJETIVO: Avaliar o perfil nutricional de adultos atendidos na Associagdo de Diabetes da Regido Noroeste Paulista.
METODOLOGIA: Foram colhidas, por meio do registro em prontuarios: indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da cintura
(CC) e glicemia capilar. O peso foi aferido em quilogramas, com o individuo trajando roupas de uso habitual, sem calgados, em
balanga antropométrica para adultos, com peso limitado em 150 kg e a altura, em centimetros, com o individuo em pé, sem calgados,
em um estadidmetro da prépria balanga de 200 cm. O IMC foi calculado pela féormula IMC = peso em kg/quadrado da altura em
metros, onde iremos classificar como < 18,5 - desnutrigéo, > 18,5 e < 25 - adequado, > 25 e < 30 - sobrepeso ou > a 30 - obesidade. A
CC foi aferida com fita métrica inelastica, na regido abdominal em seu menor perimetro, valores > 80 cm para mulheres e > 94 cm para
homens, seréo classificados com risco de doengas cardiovasculares. RESULTADOS: Foram avaliados 50 pacientes, 60% com DM
1e40 % com DM 2, sendo 40% homens e 60% mulheres com idades entre 18 e 59 anos em acompanhamento no periodo de 2015 a
2018. Segundo IMC, foram encontrados 4% com desnutrigdo em ambos tipos de DM, 32% em normalidade, 38% com sobrepeso,
26% com obesidade. Em relagao a CC 50% dos homens e 70% das mulheres apresentaram valores elevados e maior risco de
desenvolver doengas cardiovasculares. Amédia de concentragéo de glicemia capilar foi de 174,96 mg/dLem DM 1 e de 166,75 mg/dL
em DM2. CONCLUSAO: Grande proporcéo dos individuos apresentou-se com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), risco de
desenvolver doengas cardiovasculares devido a circunferéncia da cintura elevada e glicemia capilar aumentada, justificando a
necessidade de acompanhamento especializado a fim de evitar complicagdes.

45 - (}ARACTERIZA(}AQ DO USO DO TABACO ENTRE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 (DM2), EM UMA AMOSTRA DE
USUARIOS DAREDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP

Autores: ZAGO; Karina; BINHARDI, BarbaraA.; MAGNA, Joceli M.; HODNIKI, Paula P.; TEIXEIRA, CarlaR.S.;

INTRODUGAO: O tabagismo é fator de risco para as complicagbes do Diabetes (DM) e a cessacédo deste comportamento é
importante para a prevencao dos agravos da doenca. Assim, é necessaria a abordagem do paciente visando a motivacao para a
mudanca deste habito. Para estabelecer estratégias mais adequadas de intervencéo, é fundamental conhecer o habito de fumar na
populagao diabética. OBJETIVO: Caracterizar o perfil de diabéticos que referem o habito de fumar em uma amostra de usuarios de
Unidades de Saude. METODOLOGIA: Os dados foram extraidos de um estudo observacional transversal, aprovado por Comité de
Etica, realizado em Ribeirdo Preto no periodo 2017-2018, em que foi entrevistada uma amostra por conveniéncia, aleatéria composta
por 719 adultos usuarios de Unidades de Saude. RESULTADOS: Do total de pacientes entrevistados 86 referiram ser diabéticos Tipo
2, que corresponde a proporgao de DM2 esperada na populagéo geral. Cinquenta pacientes (58,1%) eram do sexo feminino, na faixa
etaria de 18 a 84 anos, com mediana de 63 anos, quanto a escolaridade 29 (33,7%) tinham ensino fundamental | e 34 (39,6%) ensino
fundamental Il ou médio completos. Dezoito pacientes (20,9%) referiram ser fumantes e 19 (22,1%) ex fumantes. Dos 37 pacientes
(43%) que ja haviam utilizado o tabaco, 19 (51,3%) eram mulheres, a mediana de idade foi 61 anos, 17 (45,9%) tinham ensino
fundamental incompleto e 8 (40,5%) ensino fundamental ou médio completos. Em relagéo aos fumantes, 9 (50%) relataram que o
tempo de uso do tabaco era de 20 a 40 anos, 14 (77,8%) usam cigarro comum e 3 (16,7%) cigarro de palha. A média de uso é de 11
cigarros ao dia. Doze pacientes (70,6%) disseram ter desejado parar de fumar, mas somente 4 (23,5%) procuraram ajuda, sendo que
estes relataram terem sido orientados por profissionais de saude. Em relacao aos 19 ex fumantes, 11 (57,9%) s&o do sexo masculino,
9 (47,7%) pararam de fumar entre 20 e 30 anos atras e 6 (31,6%) deixaram de fumar ha até 10 anos atras. Dez destes pacientes
(52,6%) foram orientados a deixar de fumar, sendo 6 (60%) por profissionais de saude. Dezoito pacientes (94,7%) referiram ndo ter
feito uso de medicagao para parar de fumar. CONCLUSOES: Perto da metade dos diabéticos referiram ter feito uso do tabaco em
algum momento da vida, sendo a maioria do sexo feminino, com o uso do cigarro comum ha no minimo 20 anos. Destaca-se que
acima da metade dos fumantes deixou este habito com orientagéo de profissionais de saude e sem medicacao, o que pode indicar a
importancia de uma abordagem breve ao fumante diabético.




46 - PERFIL NUTRICIONAL DE SERVIDORES DE NiVEL SUPERIOR DE UMA FACULDADE PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO

Autores: DOS SANTOS, Fernanda Ferreira; ALEXANDRINO, Josane Cristina S.S.; DANTAS, Natalie Marinho; TRIGO, Marlene;
PINTO-E-SILVA, Maria Elisabeth M.;

INTRODUGAO: A vida moderna é marcada por mudangas nos habitos alimentares e de vida. O sedentarismo associado ao consumo
excessivo de alimentos com alta densidade energética, ricos em gorduras saturadas e agucares, tem contribuido para o
desenvolvimento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) que representam a principal causa de morbidade e mortalidade.
No Brasil correspondem a 74% dos 6bitos. A manifestacdo de um ou mais fatores precedentes da Sindrome Metabodlica (SM),
caracteriza risco para doengas cardiovasculares, como os relacionados a deposi¢ao central de gordura e a resisténcia a insulina.
OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas clinicas de servidores de nivel superior da Faculdade de Saude Publica participantes de
intervencdes promotoras de educacédo em saude. METODOLOGIA: Estudo transversal com 35 servidores de nivel superior da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (30 mulheres e 5 homens) realizado entre 2015 e 2016. Foram coletadas
a pressao arterial, medidas antropométricas (circunferéncia de cintura (CC), peso e estatura), exames bioquimicos (triglicérides,
glicemia de jejum, HDL-c). Os participantes foram classificados de acordo com critérios da International Diabetes Federation (IDF), e
caracterizados segundo frequéncia, desvio padrdo e média. Os resultados subsidiaram atividades educativas (oficinas culinarias e
entrega de material impresso) focadas na resolugao dos principais problemas verificados. RESULTADOS: A maioria dos servidores
era mulher (86%). A circunferéncia de cintura entre mulheres foi de 92(12) cm, enquanto entre homens foi de 100(10) cm. O peso
médio dos participantes independente do sexo foi de 74(14) kg e IMC 28(5) kg/m, dos quais 34%(n=12) eram eutroficos, 34%(n=12)
apresentavam sobrepeso, 26%(n=9) obesidade grau | e 6%(n=2) obesidade grau lll. A PAS média foi de 119(15) mmHg e a PAD
média foi de 75(12) mmHg. A glicemia de jejum média foi de 91(12) mg/dL, HDL-c foi de 52(15) mg/dL e de triglicérides foi 114(54)
mg/dL. As atividades de interveng&o alertaram sobre a importancia da alimentagéo para a manutengéo da saitde. CONCLUSOES:
Dentre os servidores foi verificada reduzida prevaléncia de SM (homens: 5,4% e mulheres: 16,2%), porém expressiva ocorréncia de
CC elevada, que podem levar a SM no futuro. Estudos posteriores devem identificar mudangas ou ndo no comportamento
proveniente da participagcao nas atividades sobre os parametros. O modelo empregado podera ser expandido a outros grupos
formados por individuos adultos pela sua facilidade de aplicagao e custo baixo.

47 -NEUROPATIA DOLOROSA, ULCERAS, AMPUTAGAO E USO DE ESTATINAS EM DIABETICOS (ESTUDO BRAZUPA)
Autores: DEL CORSO, Leticia Marinho; PARISI, Maria Candida;

INTRODUGAO: Ulceras nos pés em portadores de DM sdo ndo apenas um dos principais fatores de risco para amputacdo nao
traumatica de membros inferiores, como também responsaveis por grande morbidade e impacto negativo na qualidade de vida
dessas pessoas. A neuropatia periférica sensitivo-motora (ND) € a principal etiologia na predisposi¢gao para uUlcera, mas outros
fatores, como a doenga vascular periférica, também estéo relacionados. Recentemente, a neuropatia periférica foi identificada como
um possivel efeito adverso do uso de estatinas, e alguns estudos mostraram aumento do risco de neuropatia periférica nos pacientes
em uso de estatinas da ordem de 2 a 5 vezes. Desse modo, avaliar a associagéo de Ulceras, amputacao e presenga de ND dolorosa e
uso de estatina se faz um tema de interesse e demanda investigacdo. OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo foi verificar se
existe correlagao entre a presenca de ND, Ulceras e amputacdo com uso de estatina no tratamento da dislipidemia em pacientes
diabéticos avaliados no estudo BRAZUPA. METODOLOGIA: Pacientes do estudo BRAZUPA (1455) foram estudados em relagéo a
ocorréncia de necessidade de tratamento da ND dolorosa, ulcera, amputacéo e uso de estatina. A metodologia estatistica avaliou as
relagdes entre as variaveis utilizando os testes Qui-quadrado e exato de Fisher, Mann-Whitney e Kruskal-wallis, e teste post-hoc de
Dunn (diferengas). RESULTADOS: Encontramos a presenca de dislipidemia em 72% da populacéo estudada, e, nestes, 88% em uso
da estatina. As frequéncias de ulcera e de amputagédo na populagao total foram de 18,61% e 13,63%, respectivamente. Quando
estudamos a ocorréncia de Ulcera e amputagao nos pacientes em uso de estatina, encontramos que estes eventos foram menores
em relacdo ao grupo que ndo fazia uso desta droga, 12,02% e 10,33% versus 21,77% e 15,68% respectivamente (p<0,0001 e
0,0099). Ainda, ao estudarmos neuropatia dolorosa, encontramos associagao entre maior frequéncia da necessidade de tratamento
medicamentoso e o uso de estatina, sendo a proporgédo de uso de estatina de 74,02% naqueles que fazem tratamento para
neuropatia e de 62,30% naqueles que nao tratam neuropatia (p=0,0110). CONCLUSAO: Na populagéo estudada a presenga de
Ulceras e amputagdes foi menor entre aqueles que faziam uso de estatina, entretanto nesta mesma populagéo, a necessidade de
tratamento da neuropatia dolorosa foi maior. Neste momento continuamos o estudo para verificar se o uso de tal medicacao seria fator
protetor ou de risco para estes desfechos.

48 - PREVALENCIA DIAGNOSTICA DE ENFERMAGEM EM SUJEITOS DIABETICOS EM UMA UNIDADE DE INTERNAGAO

Autores: DE OLIVEIRA, Brenda Raddatz; GRAEFF, Murilo S.; GAEDKE, Mari Angela; MOCELIN, Guilherme; ROOS, Nestor Pedro;
LIMBERGER, Jordana J.; NUNES, Paula C.;

INTRODUGAO: Fatores como o envelhecimento populacional, os niveis crescentes de obesidade e sedentarismo, tem elevado a
prevaléncia mundial, de forma significativa, do desenvolvimento de Diabetes Mellitus (DM). Partindo desse pressuposto, o DM esta
entre uma das principais causas de internacdes hospitalares, estando os pacientes sob cuidados diretos de profissionais de
Enfermagem, especialmente em Unidades de Internacao (Ul). Devido a desregulagdo metabdlica associada ao DM, podem ocorrer
alteracdes fisiopatoldgicas secundarias nos sistemas organicos, fazendo-se necessario potencializar e qualificar, de maneira
cientifica, humanizada e individualizada, os cuidados do enfermeiro a este sujeito, através da aplicagdo de metodologia especifica
como o Processo de Enfermagem. Este, por sua vez, é atravessado por etapas dindmicas e articuladas, em especial a fase
diagnodstica. OBJETIVO: Evidenciar os principais Diagnosticos de Enfermagem (DEs) em sujeitos diabéticos de uma Ul em um
hospital geral. METODOLOGIA: Trata-se de estudo exploratério descritivo, de base documental, realizado em um hospital
filantropico de grande porte de Porto Alegre. Ainstituicao utiliza como referéncia taxonémica, os DEs da Taxonomia Il da NANDA-I. A
amostra foi composta por 370 prontuarios de pacientes diabéticos admitidos em Ul, no periodo de 01 de abril de 2017 a 30 de abril de
2018. Os dados foram obtidos através de banco de dados em software da instituicao e para analise utilizou-se estatistica descritiva. O
estudo foi aprovado pela instituicdo através do termo de compromisso para a utilizagdo dos dados e como trata-se de dados




secundarios dispensou-se o uso de TCLE. RESULTADOS: Os DEs mais frequentes para os pacientes diabéticos da Ul foram: risco
de infecgéo (19,65%), risco de quedas (8,36%), integridade da pele prejudicada (8,26%), risco de Ulcera por pressao (4,67%), troca
de gases prejudicada (4,59%), risco de sindrome do idoso fragil (4,53%), risco de funcdo cardiovascular prejudicada (3,74%),
sindrome do idoso fragil (3,65%), dor aguda (2,88%) e risco de perfus&o renal ineficaz (2,83%). CONCLUSAO: Os DEs evidenciados
nesta unidade apontaram para o reconhecimento de potenciais riscos de complicagdes que estes pacientes estdo expostos, como
risco de infecgéo, quedas e lesbes de pele. A fase diagndstica ao nortear a tomada de decisdo do enfermeiro, reconhecendo as
principais necessidades dos pacientes, corrobora para o avango da qualidade da assisténcia e prevencdo de complicagdes
associadas ao DM, melhorando também, o prognéstico do paciente.

49 — FERRAMENTAS INTERDISCIPLINARES PARA EMPODERAMENTO E GESTAO DO AUTO CUIDADO DO PACIENTE
DIABETICO NAESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autores: MARINS, Walkiria Silva S.; CARDOSO, Marcia; PEREIRA, Adilson;

INTRODUGAO: A Diabetes Mellitus tem sido uma patologia de grande prevaléncia nos dias atuais promovendo um grande impacto
social e econdmico, tanto na vida dos pacientes como para o sistema publico de saude. OBJETIVO: Este estudo tem por objetivo
discutir a utilizagdo de ferramentas metodoldgicas interdisciplinares, capazes de promover o empoderamento e a gestdo do auto
cuidado nos pacientes diabéticos na Estratégia Saude da Familia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisao de literatura,
de natureza exploratéria. Os artigos foram selecionados nas bases de dados da CAPES, SCIELO e Google Académico, no periodo de
2012-2017. RESULTADO: Podemos observar que existem diferentes ferramentas que podem ser utilizadas no processo de
educagao em saude no paciente diabético entre elas encontramos salas de espera, visita domiciliar, grupos de educagdo em saude,
palestras na comunidade, entre outras. Tais ferramentas buscam ampliar o conhecimento do paciente sobre a doenga, seus
tratamentos e sequelas. Ampliando a concepgédo de gestdo do autocuidado e favorecendo assim a qualidade de vida destes
pacientes. A utilizacdo destas ferramentas pressupde o trabalho em equipe multidisciplinar, porém como uma visao interdisciplinar
como deve ocorrer na estratégia satde da familia. CONCLUSOES: Em suma, podemos observar que a utilizacdo de ferramentas
interdisciplinares de educagdo em saude possibilitam favorecimento do empoderamento dos pacientes promovendo a gestao do
autocuidado.

50 -INTERVENGOES DE ENFERMAGEM AOS USUARIOS DIABETICOS ASSISTIDOS EM UM SERVIGO DE REFERENCIA

Autores: TAVARES; Carmem Cintra de Oliveira; DE ALENCAR, Carla Siebra;DE SOUZA, Thais Lima Vieira; PINHEIRO, Yasmim
Neri; NUNES, Amanda Cémara; CARVALHO, Gemiliana Sombra de Oliveira; CHAGAS, Rafaella Roque; DE AQUINO, Maria de
Jesus Nascimento;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crdnica, que se manifesta de forma silenciosa, caracteriza-se por niveis
elevados de glicemia no sangue, causado por uma interagao de fatores ambientais e genéticos. A assisténcia ao individuo com DM
deve ser multiprofissional, de modo a atender suas demandas, estimulando o autocuidado, conhecimento e autonomia. Praticas de
educacgdo em saude devem ser realizadas pelos profissionais envolvidos no cuidado, especialmente os enfermeiros que tem um
contato mais préximo com os pacientes. A consulta de enfermagem € uma ferramenta para o estimulo a adesao ao tratamento, sendo
a educagao em saude um recurso fundamental no contexto da atuagéo da enfermagem. OBJETIVO: Descrever as intervengdes de
enfermagem aos usuarios diabéticos assistidos em um servigo ambulatorial de referéncia. METODO: Estudo transversal e descritivo,
desenvolvido por oito enfermeiras residentes em Assisténcia em Diabetes de um hospital universitario em Fortaleza-Ceara. A coleta
de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2018, utilizando dados contidos em um protocolo de atendimento de
Enfermagem. Os dados foram tabulados e organizados segundo a estatistica descritiva. Foram respeitados os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo N° 466/12, a qual rege pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: Foram analisados 63
protocolos, sendo as principais intervengdes educativas realizadas: aspectos relacionados a insulinoterapia (90,47%), hipoglicemia
(84,12%), como controlar a glicemia (69,84%), complicagdes relacionadas a doenca (47,61%), hiperglicemia (46,03%) e politica de
recebimentos de insumos (7,93%). A entrega de materiais educativos foi observada em 71,42% das vezes, com tabela de insulinas
(61,90%) e de medicagbes orais (38,09%). Os enfermeiros utilizaram tecnologias desenvolvidas pela equipe, como: “album seriado
Diabetes Mellitus: orientagbes aos pacientes”; folder educativo sobre insulinoterapia, folder educativo sobre hipo/hiperglicemia e
monitorizag&o glicémica. CONCLUSAO: A educac&o em saude se insere no contexto das intervengdes de enfermagem, sendo um
instrumento importante para o empoderamento e autocuidado dos individuos, de forma a estimular a adesao ao tratamento.

51 - CONTROLE METABOLICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE
REFERENCIA

Autores: NEVES, Clarice da Silva; ARAUJO, Samila Torquato; NEGREIROS, Francisca D.S; ALMEIDA, Valéria C.D.; MELO,
Jeanice A.; CARNEIRO, Jefferson F.; LIMA, Maria Vanessa; MAGALHAES JUNIOR, Renan M.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus esta entre as principais doengas crénicas ndo transmissiveis no mundo. O controle metabdlico
da doenga é fundamental para diminuir e/ou retardar o surgimento das complicagdes associadas a essa patologia. OBJETIVO:
Avaliar o controle metabolico dos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) atendidos em um ambulatério de referéncia.
METODO: Estudo de coorte retrospectiva, realizado em 134 prontudrios de pacientes com DM2, atendidos num ambulatério de
referéncia em endocrinologia do estado do Ceara. Para analise utilizou-se estatistica descritiva. RESULTADOS: Houve
predominéncia do sexo feminino (68,6%), idade média de 63 anos e com mais de 10 anos de doenca (63,4%). Dentre as principais
comorbidades destaca-se a dislipidemia (88,0%), hipertensao arterial sistémica (87,3%) e doengas cardiovasculares (33,5%). As
complicagbes crénicas apresentaram prevaléncia de 50,7%, sendo 61,7% retinopatia (IC: 50,1-72,2), 48,5% nefropatia (IC95%: 36,6-
60,3) e 57,3% neuropatia sensorimotora simétrica (IC95%: 45,5-69,0). Dos exames laboratoriais, 67,9% estavam com hemoglobina
glicada alterada (>7%), 86,6% com glicemia de jejum >100 mg/dL. Taxas de colesterol e fracdes, funcéo hepatica apresentaram em
sua maioria valores dentro da normalidade. CONCLUSAO: Apesar dos avangos da medicina s&o poucos os pacientes que
conseguem alcancar as metas estabelecidas no tratamento. Uma minoria dos pacientes atinge todas os alvos da terapia. Assim,




compreender o Diabetes como uma condigado cronica e que necessita de cuidados intensivos, exige da equipe multiprofissional
atuacéo direcionada a adesdo ao tratamento farmacoldgico e adog¢do de habitos de visa saudaveis visando o melhor controle
metabdlico, com vistas a prevengéo das complicagbes e melhor qualidade de vida.

52 - CONTROLE GLICEMICO, COMORBIDADES E COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS EM PACIENTES ATENDIDOS
EM UM SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: SILVA, Ananda G.C.; HARMEL, Betina; MEDEIRQOS, Alissoon; DIAS, Marcia R.M.G.;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma sindrome enddcrina, crénica e apontada como um problema de saude
publica. Ha inquietude acerca do tema, devido a crescente incidéncia mundial, elevada taxa de mortalidade decorrente de tal
patologia, bem como sua a diversidade de complicacbes e comorbidades associadas. OBJETIVO: Avaliar o controle glicémico,
presenga de comorbidades e complicagdes do Diabetes Mellitus. METODOLOGIA: Estudo transversal analitico, com pacientes
portadores de DM Tipo 1 e 2. Utilizou-se questionario estruturado para obter dados socioeconédmicos e relacionados ao DM, os
exames laboratoriais, glicemia de jejum (GJ) e a Hemoglobina Glicada (HbA1c), solicitados regularmente e coletados no prontuario
do paciente. RESULTADOS: A amostra total foi composta por 124 individuos, predominantemente do sexo feminino (63,71%), com
idade média de 46,1+18,96 anos, casados (41,13%), ndo etilistas (89%) e nao tabagistas (96%), com renda média de R$ 2,7+1,8
salarios minimos vigente, com ensino médio completo ou superior incompleto (48,39%). Observou-se ainda predominancia do DM
Tipo 1 (67%), em tratamento insulinoterapico (48,39%), com diagnostico ha 13,65+ 11,48 anos. Ao serem questionados sobre o local
de aferigéo da glicemia, 93,3% referiram realizar em suas residéncias, cerca de 20,3+11,16 vezes por semana, 90,4% relataram
possuir o aparelho para realizar afericao e 71,15% recebem as fitas da Unidade Basica de Saude, totalizando em média 108,69+47,7
fitas por més, referindo ainda ser suficiente para realizar o controle glicémico durante todo o més (66,27%). Ao avaliarmos a glicemia,
15,29% obtiveram HbA1c elevada (8,64%+1,99%) e 79,78% obtiveram glicemia em jejum elevada (213,26+98,09 mg/dL). Em
relacdo as comorbidades, 37,1% obtinham doenca cardioldgica, 8,06% doenca hepatica, 10,48% doenca renal e 5,65%
enteropatias. Dentre as doengas mais encontradas estdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (40,3%), dislipidemia (21,8%),
hipertireoidismo (16,1%) e esteatose hepatica (4%). Ao avaliarmos as complicagdes do DM, verificou-se maior prevaléncia de
retinopatia (16,13%), seguida de neuropatia (5,65%) e nefropatia (4,84%). CONCLUSAO: A falta de controle glicémico afeta o
desenvolvimento das complicagbes referentes ao DM, bem como a presenga de comorbidades como as doengas cardiovasculares,
hepaticas e nefréticas.

53 — PERIODONTITE EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2. PARTICIPANTES DE UM PROJETO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA

Autores: DA SILVA, Sheila Katia; SANTOS, Aline Aparecida; SANTOS, Carolina Barros;SILVA, Izabella Santos; SANTOS, Elzenide
Ramos; VIEIRA, Valquiria Fernandes Marques;

INTRODUGAO: No Brasil, 27,2% das pessoas tem idade igual ou superior a 60 anos, desses, aproximadamente 33% sao
acometidos por Diabetes Mellitus. Evidéncias apontam que o risco de uma pessoa com Diabete Mellitus Tipo 2(DM2) ter periodontite
€ 2,6 vezes maior em relagdo a outros grupos. Estima-se uma prevaléncia de periodontite de 50% nesse publico, o que pode
contribuir para a deficiéncia na cicatrizagéo, na retengédo de nutrientes e desregulagaoda atividade imunoldgica. Sabe-se que o
tratamento periodontal contribui para melhores resultados do controle glicémico. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de periodontite
em idosos participantes de um projeto de extensao universitaria. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com uma amostra de conveniéncia composta por participantes de um projeto de extensao universitaria. Foram incluidos idosos com
60 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagnésticode DM2. Foram excluidos idosos com cardiopatias graves. Apos assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, dados sociodemograficos e condi¢ao de saude foram identificados. Cinco académicas
do curso de Odontologia realizaram o exame clinico na Instituicdo de Ensino, utilizando o periodontograma. Trata-se de um indice
clinico auxiliar usado para detectar mudancas inflamatdrias precoces e presenca de lesdes inflamatdrias na base da bolsa
periodontal. O numero de dentes, a profundidade de sondagem, perda de inserg¢éo, sangramento, mobilidade e lesédo de furca foram
avaliados. Para tanto, utilizou-se gazes e algoddo devidamente esterilizados, espelho bucal, sonda periodontal com esfera de
0,8mm.Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, através do software Excel. RESULTADO: Dos 40 idosos
participantes elegiveis, nove preencheram os critérios de inclusdo e seis compareceram para a avaliagdo. Dois participantes nao
foram avaliados, pois uma era cardiopata e a outra estava com a presséao arterial elevada. Dos idosos avaliados, 50% possuiam
periodontite. Aidade variou de 63 a 75 anos (média 70,5+ anos 5,7 DP), todas eram mulheres, aposentadas e recebiam em média, um
salario minimo. Quanto & escolaridade, 4 (100%) eram alfabetizados. CONCLUSAO: Embora a amostra seja pequena e
considerando a necessidade de exames complementares como a radiografia periapical para um diagnéstico mais preciso de
periodontite, 50% dos idosos apresentaram periodontite crénica localizada grave. Assim, destaca-se a necessidade de diagnéstico,
tratamento e orientagdes para o autocuidado para mitigar riscos e melhorar a qualidade de vida.

54 -PERCEPGAO DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS 1 E 2 SOBRE EXERCICIO FiSICO
Autores: SOUSA, Francisco Edis;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM), é considerado uma das principais sindromes de evoluc&o cronica, é caracterizado por
hiperglicemia, e ocasionado por uma deficiéncia absoluta e ou relativa do pancreas na produgao de insulina. OBJETIVO: O estudo se
refere as questdes envolvidas sobre o exercicio fisico e controle do Diabetes, tendo como objetivo Identificar a percepgédo dos
portadores de DM sobre exercicios fisicos a favor do controle glicémico. Existem evidéncias cientificas dos efeitos benéficos do
exercicio fisico na prevencao e no tratamento do DM. METODO: Ametodologia do estudo teve abordagem qualitativa, transversal, do
tipo exploratério propds-se avaliar o nivel de conhecimento do portador de DM tipos 1 e 2 sobre o exercicio fisico, e sua influéncia
sobre o descontrole glicémico. Avaliou-se 50 pacientes, todos cadastrados no CEMED, com idade acima de 18 anos de ambos os
géneros que assinaram o TCLE apresentado junto ao questionario. RESULTADOS: Os resultados foram adquiridos através de dois
instrumentos, intitulados “Questionario sobre Aspectos Socioeconémicos e de Saude” e um “roteiro de entrevista estruturada




contendo trés questdes abertas,” onde mostram um maior indice de individuos com baixa frequéncia a programas de controle do DM
proposto pelo CEMED, e com isso, o baixo nivel de conhecimento, sobre, qual o tipo de atividade fisica a ser praticada porcadaum, a
hora e a intensidade a ser praticada vem causando um maior descontrole glicdmico. CONCLUSAO: Com isso conclui-se que a falta
de um profissional de educacgéao fisica na equipe multidisciplinar e o pouco conhecimento pelos pacientes, pode ser um fator
contribuinte para descontrole da doenga.

55 - PERCEPQAO DA ACESSIBILIDADE DOS USUARIOS COM W SEM DIABETES E/OU HIPERTENSAO DA REDE PUBLICA
DE SAUDE DOS ESPACOS E EQUIPAMENTOS URBANOS DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO

Autores: DOS SANTOS; Mariana Fernandes; ASSAD, Danielle A. B.; HODNIKI, Paula P.; TEIXEIRA, CarlaR.;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus e hipertenséo arterial sdo doencas crénicas ndo transmissiveis, cujo tratamento consiste na
adocéo de habitos saudaveis e na atengao integral do individuo. Acessibilidade é a condigdo para utilizagdo com seguranca e
autonomia dos espacgos e equipamentos urbanos por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, eliminando barreiras que
limitam a funcionalidade. O terapeuta ocupacional junto a pessoa com doenga crbnica busca proporcionar autonomia e
independéncia, principalmente nas atividades instrumentais de vida diaria e de lazer, analisando os atributos existentes na
comunidade, pra elaborar o plano de tratamento e promogao de saude. OBJETIVO: Avaliar a percepg¢ao da acessibilidade dos
pacientes com e sem Diabetes e/ou hipertensdo arterial dos espacos e equipamentos da comunidade onde residem.
METODOLOGIA: Estudo observacional transversal, realizado em Ribeirdao Preto no periodo 2017-2018. A amostra foi por
conveniéncia, aleatéria com 719 adultos com ou sem doencgas cronicas nao transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista dirigida, através da Escala de Percepg¢do do Ambiente, apds autorizagdo do Comité de ética em Pesquisa. Os dados
foram analisados e processados pelo programa SPSS, versdo 21. RESULTADOS: Participaram 719 individuos, dos quais 4,7%
diabéticos, 9,3% diabéticos e hipertensos, 23,3% hipertensos e 62,7% sem Diabetes e sem hipertensédo. 52,9% dos espacos e
equipamentos citados na Escala de Percepc¢ao do Ambiente foram considerados como possivel de se chegar com até dez minutos de
caminhada (perto) nos diferentes distritos, tanto por pessoas com e sem Diabetes e/ou hipertensado, porém a acessibilidade foi
considerada ruim/regular. Apesar de a maioria perceber que existem calgadas na maioria das ruas, as pessoas sem hipertensao e
sem Diabetes consideram a qualidade das calgadas regular, diferente de pessoas com Diabetes e/ou hipertensédo, que as
consideram boas. CONCLUSAO: A percepgao de distancia e acessibilidade dos espagos e equipamentos urbanos nio depende da
condigdo de saude do usuario e apesar de existirem locais proximos a populagao na cidade de Ribeirdo Preto, ndo sdo bem
aproveitados pela falta de acessibilidade, tanto pelas barreiras fisicas que dificultam o acesso quanto pelas barreiras nas atitudes das
pessoas. Como estratégias para melhorar o acesso a esses locais propde-se melhoria nas informacdes sobre equipamentos e a
maneira de utilizacao e a criagdo de programas com equipes multiprofissionais a fim de ampliar a rede de apoio a populagao.

56 - ANALISE DA CURVA GLICEMICA DE UMA DIABETICA TIPO | SUBMETIDA A UM PROTOCOLO DE EXERCICIO FiSICO DE
ALTAINTENSIDADE (HIIT): UMESTUDO DE CASO

Autores: TELES; Gabriela de Oliveira, LOPES, Flavia Roberta; SILVA, Carini Silva; MARQUES, Vitor Alvés; RASMUSSEN, Flavia;
ALVES, Ana Gabriela; SILVA, Maria Sebastiana; REBELO, Ana Cristina;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1 é uma doenga metabdlica crénica, que atinge em média, segundo a Federagao
Internacional do Diabetes e a Sociedade Brasileira de Diabetes, 415 milhdes de pessoas no mundo, sendo 7% delas brasileiras. O
exercicio fisico de alta intensidade € uma das ferramentas mais eficientes na prevencao e no tratamento do Diabetes Tipo 1.
OBJETIVO: Analisar a curva glicémica de uma paciente diabética tipo | antes, durante e apés um protocolo de treinamento de alta
intensidade (HIIT). METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de caso com a participante W.P.A. de 49 anos com Diabetes Tipo 1,
Lapus, Ischemia Cardiaca, Neuropatia Periférica, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Nefropatia Diabética. Foi feita uma visita, em
que a voluntaria foi submetida a um protocolo de treinamento de alta intensidade (HIIT), na esteira, com duragéo de 30minutos, sendo
2 minutos a 100% do VO2pico e 2 minutos de recuperagao. A glicemia foi mensurada antes do protocolo, imediatamente apds e 10
minutos apos. Para a analise dos dados foi utilizado o percentual da curva glicémica. RESULTADOS: Houve aredugéo de 18,06% da
glicemia pré em comparacao a glicemia imediatamente apds. Também constatou-se uma redugéo de 26,45% da glicemia pré em
relacdo a 10 minutos apos. Referente a glicemia imediatamente apds comparada a glicemia 10 minutos, houve um declinio de
10,24%. CONCLUSAO: O protocolo de exercicio fisico de alta intensidade (HIIT), promoveu redugéo da glicemia em todos os
estagios analisados em comparagao a glicemia pré. Podemos inferir que uma sesséo de HIIT melhorou tanto a sensibilidade a
insulina como o metabolismo da glicose. Conclui-se que este protocolo de exercicio podera ser eficiente para o controle e redugao
dos niveis glicémicos de diabéticos tipo I.

57 -MiDIA SOCIAL NO ENGAJAMENTO DE GESTANTES COM DIABETES: UM ESTUDO BRASILEIRO DA COMUNICAGCAO EM
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL NO FACEBOOK

Autores: SOARES, Luciana Aparecida; SILVA, Juliana P.; LOURENCO, Tatiele DE J.;, TOLEDO, Marileila M.; NUNES, Ana Paula LA
N.; NOBRE, Luciana N.; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é o problema metabdlico mais comum durante a gestacéo que atinge 3% a
25% das gestantes. O DMG é um importante fator de risco independente para o Diabetes Mellitus Tipo 2, o que exige orientagao
confiaveis e seguras. OBJETIVO: Analisar e descrever a ocorréncia de grupos e Fanpages relacionados ao DMG no Facebook do
Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional exploratério quantitativo, realizado no Facebook em 28 de maio de
2018, usando os seguintes termos: “Diabetes Gestacional”, “Gravidez e Diabetes”, “Diabetes Mellitus Gestacional”, “Gravidez de
Risco e Diabetes” e “Gestagéo e Diabetes”. Foram excluidos os grupos privados, com menos de 03 membros, ndo brasileiros, e os
nao relacionados ao tema. Para Fanpages, foram excluidas as paginas nao brasileiras, inativas por mais de 90 dias e as nao
relacionadas ao tema. Trés revisoras coletaram, de forma independente, as informagées dos grupos (privacidade, idioma, nome do
grupo) e das Fanpages elegiveis (home da Fanpage, data da ultima postagem). Discordancia entre as pesquisadoras foi resolvida por
consenso. Os dados foram analisados e descritos. RESULTADOS: A pesquisa resultou 37 grupos. Destes, foram encontrados: 31
grupos para "Diabetes Gestacional"; 01 para "Gravidez e Diabetes"; 01 para "Diabetes Mellitus Gestacional "; 03 para “Gestacéo e




Diabetes” e 01 para" Gravidez de Risco e Diabetes ". Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo (14 grupos em espanhol, 03
duplicados e 20 privados), identificou-se que ndo existe grupo publico relacionado ao DMG no Facebook do Brasil. Em relag&o as
Fanpages, a pesquisa resultou 317 paginas. Destas, 89 foram associadas ao termo "Diabetes Gestacional"; 53 a "Gravidez e
Diabetes"; 46 ao "Diabetes Mellitus Gestacional"; 94 a “Gestacao e Diabetes” e 35 a "Gravidez de Risco e Diabetes". Considerando os
critérios de exclusdo (82 paginas néo brasileiras [1: inglés, 81: espanhol], 46 inativas sem postagens nos ultimos de 90 dias e 169 com
informagdes nao relevantes [27: anuncios, 142: outros temas]) apenas 20 Fanpages brasileiras foram relacionadas ao DMG.
CONCLUSOES: A pesquisa evidenciou que, embora o Facebook seja amplamente utilizado em nosso pais como meio de
informacao, ainda sao raras as informagdes publicas sobre DMG em Fanpages e nao existe grupo com acesso livre sobre o tema no
Brasil. Neste sentido, acreditamos que se trata de um potencial meio de comunicagao para o DMG, desde que utilize fontes de
informacgdes seguras para orientar o publico de interesse.

59 - PRE\(ALENCIA DE DIABETES NA POPULA(}AO DO VALE DO JEQUITINHONHA E ASSOCIAGAO COM
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAE CONDICOES DE SAUDE

Autores: PAULA, Elenice dos Santos; SANTOS, Juliana N.; NUNES, Ana Paula N.; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica e crénica com alta prevaléncia mundial, que se caracteriza como
um problema de saude publica. Aocorréncia do DM esta relacionada a fatores socioeconémicos e sociodemograficos, que diferem de
acordo com cada regiao, além de estar comumente associada a varias morbidades. OBJETIVO: Investigar a prevaléncia do DM na
populagéo do Vale do Jequitinhonha e do Estado de Minas Gerais por meio da Pesquisa por Amostra de Domicilio (PAD-MG) e
descrever o perfil socioecondmico e demografico dos individuos entrevistados assim como as relagdes entre o DM e as condigdes de
saude dos sujeitos. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal, com a andlise dos dados de
individuos do Vale do Jequitinhonha que relataram ter Diabetes na PAD-MG, realizada em 2013 pela Fundagao Joao Pinheiro. Foi
realizada estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e analises bivariadas. Para as variaveis categoricas foi realizado o
teste qui-quadrado e para as variaveis quantitativas foi realizado o teste Mann-Whitney. A regressao binaria logistica foi realizada
considerando o nivel de significancia p<0,05. RESULTADOS: De acordo com a estimativa populacional 991.546 (4,8%) individuos da
populagéo de Minas Gerais tem DM. Na mesorregido do Vale do Jequitinhonha, a prevaléncia estimada do DM foi de 4,2%, o que
corresponde a 30.844 individuos. Adoenca foi mais relatada por individuos idosos (50,4%), do sexo feminino (68,2%) e moradores da
zona urbana (74%). Entre as pessoas que possuem DM foi comum o relato de outras morbidades: hipertenséo arterial (71,2%),
doencas cardiacas (24,0%), artrite e reumatismo (22,5%), depressao (13,6%) e insuficiéncia renal cronica (5,9%). Oitenta por cento
(80,0%) dos sujeitos avaliaram negativamente o seu o estado de saude, 32,4 % procuraram atendimento de saude nos més anterior e
22,9% relataram internagéo nos ultimos 12 meses. CONCLUSAO: No modelo final permaneceram associadas & presenca de
Diabetes as variaveis sexo feminino, idade superior a 60 anos, percepg¢ao de saude ruim, presenca de hipertensao, doengas
cardiacas, insuficiéncia renal, artrite e reumatismo, depressao, além da necessidade por servigos de saude. Considerando a elevada
prevaléncia de DM no Vale do Jequitinhonha torna-se necessario um engajamento das politicas publicas para prevengéao, controle e
tratamento da doencga, visto que a mesma tem relagdo com outras morbidades e acarreta aumento da demanda por servigos de
saude, onerando os cofres publicos.

60 - PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM GESTANTES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL DE
UMA MATERNIDADE PUBLICADA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Autores: LIMA, Cristiane dos Santos de Oliveira; CUNHA, Ana Cristina Barros; ARRIPIA, Nathalia M. Viana; MARCHIONI, Isadora;

INTRODUGAO: A gestagdo é um fendmeno fisiolégico que representa grande desafio adaptativo para as condigdes organicas e
emocionais materna, pois envolve mudancas tanto fisicas como psicoldgicas. Esse desafio € ainda maior em gestacdes de risco, pois
as mudancas fisicas se relacionarédo a transformagdes psiquicas com possibilidade de desorganizagéo psiquica da gestante. O
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), diagnosticado no segundo trimestre da gestacgao, traz repercussdes importantes para a mulher
a medida que envolve mudancgas significativas na rotina da gravidez e implica na aprendizagem de novos habitos e comportamentos
pela gestante. Ela pode experimentar reacdes diversas associadas a vivéncia do luto pela perda de uma gravidez idealizada, o que
pode gerar sentimento de culpa, raiva e censura. OBJETIVO: Diante disso, o objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de
sintomatologia depressiva em gestantes com DMG, comparando-as com gestantes com Diabetes Mellitus (DM) pré-gestacional (tipo
I e 1) de um servico pré-natal de uma maternidade publica do Rio de Janeiro, Brasil. METODO: Trata-se de um estudo de coorte
descritivo e retrospectivo realizado com 78 gestantes com Diabetes. A amostra tinha 32,03 anos de idade média, sendo a maioria
solteira (n=41), multipara (n=58) e com ocupacao laboral (n=40). Do total, 48 tinham DMG e 30 possuiam DM pré-gestacional. Todas
responderam ao Inventario de Depressao (BDI) das Escalas Beck enquanto esperavam para consulta pré-natal na Unidade de
Transtornos Enddécrino-metabdlicos na Gestagdo da Maternidade Escola da UFRJ. RESULTADOS: Comparando a prevaléncia de
sintomatologia depressiva (escores 215 no BDI) nos dois grupos, sinais e sintomas de depresséo estiveram presentes com mais
frequéncia em gestantes com DMG (35,41%) do que com DM pré-gestacional (33,33%). Discussdo e CONCLUSAO: A
vulnerabilidade psiquica tipica da gestacdo tem maior impacto na saude mental materna quando existe uma doenga como o Diabetes
Mellitus, em especial quando o diagndstico ocorre na gestagdo, como é o caso da DMG. Nossos achados sugerem que o impacto de
uma gestagao no contexto de adoecimento pelo Diabetes e sua relagdo com a depressao € um dado real, ainda que pouco explorado
e discutido pela literatura nacional. Estudos sobre o tema, com atencédo para a capacitacdo dos profissionais para identificar
problemas emocionais na gestacao de risco, sdo fundamentais para prevengao de quadros depressivos e seus desfechos na
gestacgao e puerpério.

61 - ANALISE DA MOT[VAC.AO PARA PARAR DE FUMAR E A BUSCA POR AJUDA EM UMA AMOSTRA DE TABAGISTAS
USUARIOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO -SP

Autores: BINHARDI, Barbara Aparecida; ZAGO, Karina; MAGNA, Joceli M.; HODNIKI, Paula P.; TEIXEIRA, CarlaR.;

INTRODUGAO: O tabagismo é uma doenca crénica e também um fator de risco para cerca de 50 doengas como o cancer, doencas




pulmonares, doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus Tipo 2. Estudos sugerem que o risco relativo de desenvolver Diabetes é
54% maior em fumantes que usam mais de 15 cigarros/dia. O Diabetes pode levar a complicagbes cardiovasculares, renais e
oculares, por isso sd0 necessarias acoes que o previnam, ja que o fumante diabético se submete a fatores que atuam sobre os
mesmos 6rgaos alvo. OBJETIVO: Analisar o perfil de fumantes e a motivagéo a parar de fumar em uma amostra de usuarios de
unidades de saude do municipio de Ribeirdo Preto. METODOLOGIA: Os dados foram extraidos de um estudo observacional
transversal, aprovado por Comité de Etica, realizado em Ribeirdo Preto no periodo 2017-2018, em que foi entrevistada uma amostra
por conveniéncia, aleatéria, composta por 719 adultos usuarios de unidades de saude. RESULTADOS: Do total da amostra, 118
(16,4%) sao tabagistas, 80 (67,8%) do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 80 anos (mediana de 46,5 anos). Quanto a motivagao
para parar de fumar, das 75 pessoas na faixa etaria dos 30 aos 60 anos, 61 (81,3%) desejam parar de fumar e das 18 pessoas nafaixa
dos 60 aos 80 anos, 15 (83,3%) desejam parar de fumar. Dos dois grupos, pouco menos da metade das pessoas (42,6% e 46,6%,
respectivamente) procuraram ajuda, na maioria, em unidades de saude. Quanto ao tempo de uso do tabaco, dos 43 individuos
tabagistas por 20 a 40 anos, 35 (81,4%) desejam parar de fumar e dos 22 tabagistas por 40 a 60 anos, 19 (86,4%) tem esse desejo.
Quanto a quantidade de cigarros consumidos ao dia, 69 (58,5%) usam menos que 15 cigarros e 49 (41,5%) usam mais que 15
cigarros. Em ambos os grupos, aproximadamente 76% das pessoas mostraram motivagao para parar de fumar. Ademais, 62 (68,9%)
dos pacientes que desejam parar de fumar ja desenvolveram alguma doenca cronica. CONCLUSOES: Nota-se que a idade pode ser
um fator relevante na motivagao para parar de fumar, possivelmente associada a fase do desenvolvimento em que o paciente se
encontra. Segundo Erikson, passada a busca por satisfagdo na carreira e nas relagdes afetivas o individuo adulto tende a se
preocupar com o coletivo, dividindo suas experiéncias e tornando-se uma referéncia ao outro. Neste sentido, o individuo pode estar
mais sensivel para a valorizagdo com o autocuidado e o cuidado com a sociedade. A relagao do tempo de uso do cigarro e a
motivagdo para parar de fumartambém podem estar ligadas as doencas crénicas ja instaladas.

62 - ERROS RELACIONADOS A INSULINOTERAPIA EM PACIENTES ASSISTIDOS EM UM SERVIGO AMBULATORIAL DE
REFERENCIAEMDIABETES

Autores: DE SOUZA, Thais Lima Vieira; CARVALHO, Gemiliana Sombra de Oliveira; LINHARES, Patricia Fontenelle; CHAGAS,
Rafaella Roque; NUNES; Amanda Camara; PINHEIRO, Yasmim Neri; BRITO, Francisco Almir Freitas; MOREIRA, Tatiana
Rebougas;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua agao, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacées em
longo prazo. O tratamento com insulina € um componente essencial da terapia em pacientes com Diabetes Mellitus. Erros
relacionadas a terapia com insulinas podem interferir no controle metabdlico e, consequentemente, influenciar a progressao das
complimcagdes crbnicas da doenga. OBJETIVO: I|dentificar erros relacionados a insulinoterapia em pacientes assistidos em um
servico ambulatorial de referéncia em DM em Fortaleza, Ceara. METODO: Pesquisa descritiva, de delineamento transversal.
Utilizaram-se dados contidos nos protocolos de atendimento de enfermagem ao paciente portador de Diabetes em um Ambulatério
de Referéncia, localizado em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a margo de 2018. Os
dados obtidos foram tabulados e analisados segundo a estatistica descritiva, utilizando-se de niumeros absolutos e porcentagens
simples. Respeitaram-se os preceitos éticos regidos pela resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a qual discorre sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. O sigilo e o anonimato dos participantes foram preservados. RESULTADOS: Os principais
erros relacionados a insulinoterapia foram: ndo comprovagéo do fluxo da agulha em 87,31% (55), 50,8% (32) néo realizavam o
rodizio dos locais de aplicagéo, sendo que 30,15% (19) apresentavam lipo-hipertrofia, 49,21% (31) nado realizavam a assepsia da
borracha onde a agulha se encaixa, 47,62% (30) ndo esperavam o tempo ideal para retirar a agulha apds a aplicac¢éo, 46,04% (29)
utilizavam insulinas fora do prazo de validade apds a abertura do lacre, 46,04% (29) ndo seguiam a ordem correta de associacado das
insulina, 44,45% (28) ndao angulavam adequadamente a agulha para inser¢gdo no subcutaneo, 44,45% (28) ndo realizavam o
descarte correto dos residuos bioldgicos e perfuro-cortantes, 42,86 % (27) ndo homogenizavam a insulina NPH. CONCLUSAO:
Foram identificadas inadequagdes no tratamento insulinico, que podem comprometer o controle glicémico, gerando prejuizos
consistentes a saude do portador de DM. Faz-se necessario que o paciente e a familia desenvolvam habilidades para o manejo da
insulinoterapia, gerenciando adequadamente o tratamento do DM. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do enfermeiro na
realizagédo da educacao em Diabetes como ferramenta de promogao da saude.

63 - METODOS NAO INVASIVOS PARA IDENTIFICAGAO DE DOENGA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFETICA DE MEMBRO
INFERIORE CLAUDICACAOINTERMITENTE EM PESSOAS COM DM2: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: PEREIRA, Fabio C.; COSTA, Mariana F.;DE SOUSA, Ligia; BORGES, Juliana B.C.;

INTRODUGAO: A claudicacdo intermitente é caracterizada por dor, desconforto doloroso, caibra, aperto e até queimacao,
principalmente na panturrilha, durante a caminhada, desaparecendo apdés repouso de menos de 10 minutos, a medida que o fluxo
sanguineo se normaliza. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo é verificar na literatura os métodos nao invasivos para identificar
individuos diabéticos com claudicagao intermitente e/ou com doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) nos membros inferiores.
METODOLOGIA: Areviséo de literatura foi feita por dois pesquisadores com os descritores “intermittent claudication AND diagnosis
AND therapeutic approaches” e “intermittent claudication AND peripheral arterial disease AND physical examination”, nas bases de
dados, Science Direct, PubMed, PMC, PEDro e Scielo. Foram analisados artigos publicados nos ultimos 10 anos (2008 - 2018) que
estivessem em inglés, espanhol ou portugués e que tivessem como sujeito de pesquisa, humanos. RESULTADOS: 113 artigos foram
encontrados, sendo 102 excluidos por dupla entrada ou por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo, restando 11 artigos
selecionados. O indice tornozelo-braquial foi 0 método ndo invasivo para diagnostico de doenca arterial obstrutiva periférica nos
membros inferiores e claudicagao intermitente mais utilizados, devido baixo custo, facil manejo e boa aplicabilidade na pratica clinica.
Por se tratar de um exame simples, de facil execugéo e que nao requer treinamento especializado, 0 mesmo pode ser realizado em
regime ambulatorial, ndo sé por médicos, mas pela equipe paramédica, afim de detectar mais casos de DAOP. CONCLUSAO:
Dentre os métodos ndo invasivos para identificagdo da DAOP, foram encontrados na literatura 7 questionarios, 4 testes de
capacidade funcional e 14 diferentes exames, sendo o indice tornozelo-braquial e o Doppler os métodos predominantes.




65 -DINAMICA FAMILIAR DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: AMARAL, Verbnica Rabelo S.; ROCHA, Roseanne Montargil; VASCONCELQOS, Rayzza dos Santos; FARIAS, Lais S. dos
Santos; Vianna, Geovanna dos Santos; DOS SANTOS, Isabella Ramos; BARBOSA, Fernanda Alves; ANDRADE, Lais Almeida;

INTRODUGAO: A familia é a principal fonte de apoio social da pessoa com Diabetes Mellitus Tipo 2- DM2, auxiliando em suas
necessidades, visto que o DM2 é uma condi¢do que exige mudangas nos habitos de vida, e frequentemente causa estresse e medo
relacionados ao seu controle necessario. OBJETIVO: Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a funcionalidade
familiar de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2. METODO: Tratasse de um estudo transversal, do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, que teve como cenario duas Unidades Basica de Saude do municipio de Itabuna, localizado no sul da Bahia. Acoleta de
dados foi realizada no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018, através da visita domiciliar das pesquisadoras, acompanhadas
pelo agente comunitario de saude. Os participantes da pesquisa foram 243 pessoas com DM2, com idade superior a 18 anos,
cadastradas nas Unidades de Saude da pesquisa, que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura, ou impressao digital,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
sob o parecer 2.346.497 e CAAE: 74607417.6.0000.0055. Foi utilizado um questionario com variaveis sociodemograficas e clinicas,
e, o instrumento Adaptation, Partnership, Growth, Affection and Resolve - APGAR de Familia, que avalia a dindmica familiar através
dos cinco dominios: adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva. A populagédo do estudo
foram maioria do sexo feminino (71,8%), com idade igual ou superior 60 anos (65,9%), renda até 3 salarios minimos (92,8%), que
moram com 1 a 3 pessoas (71,3%) e tem DM2 ha menos de 10 anos (86,0%). RESULTADOS: Os dados evidenciaram que a maioria
refere boa funcionalidade familiar (77,4%), seguida de moderada disfuncao familiar (13,2%) e elevada disfungéo familiar (9,5%). No
dominio adaptagéo, 67,9% relataram estar sempre satisfeito ao recorrer a familia em busca de ajuda, no dominio companheirismo,
71,7% sempre encontram apoio da familia, no dominio desenvolvimento, 75,4% demostram satisfagdo com a maneira que a familia
aceita e apoia os desejos, no dominio afetividade 67,5% das pessoas com DM2 estavam satisfeitos com a maneira que a familia
demostra afeicéo e reage as suas emocgdes, e, no dominio capacidade resolutiva, 75,4% afirmaram estarem satisfeitos com a
maneira que compartilha o tempo com a familia. CONCLUSAO: Conclui-se que a populagéo do estudo tem o apoio da familia, sendo
um importe fator a ser considerado no gerenciamento do Diabetes.

66 - PERFIL DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA
DAFACULDADE DE MEDICINADOABC

Autores: CARVALHO, Maria Isabel Cardoso dos Passos; BANHOS, Fernanda F; ALMEIDA, Marina L.M; CARMO, Ana Paula P;
SANTOS, SaraL; SMANIO, Maria Carolina M; JUNIOR, Augusto Cezar S; FILHO, Fadlo F;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica cuja prevaléncia aumentou significativamente devido as
suas causas multifatoriais: obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada e envelhecimento da populacdo. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, 16 milhdes de brasileiros possuem DM, sendo que 90% correspondem ao DM2. Para controle das
taxas glicémicas, é necessario adotar um tratamento multidimensional incluindo mudancgas no estilo de vida. Também s&o prescritos
antidiabéticos orais e, grande parte dos pacientes precisam associar insulina ao tratamento posteriormente, pois ocorre um declinio
progressivo das células beta pancreaticas, responsaveis pela produgéo de insulina. Quando néo ha bom controle da DM, aumentam-
se as chances de desenvolvimento de complicagbes macrovasculares e microvasculares, que trazem prejuizos a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos individuos. OBJETIVO: Diante do crescente nimero de casos e da grande importancia do DM2,
esse trabalho visa analisar o perfil de pacientes com DM2 acompanhados no ambulatério de endocrinologia da Faculdade de
Medicina do ABC. METODOLOGIA: O trabalho consistiu na avaliagao dos prontuarios de 17 pacientes com DM2 acompanhados no
servico. RESULTADOS: Nota-se um predominio de pacientes do sexo feminino (58,8%) e média de idade de diagndstico de DM2 aos
51,2 anos. Além disso, a média de tempo de DM2, de IMC e de hemoglobina glicada(HbA1c) &, respectivamente 14,6 anos,
27,8kg/m2 e 7,73%. Analisou-se também que 10(58,82%) pacientes faziam uso de insulinoterapia, sendo 100% NPH e 30% Regular.
Todos os pacientes utilizavam antidiabéticos orais, sendo eles: Sulfonilureias (Gliclazida e Glibenclamida), Metformina, Pioglitazona,
Empagliflozina e Acarbose. Em ordem de frequéncia tem-se: 94,11% Metformina, 29,41% Sulfonilureia. De todos os pacientes,
29,41% apresentaram complicagdes microvasculares e 17,64% comprometimento macrovascular. CONCLUSOES: Devido ao fato
de o estudo se basear em um servigo publico de referéncia, nota-se uma frequéncia maior de pacientes de dificil controle da doenca e
com maiores comorbidades. No Brasil, a manutengao do nivel de HbA1c abaixo de 7% € uma das principais metas no controle do DM.
Entretanto, no estudo, nota-se valor superior, o que representa risco aumentado para complicagdes do DM. Logo, é de extrema
importancia que se tenha uma equipe multiprofissional para acompanhamento integrado e detalhado do paciente em rede
secundaria.

67 - ANALISE RETROSPECTIVA DAS ALTERAGOES SENSORIOMOTORAS DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS

Autores: JORGETTO, Juliana Vallim; JORGETTO, Giovanna Vallim; OGGIAM, Daniella Silva; KUSAHARA, Denise Miyuki; GAMBA,
MonicaAntar;

INTRODUGAO: P¢é Diabético é o termo utilizado para nomear as diversas alteracdes e complicacdes ocorridas, isoladamente ou em
conjunto, nos pés e nos membros inferiores de pacientes diabéticos, caracterizado pela presenga de ao menos uma das seguintes
alteragbes: neurolégicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas. As complicagdes sensorio-motoras trazem grande morbidade para
esses pacientes, tornando-se necessario que se identifiquem fatores de risco predisponentes a fim de que sejam evitadas.
OBJETIVO: Identificar alteragdes sensorio-motoras de pés de individuos com Diabetes Mellitus (DM). MATERIAL E METODO:
Estudo descritivo e retrospectivo, cuja amostra foi composta por 76 individuos portadores de DM que participaram de Campanha de
Avaliagao Fisioterapéutica para deteccéo das alteragdes sensoério motoras promovido pela Associagao de Diabetes de Sao Joao da
Boa Vista. Os critérios de inclusdo foram individuos com DM, ambos os sexos, que aceitaram participar do estudo, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que ndo tivessem nenhum déficit intelectual ou auditivo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Associadas de Ensino de S&o Jodo da Boa Vista. A coleta dos dados foi




realizada por meio de anamnese e exame fisico dos pés dos pacientes. Foram incluidas no estudo variaveis referentes a
caracterizagdo dos pacientes (idade, sexo, classificagdo do Diabetes e tempo de diagndstico), a inspecao sobre o tipo de calgado
usado, marcha e sintomas neurolégicos, e ao exame fisico dos pés (avaliagao sensorial tatil e funcional). RESULTADOS: O Diabetes
Tipo 2 foi 0 mais recorrente (55,3%), com predominio do sexo feminino e média de duragao de DM de 10 anos. No grupo estudado,
47,36% apresentaram marcha claudicante e 53,94% queixaram-se de dor, assim como 39,5% referiram n&o fazer uso de calgado
adequado. Ao exame fisico dos pés sensorial (73,7% dos avaliados apresentavam sensibilidade normal em regido de 1° e 3°
pododactilo, 68,4% apresentavam sensacgéo protetora diminuida em regido de 3° pododactilo e 12 cabeca de metatarso e 34,7%
apresentavam sensagéao de pressao profunda em regido de 32 e 52 cabega de metatarso), e funcional (68,4% conseguiram realizar a
flexdo plantar e 72,4% a dorsiflexdo com ou sem auxilio; 48% realizaram eversao e 80% a inverséo, e por fim, 85% conseguiram
realizar a flexdo dos dedos e 90% a extensdo dos mesmos). CONCLUSAO: Pode-se concluir que as alteracdes sensoriais estiveram
mais presentes em relagao as alteragdes motoras nos pés da populagao estudada.

69 - ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES EM USO DE INSULINA: EXPERIENCIA DE UM SERVIGO DE FARMACIA
CLINICA

Autores: MARTINS, Luara Montalvdo; SANTOS, Heitor T.C.; GOMES, Gabrielle K.A.; BALDONI, André O.; DOS SANTOS, Thais
E.B.; SANCHES, Cristina; PEREIRA, Mariana L.;

INTRODUGAO: O manejo de pacientes em uso de insulina constitui um dos grandes desafios no cuidado daqueles que convivem
com o Diabetes Mellitus (DM)1. As peculiaridades desse insumo vao desde o armazenamento até o descarte adequado das seringas,
passando pela utilizagdo de técnicas corretas de aplicacao e identificagdo de crises de hipoglicemia. Dessa forma, somente as
informagdes fornecidas no momento da dispensacdo do medicamento n&o significam sucesso terapéutico, demandando
acompanhamento profissional durante o seu uso. Acredita-se que a combinagédo de uma comunicacao verbal efetiva com o paciente
e a utilizagdo de material impresso uniformizam as agdes educativas por parte dos profissionais, além de fortalecer o nivel de
compreensao do paciente e aumentar seu envolvimento no processo de cuidado. OBJETIVOS: Descrever a experiéncia de um
servico de farmacia clinica na elaboragéo e utilizagdo de materiais que subsidiem a educagéo de pacientes com DM em uso de
insulina. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia. Os materiais educativos foram elaborados a partir do levantamento
de demandas identificadas durante o atendimento dos pacientes em uso de insulina, em um servigo de farmacia clinica de um
ambulatério universitario. RESULTADOS: Foram elaborados materiais com orientagao sobre armazenamento da insulina, preparo
antes de cada uso, informagdes sobre os locais de aplicacao, seletores de locais para aplicagdo, com destaque de orientagdo sobre
necessidade de rodizio e descarte adequado das seringas. Durante o acompanhamento os pacientes também receberam um diario
para monitorizacdo da glicemia capilar e orientagbes de como identificar e proceder em casos de crises de hipoglicemia.
CONCLUSAO: Uma avaliagdo qualitativa mostrou que a utilizagdo do material desenvolvido se mostrou efetiva na melhoria do
controle glicémico e na diminuigcao de crises de hipoglicemia dos pacientes acompanhados no servigo de Farmacia Clinica. Estudos
quantitativos de avaliagado dos resultados clinicos do servico sdo necessarios para mensurar o efeito das medidas educativas
aplicadas.

70 - PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS ACOMPANHADOS AMBULATORIALMENTE EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: TAVARES, Carmem Cintra de Oliveira; NUNES, Amanda Camara; DE ALENCAR, Carla Siebra; LINHARES, Patricia
Fontenele; CHAGAS, Rafaella Roque; CARVALHO, Gemiliana Sombra de Oliveira; NEGREIROS, Diana da Silva; MOREIRA,
Tatiana Rebougas;

INTRODUGAO: As doencas cronicas n&o transmissiveis (DCNT) se configuram na mais impactante e crescente preocupagao de
saude publica da atualidade, destacando-se entre elas o Diabetes Mellitus (DM). Uma doenga metabdlica caracterizada por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢do ou na acao da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, como a
destruigao das células beta do pancreas ou resisténcia a agao periférica da insulina. A fase cronica da hiperglicemia relaciona-se a
lesdes, alteragbes da fungéo e faléncia de muitos 6rgaos, principalmente vasos sanguineos, nervos, coragao, rins e olhos.
OBJETIVO: O estudo tem como objetivo caracterizar os pacientes portadores de Diabetes Mellitus acompanhados
ambulatorialmente em um Hospital Universitario. METODOLOGIA: Pesquisa descrita, utilizando de dados contidos em protocolo de
atendimento de Enfermagem com aplicabilidade em um Ambulatério de Diabetes localizado em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados
foi realizada por Enfermeiras Residentes da area Assisténcia em Diabetes, no periodo de fevereiro a abril de 2018. Seguiram-se os
preceitos éticos estabelecidos da Resolugado N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres
humanos. RESULTADOS: Foram selecionados 63 protocolos e apds a analise dos dados foi possivel identificar o perfil dos pacientes
acompanhados ambulatorialmente por diagndstico de Diabetes Mellitus. Deste modo obtivemos que a maioria dos pacientes eram do
sexo feminino (65,1%), com idade entre 25 e 65 anos (65,1%). Além disso, foram coletadas informagdes sobre os principais sintomas
agudos apresentados, destacando-se entre eles; dor em MMII (39,7%), caibras (30,2%), alteragbes visuais (30,2%), parestesia
(25,4%), poliuria (28,6%), polidipsia (19%) e polifagia (12,7%). O valor da glicemia capilar, no momento da consulta, também foi
analisado, estando a maioria dos pacientes em estado hiperglicémico (44,4%), enquanto 36,5% estavam apresentando niveis de
normalidade e 6,3% em hipoglicemia. CONCLUSAO: Os dados identificados neste estudo permitiram tragar o perfil dos pacientes
acompanhados, favorecendo a elaboracéo e aplica¢ao dos cuidados de enfermagem direcionados a essa populagao.

71-MAPA DE CONVERSAGCAO: UMATECNOLOGIA EDUCATIVAEM CRIANGAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Autores: NEVES, Clarice da Silva; MOREIRA, Tatiana R.; RAMALHO, Eduardo O.; VIEIRA, Renato B.; NEGREIROS, Francisca
D.S.; CARVALHO, Silvana L.; AQUINO, M°de Jesus N.; SILVA, Lucilane M .S.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é a doenga crénica mais prevalente na infancia. Sua incidéncia vem aumentando,
particularmente na populagdo menor que 5 anos. O individuo com DM1 convivera com a doenga por longos periodos de tempo, sendo
importante o controle metabdlico para a preveng¢ao de complicagdes relacionadas. O tratamento do DM1 é multifatorial, envolvendo a




insulinoterapia, o monitoramento glicémico, mudangas no estilo de vida e manejo de complicagdes agudas. Para tanto, o uso de
tecnologias ludicas € uma alternativa para a educacao do usuario sobre sua condicdo. Nesse contexto, destacam-se os mapas de
conversagdo em Diabetes, ferramenta desenvolvida pela Federacao Internacional de Diabetes, a partir de ilustragdes interativas,
com metaforas sobre o Diabetes e situagdes cotidianas vividas pelos usuarios. OBJETIVO: Descrever a aplicagcdo de um mapa de
conversacdo em Diabetes com um grupo de criancas com DM1. METODO: Relato de experiéncia, desenvolvido de setembro a
dezembro de 2017, em um servigo ambulatorial de referéncia, em Fortaleza, Ceara, Brasil. Participaram 83 usuarios, entre diabéticos
e acompanhantes. RESULTADOS: Os grupos ocorreram com periodicidade semanal, sendo conduzidos por enfermeiros
facilitadores em saude. O tempo médio da intervengao foi de 60 minutos e a média de participantes foi de 6 usuarios por sessado. As
tematicas mais prevalentes durante as intervengdes formam: sentimentos e emogdes que surgem com o Diabetes; importancia de
aceitar o diagnéstico de DM1; comunicando-se com outras pessoas sobre a doenga; insulina e o monitoramento da glicose
sanguinea (sinais, sintomas e manejo da hipo e hiperglicemia); controlando o Diabetes em familia; e crescendo saudavel com o DM1.
Frequentemente, percebeu-se empatia entre os usuarios, que se identificavam na condigdo um do outro e discutiam acerca de
tematicas muitas vezes nao referidas nas abordagens educativas individuais. Através do relato de um usuario, os demais se
identificam, percebem que néo estao sozinhos, que os outros passam por adversidades semelhantes. Por meio da empatia e do
discurso do outro, os participantes constroem saberes e praticas para o préprio cotidiano. CONCLUSAO: O uso do mapa de
conversagao um uma populagao de criangas com DM1 possibilitou a discussao de pontos-chave relacionadas a doenca, bem como a
troca de experiéncias entre os usuarios, com busca do empoderamento dos pacientes, em prol da execugao de uma autocuidado
efetivo, controle da doenca e prevencao de complicagdes relacionadas.

72 -EDUCAGAO EM DIABETES EM AMBIENTES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS, MINAS
GERAIS

Autores: MOURA, Alan Carvalho Caetano; DOMINGUETI, C.P.;

INTRODUGAO: A prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) tem aumentado em todo o mundo (IDF, 2017; SBD, 2017). A falta de
conhecimento sobre a doenga, os temores e as atitudes em relagcao a alimentacéao, exercicio fisico e medicagao tém relagao direta
com a dificuldade de adesao ao tratamento e controle da glicemia (SBD, 2017; SILVA et al., 2009). Neste contexto, a educagao em
Diabetes se mostra fundamental, pois permite a facilitagdo de conhecimentos, habilidades e capacidades necessarias para o
autocuidado e controle da doenga (SANTOS et al., 2009; SBD, 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
(2017), sao objetivos da educagado em Diabetes: promover o autocuidado; melhorar os resultados clinicos; prevenir o surgimento do
DM e de suas complicagdes; e proporcionar melhor qualidade de vida. As estratégias educacionais para alcanga-los incluem:
palestras; encontros educativos que incentivem a exposi¢ao de duvidas e a quebra de paradigmas; e dindmicas de grupo que
valorizem o relato de experiéncias dos préprios pacientes (SBD, 2017; SILVA et al., 2009). OBJETIVOS: Promover atividades
envolvendo a comunidade com a finalidade de transmitir conhecimentos sobre o DM, motivando o autocuidado e a promogao da
saude. METODOLOGIA: Serao conduzidas palestras, em “data show” ou pésteres, por alunos do Curso de Farmacia da UFSJ, em
ambientes de atencao primaria a saide do municipio de Divinépolis - MG, divulgadas por panfletos e cartazes. Ao final, sera aberto
um espaco para o esclarecimento de duvidas, com foco na comunicagao, educacgao interativa e compartilhamento de experiéncias
dos proprios participantes com relagdo ao DM. Serao elucidadas as diferencas entre os tipos de insulina, armazenamento e descarte
de agulhas, demonstrando-se a técnica de preparo e aplicagdo. Eventos em pragas publicas de Divindpolis seréo realizados visando
rastrear o DM e promover a educagéo em Diabetes, divulgados via internet e na rede de televiséo local. Cartilhas educativas sobre
DM serao distribuidas aos participantes durante os eventos realizados. RESULTADOS: Espera-se com a realizagao deste projeto
que a populacao em geral obtenha conhecimentos sobre o DM, superando barreiras impostas por medo e inseguranga. Os encontros
educativos devem promover a compreensdo da terapéutica, o autocuidado e incentivar o diagnéstico precoce da doenga.
CONCLUSOES: Aeducagdo em Diabetes é uma ferramenta importante para o controle da doenca. A difuséo de conhecimento sobre
o DM motiva o autocuidado, melhor prognéstico e o diagnostico precoce da doenca.

73 - APLICATIVO PARA O ACOMPANHAMENTO DO AUTOMONITORAMENTO DE GLICEMIA CAPILAR DE PACIENTES
INSULINODEPENDENTES

Autores: SILVA, Michelle dos Reis; RODRIGUES, Leidiane T.C.; BASTOS, Cristiane P, NETO, José de O.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que, independentemente da faixa etaria e etiologia, causa impacto negativo
comprometendo a qualidade de vida de seu portador, além de ser considerado um problema de saude publica, que faz com que o
Sistema Unico de Satide aprove a dispensacdo do aparelho e insumos para paciente DM insulinodependente. Para obtencéo de um
bom controle metabdlico, é preponderante que profissionais de salde supervisionem a adesao ao plano terapéutico estabelecido. A
melhor forma de atingir bom controle glicémico é a monitorizagao diaria da glicemia capilar. Como ferramenta, tém-se aparelhos
automatizados para monitoramento de glicemia que oferecem vantagens para o controle do DM, registrando marcadores de teste
pré/pos-prandial. Através da conexdo USB, consegue-se mensurar e transferir de forma segura registros realizados pela ferramenta
para o computador. OBJETIVO: Realizar e avaliar o monitoramento das glicemias capilares utilizando aplicativo, através da conexao
USB, para mensurar e transferir de forma segura registros realizados pela ferramenta para o computador, o que facilita a
interpretacao dos profissionais de saude, concedendo embasamento para intervengdes e orientagées necessarias no plano de
cuidado do paciente. METODOLOGIA: Foram criadas em laboratério solu¢des de variadas concentragdes, sendo uma solugao-mae
e a partir dela solugdes-filhas (com concentragédo de 200, 100 e 50 mg% de glicose) e plano terapéutico, o que nos permitiu realizar
testes e mensurar os resultados obtidos. RESULTADOS: Através da analise dos graficos ofertados pela ferramenta, foi possivel
avaliar e medir a aderéncia do paciente ao plano terapéutico, sabendo se as medi¢des foram realizadas de maneira adequada, em
horarios indicados, com aparelhos calibrados e ajustes de data/hora. Tendo tais pardmetros pré-estabelecidos e utilizando aplicativo
com conexao USB, foi possivel obter resultados que avaliados pela equipe de saude, de acordo com o plano terapéutico de cada
paciente, possibilitara intervengdes que gerem melhorarias no tratamento, facilitando o cumprimento de metas e manutengéo de um
estado metabdlico favoravel, invalidando o registro manual pelo paciente. CONCLUSOES: Ter ferramentas que permitam avaliar e
medir a aderéncia do paciente ao plano terapéutico € essencial para que profissionais de saude auxiliem o paciente a adotar
estratégias eficazes de enfrentamento da doenga, que inclui mudanca do estilo de vida e, sobretudo, desenvolvimento da autonomia




do portador para o autocuidado, por intermédio da educagéo em saude. .
74 - GLICEMINHA: UMA FERRAMENTA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM MOVIMENTO PARA A AUTONOMIA
DO CUIDADO, EM CACHOEIRA-BA

Autores: MALUF, Rita de CassiaA.;

INTRODUGAO: O presente estudo é uma sistematizacdo dos desafios, resultados, avaliacdes e perspectivas de um trabalho de
educagao em saude com pessoas diabéticas realizado no grupo GliceMinha (Glice=glicemia e Minha=autocuidado), na cidade de
Cachoeira, Bahia. OBJETIVO: E um grupo voluntario que tem como proposta ser uma ferramenta de educagdo em Salde para a
autonomia do cuidado. Foi fundado em quatro de abril de 2016, formado por uma médica sanitarista com experiéncia em saude da
familia e pessoas com Diabetes do tipo II. Aideia deste grupo deu-se pela maturagdo dos anos com trabalho de educagdo em saude e
por perceber na cidade de Cachoeira um quantitativo expressivo de casos de amputacdes por Diabetes. Diante disso, teve-se a
inquietagdo: A forma de intervencéo no tratamento com diabéticos tem sido eficiente no processo de modificagdo de praticas no
cuidado com a saude? Apesar do avango das praticas que empoderam a pessoa com Diabetes para torna-la ativa a assumir a
responsabilidade do autocuidado, para a prevencao das complicagdes e para a promogao da sua saude, é perceptivel o poder
limitante das estratégias educacionais de transmisséo de informagéo. Neste sentido, o desafio do GliceMinha reside em: Como
motivar pessoas para que altere as suas praticas? Como empodera-las para uma aprendizagem efetiva? No trabalho de educacgao
em saude com diabéticos, o pressuposto € partir de suas necessidades, buscando possibilidades de convivio segundo vivéncias
passadas e cotidianas, ou seja, a interface entre a pessoa e a sua doenga. A aprendizagem efetiva é pega chave para torna-los
participantes ativos do processo saude-doenca. Deste modo, objetiva-se apresentar um modelo de pratica de educagdo em saude
que tem levado a mudancas na pratica do autocuidado em Diabetes Mellitus Tipo |l. METODO: A metodologia utilizada no GliceMinha
é desenvolvida mesclando os preceitos de Oren, - Teoria do Autocuidado — e na Teoria da Educacgao Libertadora, de Paulo Freire, a
aprendizagem a partir de experiéncias, visto que o homem é um ser situado e temporalizado. Dentro do grupo desenvolve-se rodas
de conversas semanais, mediadas pela troca de experiéncias, vivéncias e discussao sobre o que é estar diabético: seu diagndstico,
tratamento e complicagdes, contando com a colaboragao de profissionais convidados da area de saide. CONCLUSAO: Acredita-se
que através da troca de saberes, respeitando sentimentos e crengas, haja auxilio na compreensao do ser integral em toda a sua
dimenséo: fisico, mental, social, cultural e espiritual. Como estimular a autonomia do cuidado? O que devemos fazer para "afetar" a
nos profissionais da saude e consequentemente 0 nosso usuario? Essas sdo perguntas que estimularao sempre a pensar, mudar e
aprender. Deseja-se que este trabalho desperte, em nds, profissionais de salde, o desejo pela troca efetiva de saberes, e ndo s6 a
passagem de informacgao.

75 - CONHECIMENTO DE IDOSOS COM DIABETES SOBRE DIABETES: CARACTERIZAGAO, FATORES ASSOCIADOS E
IMPACTO NOAUTOCUIDADO

Autores: NOBRE, Luciana Neri; DA CRUZ, Renata Araujo,PRATES, Julia Tereza Aparecida Caldeira;, TOLEDO, Marileila
Marques;DE SOUZA, Alessandra Hugo; DE ARAUJO, Eliane;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma das DCNT mais comum entre os idosos. Estima-se que no ano de 2045, o Brasil tera
uma populagao de 12 milhdes de diabéticos, sendo que aproximadamente 44,4% destes terdo entre 50 a 79 anos.O tratamento do
DM envolve varios cuidados e conhecimento acerca da doencga, o que o torna complexo e dependente da participagao ativa do
paciente para conseguir ter o controle glicémico adequado e a prevencédo das complicagdes decorrentes, como problemas
cardiovasculares, retinopatia, doenga renal do Diabetes e neuropatia, levando a diminuigao da qualidade de vida. OBJETIVO: Avaliar
o conhecimento de idosos com Diabetes Mellitus (DM) atendidos num Centro Estadual de Atengéo especializada, conhecer seus
fatores associados, e verificar o impacto do conhecimento no autocuidado dos idosos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
investigatorio e retrospectivo com idosos com DM. Foramavaliados conhecimento (DKN-A) e autocuidado (QAD)em DM, e
informagdes sobre condi¢ao socioeconémica, marital e de saude. Para analise estatistica foram utilizados testes qui-quadrado, de
correlagao de Pearson, regressio logistica e regressado linear.Adotou-se nivel de significancia 0,05. RESULTADOS: Houve
predominio de voluntarios do sexo feminino (76,1%),com médias de idade, tempo escolaridade e de diagndstico de DM
respectivamente de 68,8, 3,1 e 10,6 anos. Grande parte (51%) apresentou conhecimento satisfatério sobre DMe um escore de bom
autocuidado para os eixos alimentagao geral e especifica, cuidadocom os pés e medicacgao. Aidade e a escolaridade apresentaram
associacdo com oescore de DKN-A (OR=6,9; p-valor=0,03; OR=4,43; p-valor=0,01 respectivamente). CONCLUSAO: O
conhecimento sobre DM néo foi associado a nenhum dos eixos do autocuidado em DM. Em relagédo ao autocuidado, apesar dos
escores terem sido considerados como bons para quatro dos seis eixos, para grande parte isso nao foi confirmado, ja queum nimero
elevado de idosos apresenta um mau controle metabdlico do DM.

76 - COMPARAGAO DO METODO DE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS E DA INTERVENGAO NUTRICIONAL TRADICIONAL
NO CONTROLE GLICEMICO E LIPEMIADE PACIENTES COMDIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: PIRES, Luciana de Almeida; FERNANDES, Avany P.; LOPES, Tais S.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma epidemia atual decorrente do envelhecimento populacional, sedentarismo, habitos
alimentares inadequados e obesidade. A intervencéo dietética é fundamental no tratamento do DM, visando controle glicémico,
melhora dos parametros clinicos e da qualidade de vida do individuo. OBJETIVO: Comparar os efeitos da intervengao nutricional
tradicional e do método de contagem de carboidratos no controle glicémico e lipémico de mulheres com DM Tipo 2. METODOLOGIA:
Trata-se de ensaio clinico controlado e randomizado com 27 mulheres com DM Tipo 2 atendidas em ambulatério de nutrigdo da
cidade do Rio de Janeiro. As participantes foram divididas em dois grupos: intervencgao tradicional (GIT) e contagem de carboidratos
(GCC) com 90 dias de estudo. Foram realizadas avaliagbes da atividade fisica, consumo alimentar, medida do peso corporal,
estatura, perimetro da cintura e calculo do indice de massa corporal (IMC). Aanalise bioquimica incluiu glicose de jejum, hemoglobina
glicada, insulina e perfil lipidico. Para ambos os grupos a prescrigéo foi individualizada, com dieta hipocalérica e adequagao de
macronutrientes (SBD,2016). Para o GIT foi utilizado plano alimentar com lista de substituicdo. Para o GCC aplicou-se o método por
equivaléncia, de maneira que cada um equivalente correspondia a 15 g de carboidratos, as substituicdes podiam ser realizadas




desde que nao excedesse a quantidade total de carboidratos em cada refeicao. A analise estatistica foi realizada com calculo de
medidas de tendéncia central e de dispersao, admitindo nivel de significancia estatistica p<0,05. O estudo foi aprovado em comité de
ética do hospital. RESULTADOS: A média de idade do GIT foi de 53,318,5 anos e no GCC foi de 50,4+6,2 anos. Ambos 0s grupos
apresentavam obesidade grau | e observou-se perda média de peso de 2,9 kg no GIT, enquanto que no GCC nao foi verificado o
mesmo efeito. Apenas o GIT apresentou reducao de 2,5cm do perimetro da cintura. A média de glicose de jejum e hemoglobina
glicada iniciais eram elevadas e observou-se redugao da glicemia no GIT quando comparado ao GCC. O efeito da dieta tradicional
sobre a hemoglobina glicada refletiu controle glicémico. O HDL-colesterol estava reduzido no inicio do estudo, sendo observado
efeito positivo em ambos os grupos no final da intervencdo. CONCLUSAO: Foi observado efeito benéfico no GIT no controle
glicémico, HDL-colesterol, peso corporal e perimetro da cintura, quando comparado a abordagem pelo método de contagem de
carboidratos.

77 - PERFIL DE IDOSOS COM DIABETES ATENDIDOS NUM CENTRO ESTADUAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA
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INTRODUGAO: O aumento da longevidade e a redugéo das taxas de mortalidade mudaram o perfil demografico do Brasil nas ultimas
décadas. Contudo, esse acelerado processo de envelhecimento, traz consigo enfermidades complexas e onerosas, que podem
exercer diferentes efeitos sobre a mortalidade e incapacidade dos idosos. Dentre essas enfermidades, o Diabetes se destaca além do
elevado potencial de morbimortalidade, o que o torna um grave problema de saude publica, responsavel por complicacbes
cardiovasculares, encefalicas, renais, vasculares periféricas, oculares e periodontais. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico
de idosos diabéticos atendidos no Centro Estadual de Atencao Especializada, Diamantina/MG. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo investigatorio e retrospectivo, com idosos portadores de Diabetes atendidos no referido Centro que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os idosos responderam a um questionario contendo informacoes
sobre condigdes socioecondmicas, marital, e de saude. Na analise estatistica foi realizada analise descritiva dos dados. O Projeto foi
submetido a um comité de ética, o qual aprovou e tem nimero de parecer de 2.044.018. RESULTADOS: Entre os idosos diabéticos
atendidos no Centro Estadual de Atencao especializada, a maioria faz acompanhamento neste centro ha menos de dois anos
(65,9%), tem diagndstico respectivamente ha mais de 5 anos de Diabetes e hipertenséo de 56,4% e 71,2%, reside fora da sede de
Diamantina (67,2%). Grande parte é do género feminino (74,1%), sem companheiro/a (56,1%), com baixa escolaridade (49,1% tém
menos de 3 anos de estudo), com idade até 70 anos (63,8%), residem em casa propria (94,7%) com duas a trés pessoas no domicilio
(53,6%), e um numero consideravel (48,2%) vivem com renda familiar per capita de até meio salario minimo mensal. CONCLUSAO:
Pode-se concluir que os idosos com Diabetes acompanhados no Centro Estadual de Atengao Especializada apresentam um perfil
considerado de risco, ja que grande parte tem baixa escolaridade, elevado tempo de diagndstico de Diabetes, e baixa renda, fatores
que em conjunto podem dificultar a compreensao das agdes educativas que ocorrem neste centro, bem como a adesdo ao
tratamento. Assim espera-se que a caracterizagao epidemiolégica desses idosos sirva de entendimento sobre o perfil tragado nesta
unidade de saude e contribua para posteriores pesquisas que visem o controle de eventos relacionados ao Diabetes.

79 - JUDICILIAZIGAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
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INTRODUGAO: O Sistema Unico de Saude enfrenta dificuldades para garantir o direito universal e integral & satide sendo comum
ocorrer a falta de disponibilidade de medicamentos e insumos. No caso do diabetes mellitus por se tratar de uma doenca crénica os
usuarios do Sistema de saude necessitam de recursos permanentes para o gerenciamento e controle da doenca. OBJETIVO:
Analisar as agdes judiciais de moradores do municipio de Ribeirdo Preto para medicamentos do tratamento do diabetes relacionando
com variaveis sociodemograficas do endereco de residéncia dos participantes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecolégico. A
populacao do estudo foi composta pelos residentes de Ribeirdo Preto que pleitearam medicamentos para o tratamento de diabetes
mellitus entre janeiro de 2004 e dezembro 2013. Os dados foram coletados no Departamento Regional de Saude XII. E o projeto foi
aprovado no comité de ética do local do estudo. Os enderecgos dos participantes foram geocodificados no programa QGIS 2.18 apds
serem georreferenciados através da latitude e longitude no programa Google Earth. Foi realizada a analise de autocorrelagéo
espacial com variaveis sociodemograficas em especial de renda do indice Paulista de Vulnerabilidade Social com o programa
GeoDa. RESULTADOS: No periodo do estudo foram movidos 470 processos no municipio de Ribeirdo Preto sendo 269 por
pacientes do sexo feminino e 201 por pacientes do sexo masculino. Aidade do paciente no inicio do processo judicial variou de 2 a 106
anos. O medicamento mais solicitado foi a insulina Lantus (glargina) em 271 dos casos. Houve uma correlagéo espacial positiva com
valor | de Moran Local de 0,1894 (p=0,001) entre o nimero de processos judiciais e a propor¢cao de domicilios com renda per capita de
mais de dois salarios minimos. CONCLUSOES: O presente estudo mostra uma correlagdo entre a renda e os processos judiciais
mostrando que a renda € um determinante social da saude que interfere no acesso aos medicamentos e insumos gerando
inequidades na saude do municipio.

80 - INCIDENCIA DE AVE ENTRE AS PESSOAS COM DIABETES NO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) ATENDIDOS POR ENFERMEIROS

Autores: RAMOS, Sonia Couto; ALVES, Vanessa;, SOUZA, Natan de Séo José ; PAIVA, Carla C. Cunha; SILVA, Fatima Regina;
GALLO, Andrea Maria Alice; MARUI, Fabiane, R.R.H;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus &€ uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT), considerada prioridade mundial segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), sendo possivel que metade nédo tenha conhecimento de possuir a doenga, o que a torna uma
agravante pois, acarreta complica¢des cronicas, dentre elas podemos citar: as microvasculares, como a retinopatia, nefropatia e
neuropatia periférica, € as macrovasculares que gera alteragao nos grandes vasos, comprometendo artérias coronarianas, de
membros inferiores e cerebrais, podendo causar doenga arterial coronariana, acidente vascular encefalico (AVE) e doenga vascular
Eeriférica. OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de AVE no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) nas pessoas com Diabetes.



METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo, onde foram analisados todos os atendimentos de casos clinicos de julho a
agosto de 2017 no SAMU e que apresentaram sinais de AVE, a base fica localizada na regido sudoeste da cidade de Sao Paulo.
RESULTADOS: Dos 305 casos clinico atendidos, 59%(180 casos) tinham sinais de AVE, desses 29% tinham como doenga de base
apenas o Diabetes e outros 29% tinham a hipertensao arterial associada, apenas 11% tinham apenas a hipertensao arterial, 43%
eram do sexo masculino e 57% feminino; 47% foram atendidos por profissionais médicos e enfermeiros, 6% por enfermeiros e
apenas 2%apenas por auxiliar ou técnico de enfermagem. CONCLUSAO: As vitimas est&o sendo atendidas em sua maioria por
enfermeiros, a partir dai resta estabelecer uma rede de comunicagao entre o SAMU e as unidades basicas de saude(UBS) para que
se adequem a um no atendimento dos diabéticos e hipertensos, para que um olhar diferenciado seja dados as pessoas com Diabetes,
reduzindo assim as estatisticas desta enfermidade que traz sequelas muitas vezes irreversiveis.

81 - TABAGISMO E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
RIBEIRAO PRETO-SP
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INTRODUGAO: As quatro principais doencgas do grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o as doengas do aparelho
circulatorio; o cancer; as doengas respiratorias cronicas; e o Diabetes Mellitus (DM). Segundo o relatério da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a cada ano 16 milhdes de mortes prematuras (abaixo dos 70 anos) sdo causadas por DCNT, sendo que sua maioria
poderia ser evitavel por estarem diretamente relacionadas a habitos comportamentais como o uso de tabaco, consumo nocivo de
alcool, habitos alimentares pouco saudaveis e o sedentarismo. OBJETIVO: Analisar o perfil de tabagismo e da cessagao de
tabagismo de pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis ou ndo dos distritos de saude do municipio de Ribeirdo Preto — SP
segundo a préatica de atividade fisica. METODO: Estudo observacional transversal, realizado em Ribeirédo Preto no periodo 2017-
2018, uma parceria da Secretaria Municipal da Saude e a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. A amostra foi por
conveniéncia, aleatéria com 719 adultos com ou sem doengas cronicas nao transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista dirigida, apds autorizagdo do Comité de ética em Pesquisa n°® do parecer 1.875.599. Os dados foram analisados e
processados pelo programa SPSS, versao 21. RESULTADOS: Participaram 719 pacientes, com o predominio de 71,3% do sexo
feminino, idade com média de 44,74 (17,67) anos variou de 18 a 88 anos, 34,5% com escolaridade Ensino Médio, 47,3% casados, e
43,5% com emprego, a classe econdmica predominante foi a C (51,3%). O estudo das quatro principais DCNT relacionadas ao
tabagismo e a pratica de atividade fisica mostra que 34,8% dos portadores de algum tipo de neoplasia sdo ex-fumantes, 19,7% dos
portadores de doengas respiratérias e 22,8% dos portadores de DM séo fumantes e 66,7% dos portadores de doencas circulatérias
ndo possuem o habito de fumar, sendo que 56,5% da populacao entrevistada portadora de algum tipo de DCNT ¢ ativa fisicamente
(>150 minutos por semana). CONCLUSOES: Do total de entrevistados, a maior parte é portadora de algum tipo de DCNT e é ativa
fisicamente (= 150 minutos por semana), sendo que esse habito pode ser usado como tratamento para as mesmas. Dos que ndo
possuem DCNT, a maioria é ativo fisicamente e ndo possuem o habito de fumar. Portanto, as medidas implementadas pela OMS e
pelo Ministério da Saude para aredugao da prevaléncia de DCNT (2011-2022) e seus fatores de risco estao sendo efetivas.

82 -DIAGNOSTICOS E INTERVEN(;GES DE ENFERMAGEM EM USUARIOS COM DIABETES MELLITUS ASSISTIDOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIANO CEARA
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INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) representa um problema de satde publica, com alta incidéncia e prevaléncia em nivel
nacional e global. Isso se deve ao aumento da expectativa de vida da populacdo, ao sedentarismo, a obesidade, as praticas
alimentares pouco saudaveis. O enfermeiro deve oferecer uma assisténcia de qualidade, observando os agravantes a saude dos
seus pacientes e acompanhando o controle da patologia e prevencdo de complicacdes. Para isto o enfermeiro utiliza a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, com diagndsticos de enfermagem (DE) e suas intervengdes, em busca de um
cuidado individualizado e eficaz. OBJETIVO: Identificar DE e interven¢gdes em usuarios com DM assistidos em um servigo
ambulatorial de referéncia em Fortaleza, Ceara. METODO: Pesquisa descrita, utilizando de dados contidos em protocolo de
atendimento de Enfermagem com aplicabilidade em um Ambulatério de Diabetes localizado em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados
foi realizada por Enfermeiras Residentes da area Assisténcia em Diabetes, no periodo de fevereiro a abril de 2018. Seguiram-se os
preceitos éticos estabelecidos da Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres
humanos. RESULTADOS: Coletaram-se diagnosticos e intervengbes de enfermagem de 63 pacientes, sendo 65,07% do sexo
masculino (41) e 34,92% sexo feminino (22). Destacaram-se os seguintes diagndsticos e suas respectivas intervengdes: “"Falta de
adesao’ (31,7%): esclarecer sobre os medicamentos e seus efeitos adversos, bem como mudanga de estilo de vida; elaborar tabela
personalizada de medicamentos; orientar sobre os programas para dispensagao dos mesmos. “~"Conhecimento deficiente™ (41,2%):
usar linguagem adequada para o grau de conhecimento; realizar processo educativo sobre a doencga, complicacdes e adesdo ao
tratamento. “"Estilo de vida sedentario™" (20,6%): avaliar fatores que impecam a atividade fisica e soluciona-los; orientar avaliagéo
meédica antes de iniciar os exercicios fisicos; estabelecer metas para a realizagdo dos mesmos, de acordo com as recomendacgoes
propostas; orientar seus beneficios para o DM. Risco de glicemia instavel (80,9%): identificar se o paciente realiza
automonitoramento glicémico; avaliar ades&o ao tratamento; checar exames; avaliar se ha lipodistrofia e manejo da hipoglicemia.
CONCLUSAO: Os DE e intervengdes de enfermagem aos usuarios com DM identificados neste estudo favoreceram a elaboragéo e
aplicagéo dos cuidados de enfermagem direcionados a essa populagéo.

83 - CORRELAGAO DO DOPPLER E DA DOR NOS MEMBROS INFERIORESOS EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2
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INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) caracteriza-se por uma doenca cronica, com alteracdes vasculares que podem
repercutir em quadros algicos nos membros inferiores. O Doppler de membros inferiores € um método diagndstico ndo invasivo que
permite identificar a velocidade e a permeacgao do fluxo sanguineo dentro dos vasos e identificar a presenca de doencga vascular.
OBJETIVO: Correlacionar a presencga de dor nos membros inferiores com os resultados obtidos pelo Doppler em individuos com
DM2. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal, aprovado pelo comité de ética da UNIFAL, realizado no Laboratério da
UNIFAL e constou de uma amostra de 33 individuos com diagnéstico médico e laboratorial de DM2 pelo exame da hemoglobina
glicada. Para avaliagdo destes individuos foram obtidos dados clinicos especificos sobre tempo da doenga e fatores de risco,
avaliagdo manual dos pulsos tibial e pedioso, os quais foram classificados como normal, diminuido ou ausente, e aplicacdo do
Doppler nos membros inferiores. Para analise do Doppler, foi realizada uma féormula da presséo arterial sistélica do membro inferior
sobre a pressao arterial sistdlica do membro superior ipsilateral. Valores menores que 0,9 indicavam doenca arterial periférica,
valores entre 0,9 e 1,1, sem doenca arterial periférica e valores maiores que 1,1, calcificagdes arteriais, comum em individuos
diabéticos. Para avaliagao da dor, os participantes foram questionados quanto a presenga de dor durante a caminhada em um ou
ambos os membros. Utilizou-se o teste Pearson para correlacao das variaveis. RESULTADOS: A porcentagem de individuos que
estavam com o resultado do membro inferior direito abaixo de 0,9 foi de 3,03% (n=1) e do membro inferior esquerdo 3,03% (n=1).
Quanto aos valores acima de 1,1, observou-se no membro inferior direito que 87,87% (n=29) o apresentavam, e para o membro
inferior esquerdo, 75,75% (n=25). Ador estava presente em pelo menos um dos membros em 14 pessoas (72,7%) e correlacionou-se
de maneira positiva com os valores do Doppler em membro inferior direito (p=0,002; r=0,78) e membro inferior esquerdo (p=0,003;
r=0,74). CONCLUSAO: E possivel detectar que a maioria dos individuos diabéticos possuem um valor no Doppler acima de 1,1 e
existe uma relagéo entre maiores valores de Doppler com a presenca da dor. Novas pesquisas devem ser realizadas com o tema
abordado a fim de identificar maiores gravidades de doengas vasculares e atuar em estratégias de prevengéao com esta populacéo.

84 - ALTERAGOES DA GLICEMIA DE JEJUM E ANTROPOMETRICAS EM ADOLESCENTES COM HISTORICO FAMILIAR DE
DIABETES
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INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) € um problema de saude publica com crescente nimero de pessoas afetadas cada
vez mais jovens. Dentre os principais fatores de risco (FR) para o DM2 encontra-se o histérico familiar, uma vez que, familiares de
primeiro grau de pessoas com DM2 apresentam duas a seis vezes maior chance de desenvolver Diabetes do que controles sem
histérico familiar. Além disso, o carater assintomatico do DM propicia um diagndstico tardio e dificuldades na prevengao dos agravos e
complicagées. OBJETIVO: Verificar a associagéo entre medidas antropométricas e glicemia de jejum em adolescentes com histérico
familiar de Diabetes do Tipo 2. METODOLOGIA: Realizou-se pesquisa quantitativa transversal, com o método de abordagem
aleatdria, com 123 adolescentes (15 a 18 anos) da rede publica de ensino de Sao Luis/MA, que responderam questionario com dados
sobre idade, sexo, histérico familiar de DM2, uso de medicacao, entre outros. Para avaliagdo do indice de massa corporal (IMC)
considerou-se o resultado da divisdo da grandeza do peso em quilogramas (Kg) pela altura ao quadro em metros (m’. Para avaliar a
circunferéncia da cintura, foi utilizada uma fita antropométrica inelastica (Cardiomed®) com preciséo de 0,1 cm. A circunferéncia da
cintura foi medida no maior perimetro abdominal entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme recomendagao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). A leitura foi realizada no momento da expiragéao e realizada no milimetro mais proximo. A coleta de sangue
se deuemjejum (8 a 10 h) com materiais estéreis e descartaveis. A populagéo de estudo foi dividida em dois grupos: G1 (com histérico
familiar de DM) e G2 (sem histérico familiar de DM). Este projeto possui aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de
numero 2.673.791. Utilizou-se média, desvio padrao e teste T para analise dos dados. RESULTADOS: Apds a compilagéo e analise
dos dados verificou-se que 6,5% dos adolescentes apresentaram glicemia de jejum alterada; 12,2% e 9,75 encontravam-se com IMC
e CC elevadas, respectivamente. No que diz respeito a analise estatistica obteve-se significAncia nos parametros da glicemia de
jejum (p=0,050), circunferéncia de cintura (p=0,0095) e indice de massa corpérea (p=0,042), entre os grupos. CONCLUSAO: Os
resultados deste estudo podem indicar que os efeitos do histérico familiar desempenham um papel importante nas avaliagbes de
risco para Diabetes e alteracao da glicemia.

85-LINHADE CUIDADOS EM DIABETES MELLITUS TIPO 2
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INTRODUGAO: Alinha de cuidados em Diabetes Mellitus-DM é uma modelagem utilizada pela Atengdo Basica a Saude, através dos
principios da integralidade e longitudinalidade do cuidado, buscando o fortalecimento e a qualificagdo da atengao a pessoa com
Diabetes. Sendo assim, o acompanhamento das pessoas com Diabetes nas unidades basicas é através, do Agente Comunitario de
Saude - ACS que realiza visitas domiciliares, em busca necessidades e/ou dificuldades da populacdo de seu territério, da
Enfermagem, que através de consultas, salas de esperas e grupos educativos promovem o processo educativo e auxiliam na
convivéncia com o Diabetes, e, do Médico, que avalia e prescreve medicamentos e exames. OBJETIVO: Diante do exposto, o
objetivo desse estudo é avaliar a frequéncia das visitas do ACS e consultas dos profissionais de enfermagem e médico a pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2. METODO: Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, que
teve como cenario duas Unidades Basica de Saude do municipio de Itabuna, localizado no sul da Bahia. A coleta de dados foi
realizada no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018, através da visita domiciliar das pesquisadoras, acompanhadas pelo
agente comunitario de saude- ACS. Os participantes da pesquisa foram 243 pessoas com DM2, com idade igual ou superior a 18
anos, cadastradas nas Unidades de Saude da pesquisa, que tiveram capacidade de responder as questoes, e, aceitaram participar
da pesquisa através da assinatura, ou impresséao digital, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer 2.346.497 e CAAE: 74607417.6.0000.0055. Foi utilizado um
questionario com variaveis sociodemograficas e clinicas. A populagdo do estudo foram maioria do sexo feminino (71,8%), com idade
igual ou superior 60 anos (65,9%), renda até 3 salarios minimos (92,8%) e com DM2 ha menos de 10 anos (86,0%). RESULTADOS:
Os dados evidenciaram que a maioria recebe frequentes visitas do ACS (69,9%), frequentam a consulta médica a cada trés meses




(55,5%) e nao fazem acompanhamento com a enfermagem (76,6%). CONCLUSAO: Conclui-se que a populagéo do estudo, recebe
os cuidados dos ACS, facilitando a criagao de vinculos com a unidade basica de saude, frequentam rotineiramente as consultas com
0 médico, garantindo assim exames e receitas médicas. Porém a auséncia nas consultas de enfermagem, é um importante achado
que evidencia uma fragilidade no processo de educagéo dessa populagéo.

86 - “RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE MODY5”
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INTRODUGAO: O Maturity-Onset type Diabetes of childhood or of Young people (MODY) consiste em uma forma de Diabetes
ocasionada por mutag¢des génicas de transmissao autossdmico-dominante associadas a defeitos no padréo de secregao de insulina.
Essas alteragdes podem ocorrer de duas maneiras: em genes que codificam a enzima glicoquinase ou em fatores de transcrigdo que
tém sua expressao nas células beta pancreaticas. Atualmente sdo conhecidos varios subtipos e o que os difere da Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1) é a presenca de trés geragbes de mesma familia afetadas, auséncia de anticorpo positivo e fungéo variavel de célula
beta pancreatica. Os MODY2 e MODY3 representam mais de 80% dos casos diagnosticados, sendo o subtipo 5 de incidéncia
significativamente baixa na populacdo. OBJETIVO: Descrever um caso de Diabetes monogénico. METODOLOGIA: Reviséo de
prontuario. RESULTADOS: GFG, 19 anos, feminino, procurou endocrinologista em 2014 por valor de glicemia capilar em jejum 112
(vr 100mg/dL) e hemoglobina glicada 5.6% (vr < 5,7%). Mae e avé materna portadores de DM. Resultado de teste de tolerancia oral a
glicose 212mg/dL apos 120 minutos (vr < 140 mg/dL), sendo compativel com diagndstico de DM. Iniciou uso de Sitagliptina 50mg.
Trés meses depois, laboratério mostrou glicemia 91mg/dL, HbA1c 5,2%, anticorpos anti GAD e anti-ilhota negativos, peptideo C 1,9
(vr1,1a4,4 ng/ml). Conduta mantida e amostra de sangue encaminhada para estudo genético molecular de MODY devido a exames
laboratoriais, antecedente familiar e perfil compativeis com essa forma de DM. Estudo genético confirmou mutagdo no gene HNF-1 3
compativel com MODY 5. Solicitado USG de abdome e pelve para investigar malformacgdes do aparelho urinario e genital e familia
convocada para realizagdo de pesquisa genética. CONCLUSOES: Estima-se que 1-2% dos pacientes portadores de DM possuem,
na verdade, a forma monogénica da doenca. No caso relatado a hipétese de MODY foi levantada devido a valores de glicemia
proximos a normalidade. Por ser uma doenga de heranga genética, € importante pesquisar mutagdes em familiares, o que
possibilitaria o diagnostico correto. A depender do subtipo de MODY, é possivel escolher a terapéutica apropriada, que de maneira
geral possui boa resposta clinica apenas com medicamentos, diferente do quadro de DM1 que necessita de insulinoterapia para se
ter um controle glicémico adequado. O tratamento precoce viabiliza um melhor progndéstico e evita complicagdes futuras.

89 - CUSTO E CONSUMO DE TIRAS DE TESTE DE GLICEMIA DISPENSADAS NAS UNIDADES DE SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO PELO PROGRAMADE AUTOMONITORAMENTO DE GLICEMIA CAPILARNOANO DE 2017

Autores: REIS; Lilian Marcia Turci, GARCIA, Rute A.C.; PEREIRA, LuciaH.T.R.; BORGES, Marcelo A.;

INTRODUGAO: A andlise de custo e consumo da dispensagdo de Tiras Teste de Glicemia Capilar (TTGC) é um dos passos da
avaliagéo do Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar (PAMGC), ferramenta importante para o controle glicémico e que
integra o autocuidado das pessoas com Diabetes Mellitus (DM) em insulinoterapia. A Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto (SMS)
possui Protocolo em que se propdem freqtiéncias de AMGC conforme tipo de DM e terapia. OBJETIVO: Avaliar o custo e 0 consumo
das TTGC no municipio de Ribeirdo Preto no ano de 2017. METODOLOGIA: Os dados foram obtidos do sistema de informagao
municipal (Hygiaweb®) e dos relatérios financeiros dos gastos em insumos da Divisdo de Farmacia da SMS, analisados pelo
Programa Excel®. O valor da tira foi R$ 0,347, baseado no valor de compra. RESULTADOS: Em 2017, 7.453 pacientes retiraram
2.639.280 TTGC nas farmacias dispensadoras, o que consistiu em R$ 915.830,16. Em média, cada paciente recebeu 354 TTGC/ano,
29,51/més, 0,98/dia. A média de dispensacgao por farmacia variou de 17 a 53 tiras/paciente/més. Verificou-se que a média de tiras
dispensadas/paciente/més esta dentro do intervalo minimo-maximo proposto no Protocolo de AMCG (Min. 15 tiras; Max. 120 tiras).
Do valor total do recurso financeiro para a aquisi¢gao das TTGC, 75,50% foram custeados por recurso municipal e o restante 24,50%,
estadual. Do total de pacientes observados, 59% eram do sexo feminino; 3% correspondeu aos jovens (0-20anos); 40% adultos (21-
59 anos); 51% idosos (60-80 anos) e 6% a populagdo com mais de 80 anos. Os dados fornecidos para o levantamento realizado néo
diferenciaram DM1, DM2 e gestacional, tampouco especificaram o esquema de insulinizagdo que direcionasse a freqiéncia de uso
de tiras pelo paciente em cada dispensagao. Entretanto, observou-se discrepancia nas médias de dispensagao de tiras entre as
unidades,apontando a necessidade de conhecer quais os motivos relacionados, sendo alguns possiveis: a variagdo conforme
numero de pacientes por tipo de DM/unidade; tipo de regime terapéutico prescrito; faixa variavel de TTGC por tipo de regime
terapéutico sugerida pelo protocolo a qual pode ser entendida de maneiras diferentes por cada profissional dispensador;
comparecimento ou n&o & unidade dispensadora para retirada. CONCLUSAO: A andlise de custo e do consumo das TTGC
demonstra que, mediante Protocolo, o0 municipio busca garantir o fornecimento de AMCG e custeia a sua maior parte. Observa-se a
necessidade de aprofundar na avaliagao da dispensacéao e do uso pelos pacientes das TTGC.

90 - EFEITO DO TRATAMENTO PERIODONTAL NOS iNDICES SANGUINEOS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Autores: ROSA; Lavinia de Vera, SIANAVAS, E.; NETO, J.S.; PENNA, LAP,; ROMITO, G.A.; ROMAN-TORRES, C.V.G.;

INTRODUGAO: Condigdes sistémicas desfavoraveis condicionam a uma baixa resisténcia do hospedeiro & viruléncia do agente
agressor, acarretando em uma evolugao mais rapida da doencga periodontal e podendo levar a dificuldades na resposta terapéutica. O
grau de severidade da doencga periodontal pode influenciar o quadro de sintomatologia da Diabetes Mellitus Tipo 2. OBJETIVO: O
objetivo do presente estudo foi avaliar por meio de parametros clinicos periodontais e exames sanguineos individuos com Diabetes e
com periodontite crénica submetidos a tratamento periodontal ndo cirirgico. METODOLOGIA: O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e todos os participantes tiveram acesso e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
incluidos 40 individuos portadores de periodontite crénica moderada sendo 20 individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (GD) e 20
individuos sistemicamente saudaveis (GS), com media de idade de 60,7 anos, de ambos os géneros. Por meio de parametros clinicos




bucais e exame sanguineo de glicemia em jejum e hemoglobina glicada foram avaliados em um momento inicial (T1) e apés 90 dias
da realizagao da terapia periodontal. Os dados obtidos foram avaliados estatisticamente pelos testes ANOVA e Qui quadrado.
RESULTADOS: Os resultados mostraram melhora clinica em todos os parametros avaliados, mas para indice de placa e de
sangramento com diferenca significante entre os tempos em ambos os grupos. Para os exames sanguineos foi observada diminui¢ao
significativa no grupo GD. CONCLUSAO: Podemos concluir que a terapéutica periodontal n&o cirirgica promoveu melhora nos
parémetros clinicos de indice de placa e de sangramento e principalmente nos exames sanguineos de individuos com Diabetes
Mellitus do Tipo 2.

91 - ANALISE DO PERFIL GLICEMICO DE ACORDO COM INSULINOTERAPIA EM CRIANGAS PORTADORAS DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1 SUBMETIDAS POR UM DIA AUMA MESMA ROTINA: UMA ATIVIDADE EDUCATIVA DA ADIABC

Autores: MARIN; Thaina Altarejo; MENDONCA, Maria Isabel Sacchi; TAKASU, Jéssica Miwa; MILANI, Giovanna; CONRADO,
Gabriela Fernandes; SOUZA, Leticia Mota; KRAKA, Marcio; FRAIGE FILHO, Fadlo;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus do Tipo 1 (DM 1) é uma doenca autoimune, que resulta na perda de de secregado de insulina
levando a uma incapacidade de controlar o nivel de glicose circulante, levando a hiperglicemia. Os pacientes devem se atentar em
relagao a dieta, atividade fisica e insulinoterapia. O Kids Day é uma Atividade Educativa realizada pela Associagao de Diabetes do
ABC (ADIABC), com participagéo da Liga de Controle de Diabetes da FMABC. Por um dia, voluntarios acompanham a rotina de
criangas portadoras de DM 1. OBJETIVO: Comparar o perfil glicémico de criangas portadoras de DM 1 submetidas a uma mesma
rotina, de acordo com seu esquema terapéutico. METODOS: Foram analisadas 28 criancas diabéticas Tipo 1, entre 4 e 12 anos. Os
dados foram coletados durante o Kids Day, realizado no més de Abril de 2018, e tabelados. As informacgdes obtidas consistiam em:
tempo de Diabetes, tratamento, diario alimentar (café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde). Cada crianca teve sua
glicemia mensurada quatro vezes, e os valores obtidos foram comparados de acordo com a insulinoterapia: bomba de infusdo de
insulina (BIl), acdo longa associada a ultrarrapida (ALAU) e NPH associada a Regular (NPHAR). Foram realizados célculos
estatisticos e projecdo em graficos para analise. RESULTADOS: A tendéncia da glicemia das criangas foi semelhante nas trés
insulinoterapias. O perfil glicémico com o uso da Bll variou na média de 107 a 147 mg/dL; enquanto que com o uso da ALAU variou na
média de 102 a 185 mg/dL; por fim, a combinagdo NPHAR evidenciou tratamento com oscilagao glicémica dentro da média de 91 a
257 mg/dL. A tendéncia foi semelhante devido a rotina padronizada, evidenciando queda da glicemia apds pratica de exercicios
fisicos. Niveis adequados de glicemia foram alcangados com o uso da Bll, mantendo perfil pouco oscilante, ao contrario do que ocorre
com o tratamento combinado de NPHAR. Aresposta ao uso da insulinoterapia de ALAU mostrou-se eficiente, ainda que sua variagao
seja maior que a do tratamento com o uso da Bll, porém menor do que a do tratamento combinado de NPHAR. O controle do Diabetes
€ desafiador no cuidado pediatrico, dado que a doenca exige disciplina de um publico alvo que nem sempre compreende a
complexidade do quadro. CONCLUSAO: O tratamento que mostrou melhor eficiéncia no controle glicémico foi o da Bll, sofrendo
menor interferéncia do manuseio do operador. Além disso, ha a necessidade de apoio psicologico e familiar a crianga com Diabetes,
para melhor adesao ao tratamento e compreensao da doencga.

93 — APLICAGAO DO QUESTIONARIO DE CLAUDICAGAO DE EDIMBURGO EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Autores: NOVAES, Lucas Mariano Santos; SILVA, Amanda Helena Laurindo; COSTA, Mariana Fulanetti;: PEREIRA, Fabio Cabral;
SOUZA, Ligia de; IUNES, Denise Hollanda; ROCHA, Carmélia Bomfim Jac6; BORGES, Juliana Bassalobre Carvalho;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) nao controlado esta associado a outras complicagdes sendo uma delas a doenca
arterial obstrutiva cronica periférica (DAOP) que possui um sintoma tipico, a claudicagéo intermitente (Cl), manifestada mais
frequentemente na regido posterior da perna, panturrilha, gliteos e coxa. Seus sintomas sio caracterizados como céibra,
queimacao, fadiga, dificuldade na marcha, quando esses sintomas aparecem durante o exercicio fisico, € necessario o repouso para
melhorar. Para classificar o individuo com Cl, existem varios métodos nao invasivos, os mais utilizados sao avaliagao clinica, teste de
caminhada de seis minutos (TC6), questionarios especificos, DOPPLER, teste de esteira e indice halux-braquial. OBJETIVO: Aplicar
o questionario de “Claudicagao de Edimburgo” em individuos com DM2, identificando se possuem Cl e sua gravidade. METODO: Foi
realizado um estudo transversal, aprovado pelo comité de ética, amostra de 22 individuos com DM2. A avaliagdo constou de dados
clinicos especificos, peso corporal, altura e aplicagao do “Questionario de Claudicagao de Edimburgo” traduzido e validado para o
portugués. O questionario consta de 6 perguntas e sao classificadas como POSITIVA (presenca de Cl) se as respostas as perguntas
tenham sido 1 —“sim”, 2 - “nao”, 3 — “sim”, 5 — “geralmente desaparece em 10 minutos ou menos” e 6 — “panturrilha” e/ou “coxa” e/ou
“regido glutea” (independentemente de terem sido assinalados outros lugares), ou NEGATIVA se assinado qualquer combinagéo
diferente da anterior. A questdo 4 nao € utilizada para definir a presencga ou ndo de Cl e sim a gravidade: “ndo” — grau 1 (menor
gravidade), “sim” — grau 2 (maior gravidade). Os individuos identificados com CI, se na questdo 6 assinalaram “panturrilha”
apresentam a “claudicagéo tipica ou definitiva”, se assinalaram “coxa” e/ou “regido glutea” apresentam “claudicagéo atipica”.
RESULTADO: Foram avaliados 11 individuos do sexo feminino e 11 do sexo masculino, idade média de 63,68+8,3 anos, altura média
de 1,60+0,1 metros, peso médio de 77,21+16,29 Kg. Em relagao aos fatores de risco, observou-se HAS em 68,18%, tabagismo 4,5%
e etilismo 18,18%. A prevaléncia de CI foi de 13,63% (n=3); em relacdo a gravidade, todos foram considerados grau 1 (menor
gravidade), sendo que dois individuos apresentaram claudicagéo tipica e um, claudicagao atipica. CONCLUSAO: O Questionario
tem boa aplicabilidade em individuos com DM2, identificando claudicantes grau | nessa populagdo. Sugere-se seu uso para
levantamento da incidéncia de Clem DM2.

94 - DIETA CARDIOPROTETORA BRASILEIRA E PROJETO PILOTO INSPIRE-SE: EXPERIENCIA DE GRADUANDOS DE
NUTRICAO NAPREVENCAO DE DIABETES MELLITUS NA SAUDE DO TRABALHADOR

Autores: MIRANDA, Luana Céssia Freitas; ANDRADE, Tamiles Santos; CHAVES, Luciano Drumond; DA PAIXAO, Célia Welany
Oliveira; SANTANA, Gabriela Silva; SANTANA, Patricia da Silva; DE SOUZA, Carla Beatriz; DE SOUZA, Gleice Matos;

INTRODUGAO: A alimentacéo inadequada, o excesso de peso, o stress e o sedentarismo sdo comuns no ambiente do trabalho e




considerados fatores de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), a exemplo da resisténcia a insulina e Diabetes
Mellitus. A partir disto, as a¢des educativas de estagiarios de Nutricdo em Saude Coletiva sdo fundamentais na mudancga deste
panorama, através do fomento para as escolhas alimentares saudaveis voltadas para a Saude do Trabalhador. Como proposta de
prevencao as DCNTs, o Programa Alimentar denominado Dieta Cardioprotetora (Dica Br), criado pelo Hospital do Coracdo em
parceria com o Ministério da Saude, inspirado no modelo de Dieta Mediterranea para promogéo do consumo de alimentos da cultura
brasileira, nutricionalmente balanceada, saborosa e ambientalmente sustentavel. OBJETIVO: A realizagdo de ag¢des educativas
voltadas para a difusdo da metodologia com foco na alimentagéo saudavel, acessivel e adaptavel ao cotidiano laboral, além da
percepgdo dos impactos que o trabalho gera no processo alimentagdo-salude-doengca. METODOLOGIA: Inicialmente, foi
desenvolvido o cronograma de agdes para o projeto Piloto em parceria com o Programa de Apoio ao Colaborador onde, em cada
atividade, os estagiarios de Nutricdo em Saude Coletiva participaram atuando na explanagéo dialogada sobre a alimentagao
cardioprotetora, os conceitos de alimentos in natura, processados e ultraprocessados e posterior orientagdo sobre a montagem do
prato saudavel, bem como a exposi¢cdo dos maleficios do excesso do consumo de alimentos industrializados no processo de
adoecimento. A metodologia constituiu-se no uso de recursos ludicos que associam as cores da bandeira brasileira aos alimentos,
auxiliando na compreensao do consumo dos nutrientes em proporgao adequada. RESULTADOS: A experiéncia trouxe uma visao
mais critica dos alunos sobre as necessidades desses sujeitos, considerando que o ambiente de trabalho sedentario, localizado em
sua grande maioria em shoppings centers, muitas vezes sofre a influéncia destes estabelecimentos na rotina alimentar dos
trabalhadores. Além disso, foi percebida boa recepgao nas orientagdes realizadas através do compartilhamento de duvidas, tornando
perceptivel que o publico possuia bom nivel de conhecimento sobre alimentagéo saudavel, entretanto ndo colocava em pratica pela
rotina. CONCLUSOES: As agbes mostraram a necessidade da permanéncia da tematica da educagéo nutricional nas agdes voltadas
para a saude do Trabalhador, principalmente naqueles com presenga de comorbidades.

95-DIABETES NAGESTAGAO: UMA ANALISE DE DADOS SECUNDARIOS

Autores: DIAS, Jodo Pedro Viana, COSTA, Marcela; OLIVEIRA, Dalila G.;ZILLE, NayaraM. DEA.; ALMEIDA, Marielly da C.A.;
NOBRE, Luciana;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus gestacional (DMG) é a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez durante a
gestagao e que pode ou nao persistir apos o parto. Ocorre em 3 a 25% das gestagdes, dependendo da populagédo estudada, e é
definida como graus variados de intolerancia a glicose, com inicio ou diagnostico durante a gravidez. A morbidade e mortalidade
materna e perinatal sdo alguns dos riscos associados a esta doenca. OBJETIVOS: Verificar a prevaléncia de Diabetes gestacional
em mulheres que tiveram seus filhos numa maternidade do interior de Minas Gerais no ano de 2017 e descrever o seu perfil.
METODOLOGIA: Para coleta dos dados foram avaliadas informagdes dos prontuarios das gestantes que internaram na referida
maternidade para realiza¢ao do parto ou para controle do Diabetes durante o ano de 2017. Foram coletadas informagdes sobre o tipo
de Diabetes e se era gestacional ou nao, estado civil, idade, nimero de partos prévios, idade gestacional, tipo de parto realizado e
presencga de hipertenséo arterial. RESULTADOS: No periodo avaliado 677 gestantes foram internadas na referida maternidade,
dessas 27 (3,9%) estavam com Diabetes gestacional a média de idade das gestantes foi 31,0 anos. A maioria ndo declarou o estado
civil (67,6%), e ja tiveram entre 1 a 3 partos (61%), o parto pré-termo ocorreu em 2,5% (n=17) das gestantes, e entre os partos
prétermo a maioria foi entre as maes com DMG (n=12, 70,6%). Entre as maes que fizeram parto nesta internagao (n=28), a proporgao
departo normal foi muito proxima da cesariana (51,8% x 48,1%). A doenca hipertensiva da gestagdo ocorreu em 22,2% das maes.
CONCLUSAO: A prevaléncia de Diabetes gestacional na maternidade avaliada esta dentro das estatisticas esperadas para esta
doenca. Confirma dados da literatura que cita que as mulheres estdo engravidando mais velhas; e parto pré-termo tem sido elevado
nesse grupo devido aos riscos obstétricos provocados por esta doencga.

96 -A\[ALIA(;AO DO ESQUEMA TERAPEUTICO GLICEMICO E EXTRAGLICIAE’MICO EMUMA PO,PULA(}AO DE PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DE UMA REDE PRIVADA DE ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO-SP

Autores: PIROZZI; Flavio Fontes; ALVES, Heloisa Rezende de S.; FERRAZ, Mariana L.;BENZATI-JUNIOR, Marcelo; MAGAGNINI,
Marina M.;CESTARI, Caroline; GONCALVES, Pedro Henrique U.; MUNIZ, Maria Laura;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica e progressiva e o seu eficaz tratamento é importante afim de
evitar as consequéncias causadas pela doenga. As diretrizes sao importantes ferramentas no manuseio glicémico e extraglicémico
afim de evitar complicagdes. OBJETIVO: Avaliar o esquema terapéutico utilizado em uma populagéo para o controle do DM2,
hipertenséao arterial e dislipidemia. METODOLOGIA: Avaliamos 104 pacientes com DM2 em um servigo privado de endocrinologia na
cidade de S.J.Rio Preto-SP. RESULTADOS: A média de idade (n=104) foi de 61,5+11,6 anos e a média da HbA1c foi de 7,3+1,4%;
96,1% usavam metformina, 31,7% usavam sulfoniluréias, 7,7% usavam insulina e 52,8% usavam outros hipoglicemiantes; 70,2%
s&o hipertensos (86,3% usavam iECA/BRA, 47,9% diuréticos, 35,6% betabloqueadores e 23,2% outros anti hipertensivos) e 76%
usavam estatina. No sexo feminino (n = 57) a média de idade foi de 60,9+12,8 anos e a média da HbA1c foi de 7,3+1,6%; 94,7%
usavam metformina, 31,5% usavam sulfoniluréias, 8,7% usavam insulina e 45,6% usavam outros hipoglicemiantes; 70,2% sao
hipertenséo (77,5% usavam iECA/BRA, 62,5% diuréticos, 45% betabloqueadores e 20% outros anti hipertensivos) e 82,5% usavam
estatina. No sexo masculino (n=47) a média de idade foi de 62,219,9 e a média da HbA1cfoide 7,2+1,1%; 97,8% usavam metformina,
31,9% usavam sulfoniluréias, 6,3% usavam insulina e 61,7% usavam outros hipoglicemiantes; 70,2% sé&o hipertensos (96,9%
usavam iECA/BRA, 30,3% diuréticos, 24,2% betabloqueadores e 27,2% outros anti hipertensivos) e 68,1% usavam estatina. Emuma
analise estatistica entre os géneros, a HbA1c foi menor no sexo masculino e o uso de diuréticos foi maior no sexo feminino (p<0,05).
N&o houve diferenca significativa na analise das outras variaveis. CONCLUSAO: A maioria dos pacientes diabéticos usavam
metformina, eram hipertensos e alguma estatina para o tratamento da dislipidemia. Entre os hipertensos, a maioria usava alguma
medicacéo para bloquear o sistema renina angiotensina. O uso de diuréticos foi mais frequente entre as mulheres o que poderia
explicar a diferenca significativa de maior valor de HbA1c neste grupo. No futuro, esta avaliagéo vai servir de base para comparar a
efetividade do tratamento do DM2 com a rede publica de saude ja que metade dos pacientes da rede privada estavam em uso de

novas drogas hipoglicemiantes.




97 -DIABETES NOALTO JEQUITINHONHA: UMA ANALISE DE DADOS SECUNDARIOS

Autores: TOLEDO, Marileila Marques; CASTILLO, Maira Alejandra Moreno;, MOURA, Lucio do Carmo; NOBRE, Luciana Neri;
LEITE, Joao Victor Dias; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: O Brasil possui mais de 14 milhdes de pessoas com Diabetes. Muitos fatores contribuem para o aumento de sua
prevaléncia, incluindo a rapida urbanizagao, transigdo epidemioldgica e nutricional, sedentarismo e excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional, maior sobrevida de individuos com Diabetes. Pessoas com Diabetes apresentam maiores taxas de
hospitalizagbes, se comparadas as que nao tém Diabetes. OBJETIVO: Analisar a ocorréncia e distribuicao de Diabetes no Alto
Jequitinhonha-MG, nos meses de dezembro de 2010 e de dezembro 2015. METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em 05/04/2018. Os dados foram obtidos do DATASUS e organizados em planilhas do Excel.
Foram pesquisados os 21 municipios do Alto Jequitinhonha-MG, o niumero de pessoas com Diabetes cadastradas, o numero de
internacdes hospitalares por local de residéncia e o carater do atendimento e a lista de morbidade CID-10: Diabetes Mellitus, nos
meses de dezembro de 2010 e de 2015. Foi utilizado o software livre de geoprocessamento, o Quantum GIS, versédo 2.6.0 na
produgdo de mapas tematicos, tendo como unidade de analise o municipio de residéncia. O estudo utilizou dados de fontes
secundarias, as quais nao permitem a identificagcao dos sujeitos da pesquisa, garantindo seu anonimato. RESULTADOS: Os mapas
demonstraram os municipios agrupados em seis categorias, com base no numero de pessoas com Diabetes. O Alto Jequitinhonha
apresentou um total de 5.506 pessoas com diagnostico de Diabetes, para o més de dezembro de 2010, e 5.920 para 0 mesmo més
em 2015, representando aumento de quase 7% do numero de pessoas com Diabetes. Quanto as internagdes, estas estavam
distribuidas em nove estabelecimentos de saude. Do total, 96,3% (2010) e 100% (2015) foram de carater de urgéncia, das quais
65,4% (2010) e 69,2% (2015) eram do sexo feminino. CONCLUSAO: Houve aumento no numero de pessoas com Diabetes no
periodo estudado. Este nimero pode ainda ser maior, tendo em vista a subnotificagdo do diagnostico. Foi observada predominancia
de internagdes em carater de urgéncia, sendo a maioria entre mulheres. Tais internagées podem estar relacionadas as complicagbes
da doenca. O QGIS foi util na pesquisa do Diabetes, de forma a auxiliar as andlises e interpretagdes de dados espaciais e pode servir
para planejamento de agbées de educagédo em Diabetes nos referidos municipios.

99 - DAESCRIQAO DO CONSUMO ALIMENTAR E DIAGNO§TICO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE SEISAVINTE
E TRES MESES CADASTRADAS NO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) ENTRE 2015 E 2017
NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP

Autores: SILVA, Paula Victoria Sozza; MARQUES, Bruna; RIOS, Maria Tereza; GALHARDO, Cintia Aparecida;

INTRODUGAO: A prevaléncia de obesidade na infancia esta relacionada com desfechos negativos na saude de pessoas em idade
adulta. Aobesidade infantil e o Diabetes Tipo 2 de inicio precoce estao associados a morbidade e mortalidade prematuras. Aingestao
de alimentos processados e bebidas adogadas na infancia pode ser um risco para a saude, podendo levar ao desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis em outras fases da vida. OBJETIVO: Descrever os dados coletados no SISVAN de criancas
entre 6 e 23 meses em 2015, 2016 e 2017 sobre o consumo alimentar e o estado nutricional. METODO: Foram pesquisados no
SISVAN os itens: “aleitamento materno continuado”, “diversidade alimentar minima”, “frequéncia minima e consisténcia adequada”,
“consumo de alimentos ricos em ferro”, “consumo de alimentos ricos em vitamina A”, “consumo de alimentos ultraprocessados”,
“consumo de hamburguer e/ou embutidos”, “consumo de bebidas adogadas” e “consumo de macarréo instantaneo” “consumo de
biscoito recheado, doces ou guloseimas”. E sobre o estado nutricional, foi selecionando o indice de Massa Corporal (IMC) por idade
para a pesquisa. RESULTADOS: Sobre o consumo alimentar, obtivemos dados de 2.177, 2.811 e 1.795 criangas, e do estado
nutricional, 2.889, 3.313 e 2.734 criangas, em 2015, 2016 e 2017, respectivamente. Observamos que, 48,5% das criangas estavam
em aleitamento materno continuado no ano de 2015, 50,9% em 2016 e 51,8% em 2017. O percentual de consumo de
ultraprocessados em 2015 foi de 52,6%, em 2016 de 41,5% e em 2017 de 35,3%. Em relacéo as bebidas agucaradas, 36,4% em
2015, 27,4% em 2016 e 22% em 2017. Quanto ao consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas, 29,1% em 2015, 22,7% em
2016 e 18,7% em 2017. Referente ao estado nutricional, observa-se que o indice de magreza acentuada foi de 1,63% em 2015,
1,87% em 2016 e 0,95% em 2017. O percentual de eutrofia em criangas no ano de 2015 foide 61,99%, 63,54% em 2016 € 67,34% em
2017. A porcentagem de criancas com obesidade foi de 6,27% em 2015, 3,55% em 2016 e 3,55% em 2017. CONCLUSAO: O
presente estudo revelou melhorias nos indices de consumo alimentar e estado nutricional das criangas. Com isso, observa-se a
importancia da correta implantagdo do SISVAN nas unidades de salude para acompanhamento dos dados, e da atuacdo do
nutricionista para a manutengao de estratégias voltadas a alimentagao infantil para melhora nos indices nutricionais, prevenindo a
obesidade e o surgimento de comorbidades.

100 - AMPUTAGOES DE PE, TARSO E MEMBROS INFERIORES, DECORRENTES DE DIABETES MELLITUS. ESTADO DA
BAHIA, 2008 -2016

Autores: FARIAS, Maria das Gragas Velanes;, CERQUEIRA, Monique Magnavita B.F.; COUTINHO, Julia de Fatima; AGUIAR,
Virginia de Souza; BARRETO, Christianne Sheilla Leal Almeida;

INTRODUGAO: As amputacdes decorrentes de complicacdes neuropaticas, isquémicas e infecciosas, relacionadas ao pé diabético
constituem um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, levando a elevadas taxas de internagao hospitalar. Além do
impacto social na vida do usuario e da alta mortalidade associada, as amputacdes estdo relacionadas a altos custos diretos e
indiretos para o sistema de saude. OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de internagbes por amputagbes de pé, tarso e membros
inferiores, decorrentes de Diabetes Mellitus, no Estado da Bahia e sua Distribuicdo Espacial no periodo de 2008 - 2016.
METODOLOGIA: Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), considerando os
cédigos E10 a E14 da classificagao CID10 e os codigos de procedimento 0408050020 e 0408050012 do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), além da base demografica do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).Calculou-se variagdes percentuais, proporgao de internagdo por amputagéo de tarso/pé e membros inferiores
causadas por Diabetes (DM) segundo faixa etaria e sexo e taxas de internagdo por Diabetes Mellitus por 100.000 habitantes.
RESULTADO: Este estudo mostra que o nimero de amputagdes de pé e tarso e de membros inferiores aumentou significativamente,
no periodo de 2008 a 2016. Contudo o percentual de internagéo por Diabetes apresentou redugao no Estado da Bahia. A frequéncia




relativa de amputagbes aumentou nas faixas etarias de 50-59 anos (18,4%), seguida de 30-49 anos (17,6%). Observa-se que, em
2016, as amputacdes foram concentradas na faixa etaria acima de 60 anos (63,3%), seguida por 50-59 anos (23,9%) com
predominancia no sexo masculino (62,7%). CONCLUSAO: Houve um incremento nas internagbes para procedimentos de
amputacgdes em oito dos nove NRS do Estado da Bahia e nas faixas etarias entre 30 e 59 anos, apesar do declinio das hospitalizagbes
por Diabetes Mellitus. Dessa forma, torna-se imprescindivel a reorganizagao das politicas publicas voltadas para o pé diabético, em
todos os niveis assistenciais, buscando ampliar o acesso dos usuarios aos servigos e visando a redugéo das amputagdes, posto que,
quando se tornam necessarias, comprometem a qualidade de vida do portador de Diabetes, causando mudancgas que interferem,
principalmente, na autoconfianga, na mobilidade, no trabalho e no lazer desses individuos.

101 -ANALISE DO CONSUMOALIMENTAR DE PESSOAS COM E SEMDOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
UMAAMOSTRADE USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE

Autores: PEREIRA, Luis Fernando Costa; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza; HODNIKI, Paula Parisi; MARQUES, Jennifer Vieira
Paschoalin; LIMA, Rafael Aparecido Dias; ISTILLI, Plinio Tadeu; LANDGRAFF, Livia Maria; ZANETTI, Maria Lucia;

INTRODUGAO: As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) s&o a principal causa de mortalidade prematura em diversos
paises, inclusive no Brasil. A Organizacdo Mundial de Saude estima que 63% das mortes no mundo sao causadas pelas DCNT, no
entanto o Brasil foi responsavel por 74% de mortes associada a alguma DCNT no ano de 2012. Sao de origem multifatorial, duragcéo
longa e incerta, tem como um de seus fatores a alimentacao, que por sua vez uma alimentagéo inadequada pode vir ocasionar o
aparecimento e agravar o quadro de DCNT. OBJETIVO: O presente estudo objetivou analisar e descrever o consumo alimentar de
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de um municipio do interior paulista com e sem DCNT. METODO: Estudo observacional
transversal, realizado em Ribeirdo Preto no periodo 2017-2018, uma parceria da Secretaria Municipal da Saude e a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP. A amostra foi por conveniéncia, aleatéria com 719 adultos com ou sem doengas crénicas nao
transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista dirigida, apds autorizagéo do Comité de ética em Pesquisa n®do
parecer 1.875.599. Os dados foram analisados e processados pelo programa SPSS, versao 21. RESULTADOS: Participaram 719
pacientes, com o predominio de 71,3% do sexo feminino, idade com média de 44,74(17,67) anos variou de 18 a 88 anos, 34,5% com
escolaridade ensino médio, 47,3% casados e 43,5% com emprego. A classe econdmica predominante foi a C (51,3%). Os dados da
pesquisa apontaram que os participantes com DCNT em relagcéo a sete dias da semana consomem: 45,4% salada crua, 39,7%
verduras e legumes cozidos, 45,6% frutas frescas ou salada de frutas, 66,7% feijao, 50,6% leite ou iogurte, 3,6% frituras, 3%
embutidos, 10,3% biscoitos salgados, 9,3% biscoitos doces, 10,7% refrigerantes. CONCLUSOES: De acordo com os dados obtidos,
a analise entre os grupos de pessoas com e sem DCNT, ndo apontaram diferencas que justificassem significancia relacionada ao
consumo alimentar, o que indica uma problematica diante do fato, devido as necessidades alimentares especificas de algumas
DCNT. Torna-se importante a revisao e a reconstrugcao de politicas publicas que envolva um modelo de alimentagdo saudavel, que
vise novos investimentos e estratégias de educagdo em saude na alimentagao saudavel.

102 - O PAPEL DO ENFERMEIRO NAPREVENGAO DAS LESOES NA SINDROME DO PE DIABETICO

Autores: SAMPAIO, Solange Pereira; MARUI, Fabiane R.R.H; BELINELLO, Renata G.; FORTES, TaisL.; FIGUEIREDO, Claudia
F.S.R.;ARAUJO, Elizete S.; RAMOS, Sonia;

INTRODUGAO: A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) no mundo aumenta progressivamente, com estimativa de atingir mais de
550 milhdes de pessoas em 2030, 10% de toda a populagao adulta. As complicagbes nos pés atingem mundialmente mais de 1,3
milhdes de pessoas, e com o aumento da longevidade da populagédo, também aumentam as incidéncias das complicagbes da
doenca, entre elas o pé diabético, principal causa de amputag¢des dos membros inferiores. OBJETIVO: Levantar o perfil e o risco para
desenvolvimento de lesdes nos pés dos pacientes com DM tipo Il atendidos em uma Clinica de Saude na Zona Sul de Sao Paulo.
METODOS: Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo-exploratério, de natureza quantitativa para investigar o risco para o
desenvolvimento de lesdes relacionadas a SPD por meio de entrevista e exame nao invasivo dos pés. Participaram 65 pacientes
diabéticos, com idade entre 18 e 90 anos, de ambos os sexos, independente de comorbidades. RESULTADOS: A idade mostrou-se
um fator relevante para a apresentagao de lesdes nas unhas e pés, preditivos a Neuropatia Diabética. Dos 54 entrevistados com
idade entre 48 e 97 anos, todos apresentaram algum tipo de lesdo de unhas ou pés. Quanto ao tempo de DM, dos 11 entrevistados
com tempo de patologia entre 11 a 40 anos 100% apresentou lesdes de unhas ou pés. Analisando a relacdo do DM junto a outras
doengas crénicas, a hipertensao arterial (HA) é a doenga mais prevalente entre os diabéticos, representando 69%. Observou-se que
20 (83%) dos entrevistados também portadores de HA apresentaram algum tipo de lesdo nas unhas ou pés, predispondo as
complicagdes do pé diabético. Com relagéo a auto percepgao sobre possuir tais lesées, 30 individuos alegaram nao possuir lesdes,
porém em 13 (43%) foram detectados algum tipo de leséo, mediante o exame de pés. Quanto a regularidade dos cuidados com os
pés, 54 (92%) dos entrevistados alegaram realizar apenas a higiene, e destes 39 (72%) apresentaram lesées. Dos que responderam
realizar o autoexame 16 (27%) apenas 4 (25%) apresentou algum tipo de lesdo. CONCLUSAO: Ensinar aos pacientes diabéticos os
principios do autoexame e cuidados com os pés € uma estratégia de prevengao essencial e deve estar vinculada as praticas diarias
dos profissionais de saude, que precisam estar treinados e qualificados para detectar os sinais e realizar as intervencdes
adequadamente.

103 - FERRAMENTAMOTIVACIONAL UTILIZADA EM UM SERVIGO DE APOIO AO DIABETICO

Autores: SASSO; Rachel Torres; ALMEIDA, Fabiana; GRATIVAL, Francine; SILVA, Dilson; TOGNERI, Lani; MENDES, Adriana;
BRANDAO, Carmen;

INTRODUGAO: A incidéncia do Diabetes Mellitus é crescente e representa um desafio para os gestores e profissionais de saude.
Diante da necessidade de fornecer conhecimento e motivagdo aos pacientes diabéticos para melhor controle da doencga, foi
idealizado pelos membros da equipe multidisciplinar do Servigo de Apoio e Assisténcia ao Diabético e seus Familiares da Santa Casa
de Misericérdia de Vitdria (SAD) uma ferramenta para utilizar no programa de educacgao continuada. Além dos mascotes para a
motivagao, existe o projeto “Diabético nota 10”, que € uma forma de motivar ao bom controle da doenga, incluindo regras como: saber




realizar o rodizio e a correta aplicagao das insulinas, o adequado descarte do material utilizado, o armazenamento domiciliar das
insulinas, a regular pratica de atividade fisica. No final do ano, aqueles que alcangarem as metas\regras, ganham uma premiagao.
OBJETIVO: Apresentar estratégias utilizadas pelos profissionais de um servigo de atendimento ao diabético incorporando uma
alternativa para melhor adeséo do diabético ao tratamento. METODOLOGIA: O recurso utiliza mascotes (bonecos) diabéticos na
insercao da assisténcia, criando um dialogo ludico e aproximando o paciente diabético aos profissionais de saude de formainformal e
alegre. Através da utilizacao destes, sdo abordados temas do cotidiano do diabético, com diversas dindmicas tais como oficinas de
aplicacéo de insulina, dramatizac&o ensinando o reconhecimento e tomada de atitude diante os sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, importancia da dieta alimentar, pratica de atividade fisica regular, uso do kit-segurancga, cuidados com os pés, higiene
bucal e corporal, os direitos legais do diabético, entre outros temas. Foram criados trés (03) mascotes, sendo: um representando um
menino diabético Tipo 1, o BILY DI; um senhor diabético Tipo 2, o Sr. EXERCICIO e uma senhora diabética Tipo 2, a Sra. DOCURA.
Todos se apresentam bem informados, motivados, orientados sobre o Diabetes e com o Diabetes controlado. CONSIDERAC}()ES
FINAIS: Apesar das dificuldades enfrentadas pelos diabéticos em manter o controle metabdlico e o adequado seguimento
terapéutico, eles sentem-se motivados ao controle clinico e ao autocuidado, desejando ganhar no final de cada ano a premiagdo com
amedalha BILY-DI: Diabético nota 10! Sr. EXERCICIO: Diabético nota 10! Sra. DOCURA: Diabética nota 10! O uso dos mascotes e o
incentivo para ganhar a medalha como ferramenta motivacional, foi uma nova abordagem utilizada com sucesso pelo SAD a fim de
aproximar pacientes dos profissionais de saude, permitindo melhor aceitacéo e ades&o ao tratamento do Diabetes.

105 - ESTRUTURA CURRICULAR DE UMA LIGA ACADEMICA DE EDUCAGAO EM DIABETES: CONTRIBUIGOES NO ENSINO
DE ENFERMAGEM

Autores: BEGA, Livia Verissimo; SILVA, Alexandra R.S.; GASTALDELLO, Raysa P.; SOUZA, Natalia P.; CAVICCHIOLI, Maria
Gabriela Secco; MONTEIRO, Odete de Oliveira; LABANCA, Rebecca Ortiz;

INTRODUGAO: Em 2017 existiam 12,5 milhdes de brasileiros com Diabetes Mellitus (DM), os quais dependem da equipe de satde
para a promogéao de habitos saudaveis. O profissional enfermeiro é responsavel pela educacdo em Diabetes, no entanto, a maioria
participa apenas de aulas expositivas sobre a fisiopatologia do DM durante a graduagéo, 0 que nao os prepara para manejar uma das
doengas cronicas de maior impacto na saude publica. As atividades das Ligas Académicas visam complementar a formagao
profissional, e assim, melhor preparar o enfermeiro para pratica clinica. OBJETIVO: Descrever como ocorre o planejamento e
implementacao das atividades de uma Liga Académica em Educagao em Diabetes, como ferramenta de formagao extracurricular na
graduacgédo de enfermagem. METODOLOGIA: Estudo descritivo sobre as atividades de uma Liga Académica de Educacdo em
Diabetes universitaria, que ocorrem desde de 2011 na cidade Sdo Paulo. RESULTADOS: Os membros da liga participam ativamente
do planejamento do cronograma, sobre assuntos recomendados nas diretrizes internacionais para o treinamento de profissionais em
Diabetes, e assuntos de interesse do grupo, como: a fisiopatologia do DM; as complicagdes agudas e crbnicas; os tratamentos
disponiveis; as tecnologias envolvidas; etc. Sdo propostas aulas expositivas, discussées de casos e estagios, nos quais 0s
estudantes sao acompanhados por enfermeiros preceptores para a pratica da educacdo em Diabetes no hospital universitario. As
aulas ocorrem ao longo do ano letivo, as segundas-feiras, das 18h as 19h30 nas dependéncias da Universidade. Os membros da liga
devem participar de pelo menos dois estagios ao longo do ano letivo, organizados pela diretoria da Liga e validado pelos enfermeiros
preceptores e enfermeira docente responsavel. E também oportunizado aos graduandos o estagio voluntario em um acampamento
educativo em DM1, que ocorre uma vez por ano. A Liga proporciona outras atividades voluntarias aos seus membros, como a
participagdo em campanhas de satde publica e eventos cientificos. CONCLUSAO: O planejamento e implementagao das atividades
da Liga promovem diversas oportunidades de aprimoramento técnico-cientifico, pois desperta sensibilizagdo e autonomia na
execucao do conhecimento adquirido nas aulas e estagios. A grade curricular da Liga dispde de estratégias metodolégicas que
integram diversas formas de constru¢gdo do conhecimento, contribuindo para o pensamento critico e autdnomo, e facilitando a
tomada de decisao das intervencdes diante dos multiplos contextos de tratamento do Diabetes.

106 - EDUCAQAQ EM DIABETES NO CONTEXTO INTRA-HOSPITALAR: EXPERIENCIA DO ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE
UMA LIGAACADEMICA DE EDUCACAO EMDIABETES

Autores: DA SILVA, Débora Vieira; HENRIQUE, Leticia V; GERBELLI, Julia Z.; CAVICCHIOLI, Maria Gabriela S.; MONTEIRO,
Odete Oliveira; LABANCA, Rebecca Ortiz;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é um disttrbio metabdlico de incidéncia crescente, cuja estimativa é atingir 23,3 milhdes de
pessoas no Brasil em 2040 (1, 2, 3,4). A supervisdo do tratamento do DM por profissionais capacitados é importante para a
manutengédo do controle glicémico, reduzindo a incidéncia de complicagbes cronicas e agudas (5). Uma das estratégias para
formacao profissional sdo as ligas académicas, que ajudam a potencializar a visdo critica do estudante e seu poder de reflexao
acerca das necessidades de saude da populacao (6,7). A participacao dos alunos em atividades junto a servigos de saude da
comunidade fortalece o vinculo com a profisséo, trazendo contribuicbes como o pensamento critico reflexivo (8). OBJETIVO:
Descrever as atividades do estagio intra-hospitalar dos alunos de enfermagem de uma Liga Académica de Educagao em Diabetes.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia sobre as atividades dos estudantes em um hospital universitario, que ocorre ha seisanos e &
oferecido a 19 graduandos de enfermagem, conduzido por enfermeiras preceptoras com experiéncia em educagéo em Diabetes.
RESULTADOS: Ha no minimo duas oportunidades de estagio por semestre, cujo cronograma € organizado pela diretoria da Liga. Ele
é realizado em unidades de internacdo de um hospital universitario, onde abordam sujeitos indicados pela enfermeira do setor para
uma visita sobre educagao em Diabetes. Apds decidir com a preceptora os potenciais participantes, seguem para a discussao do
caso a partir da analise de prontuario, identificando previamente as necessidades educacionais sobre o0 DM. O momento de
educacgéo inicia com a apresentagao dos estudantes e da intencao da visita, a partir de questionamentos como “O que o Sr. (a) sabe
sobre o Diabetes?”. O uso da pergunta aberta oportuniza a orientagéo e promog¢ao a saude de acordo com a motivagao da pessoa,
desenvolvendo assuntos a partir de suas respostas e a decisdo do que sera discutido. Apos a visita educativa, os alunos e a
preceptora discutem sobre a experiéncia focando nos comportamentos de autocuidado. E realizado o registro no prontuario e dado
feedback & enfermeira da unidade. CONCLUSAO: O estagio intra-hospitalar permite aos graduandos uma melhor correlagéo da
clinica com as aulas teéricas sobre o DM e suas complicagdes, assim como o aperfeicoamento da pratica de educagédo em Diabetes.
A experiéncia contribui para o desenvolvimento profissional dos graduandos e reforga a importancia do papel educador do
enfermeiro.




107 - AVALIAGAO DAS CONDIGOES CLINICAS, DERMATOLOGICAS E NEUROLOGICAS DOS PES DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

Autores: JORGETTO, Juliana Vallim; JORGETTO, Giovanna Vallim; OGGIAM, Daniella Silva; KUSAHARA, Denise Miyaki; GAMBA,
MonicaAntar;

INTRODUGAO: A Neuropatia Periférica (NP) e o pé diabético as complicagbes mais prevalentes da doenga. Denomina-se Pé
Diabético a presenga de infecgéo, ulceragcao e/ou destruigdo de tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas € a
varios graus de doenga vascular periférica em pessoas com DM, e suas consequéncias podem ser dramaticas para a vida do
individuo, desde feridas cronicas e infecgbes até amputagdes de membros inferiores. OBJETIVOS: Avaliar o pé dos individuos com
DM para detecgdo de alteragdes de sensibilidade periférica e dermatolégicas. MATERIAIS E METODO: Estudo retrospectivo com 76
individuos que participaram de Campanha de Avaliacao Fisioterapéutica para detecgao das alteragbes clinicas, dermatoldgicas e
neurolégicas promovido pela Associagéo de Diabetes de Sao Jodo da Boa Vista (ADSJBV), em agosto de 2008. Foi realizado exame
clinico que constou de: anamnese para caracterizagdo dos voluntarios (idade, sexo, classificagdo do Diabetes e tempo de
diagnéstico), inspecao e palpagédo dos pés em relagdo a coloragao da pele, temperatura, além da presenga ou néo de Ulceras,
rachaduras, anidrose, edema e questionamento sobre presenca ou auséncia de formigamento, dor e/ou queimacgao. Os critérios de
inclusao foram individuos com DM, ambos os sexos, que aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e que néo tivessem nenhum déficit intelectual ou auditivo. A pesquisa foi submetida para analise pelo Comité de
Etica em Pesquisa das faculdades Associadas de Ensino de S&o Joo da Boa Vista - FAE, conforme as normas da Resolug&o 466/12,
do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS: A alteracdo dermatoldgica mais prevalente foi a anidrose (31,6%) seguida de
rachaduras (25%), edema (22,4%), alteracao de coloragao e temperatura da pele (14,4%) e Ulceras (6,6%), sendo estatisticamente
significante aos 30 -40 anos de tempo de diagndstico (p=0,0027) e no sexo masculino. Nas condi¢gdes neuroldgicas, os sintomas
referidos foram 50,4% de formigamento, 52,6% de dor e 35,5% de queimacdo em uma das pernas ou ambas, estatisticamente
significante entre 30-40 anos de diagndstico (p=0,0013). CONCLUSAO: Este estudo permitiu avaliar que o exame dos pés das
pessoas com DM, pode identificar precocemente as alteragdes dermatoldgicas e neurolégicas, permitindo o tratamento oportuno e
evitando o desenvolvimento de complicagbes, e consequentemente reduzindo as taxas de amputagoes.

108 -,DIAGN(')STICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA EM PACIENTES
DIABETICOS

Autores: MOCELIN, Guilherme; GRAEFF, Murilo S.; GAEDKE, Mari Angela; OLIVEIRA, Brenda R.; ROOS, Nestor Pedro;
WACHOLZ, Bruno X.;

INTRODUGAO: Os Centros de Terapia Intensiva (CTls) situam-se no nivel mais complexo da hierarquia dos servicos hospitalares,
comportando inimeras necessidades para o desenvolvimento da assisténcia ao paciente critico e, dessa forma, demandando
conhecimentos de diversas ordens para potencializar e efetivar os cuidados de Enfermagem. Nesse contexto, o Processo de
Enfermagem (PE) por meio de suas etapas dindmicas e articuladas, em especial a fase diagnéstica, norteia a tomada de decisao do
enfermeiro proporcionando cuidados individualizados. O Diabete Mellitus (DM) figura entre uma das principais comorbidades em
pacientes criticos, uma vez que suas complica¢des repercutem em desfechos desfavoraveis elevando as taxas de mortalidade no
contexto de terapia intensiva. Desta forma, o reconhecimento das principais necessidades de cuidados destes pacientes, a partir de
metodologia assistencial, como a aplicagdo do PE, pode refletir em avangos na qualidade de assisténcia e consequentemente
melhores desfechos. OBJETIVO: I|dentificar os principais diagnésticos de enfermagem em pacientes com DM em um CTI.
METODOLOGIA: Estudo de tipo exploratério descritivo, de base documental, realizado em um hospital filantrépico de grande porte
de Porto Alegre. Como referéncia taxondmica, a institui¢cdo utiliza os diagnosticos de enfermagem da Taxonomia || da NANDA-I. A
amostra foi composta por 206 prontuarios de pacientes admitidos em CTI, no periodo de 01 de abril de 2017 a 30 de abril de 2018. Os
dados foram obtidos através do banco de dados em software da instituicao e para analise utilizou-se estatistica descritiva. O estudo
foi aprovado pela da instituigdo através do termo de compromisso para a utilizagdo dos dados, e como trata-se de dados secundarios
dispensou-se o uso de TCLE. RESULTADOS: Os diagnésticos de enfermagem mais frequentes foram: risco de infec¢ao (20,11%),
troca de gases prejudicada (15,09%), risco de aspiracdo (9,06%), integridade da pele prejudicada (6,03%), risco de fungéo
cardiovascular prejudicada (4,25%), risco de Ulcera por pressao (3,94%), risco de perfusao tissular cerebral ineficaz (3,71%), risco de
sindrome do idoso fragil (3,29%), risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida (2,90%), risco de perfuséo renal ineficaz (2,88%).
CONCLUSAO: O levantamento realizado permitiu esbogar um mapa dos diagndsticos prevalentes na unidade em estudo, voltados &
pacientes diabéticos, possibilitando o planejamento posterior da assisténcia focada nas demandas, desta populagdo. Além disso,
pode subsidiar o PE em cenarios semelhantes.

109 -AINTERFERENCIA DAANEMIANO EXAME DAHEMOGLOBINA GLICADA: UMA REVISAO DE LITERATURA
Autores: NOLASCO, Marianna Neves; FERREIRA, Winnye M.; GONCALVES, Ana Karolina A; BANDEIRA, Victor Hugo R.;

INTRODUGAO: E comum a ocorréncia de anemias em pacientes diabéticos devido a redugao da fung&o renal (nefropatia). Desta
forma, ha uma diminuicdo da meia vida da eritropoietina formadora de hemacias, e como a hemoglobina glicada (HbA1c) é
acumulada dentro das hemacias, existe alteracées no exame que hoje serve para o diagnoéstico e acompanhamento do Diabetes
Mellitus. OBJETIVO: Esclarecer a importancia do estudo sobre a ocorréncia de anemia e sua possivel interferéncia no resultado da
hemoglobina glicada para diagnostico de Diabetes Mellitus. METODOLOGIA: Revisdo de literatura composta por artigos
fundamentados na relagéo entre anemia e Diabetes Melitus e suas implicagbes no resultado do exame de hemoglobina glicada,
publicados no periodo de 2009 a 2018, disponiveis em bases de dados académicas virtuais. RESULTADOS: Acredita-se que
pacientes com presencga de anemia do tipo ferropriva apresentam tendéncia a ter um aumento nas taxas de HbA1c, levando a um
diagnéstico erréneo de Diabetes Melitus através da hemoglobina glicada. CONCLUSAO: E de extrema importancia que sejam
realizadas pesquisas nessa area para promover melhor estabelecimento dos fatores que podem alterar o resultado do exame de
hemoglobina glicada. Por conseguinte, os profissionais da saide devem verificar os fatores que podem interferir no resultado do

exame, com a finalidade de ter um método diagnoéstico mais preciso




110 - AVALIAGAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICAEM PACIENTES DIABETICOS NAATENGAO BASICA
Autores: DE MATOS,Mozénia R.; MATOS, Bruno R.; ZAMPOLO, Ivan de Morais O.; DORO, Anténio; GIANNELLA NETO, Daniel;

INTRODUGAO: Aatividade fisica, assim como a alimentac&o e o esquema medicamentoso individual faz parte do tripé do tratamento
do DM. Quando tais habitos sdo inadequados comprometem a qualidade de vida e até mesmo sua sobre vida. Apesar das vantagens
da atividade fisica uma parte da populagao é inativa ou se exercita em niveis insuficientes para alcancar resultados satisfatérios para
a saude. OBJETIVO: Avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes portadores de Diabetes Mellitus acompanhados na atengao
basica e analisar o indice de Massa Corpérea (IMC) e verificar a relagdo do mesmo com o IPAQ e as caracteristicas demograficas e
clinicas, dos pacientes estudados. METODOLOGIA: Foi realizado a aplicagdo do Questionario de Avaliagao da Atividade Fisica —
IPAQ, numa amostra de 50 participantes, todos foram recrutados voluntariamente da Unidade Basica de Saude Dra llza Weltman
Hutzler. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos com idade acima de 18 anos, todos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2. Foi
realizado um levantamento sobre a populagéo participante do estudo, os dados coletados foram demogréficos e clinicos. Dados
demograficos: altura, peso, IMC, idade, etnia e escolaridade. Dados clinicos: ultima glicemia em jejum e hemoglobina glicada.
RESULTADOS: O percentual de pacientes que n&o praticam atividade fisica nos niveis leve, moderado e severo foi semelhante,
foram encontrados associagdo em quantos dias da semana se praticava atividade fisica nos trés niveis estudados com tempo de
estudo e IMC. CONCLUSOES: Portanto fica caracterizado que com a utilizagdo do questionario internacional de avaliagdo da
atividade fisica - IPAQ, na atencéo basica, é possivel avaliar se o paciente portador de DM pratica atividade fisica. Também foi
possivel identificar na avaliagdo qual dos trés niveis de atividade (vigorosa, moderada ou leve) que o paciente pratica. Realizada a
avaliacao, ficou também comprovado que mais da metade dos pacientes ndo pratica atividade fisica em nenhum dia da semana.

111 -GAMELLITO ADVENTURES: DIVERSAO E INOVAGAO NAEDUCAGAO EM DIABETES

Autores: VARGAS, Vania Maria; MARTINS, Rosane F.F.; KAWABATA, Luis Fernando; MIGLIORINI, Luis Fernando; FELIPE, Gabriel
X.; MATSUMOTO, Mariane;

INTRODUGAO: Um problema para profissionais que atendem criangas com doencas crénicas é encontrar técnicas de atendimento
que motivem o tratamento, evite as complicagbes da doenga e mantenham a qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO:
Psicdlogos, inseridos no ambito hospitalar, que participam de programas de atendimento para criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1
(Dm1), se deparam com o sofrimento dos pacientes, angustia dos pais e preocupacgao das equipes de saude, principalmente quando
ha baixa adesao ao tratamento. METODO: Diante dos riscos de complicagdes graves que rodeiam essa patologia; das dificuldades
no atendimento psicoldgico de criangas com doencgas cronicas e da tendéncia ao uso de jogos na area da saude; utilizou-se neste
estudo um jogo digital especialmente desenvolvido para criangas e adolescentes com DM1 que propde aos jogadores a realizagao de
cuidados de automonitorizagao, aplicagao de insulina, alimentagéo e atividade fisica em um personagem com DM1. Ao considerar
esse contexto, tem-se como objetivo apresentar o Gamellito Adventures, como um dispositivo mediador na intervengao da psicologia
em criangas com DM1 e realizar um estudo clinico para avaliar os alcances de sua utilizagdo. Trata-se de uma pesquisa clinico-
qualitativa que se dotou do método clinico e teve como instrumento de coleta de dados: entrevistas com os pais, consulta de
prontuario médico, a técnica do Desenho-Estéria com Tema e a utilizagéo do proprio game como mediador e instrumento de coleta no
atendimento. Participaram deste estudo cinco criangas com diagnéstico de DM1 na faixa etaria de sete a onze anos, sendo quatro
meninas e um menino, atendidos em um ambulatorio publico. Nas sessdes foram explorados os recursos do game em relagéo aos
cuidados basicos, minigames e quizzes. RESULTADOS: Os aspectos clinicos que mais se destacaram nos estudos de caso foram:
as questodes familiares que envolvem os pacientes com DM1, o sentimento de se perceber diferente em relagao a outras criangas e a
negacao da doenca. Os resultados evidenciaram que a utilizagao do Gamellito Adventures o faz um potente recurso terapéutico como
mediador no atendimento psicoldgico de criangas com DM1, na medida em que favorece, o vinculo terapéutico e a responsabilizagao
com o DM1, elementos essenciais para melhorar a adesao ao tratamento.

112 - PREVALENCIA DE DOENGA ARTERIAL PERIFERICA E NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIACA E ASSOCIAGAO COM
DADOS CLINICOS EMPACIENTES COM DIABETES MELLITUS DO TIPO 2

Autores: DA CRUZ, Gislaine Bonete; PEREIRA, Carlos Henrique; RIBEIRO, Cibele T. Dias; ANDRADE, Vicente Florentino; DE
OLIVEIRA, Camila Maciel; REA, Rosangela Roginski; DIAS, Fernando A. Lavezzo;

INTRODUGAO: A hiperglicemia causa alteragbes endoteliais, como maior predisposicdo & formagdo de placas ateromatosas,
levando ao desenvolvimento de Doenca Arterial Periférica (DAP). Além disso, causa complicagdes neurais, como a neuropatia
sensitivo-motora distal ou mesmo a neuropatia autondmica, como a neuropatia autonémica cardiaca (NAC), que afeta o controle do
sistema nervoso autbnomo sobre o coragado, provocando eventuais sinais e sintomas como taquicardia em repouso, baixa
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e intolerancia ao exercicio. Poucos estudos no Brasil avaliaram a prevaléncia de DAP e
NAC e sua associagdo com dados clinicos no Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de DAP e NAC e
associagdo com dados clinicos no DM2. METODOLOGIA: Os pacientes foram avaliados no dia da consulta em um centro de
referéncia em Diabetes no Parana (SEMPR-HC-UFPR). Os dados clinicos foram coletados do prontuario. A NAC foi avaliada pelos
testes de Ewing (respiracao profunda, ortostatismo, Valsava e hipotensao ortostatica) utilizando eletrocardiografo (ECG-PC, TEB) e
frequencimetro (HRV3D, Mega Eletronics). Caso o paciente apresentasse um teste alterado, era classificado como NAC precoce, e
dois ou mais testes, como NAC definitiva. A DAP foi identificada pelo indice Tornozelo-braquial (ITB) naqueles com indice inferior a
0,9. Além disso, foi aplicado o questionario de claudicagdo de Edimburgo, a fim de avaliar presenga de claudicagao. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney ou Teste-t, para comparacao de grupos e calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman,
quando apropriado. RESULTADOS: Foram avaliados 135 voluntarios (104 mulheres) com idade média de 64+7,29 anos, IMC de
30,945,3, HbA1c de 8,4+1,8% e média de 14+7,6 anos com Diabetes. Destes, 13,4% apresentaram DAP, apenas 22% com sintoma
de claudicacao. Baixos valores de ITB se correlacionaram com idade e IMC ([1=-0,21, p=0,01 para ambos). A prevaléncia de NAC
precoce foi de 34,6% e NAC definitiva igual a 12,6%. Pacientes com NAC apresentaram maiores valores de IMC (p=0,01), HbA1c
(p=0,04) e LDL (p=0,032). CONCLUSAO: A DAP e NAC possuem prevaléncia consideravel na populagéo diabética e estéo
associadas, principalmente, a valores aumentados de IMC. A maioria dos pacientes é assintomatica, o que torna necessario a




avaliagdo de rotina dessas disfungdes prévia ao relato de sintomas para que medidas terapéuticas e profilaticas sejam
implementadas.

113 -USO DO “WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE” EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: NOVAES, Lucas Mariano Santos; COSTA, Mariana Fulanetti; PEREIRA, Fabio Cabral; SOUZA, Ligia de; IUNES, Denise
Hollanda; SILVA, Andréia Maria; ROCHA, Carmélia Bomfim Jac6; BORGES, Juliana Bassalobre Carvalho;

INTRODUGAO: O n3o controle do Diabetes Mellitus tipo2 (DM2) esta relacionado com alteragdes em varios sistemas, entre elas a
amputacao dos membros inferiores devido principalmente a complicagcao secundaria da doenca arterial obstrutiva crénica periférica
(DAOP), acarretando prejuizos na capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida. A claudicagdo intermitente (Cl) € um sintoma
comum da DAOP, no Brasil, sua prevaléncia esta em 10,5% na populacéo acima de 18 anos e de 21,6% em individuos acima de 60
anos. Para saber se o individuo ja apresenta indicios da Cl, foram desenvolvidos questionarios de facil aplicagdo buscando detectar
precocemente os sinais e sintomas da DAOP. OBJETIVO: Aplicar o questionario “WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE" em
individuos com DM2 para identificar sintomas de Cl como dor ou céibra e determinar a capacidade de deslocamento. METODO: Foi
realizado um estudo transversal, aprovado pelo comité de ética, amostra de 33 individuos com DM2. A avaliagao constou de dados
clinicos especificos e aplicagdo do questionario “WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE” traduzido e validado para o portugués.
O questionario consta de quatro dominios: diagnostico diferencial, distancia de caminhada, velocidade de caminhada e subir
escadas. Cada dominio pode ter um escore até 100 pontos, sendo esse indicado para total capacidade e mais proximo de 0
representa incapacidade. RESULTADO: Dos 33 individuos avaliados, encontrou-se 15 do sexo feminino e 18 do sexo masculino,
média de idade 61,42+9,36 anos. Em relagéo aos fatores de risco, observou-se HAS em 57,6%, etilismo 24,3% e tabagismo 9,1%. A
prevaléncia dos sintomas de dor ou cadibra em ambas as pernas foi de 27,3% e 60,6% dos individuos possuem total capacidade de se
deslocar sem qualquer dor. Em relagéo a distancia de caminhada, 69,7% estéo acima da pontuacéo de 50%, considerados capazes
de se deslocar por até cinco quarteirdes sem grandes dificuldades. A velocidade foi pontuada em 39,4% de individuos que possuem
até 50% de capacidade para caminhar mais rapidamente. Subir escadas os individuos que pontuaram mais de 50% foram 60,6%,
sendo assim, possuem capacidade de subir até trés lances de escada sem parar para descansar. CONCLUSAO: O questionario
“WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE” identificou prevaléncia de dor ou céaibra em 27,3% dos individuos e determinou boa
capacidade de deslocamento em mais da metade da populagéo estudada. Sugere-se o uso deste instrumento para identificagao
precoce de sintomas de dor e caibra, com a finalidade de desenvolver prevencao da Clem DM2.

114 - RELATO DE E?(PERIENCIA: ATUAQAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO INCENTIVO AO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES PE DIABETICOS ATRAVES DAMUDANCADE COMPORTAMENTO

Autores: DOS REIS, David Silva; VIEIRA, Francivénia A.S.; NEVES, Denimara M.; GONDIM, Paula A.R.; NASCIMENTO, Ana Paula
A.; BARROS, KarinaM.S.C.; BRITO, Eloides; SANTANA, Eliane C.;

INTRODUGAO: A atencéo apropriada para o cuidado em Diabetes, tem sido um problema a nivel global, acarretando um desafio
para as redes de saude. Dentre as complicagbes que o Diabetes pode causar estdo o pé diabético, causando impacto
socioecondmico de grandes proporgdes na populacdo brasileira, que poderiam ser evitadas com programas especializados de
educacao, incentivo e motivacdo ao autocuidado, pautando-se nos aspectos relacionados ao conhecimento sobre crencgas,
condi¢des de saude, atitudes e motivagdo para mudangas de comportamentos como ferramentas que implicam no alcance de
autoeficacia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da equipe multidisciplinar no cuidado de pacientes pé diabéticos com alta de
tratamento de lesbes, auxiliando na mudanca de estilo de vida para habitos saudaveis na prevenc¢ao de recidivas e outras
complicacbes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia da equipe multidisciplinar do
Programa Pé diabético, Ambulatério de Egressos, que funciona em uma policlinica publica estadual de Manaus - AM, administrado
pela inciativa privada. A equipe € composta por médico angiologista, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista
e psicologo. Para estimular o autocuidado, utilizou-se as técnicas para a mudanga de comportamento, baseado nos estudos da linha
cognitivo-comportamental como: a Entrevista Motivacional, o Método Clinico Centrado na Pessoa e a problematizagdo ou o
empoderamento, recomendadas pelo Ministério da Saude. RESULTADOS: As intervengdes da equipe multidisciplinar mostrou que
houve evolugédo no controle do autocuidado, do conhecimento, das estratégias de enfrentamento da doenga, fortalecimento da
resiliéncia, melhora dos cuidados com alimentagdao e com os pés, além da evolugdo na reabilitacao fisica. Evidenciou-se ainda,
envolvimento do préprio paciente, buscando o dialogo deste com a equipe que gerou um plano de cuidado a partir das necessidades
prioritarias, levando em consideragdo suas vulnerabilidades e corresponsabilizando-o na elaboragao e realizagcdo das metas
terapéuticas. As dificuldades socioecondmicas e geograficas, interferiram na continuidade do cuidado. Foi nitido que os pacientes
motivados serviram de apoiadores para os novos usuarios. CONCLUSAO: As acdes apresentadas neste estudo reforcam a eficacia
do trabalho especializado de equipes multidisciplinares no cuidado e acompanhamento de pessoas com pé diabético, estimulando-
as ao autocuidado, prevenindo as recidivas e outras possiveis complicagdes.

115 - CONTROLE GLICEMICO DE PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA PARA EMPODERAMENTO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS

Autores: ;SANTOS, Heitor Tadeu Cardoso, MARTINS, Luara M.; PEREIRA, Mariana L.; BALDONI, André O.; SANCHES, Cristina;
AQUINO, JéssicaA.;

INTRODUGAO: Os pacientes com Diabetes Mellitus (DM) exigem acompanhamento clinico continuo e educacdo permanente para o
autocuidado. Neste contexto, é fundamental a adogao de praticas educativas e motivacionais, como o empoderamento, para que o
paciente possa gerenciar de forma efetiva seu tratamento e melhorar seu controle glicémico. OBJETIVOS: Avaliar a efetividade do
controle glicémico dos participantes de um Programa para empoderamento de pacientes com o DM. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de intervengao do tipo antes e depois. Foram realizados trés encontros individuais entre um farmacéutico e 47 pacientes
com DM Tipo 2 no municipio de Divinépolis - MG, no periodo de abril de 2015 a fevereiro de 2016. Em cada encontro foram abordados
temas especificos para empoderamento e autocuidado com o DM, utilizando uma cartilha sobre DM previamente validada. Foram




coletados dados sociodemograficos, clinicos e realizados exames laboratoriais de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e glicemia de jejum
no inicio do estudo e trés meses apos o término da intervencdo. RESULTADOS: Apds a intervengao os pacientes apresentaram
reducéo significativa (p<0.05) nos valores de glicemia de jejum e HbA1c. Amédia de glicemia de jejum reduziu de 154,4 mg/dL (+66,4)
para 122,8 mg/dL (+42,6) (p=0,0001). A média da HbA1c passou de 7,33% (+1,55) para 6,97% (+1,49) (p=0.0212). Apds a
intervencgéo, 59,6% (n=28) dos pacientes apresentaram melhoras nos niveis de HbA1c, 10,6% (n=5) ndo sofreram variagcéo na
HbA1c e 29,8% (n=14) tiveram seus valores aumentados. Ao estratificar os dados de HbA1c, 25,5% (n=12) dos pacientes
aprestavam HbA1c acima de 8,0%, antes da intervengédo. Apos a intervengdo, essa porcentagem caiu para 10,6% (n=5).
CONCLUSAO: A estratégia desenvolvida mostrou-se efetiva na promogao de melhorias do controle glicmico de pacientes com DM
Tipo 2. Dessa forma, a participagéo dos profissionais de saude, incluindo o farmacéutico, na promogéo do autocuidado de pacientes
auxilia no controle da glicemia e pode fornecer contribuigbes para prevencédo de complicagdes cronicas. Novos estudos sao
necessarios para avaliar se estes efeitos sdo permanentes e duradouros.

116 - MELHORES PRATICAS PARA O AUTOCUIDADO EM DM1 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES - UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Autores: RIBALDO, Ingrid Reny; MUNDIN, Tainy Benassi;

INTRODUGAO: Em 2015, a prevaléncia de individuos com Diabetes foi de 14,3 milhdes, sendo 1 milhZo de criancas. A DM1 esta
presente em 5% a 10% dos casos, ocorre principalmente em criangas e adolescentes. Para tratamento € sugerido a triade: insulina,
monitorizagdo e educacéo, incluindo-se nesta Ultima a alimentagéo, a atividade fisica e a orientagdo para os pacientes e suas
familias. Isto precisa ser incorporado a vida diaria do diabético com: mudancgas de comportamento e de estilo de vida. O grande
desafio para profissionais de saude é engajar o paciente no autocuidado, para isso o enfermeiro deve conhecer estratégias de
educagéo em saude. OBJETIVO: Descrever a relacdo e importancia da educagdo em saude no autocuidado em criangas e
adolescentes com DM1. METODO: Estudo exploratério, descritivo e documental mediante levantamento bibliografico. Dentro dos
critérios de inclusdo e exclusao realizou-se uma busca cientifica com intuito de responder a questdo “Quais sédo as evidéncias
disponiveis sobre: a importancia da educagdo em saude para um autocuidado efetivo em DM1?”. RESULTADOS: A amostra foi
composta de 4 estudos primarios que foram organizados e sintetizados segundo autores, titulo, ano, objetivo, caracteristicas
metodoldgicas, resultado e conclusdo. CONCLUSAO: Observou-se que a educacgédo em saude é uma pratica considerada essencial
para o controle adequado de Diabetes, que adotar estratégias de carater participativo sdo muito eficazes e geram ativagéo do
paciente quanto ao seu papel no tratamento. Para isso, atendendo as necessidades de criangas e adolescentes, € necessario adotar
estratégias diferentes e inovadoras como: Participativas e individualizadas: brincadeiras interativas; Dindmicas: Acampamentos de
diabéticos, Método Criativo e Sensivel e Educativas: Mapa de Conversacao, grupos focais e agdes educativas. O foco no carater do
autocuidado e da responsabilizagcéo do individuo deve ser mantido, mas pode ser adaptado ao momento de aceitacdo da doenga,
compreensao de possiveis regressos, orientacdo quando necessario, auxilio na mudanca de habitos e na aquisicdo de novos, refletir
sobre a realidade vivenciada e permitir que o individuo faga as melhores escolhas, considerando seu conhecimento preexistente e
suas expectativas.

117 - EXTENSAO UNIVERSITARIA COMO POSSIBILIDADE PARA A EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL: EXPERIENCIA A
PARTIRDE UM PROJETO SOBRE DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO DE CATALAO, GOIAS

Autores: MENDES, Gabriela Ferreira; FERREIRA, Fabricio G.; ANDRADE, Larissa F.;, CAMPQOS, Mauricio; OLIVEIRA, Nunila F.;
GONCALVES, Thailline S.;

INTRODUGAO: A Educagao Interprofissional (EIP) pode ser definida como um instrumento de aprendizagem compartilhada e
desenvolvimento de trabalho integrado e colaborativo entre duas ou mais profissées, cada uma das especialidades cooperam para
exercicio do dialogo, troca de experiéncias e construgdo de praticas transformadoras. Existem poucas experiéncias no Brasil que
seguem esse modelo, as dificuldades sao atribuidas a entraves institucionais, relacées de poder e pouca comunicacao entre
diferentes profissionais. Uma via potencial para a amenizagao dessas questdes e implementagéo da EIP é a extensao universitaria,
nas situagdes em que néo existem estratégias formais de integragédo. OBJETIVO: Descrever agbes desenvolvidas em projeto de
extensdo universitaria na area do cuidado em Diabetes Mellitus, como um meio para a promog¢ao da EIP. METODOLOGIA: Projeto de
extensao vinculado a Universidade Federal de Goias - Regional Cataléo, realizado no periodo de agosto de 2017 a maio de 2018, em
hospitais desse municipio, com participagdo de dezesseis estudantes dos Cursos de Enfermagem e Psicologia. Realizadas as
seguintes atividades: 1) Discussdes de textos sobre a tematica do trabalho em equipe e de caracteristicas emocionais e fisiologicas
dos pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus; 2) Acolhimento e escuta de pacientes diabéticos nos hospitais; 3) Os casos
encontrados sao levados para a supervisdo com professores e alunos, onde também s&o expostas as dificuldades e angustias
encontradas no trabalho hospitalar, incluindo as dificuldades referentes ao trabalho interprofissional. RESULTADOS: A partir dos
debates derivados das leituras e atividades realizadas em campo, os participantes refletiram sobre os obstaculos e possibilidades do
trabalho integrado e do fazer no ambiente hospitalar, ampliaram suas concepg¢des sobre o Diabetes Mellitus e tentaram olhar para os
pacientes com uma viséo para além da patologia. Além de proporcionar o contato com profissionais e estudantes de especialidades
diferentes, com potencial para melhor recepgéo para o trabalho em equipe apés a formagéo. O projeto possibilitou o contato
interprofissional e estimulou o desenvolvimento de competéncias colaborativas. CONCLUSOES: A EIP pode ser implementada
através da extensdo universitaria. A partir das nossas experiéncias de compartilhamento de saberes e vivéncias no projeto, estamos
construindo pontes de respeito, reconhecendo as limitagées das nossas especialidades e promovendo a abertura para um trabalho
em equipe.

118 - CORRELAGAO ENTRE DIABETES E HIPERTENSAO EM FANPAGES E GRUPOS NO FACEBOOK DO BRASIL
Autores: CHAVES, Ana Claudia; RODRIGUES, Erica C.S.; NOBRE, Luciana N.; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: A prevaléncia de hipertensao arterial entre adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 atinge 50 a 75% dos pacientes. A
correlagao entre Diabetes e hipertensao provoca alteragoes fisiopatolégicas que resultam maior risco cardiovascular e renal. Dentre




as doencas cronicas, a hipertensao arterial e o Diabetes Mellitus sdo as mais comuns, sendo que o tratamento e o controle de ambas
exigem alteragbes de comportamento em relagao a dieta, ingestdo de medicamentos e estilo de vida. Tais alteragdes podem
comprometer a qualidade de vida se nao houver orientagdo adequada para o manejo do Diabetes diante da coexisténcia destas duas
patologias. Neste sentido, os meios de comunicagéo podem auxiliar os pacientes no enfrentamento dos desafios para se manter com
saude. OBJETIVO: Analisar e descrever a ocorréncia de Fanpages e Grupos brasileiros que relacionam Diabetes e hipertenséo no
Facebook. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional exploratério quantitativo realizado no Facebook em 28 de maio de
2018, em busca de Fanpages e Grupos do Brasil que associam o Diabetes com a hipertenséo. Para a coleta foram utilizados os
seguintes termos: “Diabetes e Hipertensdo”; “Diabético e Hipertenso”; “Diabéticos Hipertensos”; “Hipertensdo e Diabetes”;
“Hipertenso e Diabético”; e “Hipertensos Diabéticos”. Foram excluidos os grupos privados, com menos de 03 membros, nao
relacionados ao tema e com idioma diferente do portugués do Brasil. Duas revisoras coletaram, de forma independente, as
informagdes dos grupos. Discordancia entre as pesquisadoras foi resolvida por discussao e consenso. Os dados foram analisados e
descritos. RESULTADOS: A pesquisa resultou 66 grupos elegiveis. Apds a aplicagao dos critérios de exclusao (27 grupos em outro
idioma [espanhol] e 28 grupos privados e 7 grupos nao relacionados ao tema) foram encontrados apenas 04 grupos publicos que
abordam a correlagdo entre Diabetes e hipertenso arterial no Facebook do Brasil. CONCLUSOES: A pesquisa identificou uma
expressiva utilizacdo do Facebook como meio de troca de informagdes e experiéncias pessoais entre os usuarios com Diabetes ou
interessados nesta patologia. No entanto, € escasso o numero de grupos brasileiros com acesso publico que discutem primariamente
a correlacédo entre Diabetes e hipertensdo. Além disso, conhecer as caracteristicas desse tipo de grupo nas midias sociais é
importante para que as organizagoes e os profissionais de saude bem qualificados possam produzir contetidos mais especificos para
acomunicagao online sobre esse tema para o seu publico alvo.

119 - USO DA METODOLOGIA DO ARCO DE CHARLES MAGUEREZ NO ENSINO DO AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

Autores: MONTEIRO, Lidiane A.; MOREIRA, Jo&o B.; SILVA, Viviane G.; IUNES, Denise H.; CHAVES, Erika C.L.; PACE, Anae;

INTRODUGAO: A educacéo em saude é uma estratégia para o ensino do autocuidado da pessoa com o Diabetes Mellitus (DM), uma
vez que seus objetivos principais englobam a sensibilizagdo e motivagao para as mudangas de atitudes necessarias com a doenga.
Para implementar a educacéo em saude, é fundamental escolher uma estratégia pedagdgica capaz de proporcionar a compreensao
darealidade, aintervengao critica e a disposi¢ao para transforma-la(1,2). Entre os métodos de ensino que oferece essa abrangéncia,
destacam-se os referenciais educacionais baseados na problematizagéo, tais como o Método do Arco, de Charles Maguerez.
OBJETIVO: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da metodologia do Arco de Charles Maguerez no ensino do
autocuidado de pessoas com DM. METODOS: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que buscou a partir dos descritores
“Arco de Maguerez and Diabetes Mellitus” e “Arco de Maguerez and Enfermagem” selecionar produgdes cientificas nas bases de
dados BIREME e Scielo. A pergunta norteadora foi: O que os pesquisadores tém publicado sobre o uso do Arco de Maguerez no
ensino do autocuidado de pessoas com DM? Utilizou-se como critérios de incluséo: artigos em portugués, espanhol e inglés,
disponiveis na integra. RESULTADOS: Foram encontrados em uma primeira busca 12 artigos, e apos a leitura, foi selecionado
apenas um, que atendia aos critérios de inclusdo e tratavam do assunto. O estudo indicado foi publicado em 2008 pela Revista
Eletrénica de Enfermagem, sendo classificado como nivel de evidéncia IV (estudo com abordagem metodolégica qualitativa). O
objetivo do estudo foi analisar um processo de educacgao para a saude junto a pessoas com DM, por meio dos pressupostos tedricos
de Paulo Freire e da metodologia do Arco de Maguerez. Os resultados evidenciaram que a atividade educativa foi capaz de contribuir
para o despertar do potencial reflexivo, critico e criativo do grupo, apresentando-se como uma importante estratégia de intervencao
para o enfermeiro que trabalha na perspectiva de emancipacao de seus clientes. Observou-se que o Arco de Maguerez é utilizado
prioritariamente em capacitagdes profissionais e na graduagéo, com pouca abordagem no ensino do usuario dos servigos de saude.
CONCLUSAO: A producio cientifica sobre uso da metodologia do Arco no ensino do autocuidado de pessoas com doencas crénicas,
como a DM ainda é incipiente, o que ndo condiz com a necessidade do enfermeiro em embasar-se em teorias consistentes para o
desenvolvimento do processo de trabalho em geral. Contudo, devido a limitada busca realizada neste estudo, sugere-se a
continuidade da pesquisa nas diversas bases de dados disponiveis.

120 - CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS ACOMPANHADOS
AMBULATORIALMENTE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: TAVARES, Carmem Cintra de Oliveira; NUNES, Amanda Céamara; DE ALENCAR, Carla Siebra; LINHARES, Patricia
Fontenele; CHAGAS, Rafaella Roque; CARVALHO, Gemiliana Sombra de Oliveira; NEGREIROS, Francisca Diana da Silva;
MOREIRA, Tatiana Reboucgas;

INTRODUGAO: As doencgas cronicas ndo transmissiveis se configuram na mais impactante e crescente preocupagéo de saude
publica da atualidade, destacando-se entre elas o Diabetes Mellitus (DM). Uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secregéo ou na agao da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, como a destrui¢cdo das
células beta do pancreas ou resisténcia a agao periférica da insulina. Afase cronica da hiperglicemia relaciona-se a lesdes, alteragdes
da fungéao e faléncia de muitos 6rgaos, principalmente vasos sanguineos, nervos, coragao, rins e olhos. OBJETIVO: O estudo tem
como objetivo caracterizar os pacientes portadores de Diabetes Mellitus acompanhados ambulatorialmente em um Hospital
Universitario. METODOLOGIA: Pesquisa documental, utilizando dados contidos em protocolo de atendimento de Enfermagem com
aplicabilidade em um Ambulatério de Diabetes localizado em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados foi realizada por Enfermeiras
Residentes da area Assisténcia em Diabetes, em abril de 2018. Seguiram-se os preceitos éticos estabelecidos da Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: Foram selecionados 63
protocolos e apos a analise dos dados foi possivel identificar que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (65,1%) e com idade
entre 25 e 65 anos (65,1%). No momento da consulta, o valor da glicemia capilar da maioria dos pacientes apresentava-se
hiperglicémico (54,4%), enquanto 36,5% estava em nivel normal e 9,1% em hipoglicemia. Além disso, foram coletadas informacdes
sobre os principais sintomas agudos, destacando-se entre eles; dor em membros inferiores (39,7%), caibras (30,2%), alteragbes
visuais (30,2%), poliuria (28,6%), parestesia (25,4%), polidipsia (19%) e polifagia (12,7%). CONCLUSAO: Os dados elencados neste
estudo permitiram caracterizar os pacientes acompanhados, favorecendo a elaboragéo e aplicacdo dos cuidados da equipe




multiprofissional, visando a prevengao de complicagbes e a recuperacao de sequelas, bem como promover uma assisténcia efetiva e
holistica direcionada a essa populagéao.

121 - PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE LAZER DE USUARIOS DO SUS COM E SEM DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Autores: DE TOLEDO PIZA, Thaina Ferreira;, TEIXEIRA, Carla Regina de Souza; HODNIKI, Paula Parisi; MARQUES, Jennifer Vieira
Paschoalin; PEREIRA, Luis Fernando C.; BUSSO, Leticia Breda; ZANETTI, Gabriel Guidorizzi; ZANETTI, Maria Ltcia;

INTRODUGAO: As quatro principais doencas do grupo de doengas crénicas néo transmissiveis (DOCNT) sdo as doengas do aparelho
circulatorio, o cancer, as doengas respiratérias cronicas e o Diabetes Mellitus (DM). Os fatores de risco para as DCNT séo, entre
outras, a dieta pouco saudavel, o uso nocivo do alcool, uso do tabaco e a inatividade fisica. O aumento na pratica de atividade fisica
diminuiria o nUmero de mortes no mundo devido ao fato de que a inatividade fisica aumenta o risco de condicbes adversas da saude.
A atividade fisica de lazer (AFL) é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que podem
ser conhecidas como atividades realizadas no tempo livre. As intervencgdes de incremento de AFL como estratégia para o tratamento
de doengas, é caracterizado como nao farmacolégico, de baixo custo, e que provoca efeito positivo na qualidade de vida, sendo a
recomendacao, pelo Ministério da Saude, a pratica de pelo menos 150 minutos na semana. OBJETIVO: Analisar a pratica de AFL de
pessoas com DCNT. METODO: Estudo observacional transversal, realizado em cinco unidades distritais de satide do municipio de
Ribeirao Preto, interior de Sao Paulo, de abril de 2017 a abril de 2018. Aamostra foi por conveniéncia, aleatéria e com adultos com ou
sem doencgas conicas nao transmissiveis. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista dirigida, apds autorizagao do Comité
de ética em Pesquisa n°. do parecer 1.875.599. Os dados foram analisados e processados pelo o programa SPSS, versao 21.
RESULTADOS: Participaram da pesquisa um total de 719 pessoas. Destas, 215 (29,9%) ndo possuiam nenhuma das DCNT e 504
(70,1%) possuiam. Em relagéo a pratica de AFL, maior ou igual a 150 minutos na semana, 81 (16,1%) referiram realizar. Dentro das
pessoas com doencas circulatérias (n=252), 43 (17,1%) realizam atividade fisica recomendada. Entre as pessoas com doencas
respiratérias (n=269), 36 (13,4%) realizam. Com relagéo as pessoas que apresentam Diabetes Mellitus (n=101) e cancer (n=23), 20
(19,8%) e 7 (30,4%) pessoas realizam, respectivamente. CONCLUSOES: A maioria dos participantes da pesquisa apresentaram
alguma das DCNT (70,1%). Porém, das pessoas portadoras de DCNT, apenas 16,1% praticam a recomendagéo de 150 minutos por
semana de AFL. Isto nos indica um fator mensuravel para estruturarmos melhores interven¢des no que tange o incentivo a realizagao
de atividade fisica e estimulo de praticas saudaveis de lazer, como estratégias multiprofissionais no &mbito politico de saude.

122 -ADESAO DO PACIENTE DIABETICO AS ORIENTAGOES DE AUTOCUIDADO FORNECIDAS PELO ENFERMEIRO

Autores: MARCIANO, Vitéria dos Santos; MARUI, Fabiane R.R.H.; BELINELLO, Renata G.; FORTES, Tais L.; SERRANO, Thalita;
SILVA, Thais C.; SAMPAIO, Solange P.; ARAUJO, Elizete S.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada por hiperglicemia relacionada & deficiéncia de
insulina, sendo um problema de saude publica que gera grandes custos econdémicos. O tratamento e a prevengéo da doenga, assim
como das suas complicagdes sao realizadas pela atengao basica, por meio de orientagdes educacionais de autocuidado, como
monitoramento glicémico, uso de medicagdbes, alimentacéo saudavel e praticas de exercicio fisico. Profissionais de saude, como os
enfermeiros, s&o responsaveis por essas orientagdes as quais, muitas vezes, ndo séo seguidas pelos pacientes. OBJETIVO: Avaliar
a adeséo de pacientes diabéticos as orientacdes de tratamento e autocuidado fornecidas pelo enfermeiro. METODOS: Trata-se de
uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, com pacientes atendidos em uma Clinica de Saude localizado na regido Sul do
municipio de Sdo Paulo. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista gravada com base em um roteiro semiestruturado com
questdes abertas, para 15 pacientes com idade entre 40 e 80 anos, portadores de DM, por meio de uma discussao focal, sendo feita a
analise interpretativa dos relatos. RESULTADOS: Por meio dos relatos dos entrevistados constatou-se dificuldade em compreender
e aderir as orientacdes. Por ser uma doenca assintomatica no inicio, os pacientes nao se interessam em buscar maiores informagoes
e nao tem urgéncia em realizar mudangas no estilo de vida. Assim, poucas agdes de autocuidado sao realizadas, acarretando
futuras complicacdes da doenca. CONCLUSAO: As maiores barreiras encontradas s&o o déficit de conhecimento e a ndo adeséo ao
tratamento. E fundamental que equipe de satide e principalmente o Enfermeiro, desenvolva habilidades educativas que direcionem
0S USUArios.

123 - TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E ATIVIDADE FiSICAENTRE IDOSOS DIABETICOS

Autores: PINHEIRO JUNIOR, Antonio José; SANTOS, Lucas; RODRIGUES, Samara Carolina; VALENCA NETO, Paulo Fonseca;
CASOTTI, CezarAugusto;

INTRODUGAO: As altas prevaléncias de Diabetes Mellitus (DM) tem se apresentado como um preocupante problema de saude
publica mundial. Dentre os fatores de risco para o DM, niveis insuficientes de atividade fisica (AF) e a idade avangada parecem ser
alguns dos mais importantes. Ademais, a literatura cientifica internacional tem sugerido que comorbidades associadas, dentre elas
problemas de saude mental elevam o risco do desenvolvimento do DM. OBJETIVO: Analisar a associagao entre transtornos mentais
comuns (TMC) e AF entre idosos diabéticos residentes em comunidade. METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico, de base
domiciliar, com delineamento transversal, integrante de uma pesquisa maior intitulada “Condi¢cées de Saude e Estilo de Vida de
Idosos residentes no municipio de Aiquara-BA”, realizado entre fevereiro e abril de 2013. A populagao da pesquisa foi composta por
idosos residentes na area urbana do municipio de Aiquara - BA. Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, nao institucionalizados, que autorreferiram DM e que aceitaram participar da pesquisa. Os dados foram obtidos
através de instrumento contendo informagdes sociodemograficas (sexo, idade), nivel de AF e suspeicdo a TMC. O nivel de atividade
fisica foi mensurado por meio do International Physical Activity Questionnaire - IPAQ, onde posteriormente os idosos foram
categorizados ativos (= 150 min/semana) ou inativos (<150min/semana). Para a avaliagao dos TMC foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), Os idosos que apresentaram =7 pontos foram considerados com suspeigao e <7 pontos, sem suspeicao.
As analises descritivas foram realizadas através de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrédo. Para verificar a
associagao entre o TMC e atividade fisica foi utilizado o teste qui-quadrado(x?). O nivel de significancia estabelecido em todas as




analises foi p<0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 38 idosos que autorreferiram Diabetes, com idade média de 71,1+7,3 anos,
variando entre 61 a 88 anos, sendo em sua maioria mulheres (65,8%) e idosos jovens 60 a 79 anos (89,5%). A suspei¢cao de TMC
entre os idosos diabéticos foi de 36,8%. ldosos diabéticos com suspeigdo a TMC apresentam prevaléncia de inatividade fisica na
ordem de 50% p=0,028, quando comparados aos ativos fisicamente. CONCLUSAO: O TMC entre idosos diabéticos no presente
estudo apresentou- se mais prevalente entre mulheres, entre os idosos com idade acima de 80 anos e insuficientemente ativos.

124 - RELA(}AQ ENTRE A CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO E O iINDICE DE MASSA CORPORAL DE PARTICIPANTES DE
ATIVIDADES FISICAS: ESTUDO PRELIMINAR

Autores: ARAUJO, Silvia Ribeiro Santos; ARAUJO, Silvia R.S.; ANDRADE, EltonA.;

INTRODUGAO: Diferentes marcadores para identificacdo de sobrepeso e obesidade sdo utilizados, sendo os mais comuns,
circunferéncia da cintura superior e do quadril, relagdo entre massa corporal e estatura (IMC), dobras cutaneas relagado cintura e
quadril. Um critério antropométrico de facil aplicabilidade e acessivel é a circunferéncia do pescogo (CP) considerado um indice de
distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo do tronco e pode ser usado para identificar individuos com sobrepeso e obesos. O
OBJETIVO deste estudo foi determinar se uma unica medida da CP pode ser usada para identificar individuos com excesso de peso
pelo IMC. METODOS: A amostra foi composta por 38 participantes (26 mulheres e 12 homens) de um projeto de extensao com as
seguintes caracteristicas: 45,8+14,5 anos de idade; 79,8+15,3 kg de massa corporal; 166,6+7,5 cm de altura. A amostra foi
submetida a avaliagao da circunferéncia do pescogo, da massa corporal e da estatura e estratificada pelo ponto de corte de 34 cme
37 cm, para mulheres e homens, respectivamente. Para o IMC, utilizou-se a classificagao de acordo com World Health Organization.
Todos os pardmetros mostraram distribuicdo normal. Para verificar a associagéo entre as variaveis CP e IMC em escalas categoéricas,
foi utilizado o coeficiente Cramer’s V. Um modelo de regressao binaria foi utilizado para identificar preditores independentes da CP. A
significancia estatistica foi de 5%. RESULTADOS: 65,4% das mulheres e 66,7% dos homens estavam acima do peso corporal
normal. Para o ponto de corte da CP, 12 mulheres e 10 homens apresentaram valores acima desse ponto. A CP correlacionou
moderada e positivamente (r=0,40; p=0,023) com o IMC. Verificou-se que a CP foi preditora de forma significativa da massa corporal
(B=0,154; p=0,05). O individuo que apresentou valores acima do ponto de corte da CP tem 9,54 vezes mais chance de estar acima do
peso corporal ideal. CONCLUSAO: Os resultados mostraram que a CP foi uma ferramenta viavel para identificagéo de individuos
com alteragdes no peso corporal, ou seja, 0 aumento da circunferéncia do pescoco foi associado a um aumento do IMC.

125-PERCEPGAO DA DOENGCA EMPACIENTES COM DIABETES TIPO 1: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: CAMPOS, Gracielie da Silva; THUMS, Luana; CASTRO, Elisa Kern;

INTRODUGAO: As percepgdes ou crengas que o paciente tem sobre determinada doenca relacionam-se com suas condutas para a
manutencgao de sua saude. Mesmo quando os pacientes recebem informacdes acerca da sua doenca podem continuar expressando
suas crengas pessoais de uma maneira diferente dos conhecimentos adquiridos sobre a mesma. Diante disso, a desmistificagdo de
crencas individuais, muitas vezes, distorcidas sobre a doenca pode tornar-se um fator importante, pois, conhecer as percepgdes que
0s pacientes possuem sobre a Diabetes Tipo 1 € de grande valia para compreender os seus comportamentos de cuidado com a
saude, o que pode vir a ser um fomento aos comportamentos de autocuidado e adesao ao tratamento dos pacientes com Diabetes
Tipo 1. OBJETIVO: A presente revisao sistematica da literatura teve por objetivo investigar estudos publicados entre 2008 e 2018 que
examinaram a percepg¢ao da doenga em pacientes com Diabetes Tipo 1 a partir do modelo teérico de autorregulagédo em saude, o
chamado Modelo do Senso Comum (MSC). METODOLOGIA: As buscas foram realizadas no periodo entre 07 a 09 de maio de 2018
nas bases de dados Psycinfo, PubMed e Medline, publicados entre janeiro de 2008 e maio de 2018. As bases de dados foram
selecionadas considerando as que sdo direcionadas as publicagbes internacionais na area da saude. Foram utilizados os
descritores: Type 1 Diabetes AND illness perception OR illness representation OR illness beliefs. RESULTADOS: Os resultados dos
estudos mostraram que a percepcao da doenga em pacientes com Diabetes Tipo 1 pode afetar na sua qualidade de vida, crencas
sobre consequéncias negativas da doenga foram associadas com maiores niveis de distress, depressao e ansiedade. Também,
resultados sugeriram associagdes significativas entre as dimensdes da representacéo da doenca e as dimensdes das respostas
emocionais. Ainteligéncia e a responsabilidade ajudam no tratamento para controlar a Diabetes Tipo 1, além da percepgéo da doencga
estar associada a melhor Hba1c e adesé&o ao tratamento. Ainda, a percepgéo da doenga e o coping sao intervenientes mecanismos
de associagdes entre os tracos de personalidade e adaptagéo da doenca. CONCLUSOES: A percepcéo da doenca para diabéticos
Tipo 1 muda ao longo do tempo, ter uma melhor percepg¢ao da doenga pode diminuir a ansiedade e o sofrimento psiquico de pacientes
com Diabetes do Tipo 1, e, ainda, a percepg¢ao da doenga é um indicador subjetivo e objetivo de adaptagao da doenca.

126 - CONDUTAS CLINICAS NA ABORDAGEM DA RETINOPATIA DIABETICA
Autores: FRIGO, Yasmim Nadime José; HORITA, Ana; CLARO, Luiza; STECK, Juliana;

INTRODUGAO: A prevaléncia mundial de Diabetes Mellitus tem aumentado e com ela as suas complicagdes. Destaca-se entre elas,
a Retinopatia Diabética que esta entre as principais causas de cegueira decorrente de edema macular, acometendo principalmente a
populagao economicamente ativa no Brasil. As alteracdes retinianas podem se manifestar de duas formas: a primeira pode acometer
a periferia, tendo uma evolugao para quadros mais graves mesmo que assintomatica, ja a segunda, pode se manifestar de maneira
abrupta e por diversas vezes abrir o diagnéstico de Diabetes Mellitus no paciente. OBJETIVO: Estudar as recomendagdes atuais em
termos de acompanhamento dos pacientes diabéticos e detecgéo de retinopatia diabética nos mesmos. METODOLOGIA: Analise
das recomendacdes propostas pela Sociedade de Retinopatia e Vitreo, da Sociedade Brasileira de Diabetes e da Federagao
Internacional de Diabetes através do guideline global de 2012. RESULTADOS: As complicagdes visuais da Retinopatia Diabética
tornaram-se um grande problema de saude publica o qual pode e deve ser controlado. A partir do levantamento na literatura
encontram-se estudos comprovando que o risco de cegueira pode ser reduzido para menos que 5% quando o diagnéstico é feito de
forma precoce e quando sua abordagem é feita de maneira correta. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, uma redugao
de 1% da hemoglobina glicada é capaz de reduzir em 35% o risco de se desenvolver a retinopatia e em 39% a sua progressao, a
mesma orienta, assim como a Sociedade Brasileira de Retina e vitreo, 0 acompanhamento oftalmolégico adequado através de




consultas anuais a partir do diagndstico para os pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e a partir de 5 anos de doenga para os
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1, assim como € preconizado pela Federacao Internacional de Diabetes, sendo que esta sugere
consultas em intervalos menores se piora da doenga. A fotografia de fundo de olho esta com a recomendagéao 1A para o diagndstico
dessa patologia. CONCLUSAO: Aprevencgao é o melhor tratamento e o acompanhamento adequado com o oftalmologista associado
com um controle clinico adequado da glicemia capilar ainda € o melhor caminho para evitar a evolugdo da doencga visto que as
técnicas especificas como laser e injecdes intraoculares nao revertem as alteragdes isquémicas ja instaladas naretina.

127 - EDUCAGAO EM §AUDE E APOIO ]'ERAPEUTICO PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 INTERNADAS
EMHOSPITAIS TERCIARIOS DE CATALAO -GO

Autores: FERREIRA, Fabricio Gongalves; ABREU, Adriane E.; MENDES, Gabriela F.; MORAIS, Leila S.; SILVA, Lidia B.; CAMPOS,
Mauricio; OLIVEIRA, NunilaF.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ocorre em cerca de 90% a 95% dos casos. A educagdo em saude é essencial no
tratamento das pessoas com DM2, visto que contribuira para melhoria de saude do individuo. Ainda que sua efetivagéo seja um
desafio, possibilita que 0 mesmo pense e repense seu ciclo e realidade cultural, para que assim consiga mudar sua realidade.
OBJETIVO: Avaliar o conhecimento das pessoas com DM2 internadas em hospitais terciarios da cidade de Catalao - GO, identificar o
déficit de conhecimento sobre a patologia e descrever as intervengdes de suporte por meio de educagao em saude e apoio
terapéutico. METODOLOGIA: Projeto de extensao vinculado aos cursos de Enfermagem e Psicologia, da Universidade Federal de
Goias - Regional Catalao (UFG-RC), ocorrendo desde o ano de 2014 nos hospitais terciarios da cidade de Cataldo - GO, sendo o
recorte para o presente resumo que é de julho de 2017 ajunho de 2018. Atividades realizadas: 1) coleta de dados de identificagédo e
sociodemograficos; 2) aplicagao do Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN—A) para avaliagao de conhecimento; 3) realizagcéo da
intervencao, pautada na escuta atenciosa e orientagdes quanto aos cuidados frente a doenga e seu tratamento, esclarecendo as
duvidas e fornecendo folders explicativos sobre a doencga e seus cuidados. RESULTADOS: Foram realizadas 44 intervencdes, com
participantes tendo idade entre 35 e 85 anos, média de 60 anos, contando com 6,81% do sexo feminino e 93,19% masculino,
residentes do préprio municipio e cidades vizinhas; 10% tinham um bom dominio a respeito da doenga, 35% dominio médio e 55% um
dominio escasso. Os pacientes eram receptivos, traziam experiéncias do cotidiano, o que contribuia para que se sentissem a vontade
e o processo de escuta ativa fosse proveitoso. CONCLUSOES: Ha uma caréncia de informagdes basicas a respeito do cuidado da
DM2 por pessoas internadas em hospitais terciarios, o0 que acaba sendo fator contribuinte para a ocorréncia de internagoes,
complicagbes e mortes. Diante disso, sabe-se a importancia da avaliagdo do conhecimento a respeito da patologia e 0 modo como o
paciente lida com a mesma, logo, € importante o didlogo e o contato direto com essas pessoas para orientagédo, pautada no
autocuidado apoiado, visando melhoria no conhecimento sobre a doenca e formas de enfrentamento da doenca.

128 - EXPERIENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CONTROLE GLICEMICO EM UM ACAMPAMENTO PARA JOVENS
COMDIABETES

Autores: CERQUEIRA, Naomi Santos ; BENTO, Pamela da Silva; BELLIN, Camila Souza; DIAS, Stephanie da Silva; CAVICCHIOLI,
Maria Gabriela Secco; MONTEIRO, Odete de Oliveira; LABANCA, Rebecca Ortiz; FIGUEIREDO, Lais Lima;

INTRODUGAO: No Brasil, existem em média 88.300 jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), doenca que requer ades&o a rotina
de monitoramento glicémico, promovida por meio da educagao. Na faixa etaria pediatrica, os acampamentos mostram-se efetivos e
diversos profissionais sdo responsaveis pela condugéo das atividades, porém, a equipe de enfermagem tem destaque na educacgéo
das praticas de controle glicémico. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem de um acampamento educativo para
jovens com DM1 no teste de glicemia capilar e no uso de um sistema continuo de monitoramento intersticial da glicose (CGM).
METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre as praticas educativas da equipe composta por 8 enfermeiras
e 15 graduandos de enfermagem, no acampamento realizado em janeiro de 2018. RESULTADOS: Ha cerca de 30 anos a equipe de
enfermagem deste acampamento realiza e supervisiona a técnica de glicemia capilar dos 85 jovens com DM1, e neste ano, utilizou-se
simultaneamente o sistema de monitoramento continuo da glicose intersticial (CGM). A introdugdao do CGM requisitou dos
profissionais e dos acampantes a habilidade correlacionar o valor da glicemia capilar, da glicemia intersticial e das setas e curva de
tendéncia para compreender o padrao glicémico. Foi desenvolvido um protocolo pela equipe multidisciplinar do acampamento, para
orientagao dos momentos de uso do CGM e da glicemia capilar. A equipe de enfermagem recebeu treinamento para interpretar os
dados do sensor, além de esclarecer eventuais duvidas dos jovens sobre a diferenga entre os valores mensurados com o glicosimetro
e com o escaneamento, correlacionando a conduta clinica. Apesar do uso do CGM, n&do houve redug¢éo do nimero de vezes em que a
glicemia capilar foi realizada. CONCLUSAO: O treinamento profissional para aproveitamento da tecnologia do CGM é fundamental
para a analise adequada dos dados. O uso desta tecnologia aliada ao monitoramento glicémico convencional foi uma experiéncia
enriquecedora para a equipe de enfermagem do acampamento, possibilitando a compreensao da variabilidade glicémica do jovem
com DM1.

129 - VIDA SAUDAVEL NAESCOLA
Autores: SANTOS, Alana Graziela Brasil; LEMOS, Luiza F.; FROES, Felipe O.; MACIEL, Raimundo T.;

INTRODUGAO: Na infancia o gasto energético aumenta e também a ingestéo de alimentos, assim uma alimentagdo adequada é
essencial para garantir o crescimento e o desenvolvimento da crianga, pois proporciona energia e nutrientes necessarios para o bom
desempenho de suas fung¢des e o bem-estar. A agua também é fundamental para a saude, pois quase todas as substancias sao
soluveis na agua e o sono influencia no aprendizado, memoria, secrecdo enddcrina e auténomica. OBJETIVO: Educar a populagéo
escolar sobre alimentacao saudavel, ingestdo de agua e sono para contribuir em mudancgas de habitos de vida. METODOLOGIA: O
projeto foi realizado em margo de 2018 por 4 académicos de Medicina para alunos da Escola Estadual de Ensino Fundamental e
Médio Doutor Freitas por meio de questionarios antes e apds a palestra, apds aceitagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e com
aplicacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: No 9° ano, o total de 20 alunos e 300 questdes, 208
acertos e 92 erros; apos, 186 acertos e 114 erros. No 2° ano, o total de 25 alunos e 375 questbes, 241 acertos e 134 erros; apods, 263




acertos e 112 erros. No 3° ano, o total de 57 alunos e 855 questbes, 637 acertos e 218 erros; apds, 688 acertos e 167 erros. Antes da
palestra o total de erros dos alunos foi 29,1% e apds foi 25,7%; o total de acertos foi 70,9% e apds 74,3%. CONCLUSOES: Houve um
impacto satisfatério do projeto por meio do crescimento do nimero de acertos. E perceptivel a necessidade da realizagdo de novas
palestras, uma vez que foi possivel observar baixo rendimento do 9° ano, mas também é importante fomentar entre os participantes a
discussao, sendo assim possivel promover a saude e qualidade de vida em ambiente escolar.

130 - GRUPOS EDUCATIVOS DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO E O CUIDADO DO DIABETES MELLITUS

Autores: SILVA, Greice Lucia Oliveira; VINCHA, Kellem Regina Rosendo;, AZEVEDQO, Regiane Lobo Mendes; CERVATO-
MANCUSO, Ana Maria; MAIA, Michele dos Reis;

INTRODUGAO: A Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) constitui uma importante estratégia de agdo em Saude Publica, tanto para
a promogao da saude quanto para o cuidado de doengas, como do Diabetes Mellitus (DM). Os grupos de alimentagéo e nutricdo tém
ganhado visibilidade nos servigos de saude, bem como tém apresentado beneficios para o cuidado em saude. O grupo € um
dispositivo potente de educagéo em saude, pois favorece trocas de conhecimentos e experiéncias entre os usuarios e destes com a
equipe de saude, e pode ser organizado de diversas formas, de acordo com as necessidades da populagao, respeitando as técnicas
para o seu manejo e a sua organizagao. Assim, cabe aos profissionais da saude o desafio de envolver os usuarios, de adaptar
dindmicas e de inserir novos conhecimentos sobre alimentagéo para todas as situagdes de cuidado. Os grupos compostos por
usuarios portadores de DM s&o usuais nos servigos de saude, e dado que essa doenga requer mudancgas no estilo de vida, sobretudo
da alimentagéo, o espago grupal pode oportunizar esse alcance por meio de trocas e de apoio profissional e social. OBJETIVO:
Descrever as intervengdes nutricionais desenvolvidas em grupos, com énfase no cuidado do Diabetes Mellitus. METODOS: Trata-se
de uma revisao bibliografica da producgao cientifica sobre grupos educativos de alimentacao e nutrigdo nos anos de 2002 a 2017, na
base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram: idioma portugués; estudos de
intervencao, relato de experiéncia ou estudo de caso de grupos realizados em servigos de saude; com populagao adulta e/ou idosa. E
os de exclusao: estudos realizados no ambito escolar com criancas e adolescentes, e em centros de ensino superior. Foram
selecionados e analisados 13 estudos. RESULTADOS: Observou-se que, apesar da relevancia da EAN, ha um baixo nimero de
publicacdes na area. Os estudos mostram que os grupos educativos de alimentagao e nutricao sdo desenvolvidos com o objetivo de
aumentar o conhecimento dos usuarios e promover uma alimentagao saudavel, sendo a atividade fisica associada em 8 estudos. Dos
13 estudos analisados, 5 tinham como objetivo o tratamento nutricional do DM por meio do conhecimento e autonomia sobre
alimentagao e consequentemente o seu controle. Fica evidente, nestes estudos, que a EAN e o suporte para o autocuidado dos
usuarios sdo essenciais para prevenir complicagdes agudas e para reduzir o risco de complicagdes a longo prazo. Além disso, os
grupos facilitam a promog¢ao da autonomia dos usuarios e do desenvolvimento continuo do nivel de saude e condi¢gdes de vida, como
também facilitam a incorporagéo da alimentagdo saudavel como uma pratica que envolve aspectos biolégicos, sociais e culturais.
Observou-se, nos estudos, que tanto nos grupos de tratamento nutricional do DM como nos grupos de promogéao da alimentagao
saudavel, foram aplicadas diferentes ferramentas de intervengao com os seguintes temas: grupos de alimentos, diferenciagéo entre
alimentos diet e light, rotulagem de alimentos, dindmicas, conhecimentos e atitudes sobre o DM; praticas educativas para o
autocuidado; facilidades e barreiras/dificuldades; e propostas de melhorias para os programas educativos. Destaca-se que para
abordar esses temas foram usados materiais educativos e ludicos, como réplicas, oficinas culinarias, fotos de alimentos e medidas
caseiras, porgdes, compras e jogos educativos e teatro, que séo instrumentos que auxiliam na compreensao dos usuarios em relagao
aos temas abordados e intensificam as trocas. Como coordenadores dos grupos, foi averiguado a presenga do nutricionista em 7
estudos. Assim, percebe-se a influéncia positiva da atuacéo deste profissional, sendo fundamental para trabalhar a EAN com a
populacdo, facilitando o desenvolvimento de atitudes capazes de promover a autonomia e comportamentos direcionados a
transformagéo. Na avaliagao dos grupos predominaram as técnicas individuais como antropometria, em 10 estudos, a qual avalia a
massa corporal total, a distribuicdo de gordura e a composi¢ao corporal, permitindo a identificagéo de individuos com problemas de
saude/nutricionais e em risco de doengas. Em relagdo aos métodos de avaliagdo dos grupos de forma coletiva, apenas 3
apresentaram técnicas como entrevista, observagéo de relatos dos usuarios e grupo focal. O Ultimo € uma técnica aplicada pelo
coordenador que tem como objetivo coletar informagdes sobre um determinado tema especifico por meio da discussao participativa
entre os participantes dos grupos, valorizando a interagdo entre todos. CONCLUSOES: A EAN é uma estratégia essencial para o
desenvolvimento dos grupos educativos de promogéao da alimentagédo saudavel e de tratamento nutricional voltado ao cuidado do
DM. A gestdo do DM bem-sucedida requer uma abordagem sistematica para apoiar os esforcos de mudanca de habitos e
comportamentos dos usuarios, e para se obter sucesso nas intervengdes nutricionais cabe aos coordenadores dos grupos a tarefa de
conduzir e desenvolver a EAN. Frisa-se nesse cenario o nutricionista, o qual deve se encontrar capacitado e motivado para com a
EAN nos grupos. As técnicas de avaliagdo em grupo de forma coletiva se mostraram pouco aplicadas, as quais em conjunto com as
técnicas individuais sdo fundamentais para avaliagéo deste cuidado.

132 - AVALIAGAO DA INFLUENCIA EM ESTADO CLINICO REFERENTE AO RISCO DE NEUROPATIA AUTONf)MIgA
CARDIOVASCULAR DOS INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 1 QUE PARTICIPARAM DO PROGRAMA DE EDUCAGCAO
ESTRUTURADA

Autores: PACHECO, Ana Paula F.; SANDE-LEE, Simone V.; OLIVEIRA, Cristina S.; MARQUES, Jefferson L. B.;

INTRODUGAO: Neuropatia autondmica diabética € uma das complicagdes do DM e que acomete o sistema nervoso autonémico.
Esse sistema tem fung&o de controlar 6rgaos autbnomos e € sensivel as alteragdes causadas pelo descontrole do DM1, que pode
resultar em neuropatia autondmica cardiovascular (NAC). Uma forma de se prevenir as complicagdes € através da educagéo em
saude, uma vez que vai auxiliar na realizagao do tratamento de maneira correta e a manter um bom controle da doenga. O Programa
de Educacgao Estruturada (SEP) foi baseado no programa DAFNE “Dose Adjustment for Normal Eating. OBJETIVOS: Avaliar se os
individuos com DM1 que participaram do SEP apresentaram evolugéo do seu estagio de diagnostico de NAC, avaliado através da
analise de parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Avaliar influéncia em estado clinico geral dos participantes de
SEP. METODOLOGIA: Estudo de coorte; realizada analise dos parametros da VFC e testes convencionais: O’Brien e BRS para
deteccdo da NAC em 3 diferentes estagios (sem NAC, subclinica e estabelecida). Exames realizados em dois momentos com
intervalo de um ano para analisar os parametros da VFC e avaliar o estagio da NAC nos individuos participantes de SEP e o grupo




controle (ndo participantes de SEP). Analise de exames clinicos e acompanhamento dos participantes de SEP e grupo controle.
RESULTADOS: n amostral: 66; caracteristicas discriminadas e par@metros determinados para diferentes estagios da NAC; média da
idade: 31,35 £ 9,97 anos; média do tempo de diagnéstico DM1: 16,03 + 9,22 anos; média HbA1c: 8,65% + 1,94 ou 71,05 mmol/mol +
21,22; do total de individuos, 25 (37,88 %) com SEP e 18 (27,27 %) diagndstico de retinopatia. Pelo teste VFC: 35 (53,85 %) NAC
subclinicae 12 (18,46%) NAC estabelecida. Parametros da VFC: HF, LF, SD2, SDNN, RMSSD e TP se diferem entre os grupos e seus
valores apresentaram-se mais reduzidos, de acordo com a evolugao do estagio da NAC (p < 0.05). Participantes SEP mantiveram os
valores de HbA1c mais controlados do que os nao participantes (média de 8,88% + 0,31 versus 9,20 % + 0,51, respectivamente) e
valores dos parametros VFC elevados, com menor risco de desenvolverem NAC. CONCLUSAO: Eficacia do método para avaliar a
influéncia em estado clinico, referente ao risco de NAC, para os participantes de SEP; SEP pode evitar e/ou retardar evolugdo da
NAC. O estudo mostrou resultados significativos e benéficos aos individuos participantes, que confirmam a importancia e
necessidade de SEP, como forma de prevengao de complicagdes do Diabetes.

133 -DIABETES MELLITUS E NEUROPATIAAUTONOMICA CARDIOVASCULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: ARAUJO, Mayssa C.; PACHECO, Ana PaulaF.;

INTRODUGAO: A neuropatia autonémica cardiovascular (NAC) é uma das complicagdes mais importantes do Diabetes Mellitus
(DM), pois sua presenga é independentemente associada a morbimortalidade cardiovascular em individuos com a doenga. A
prevaléncia de NAC aumenta progressivamente em proporgdo direta com a idade, a duragdo do DM e o mau controle glicémico, no
entanto ela e subdiagnosticada. OBJETIVOS: Identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre a associagéo entre DM e NAC.
Demonstrar a importancia de uma detecc¢ao precoce da NAC. METODO: Trata-se de uma reviséo integrativa de artigos publicados
nos ultimos 5 anos (do periodo de 2014 a 2018), em inglés, disponiveis na integra nas bases LILACS e PubMed. Foram utilizados os
descritores Diabetic Neuropathy, Type 1 Diabetes Mellitus e Autonomic Neuropathy, sendo selecionados e analisados vinte artigos.
RESULTADOS: Predominaram os artigos abordando a NAC em individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). A literatura aponta
que o controle glicémico rigoroso € a unica estratégia que pode prevenir ou retardar o desenvolvimento das complicagdes micro e
macrovasculares do DM. Individuos com DM e NAC tém maiores chances de desenvolver outras complicagdes como, hipotensao
postural, neuropatia periférica, nefropatia, disfungdo sexual, anomalias cardiacas. A taxa de mortalidade € maior entre individuos
diabéticos com NAC. Somente um artigo falou sobre o papel do sistema imunolégico, onde a positividade para auto-Ab circulante nas
estruturas nervosas autonémicas teve um alto valor preditivo positivo para o desenvolvimento posterior da neuropatia autondmica
diabética. As medidas dos testes de reflexo autonémico cardiovascular (CARTs) em individuos com DM e NAC sado menores. A
reducéo de parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em individuos com DM é um forte preditor da presencga de
NAC, mesmo em individuos com diagnéstico recente. DISCUSSAO: As evidéncias ressaltam a importancia do controle glicémico
como forma de prevengdo das complicagdes crénicas do DM. Ha uma necessidade de detectar precocemente a NAC para
implementar interven¢des o quanto antes, visando a redugao da morbimortalidade entre esses individuos. O teste da VFC pode ser
muito util para a triagem inicial da NAC. Desse modo, evidencia-se a necessidade de futuros estudos que analisem o impacto da
detecgéao precoce de NAC e proponham novas estratégias de prevencgao das complicagdes diabéticas, além do controle glicémico.

134 - O YOUTUBE PARA OBTER INF’ORMA(}()ES SOBRE OS CUIDADOS COM O PE DIABETICO: UM ALERTA SOBRE A
ORIGEM EA QUALIDADE DO CONTEUDO PRODUZIDO NO BRASIL

Autores: DA SILVA; Edson; TOLEDO, Marileila M.; TOLOMEU, Jéssica S.O.; NUNES, Ana Paula N.; ROCHA, Kelly Regina R.;
CASTILHO, Lilian F.;

INTRODUGAO: Uma das consequéncias do Diabetes Mellitus (DM) mal controlado é o comprometimento vascular de membros
inferiores. Para evitar e adiar complicagbes como o pé diabético, o paciente deve ser educado para o autocuidado. Neste sentido,
videos do YouTube tem sido inseridos em programas de educagdo em saude, mas n&o se conhece a origem e a qualidade do
conteudo dos videos sobre os cuidados com pé diabético no YouTube do Brasil. OBJETIVO: Avaliar a origem e a utilidade dos videos
brasileiros relacionados aos ‘cuidados com o pé diabético’ no YouTube. METODO: Esta pesquisa & quantitativa do tipo exploratéria
descritiva realizada no YouTube, no dia 30 de novembro de 2016, usando-se o termo “cuidados com o pé diabético”. Os videos
duplicados foram considerados como 01 e foram excluidos os videos: sem audio; ndo gravados em portugués do Brasil; ndo
relacionados ao termo de busca; e com mais de 30 minutos de duragdo. Foram analisados os primeiros 200 videos da busca. Os
videos foram registrados e as métricas de popularidade, origem e qualidade do conteudo foram analisadas por duas enfermeiras
usando uma lista de verificagao de informagbes com 11 pontos para avaliar a qualidade e a utilidade do conteudo dos videos com
base nas diretrizes nacionais e internacionais de Diabetes. Os videos foram categorizados por origem (organizagéo, profissional,
pessoal e anuncio) e por pontos de verificagdo em 04 grupos de utilidade: video muito util (8-11 pontos), moderadamente util (4-7), um
pouco util (1-3) e nao util (0). Utilizou-se a estatistica descritiva com teste ANOVA ou Kruskal-Wallis. RESULTADOS: A pesquisa
resultou 8.080 videos no YouTube e apds a aplicagcao dos critérios de inclusido e exclusao, 159 foram analisados. Os videos foram
publicados no periodo de 2008 a 2016. Entre os 159 videos, 6,29% foram classificados como muito util; 16,35% moderadamente util;
24,53% um pouco util; e 52,83% nao é util. Amaioria dos videos (48%) originou de organizagdes, 29% pessoais, 16% anuncios € 7%
de profissionais. Os videos nao Uteis foram maioria, os mais curtidos e comentados. CONCLUSAO: A pesquisa mostrou, pela
primeira vez, que o YouTube no Brasil tem grande nimero de videos sobre os cuidados com o pé diabético e seus conteldos variam
entre os niveis muito Util e nao Gtil. O numero de videos muito Uteis foi reduzido, e apesar do potencial que o YouTube apresenta como
ferramenta complementar para compartilhar informagdes sobre saude, ele ndo pode ser considerado boa fonte de informacgdes sobre
os cuidados com o pé diabético em nosso pais.

136 - USO DO MATERIAL DIDATICO MANIPULAVEL ESTATICO NA EDUCAGAO EM GRUPO PARA O AUTOCUIDADO DOS
PES DE PESSOAS COMDIABETES MELLITUS

Autores: MOREIRA, Jodo Batista; MONTEIRO, Lidiane A.; MURO, Eliene S.; MURO, Ismael David O.; MUNHOZ, Ana Angélica S.G.;
IUNES, Denise H.; PACE, Ana Emilia; CHAVES, Erika de CassiaL.;
INTRODUGCAO: O conhecimento superficial do autocuidado e a incapacidade do reconhecimento precoce das alteragdes nos pés




tem aumentado o risco de lesdes nos pés das pessoas com Diabetes Mellitus (DM). Para a discussao do autocuidado, destaca-se o
grupo, que dinamiza a técnica do coletivo e alavanca o aprendizado na construgéo de uma tarefa em comum e quando motivado no
meétodo de Material Manipulavel Estatico (MME) facilita a observagéo, analise, raciocinio logico e critico, excelentes para a
construgéo do conhecimento. Entre os tipos de material didatico manipulavel esta o MME que néo altera a estrutura fisica a partir da
manipulagédo do produto, porém o sujeito manuseia e observa o objeto na tentativa de abstrair conhecimento mais significativo.
OBJETIVO: Apresentar a experiéncia no uso de MME em grupo para elevar o conhecimento de pessoas com DM e diminuir o risco de
lesées nos pés. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia em educagao em grupo com uso de MME. Foram realizados
doze encontros semanais na Unidade de Saude da Familia (USF) entre marco e julho de 2017, participaram 57 pessoas com DM,
divididos em seis grupos, com um condutor, observador e um estimulador. Foram apresentadas 16 atividades de autocuidados com
0s pés nas sessodes de grupo que tiveram duragdo de 60 minutos com a manipulagdo de imagens, moldes em Espuma Vinilica
Acetinada (EVA), contato com as pecas (meias e calgados) e simulagdo do cuidado que incitaram as discussodes e a permuta de
saberes. Foi aplicado questionario para avaliar o conhecimento adquirido no inicio e ao término da intervencgao e o follow-up com 30
dias. RESULTADOS: A proposta oportunizou conhecimento aos participantes e o alcance de informagdes ora desconhecidas, 92%
dos participantes mudaram para “sim” quando questionados sobre o0 conhecimento adquirido nas sess6es educativas e mantiveram
no follow-up. CONCLUSAO: A experiéncia estimula as equipes das USF a desenvolverem os grupos e a utilizar o recurso de MME
como instrumentos para educagao das pessoas com doengas crbnicas, pois contribui para uma formacao diferenciada com
envolvimento ativo que aproxima o conhecimento ao cotidiano e é capaz de aperfeigoar as habilidades de autocuidado e a mudanga
de habitos, assim prevenir o pé diabético.

137 - ELABORAGAO, ADAPTAGCAO E VALIDAGAO CULTURAL DE UM E-BOOK EDUCATIVO SOBRE AS LEIS QUE REGEM O
AMBITO ESCOLARDE CRIANCAS EADOLESCENTES COMDIABETES

Autores: FARIA; Camila C.; MOREIRA, Alexandra D.; HORTA, Tatiane Géa; REIS, Janice S.; SOUZA, Marina C.R.M.;

INTRODUGAO: No Brasil, ao contrario de outros paises, ndo existe lei voltada ao cuidado do aluno com Diabetes, de fato, sdo raras
as leis sobre o tema, seja para garantir direitos do aluno com Diabetes ou para proteger os direitos da escola. OBJETIVO: Descrever
o processo de elaboragéo, adaptagao e validagdo de um material educativo para pais e/ou responsaveis de criangas e adolescentes
com Diabetes e para a equipe escolar com o intuito de esclarecer as leis que abrangem o tema Diabetes nas escolas. METODO:
Estudo metodoldgico, desenvolvido em 2017/2018 em nove etapas: Definicdo do processo de criagao e levantamento bibliografico,
elaboracao do e-book, calculo da legibilidade e apreensibilidade para publico com ensino fundamental ou mais anos de estudo,
definicao de ilustracdo e layout, avaliagdo do material por um comité de juizes, validacao do e-book pelo publico alvo, reunides com
especialistas entre as etapas de desenvolvimento e discusséao final entre o comité de especialistas. A etapa de avaliagao foi
realizada, via e-surv, por 9 juizes e o teste face a face para validagcdo do material pelo publico alvo, composto de pais de alunos com
Diabetes e membros da escola. Considerou-se aceitavel o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) minimo de 0,80. Ao final das
etapas de validagao, o comité de especialistas discutiu as sugestdes dos juizes e do publico alvo a fim de realizar modificagdes
pertinentes na melhoria do material educativo. RESULTADOS: Na avaliagéo da clareza e relevancia das frases pelo comité de juizes,
0 e-book obteve o CVC médio de 0,97 e as imagens tiveram 94% de aprovagao. No teste face a face, o publico alvo, representado por
5 maes de alunos com Diabetes e 5 membros da equipe escolar de criangas e adolescentes com Diabetes fizeram uma avaliagao
positiva do e-book e de sua utilidade. CONCLUSAO: O material educativo, em formato de e-book, foi elaborado, adaptado e validado
quanto ao seu conteudo e relevancia ao tema Diabetes na escola. Em vista disso, deve ser utilizado por pais e/ou responsaveis de
criancas e adolescentes com Diabetes e por membros da equipe escolar como fundamento tedrico para instruir acerca das leis que
envolvem o tema, para prevenir discordancias entre as partes envolvidas e beneficiar a educagéo do aluno com Diabetes.

138 - ASSOCIAGAO ENTRE A ADEQUAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSOS E REFERENCIA DE DIABETES
MELLITUS

Autores: CARONE, Gabriela; ANTONIAZZI, Luiza; BRASIL, Bettina G.; BERNADELLI, Vanessa; AYROSA, Silvia S.F.; LOPES,
Vanessa; MORAES, Thayrine D.; SILVA, Karina N.;

INTRODUGAO: A adequacgdo do consumo alimentar é imprescindivel para prevengéo e controle do Diabetes Mellitus (DM).
OBJETIVO: Verificar a associacéo entre a ingestao dietética e a referéncia de DM por idosos. METODOS: Estudo observacional
descritivo realizado em Clinicas de Saude Escola do municipio de Sdo Paulo. A amostra foi constituida por idosos (= 60 anos), com
ou sem diagnostico de DM. As informagbes foram coletadas dos registros de atendimento e o consumo calérico de macro e
micronutrientes foi calculado a partir de questionario de frequéncia alimentar, utilizando tabelas brasileiras de composicédo de
alimentos. Foi avaliada a adequagao do consumo alimentar dos idosos comparado com as recomendagdes das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 e da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para comparacao dos resultados entre os
grupos, o teste Qui-quadrado foi usado para calcular diferengas entre os grupos em relagao as frequéncias e o teste T de Student para
comparacgao das médias. As analises foram realizadas pelo programa SPSS 20.0. RESULTADOS: O estudo foi realizado com 23
idosos que receberam o diagnéstico de DM e 31 que relataram nao ter DM. As médias de idade e indice de massa corporal para os
grupos com e sem DM, respectivamente, foram 70 anos e 28,4kg/m? e 70,4 anos e 29,1 kg/m2. A maior parte dos dois grupos é
composta por individuos que possuem ensino fundamental incompleto, completo ou ensino médio completo. Amaioria dos individuos
com DM avaliados apresenta consumo dentro dos valores recomendados de carboidratos (52,2%), proteinas (52,2%), colesterol
(73,9%). Em relagéo a recomendagéo de consumo de gorduras totais (20 a 35% do valor caldrico), a maior parte do grupo com
diagnéstico de DM apresentou um consumo inferior ao recomendado (78,3%) comparado ao grupo sem diagnéstico de DM (29,0%)
(p<0,001), porém a maioria dos individuos com DM (95,7%) excedem a recomendagéo de gordura saturada, em comparagao com
77,4% dos individuos sem DM (p=0,047). A maior parte dos individuos com e sem DM apresentam consumo de fibras abaixo do
recomendado, 50,9% e 51,6%, respectivamente. CONCLUSAO: Os pacientes diagnosticados com DM provavelmente receberam
orientacdes dietoterapicas a fim de promover melhor controle da doenca. Entretanto, foi identificada necessidade de adequagéo no
consumo de fibras, lipidios totais e acidos graxos saturados.




139 - AVALIACAO COMPARATIVA EM RELAGAO AO MELHOR MOMENTO PARA MANUTENGAO DAS ORIENTAGOES A
CERCADAINSULINOTERAPIA

Autores: RAMOS, Sonia Couto, AVANTE, Alessandra, SOUZA, Natan de S&o José , PAIVA, Carla C. Cunha, SILVA, Fatima Regina,
GALLO, Andrea MariaAlice, MARUI, Fabiane RRH.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel considerada prioridade mundial segundo a
Organizagéo Mundial de Saude por atingir milhdes de habitantes do mundo todo, ndo tem cura, mas perfeitamente controlavel. Os
pilares para o controle da glicemia sao: alimentagéo, atividade fisica, controle do estresse e tomada correta das medicagoes,
primordiais para evitar complicagdes crbnicas, em relagao a insulinoterapia, sdo varios os erros cometidos. Entre eles podem citar:
aspiragdo da dose, homogeinizacdo da solugdo, falta de rodizio nos locais de aplicagcdo, angulagdo e reuso das agulhas,
armazenamento e transporte inadequados. OBJETIVO: Avaliar o melhor tempo para manutencao das orientagbes acerca da
insulinopetrapia. METODOLOGIA: Ensaio clinico randomizado, sendo um grupo intensivo(Gl), onde orienta¢cdes acerca dos
cuidados com insulinoterapia foram feitas uma vez por més, durante trés meses e no grupo controle(GC), as orientagdes foram feitas
no inicio e no final de trés meses, foram acompanhados 10 pacientes, sendo trés do Gl e sete do GC. RESULTADOS: Foram
avaliados 10 individuos usuarios de insulina, sendo trés do Gl e sete do GC; no Gl 33% faziam rodizio dos locais de aplicagao antes
das orientacdes vs 67% depois; antes das orienta¢des 33% utilizam apenas um local de aplicagao vs 67% que usavam até trés locais;
100% dos individuos nao faziam prega subcutanea vs 67% que passaram a fazer; 67% nao se preocupam com retirada de ar na
seringa vs 67% que passaram a retirar; 67% retiravam a agulha assim que aplicavam a insulina vs 100% que passaram a esperar de
5” a 20”; 100% homogeinizavam a solugao de forma correta no Gl vs 71% no GC; que passaram a fazer corretamente; quanto ao
armazenamento da insulina lacrada houve uma melhora em 67% no Gl vs 42% no GC, no Gl 34% passavam a transportar
corretamente vs 57% no GC; 100% n&o reaproveitavam as agulhas tanto no Gl como GC. CONCLUSAO: Percebemos um
desconhecimento por parte dos individuos em relagao aos cuidados com a insulinoterapia em ambos os grupos e uma melhora apés
as orientagdes, tanto no grupo intensivo como no controle, sendo mais expressiva no grupo intensivo. A amostra foi pequena para
definirmos o melhor momento das orientagdes, porém percebemos que as orientagdes foram eficazes tanto em menor como em
maior tempo; mostrando que o enfermeiro tem papel fundamental na prevengao das complicagdes agudas e cronicas auxiliando os
individuos no controle do diabetes. Estudos com maior nimero de pessoas com diabetes é necessario.

141 -FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO DO AUTOCUIDADO EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Autores: FANTIN, Isabella Dias.; MACAGNAM, Benvenuta S.; TENEBOJ.M., Gladis; SANT'ANNA, Ana Lucia G.G.; CAMILLO,
Simone de O.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) & um importante problema de satide publica e uma das quatro doengas néo transmissiveis
apontada por dirigentes mundiais em carater prioritario. Nas ultimas décadas houve um aumento consideravel do numero de casos e
prevaléncia da doenga. Segundo pesquisa publicada pela revista Diabetes Research and Clinical Practice, sobre estimativas globais
da prevaléncia de Diabetes para 2013 e projecdes para 2035, esta em curso uma epidemia de DM. Na atualidade estima-se que a
populacdo mundial com Diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que em 2035 devera atingir por volta de 471 milhdes de
pessoas. As complicagoes do Diabetes normalmente ocorrem devido ao mau controle da doenga, causando lesdes nos olhos, rins,
vasos sanguineos, coragao e nervos. A implementagédo do autocuidado é uma estratégia para que haja prevencao e controle da
doenca, a fim de evitar complicagdes decorrentes do DM ao longo do tempo. OBJETIVOS: Verificar o conhecimento que o portador
de DM tem sobre a doenga e suas complicacdes, e identificar as implicagdes da ndo adesao do autocuidado. METODOLOGIA: Trata-
se uma pesquisa de natureza quantitativa, mediante técnica exploratéria e coleta de dados primarios. A amostra foi constituida de 50
individuos atendidos no Ambulatério de Endocrinologia da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), cujo instrumento utilizado foi
composto por questdes estruturadas abordando o controle e conhecimento da doenga. RESULTADOS: Houve predominio do sexo
feminino, com média de idade de 60 anos; no que diz respeito ao grau de instru¢do, a maior parte dos entrevistados possui baixa
escolaridade. Amaioria dos portadores nao realizam controle nutricional e ndo participam de campanhas e associag¢des de Diabetes,
o que limita o seu conhecimento sobre a doenca. CONCLUSAO: O déficit de informac&o dos portadores de Diabetes interfere
diretamente na qualidade do autocuidado, uma vez que considerada parte da amostra n&o participa de campanhas e associagdes de
Diabetes, ndo realiza controle nutricional e n&o pratica atividade fisica - que se realizados em conjunto com a terapéutica
medicamentosa, tornaria o controle mais efetivo. Dado isso, conclui-se que a atuacado da equipe multidisciplinar é essencial no
cuidado direto a saude do usuario.

142 - CARACTERIZAGAO ANTROPOMETRICA DE ADOLESCENTES DE UMAESCOLA PUBLICAEM SAO LUIS, MA
Autores: RODRIGUES, E.S.M.; PADILHA, L.L.; NUNES, G.S.; CARVALHO, M.S.N.; MOCELIN, A.F.B.;

INTRODUGAO: Ha uma tendéncia de ascensao das prevaléncias de sobrepeso e de obesidade, tanto nos paises desenvolvidos
quanto naqueles em desenvolvimento. O excesso de peso, em especial, a obesidade em adolescentes € um grande problema de
saude publica, o qual vem crescendo nos ultimos anos, com maior chance de persisténcia na fase adulta. Coloca-se, também, como
fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas crbnicas nao transmissiveis e aumento da carga de morbidades.
OBJETIVO: Caracterizar o perfil antropométrico de adolescentes de uma escola publica de Sdo Luis, Maranhdo. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo analitico e transversal realizado em escola publica de maior densidade de estudantes do municipio de Sao
Luis. Participaram do estudo adolescentes entre 10 e 18 anos, regulares na escola e que aceitaram participar do estudo, constituindo
731 adolescentes, admitindo-se 95 de IC e 5% de erro. Aplicou-se um questionario com variaveis sociodemograficas e
antropométricas (peso, altura, dobras cutaneas e circunferéncia da cintura). Foram utilizadas analises descritivas e teste estatistico
de associagao Qui-quadrado, considerando significancia estatistica p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa
(Parecer: 1,165,171). RESULTADOS: A média de idade foi 14,55+2,26 anos, com 38,5% entre 16 e 18 anos, do sexo feminino
(65,5%) e que declarou cor da pele parda (66,6%). Observou-se que 53,1% reside com os pais e 92,7% em casa ou apartamento de
alvenaria com revestimento. Os pais sdo casados em 52,7%, pertencentes a classe econdmica do nivel C (46,9%), com renda
domiciliar mensal estimada entre R$1.446,24 e R$2.409,01 e escolaridade paterna (31,5%) e materna (41,3%) no ensino médio. A




prevaléncia geral de sobrepeso e obesidade foi de 20,5% (43,3% nos meninos e 56,7% nas meninas), segundo IMC/I. Contudo, a
maior parte dos adolescentes, 58,4%, possuem elevado % de gordura corporal. A circunferéncia da cintura e a razéo cintura-estatura
foi elevada em 27,4% e 33,7%, respectivamente. Houve associagao estatistica entre o excesso de peso medido pelo IMC/l e a
circunferéncia da cintura, razéo cintura-estatura e percentual de gordura corporal (p=0,000). CONCLUSAO: A prevaléncia de
excesso de peso nos estudantes adolescentes de Sao Luis, MA foi elevada, com maior risco de exposi¢ao no sexo feminino. Pode-se
concluir que os indicadores antropométricos podem ser usados na triagem para identificar a gordura corporal elevada em
adolescentes por ser um método simples, barato e ndo invasivo.

143 - ATITUDES DE PACIENTES INSULINO DEPENDENTES SOBRE USO DE INSULINA E O DESCARTE DO LIXO NO
DOMICILIO

Autores: DE PAULA, Fabiana F.S.; NUNES, Judete S.; ZUFFI, Fernanda B.; PEDROSA, Leila Aparecida K.; SILVA, Karina S.;

INTRODUGAO: Atualmente o Diabetes Mellitus é considerado um problema de saude publica, evidenciado por sua alta incidéncia no
mundo. O tratamento inclui além de cuidados com a alimentagao, controle do peso, pratica de exercicios e uso de hipoglicemiantes
orais e a insulina. A insulinoterapia € muito eficaz no tratamento, para sua efetiva agéo farmacoldgica sdo necessarios cuidados
especificos na aplicagao, além do descarte correto. Nesse cenario, a educagao em saude torna-se um importante instrumento para o
processo ensino aprendizagem com 0s usuarios, favorecendo a capacitacéo dos individuos no que se refere ao autocuidado e
conhecimento. OBJETIVO: Relatar as orientagdes de saude realizadas pela equipe sobre o uso insulina e o descarte do lixo no
domicilio de pacientes acompanhados no grupo de Diabetes. METODOLOGIA: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia,
conduzido pela enfermeira inserida em uma equipe de saude da familia, durante atendimento de rotina no grupo de Diabetes. Foi
aplicado questionario para avaliagdo autocuidado com Diabetes, durante a consulta mensal que abordavam desde a forma como era
aplicada, armazenada e descartado os insumos na aplicagdo domiciliar. RESULTADOS: Dos 37 pacientes em uso insulina
acompanhados mensalmente, 18,9% tem Diabetes tipo | € 81,1% tipo 1. 59,46% diagnosticado ha mais de 10 anos, 56,76% iniciaram
0 uso da insulina a menos de 5 anos. Cerca de 64,9% dos usuarios fazem uso de insulina NPH, e 29,7%, fazem o uso concomitante
com a insulina regular, e 5,4% faz de insulina glargina. Quanto aplicagéo diaria 32,4% realizam mais de 3, e 24,3% reutilizavam mais
de 4 vezes kit seringa e agulha. 86,4% afirmaram realizar o rodizio cada aplicagdo em um local preferencialmente na barriga e coxa.
Em relacdo ao armazenamento 54,5% referiram armazenar insulina na porta da geladeira, e 25,4% dentro caixa isopor dentro da
geladeira, e 91,9% dos pacientes faziam o descarte dos insumos da aplicagdo no lixo comum. CONCLUSAO: Com os resultados
percebeu-se a necessidade de mudanga nas agdes de saude realizadas pela equipe frente aos pacientes em uso de insulina e a
implementacdo de educacdo em saude mais efetivas junto a populagdo em questao. A rotina de educacdo em saude se faz
necessaria ndo so para levar conhecimento como também para aproximar o profissional de saude do usuario, onde seja mediador e
desenvolva maior autonomia, proporcionando que os mesmos reconhegam a importancia do seu papel como protagonistas na
atuagéo e praticas de saude.

144 - RELAGAO ENTRE DIABETES E DOENGA PERIODONTAL: UMA ANALISE DOS VIDEOS BRASILEIROS
COMPARTILHADOS NO YOUTUBE

Autores: DE SIQUEIRA, Lucas Gabriel; SILVA, Eliana, FRANCA, Elaine; TOLEDO, Marileila M.; PAULA, Elenice S.; FERREIRA,
PaolaA.A.; NUNES, Ana P.N.; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: Com o avanco tecnolégico a comunicacao foi beneficiada com as midias sociais, entre elas o YouTube, mas a
veracidade de suas informacdes pode ser questionada. Estudos evidenciam que a gravidade Doenga Periodontal (DP) esta
relacionada ao mal controle do Diabetes Mellitus (DM), mas nao ha estudos sobre tal relagédo no YouTube do Brasil. OBJETIVO:
Analisar a origem e as métricas dos videos brasileiros sobre ‘Diabetes e doencga periodontal’ compartilhados no YouTube do Brasil.
METODOLOGIA: Esta pesquisa é quantitativa do tipo exploratéria descritiva realizada no YouTube em 01 de janeiro de 2018, usando
os termos: “Diabetes Mellitus”, “doenga periodontal”’ e “Diabetes Mellitus e doenga periodontal”’. Foram incluidos os 200 primeiros
videos associados aos termos de busca. Foram excluidos os videos: sem audio; ndo gravados em portugués do Brasil; ndo
relacionados aos termos de busca; com mais de 30 minutos; s6 com musica, legenda ou textos. Os videos foram registrados e as
métricas de popularidade, origem e qualidade do conteudo foram analisadas por trés graduandos de odontologia. O projeto de
pesquisa foi registrado na UFVJM (protocolo 5282017) e n&o foi necessaria a aprovacdo em Comité de Etica, uma vez que o material
de estudo estava disponivel em dominio publico. Utilizou-se estatistica descritiva com teste ANOVA ou Kruskal-Wallis. RESULTADO:
A pesquisa resultou 1.070 videos e os 200 primeiros videos foram carregados no YouTube entre 2008 e 2018. Apés utilizagao dos
critérios de inclusao e exclusao, 123 foram elegiveis e assistidos. Poucos profissionais de saude carregaram videos no YouTube, mas
os leigos foram os que mais postaram (45,52%), incluindo o video com maior visualizagéo (177.691). Quanto ao nivel de utilidade,
apenas 4% dos videos foram classificados como muito util; 41,46% moderadamente util; 45,53%, pouco util; 9% né&o util. O maior
numero de curtidas, descurtidas, comentarios e visualizagbes foram identificados nos videos da classificagcdo nao (util.
CONCLUSAO: Evidencias inéditas comprovaram que o YouTube no Brasil ¢ muito utilizado tanto na postagens, quanto na busca de
informagdes sobre DM e DP. Houve pouca contribuigdo de profissionais da saude no carregamento dos videos e apenas 5 dos 200
videos apresentaram conteudo “muito util". Predominaram os videos de leigos, o que representa alto risco de compartilhamento de
informacgdes imprecisas. Assim, enfatiza-se a necessidade de producéo de videos com conteldo util antes da indicagéo do YouTube
para obtengao de informagdes sobre DM e DP.

145 - ELABORAGAO, ADAPTAGAO E VALIDAGAO DE CARTILHA SOBRE DIABETES PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Autores: RIBEIRO, Stefane A.; MURTA, Tatiane G.H.; MOREIRA, Alexandra D.; REIS, Janice S.; SOARES, Aleida N.;
OBJETIVO: Descrever o processo de elaboragéo, adaptagao e validagao de cartilha sobre Diabetes para os Agentes Comunitarios

de Saude (ACS). METODO: Estudo metodolégico, desenvolvido em sete etapas: Levantamento bibliografico, elaboragéo da cartilha,
calculo das formulas de legibilidade e apreensibilidade, validagao da cartilha por comité de juizes, discussao entre especialistas,




validagao da cartilha pelo publico-alvo e discusséao final entre especialistas. A validagao foi realizada por 10 juizes via e-Surv e o teste
face a face por cinco ACS, considerando o Coeficiente de Validade de Conteuido (CVC) minimo de 0,80. RESULTADOS: A cartilha
teve um CVC médio de 0,97 na validacao pelo comité de juizes e as imagens tiveram 96,67% de aprovagao. Os ACS fizeram uma
avaliagdo positiva da cartilha. CONSIDERACOES FINAIS: A cartilha foi elaborada, adaptada e validada quanto ao contetdo e
relevancia devendo ser utilizada pelos ACS como embasamento tedrico para suas agdes de acompanhamento a pessoa com
Diabetes.

146 -ATUAGAO DO ENFERMEIRO NAPREVENGAO, CONTROLE E TRATAMENTO DA DIABETES MELITUS
Autores: SILVA, Joéao VictorL.; AZEVEDO, SuelyL.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que atinge 11% da populag&o brasileira com significativa expressao
nas taxas de morbimortalidade. A OMS estima que até 2030 o numero de portadores seja em torno de 366 milhdes. A estimativa € de
que existam cinco milhdes de diabéticos, dos quais a metade desconhece essa condigao, o que pode acarretar que 19,2 milhdes de
pessoas possivelmente recebera o diagndstico tardio, quando ja apareceram as complicagdes que comprometem a produtividade, a
qualidade de vida e alto custo no tratamento. Medidas preventivas devem estimular a adeséo de estilo de vida mais saudavel,
diminuindo as repercussdes sociais € econbmicas traduzidas em mortes prematuras, absenteismo e incapacidade. Esforgos de
gestores e profissionais de saude, em todos os niveis de assisténcia, sdo necessarios para prevencao, identificagdo e rastreamento
de novos casos, principalmente, com realizagdo de campanhas com ag¢des educativas. OBJETIVO: Analisar a produgéo bibliografica
sobre atuagdo do enfermeiro nas atividades educativas voltadas para prevengédo e identificacdo de casos novos do DM.
METODOLOGIA: Estudo bibliografico, tipo reviséo integrativa, com recorte temporal de 2014 a 2018, realizado no banco de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDILINE). Para tanto se utilizou em varias combinagdes as palavras-chave: Enfermagem, Diabetes, Diagnéstico. Os dados para
analise das publicagdes foram: ano de publicagao, titulo do periddico, tipo de estudo e contetudo dos artigos. Os critérios de incluséo
foram: textos completos, em portugués, disponivel online na integra sobre a tematica. RESULTADOS: Foram identificados 21
estudos nos respectivos bancos de dados. O aumento da prevaléncia do DM reforca a necessidade de acgdes preventivas e
educativas. Um diagnoéstico prévio oferece oportunidade de intervengao do enfermeiro para o alcance da qualidade de vida dos
pacientes, visto que dentre as atribuicbes da Enfermagem encontram-se a promocéo, prote¢do e diminuicdo dos agravos que
possam ocorrer em decorréncia da patologia. CONCLUSAO: O Enfermeiro tem um papel decisivo nas ac¢des educativas, junto ao
paciente, familia e comunidade, exercendo nao sé o papel de cuidador, como também de educador. No que se refere ao DM, o
sucesso do seu controle e tratamento esta diretamente relacionado a capacidade do enfermeiro em transmitir conhecimento prévio
sobre a patologia, importancia do autocuidado e mudanca de estilo de vida.

147 - CONTRIBUIGOES DO BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL NO ENSINO DA FISIOPATOLOGIA DO DIABETES
EMUMACAMPAMENTO EDUCATIVO

Autores: BRANDAO, Maria Carolina M.; LABANCA, Rebecca O.; SPARAPANI, Valéria de Céssia; SOUZA, Neila S.; NEVES, Eliane
T.; CAVICCHIOLI, Maria Gabriela S.; NASCIMENTO, Lucila C.;

INTRODUGAO: A incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é crescente e o enfrentamento da doenga implica em inimeras
limitagdes, cabendo a equipe multiprofissional promover agdes de educacdo para promover o autocuidado de criangas e
adolescentes. O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) € uma ferramenta utilizada na enfermagem pediatrica para promover
atividades ludicas e educacionais. OBJETIVO: Investigar as contribuicdes do BTl no ensino da fisiopatologia do DM1 em um
acampamento educativo. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa que utilizou o Método Criativo Sensivel (MCS) e a analise tematica
indutiva. Realizaram-se trés sessodes de BTI, as quais foram filmadas em janeiro de 2018 em um acampamento educativo, com a
participacéo de 19 criancas e adolescentes com DM1, entre 9 e 14 anos, divididos em trés grupos. Para mediar cada sesséo de BT,
utilizou-se a Dinamica de Criatividade e Sensibilidade (DCS) Corpo Saber. Foi contada uma estéria sobre a fisiopatologia do DM1
construida previamente pela equipe, utilizando-se boneco de pano e figuras. Apés a estéria, os acampantes desenharam o que
compreenderam e apresentaram suas produgdes artisticas, discutindo e partilhando o conhecimento adquirido na sesséo de BTI. A
pesquisa recebeu aprovacao ética e todos os participantes forneceram seus assentimentos e seus pais/responsaveis seus
consentimentos. RESULTADOS: No primeiro desenho, mostraram conhecer a produgao deficiente de insulina do pancreas no DM1,
0 uso da injegcao subcutanea, tipos de insulina, dispositivos e locais de aplicagdo, monitoramento da glicemia capilar, habitos
alimentares saudaveis e a pratica da atividade fisica regular, além dos sinais e sintomas causados pela hipo ou hiperglicemia. No
decorrer da sessao de BTI, verbalizaram seus medos e duvidas, frente as complicagdes do DM1. Apontaram em relatos pessoais as
dificuldades vivenciadas no ambiente escolar e em locais que ndo atendem as necessidades de pessoas com DM1. A discussao
grupal evidenciou o desconhecimento sobre a agdo da insulina e a localizagéo celular. Ao término da sessao de BTl mediada pela
DCS, foram coproduzidos novos conhecimentos a partir das trocas de experiéncias entre os participantes. CONCLUSOES: As
sessoes de BTl além de contribuirem na construgao do conhecimento a partir das discussées em grupo mediadas pela DCS Corpo
Saber, promoveram o vinculo, acolhimento e confianga para que os acampantes expressassem seus sentimentos e duvidas, sendo
considerada uma forma efetiva e divertida de aprender sobre o DM1.

148 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO SOBRE A MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS EM BELEM - PA E A IMPORTANCIA
NUTRICIONAL PARAO MANEJOADEQUADO DADOENCA

Autores: BARROSO, Ana Céandida S.; SANTOS, Alana G.B.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pelo disturbio metabdlico como hiperglicemia persistente
sendo causada pela deficiéncia na produgéo de insulina (DM1) ou na sua agao (DM tipo 2), sendo este ultimo correspondente a 90 a
95% dos casos de DM, devido aos fatores ambientais terem contribuigdo significativa como habitos dietéticos, sedentarismo,
obesidade. A doenga passou a ser vista como um problema de saude publica a partir da segunda metade do século XX com as
mudancas no estilo de vida. E importante ressaltar que a adogo de um estilo de vida saudavel tem o mesmo grau de recomendagao




que a terapia medicamentosa no tratamento da doenga, além do mais, autores3 afirmam que a maior parte da populagao de Belém
esta acima do peso. OBJETIVO: Apresentar dados epidemioldgicos sobre a mortalidade por Diabetes e relacionar a importancia do
cuidado nutricional da doenga por meio da revisao bibliografica em base de dados. METODOLOGIA: O estudo consiste numarevisao
bibliografica através de dados coletados do DATASUS, SciELO e PubMed e para o desenvolvimento foi utilizado dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, do estado do Para. RESULTADOS: De 2010 a 2016 houve um aumento de 3,75 % dos casos de
mortalidade por DM, sendo responsavel por 4,76% das causas de mortes em Belém; aliando aos dados encontrados na literaturaem
2013, 51,1% da populacéo belenense esta acima do peso e 4,4% tem Diabetes. CONCLUSOES: Percebe-se que é necessaria a
manutengdo da vida saudavel como a reducgéo de peso e utilizacdo de medicamentos para manter os valores de glicose adequados
no sangue, para evitar o desenvolvimento de complicagdes crénicas como problemas renais e hipertensao que sdo os maiores
responsaveis por morte entre os diabéticos.

149 - PROTOCOLO DE REVISAO SOBRE O MANEJO DA BOMBA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA NO DIABETES
MELLITUS1

Autores: ALVARENGA, Carolina Spinelli; LA BANCA, Rebecca Ortiz; CARTAGENA-RAMOS, Denisse; FUENTEALBA-TORRES,
Miguel; SPARAPANI, Valéria de Céssia; LEAL, Camila Lima; ESPER, Marcos Venicio, NASCIMENTO, Lucila Castanheda;

INTRODUGAO: O uso de Bombas de Infusdo Continua de Insulina (BICI) no Brasil iniciou no final da década de 1980, com objetivo de
estabelecer o melhor controle glicémico e qualidade de vida. Sabe-se que o tratamento intensivo com insulina é capaz de reduzir
complicagbes macrovasculares a curto e longo prazo 1, 4, porém, desafios existem no uso de qualquer nova tecnologia, sobretudo na
populacéo pediatrica. Essa revisdo propde investigar quais sao os estudos produzidos sobre o manejo da BICI em criangas e
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). OBJETIVO: Apresentar o protocolo de mapping review sobre as evidéncias
disponiveis na literatura acerca do manejo da BICI por criangas e adolescentes com DM1. METODOLOGIA: Busca sistematica nas
bases de dados Pubmed, Embase, CINAHL, Psyclinfo e Lilacs com os descritores: Child, Adolescent, Diabetes Mellitus, type 1, Insulin
Infusion Systems, Infusion Pumps, Self-Management, Disease Management, Knowledge Management, Self Care. A revisao
sistematica de mapeamento ocorrera em seis estagios: 1) Estabelecer a equipe de revisdo e engajar as partes interessadas, 2)
Buscar as evidéncias; 3)Triar as evidéncias (indice Kappa > 80% (p<0,05) de concordancia interobservador); 4) Codificar; 5) Realizar
apreciacgoes criticas e 6) Descrever as descobertas. Dentre estes estagios, todos séo obrigatdrios, com excecéo do estagio 5, que é
necessario a presenga de um especialista sobre o tema principal para realizar a analise critica dos achados. Serao incluidos artigos
com a BICI que possuem como foco o0 manejo da bomba na populagao de criangas e adolescentes com DM1. Serdo excluidos
estudos comparativos entre a qualidade tecnolégica da BICI, estudos que apresentem dados de pessoas com mais de 18 anos de
idade junto aos da populagao pediatrica, além dos estudos com DM1 e Diabetes Mellitus tipo 2. RESULTADOS ESPERADOS: 1.
Identificar estudos qualitativos e quantitativos sobre o uso da BICI, no que tange o gerenciamento da terapia com foco nos aspectos
de autocuidado das criangas e adolescentes com DM1. Mapear as oportunidades para o desenvolvimento de instrumentos de
avaliag&o e intervencdes para a promog&o do autocuidado nessa populagdo. CONCLUSAO: O protocolo de mapping review auxiliara
futuros estudos sistematicos em saude e sua aplicagao no contexto do DM1 e na enfermagem pediatrica.

151 - ESTUDO DE NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIACA E RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Autores: ATALA, Yeelen B.; WITTMANN, Denise; CASTILLO, Alejandro; PARISI, Maria Céndida;

INTRODUGAO: A neuropatia autonémica cardiovascular (NAC) é uma condigdo clinica que ocorre quando héa lesdo das fibras
autondmicas periféricas (simpaticas e parassimpaticas) relacionadas ao sistema cardiovascular, resultando em distdrbios na sua
regulacao neuro-humoral. Por sua vez, a NAC apresenta relagdo estreita com o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) mas, até agora sao
poucos os trabalhos no Brasil que estudam e descrevem esta condig&o clinica. OBJETIVO: Avaliar pacientes portadores de DM2 em
relacao a presenga de NAC e correlacionar com o risco cardiovascular (RCV). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal
onde foram avaliados dados clinicos, alteragdes eletrocardiogréaficas e fungdo autondmica cardiaca de 100 pacientes com DM2
seguidos no ambulatério de DM2 da Disciplina de Endocrinologia, HC-UNICAMP,Campinas, SP. Afungao autondmica cardiovascular
foi avaliada através da analise das variagdes da frequéncia cardiaca durante quatro testes de reflexo cardiovascular: respiratorio
(TR), Valsalva (TV), Ortostatico (TO), de hipotensao ortostatica e trés componentes da analise espectral. Para a estratificagdo do
RCV utilizamos o Escore de Framingham. Os critérios para o diagnéstico de NAC foram: um ou nenhum teste alterado (sem NAC),
dois (NAC incipiente) e trés ou mais (NAC estabelecida). Os pacientes foram divididos em trés grupos, de acordo com a presencga da
NAC: sem NAC, NAC incipiente e NAC estabelecida. RESULTADOS: As frequéncias de NAC incipiente e estabelecida foram 23% e
48% respetivamente. A idade foi maior no grupo NAC incipiente (p=0.048). O RCV e o intervalo Qt corregido (Qtc), quando
comparadas entre os trés grupos nao apresentaram diferengas significativas. O grupo sem NAC apresentou valores de
microalbuminuria significativamente menores (p=0.046). A retinopatia diabética (RD) (p=0.047) e todos os TAC (p<0.001)
correlacionaram-se positivamente com a presenca de NAC estabelecida. O TR alterou-se com maior frequéncia nos trés grupos:
NAC estabelecida (91.67%), NAC incipiente (73.91%) e sem NAC (51.72%). CONCLUSOES: As frequéncias de NAC incipiente e
estabelecida foram 23% e 48% respectivamente. O grupo com NAC incipiente apresentou idade maior. Alteragdes do Qtc e o maior
RCV nao se correlacionaram com a presencga de NAC estabelecida. Os valores de microalbuminuria foram menores no grupo sem
NAC. Apresenca de RD e todos os TAC apresentaram correlagéo positiva com a presenca de NAC estabelecida. Aalteragdo do TR foi
amais frequente nos trés grupos.

152 - COMPARAGAO DE PARAMETROS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA C~ARDiACA PARA DIAGNOSTICO DA
NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR E AVALIACAO DA SUA EVOLUCAO EM INDIVIDUOS COM DIABETES
TIPO1

Autores: PACHECO, Ana Paula Franco; SANDE-LEE, Simone V.; OLIVEIRA, Cristina; MARQUES, Jefferson L.B.;

INTRODUGAO: A neuropatia autondmica diabética acomete o sistema nervoso autondmico, o qual pode ser sensivel as alteracdes




causadas pelo descontrole da doenga. Um dos resultados € a Neuropatia Autondmica Cardiovascular (NAC), que tem como forma de
detecta-la, a analise das oscilagdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos - variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) - utilizando técnicas de processamento digital de sinais. OBJETIVOS: Determinar qual conjunto de parametros da VFC e
caracteristicas clinicas melhor discriminam entre os estagios da NAC. Comparar os parametros VFC apds periodo de um ano para
avaliar a evolugao do estagio da NAC. METODOS: Estudo de coorte; realizado o registro e analise da VFC em dois periodos distintos,
através de sistema de software ubiquo que registra e analisa sinais do ECG. Comparacao dos resultados com testes convencionais:
O’Brien e BRS para deteccdo da NAC em trés diferentes estagios (sem NAC, NAC subclinica e NAC estabelecida). Analise de
exames clinicos. RESULTADOS: n amostral: 66; média da idade: 31,4 + 9,97 anos; média do tempo de diagndstico de DM1: 16,0 +
9,22 anos; o valor médio de HbA1c: 8,65 % * 1,94 ou 71,05 mmol/mol £ 21,22; pelo teste O’Brien: 16 (24,24 %) NAC subclinica e 11
(16,67 %) NAC estabelecida, enquanto que pela VFC: 35 (53,85 %) NAC subclinica e 12 (18,46 %) NAC estabelecida. Os pardmetros
da VFC high frequency (HF), low frequency (LF), total power (TP), registros de longa duracgao (SD2), média global da variabilidade de
todos os intervalos RR (SDNN), média global da variabilidade das diferengas entre intervalos RR (RMSSD) apontaram diferenca
entre os trés grupos e diminuigao significativa dos seus valores de acordo com o avancgo do estagio da NAC. Em excegao dos valores
de Cardio sympathetic index (CSI) que para NAC subclinica apresentaram-se mais elevados do que para os individuos sem NAC.
CONCLUSAO: Foi possivel determinar, de forma relevante, os parametros da VFC que alteram seus valores de acordo com a
evolugao do estagio da NAC. Esses valores diminuem com altos indices de especificidade (82 %) e sensibilidade (62 %). Espera-se
que o estudo possa contribuir para o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovagdo com énfase em Diabetes,
especificamente na detecg¢ao precoce, acompanhamento e tratamento de suas complicagdes.

153 -MANEJO DOS DOCENTES FRENTE AOS ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL COMDIABETES MELLITUSTIPO 1
Autores: LIBIA, Karina; PACHECO, A.P.F.;

INTRODUGAO: As doengcas cronicas néo transmissiveis (DCNT) representam um problema relevante de saude publica. Dentre elas
o Diabetes Mellitus (DM) que atinge 400 milhdes de pessoas no mundo. A prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criangas
vem crescendo no Brasil e essa populacdo demanda de multiplos cuidados inclusive no ambiente escolar, devendo ele estar
preparado para atender estas criangas com necessidade especial de saude. OBJETIVO: Descrever o grau de conhecimento dos
docentes, no manejo de situagdes com criangas portadoras de DM1, dentro do ambiente escolar, além de descrever o perfil
epidemioldgico dos docentes e de caracterizar a magnitude de capacitagéo dos docentes com o propdsito de mensurar o preparo
deles em manejar casos de urgéncia e emergéncia relacionados ao aluno diabético. METODO: Trata-se de uma revis&o sistematica,
utilizando estudos que contaram com a participacao de professores, através da aplicagcao de questionarios, contento perguntas de
identificagéo, conhecimentos sobre DM1, manejos dos educadores com criangas diabéticas na escola e identificou o grau de manejo
dos profissionais de educagédo neste cenario. RESULTADOS: Avaliando-se os resultados, cerca de 67% dos entrevistados
demonstraram conhecimento sobre o assunto, aproximadamente 30% deles ndo sabem identificar as manifestagdes clinicas nos
alunos com DM1, mais de 30% desconhecem as abordagens terapéuticas e mais de 40% desconhecem as principais condutas
adotadas diante de situacdes adversas relacionadas ao DM1. CONCLUSAO: O conhecimento dos docentes sobre DM1 em grande
parte é limitado a definigdo da doenga, ndo dominando o saber de como manejar situagdes de risco como, por exemplo, episodios de
hipoglicemia. E preocupante esse déficit de conhecimento, pois as criangas com DM1 necessitam de cuidado integral em todos os
momentos do dia, e para isso ocorrer deve-se, portanto, implementar dentro do ambiente escolar um aperfeicoamento destes
profissionais, a fim de se evitar eventuais situa¢gdes mais graves.

154 - PRE\[ENQAO E REAL,ITA(}AO DAS ULCERAS CRONICAS EM PACIENTES DIABETICOS: UMA EXPERIENCIA DO
AMBULATORIO DE PE DIABETICO DO HOSPITAL SANTAMARCELINADE PORTO VELHO-RO

Autores: GONCALVES, Ticiana Albuquerque; CARVALHO, Orlando Leite; FERRO, Kelly A. Peixoto, CAMPQOS, Eliandro Ribeiro;
RAZAK, Najua; COSTA, Regiane Duarte; BATISTA, Walkiria da Costa; BATISTA, Elson B. de Oliveira;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satide comum na populagao brasileira e dentre as complicagbes cronicas
do DM, a ulceragao e a amputagao de extremidades mais conhecidas por Pé Diabético € umas das mais graves e de maior impacto
socioecondmico, sendo, infelizmente, ainda frequentes na nossa populagdo. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi quantificar o
numero de pacientes atendidos no ambulatério de pé diabético, enumerar nimero de pacientes por sexo, tempo de diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il, numero de feridas de recorréncia, tempo de tratamento e elencar as amputagdes ocorridas durante o estudo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa-se quantitativa, transversal, descritiva e de revisdo de prontuarios do ambulatério de Pé
Diabético do Hospital Santa Marcelina de Porto velho, no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2018. Foram atendidos 146 pacientes
com Ulceras no pé diabéticos. A pesquisa possui CEP vinculado ao centro de pesquisa da Unidade de Saude Referida.
RESULTADOS: Dos pacientes 146 atendidos, 52% eram do sexo feminino, 48% do sexo masculino. Possuiam o diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il ha pelo menos 12 anos, 62% possuiam a primeira leséo, 45 % apresentavam uma Ulcera de recorréncia, com
um periodo médio de 8 meses para melhora do quadro e ndo ocorreram amputacdes neste periodo. CONCLUSOES: Dentre as
principais complicagdes do pacientes diabéticos a Ulceras relacionado ao pé diabético tem tornando-se umas das mais
preocupantes, uma vez que os cuidados preventivos podem contribuir para redugdo de amputagdes, nimero de internagdes e gastos
publicos para tratamento, bem como corrobora para a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Percebe-se a necessidade de
mudanca de praticas no manejo do diabético a fim permitir um atendimento em sua totalidade e de acordo com suas necessidades.

155 - PERFIL DE INDIVIDUOS ATENDIDOS EM UMA CAMPANHA DE RASTREAMENTO DE SINDROME METABOLICA

Autores: PISSIGUELLI, Raquel; PEREIRA, Patricia H.G.R.; RODRIGUES, Daniele; SANTOS, Fernanda Ferreira dos; MORAES,
Thayrine Dias de; ARAUJO, Renata Luise de; SANTOS, Rosa Ferreira;

INTRODUGAO: A Sindrome Metabdlica (SM) representa um conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a
deposicao 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 prevencéo dessa doenga. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas




clinicas de individuos atendidos em uma campanha de rastreamento de SM. METODOLOGIA: Estudo transversal com 212
individuos, entre 20 e 60 anos, de ambos os sexos, atendidos em uma campanha de rastreamento de SM em uma faculdade de
medicina na cidade de Sao Paulo. Foram aferidos peso, estatura, circunferéncia de cintura (CC), pressdes arterial sistélica e
diastdlica (PAS, PAD) e glicose capilar (GLI). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado e classificado segundo paradmetros da
Organizagao Mundial da Saude. Os dados foram apresentados como média, desvio-padréo e frequéncias. RESULTADOS: A média
de idade dos pacientes foi de 44+10 anos, sendo 64% (n=136) do sexo feminino e 36% (n=76) do sexo masculino. Os individuos
apresentaram média de peso de 76116,4 kg e de IMC de 28+5,6 kg/m?, sendo 0,8% classificados com magreza (n=2), 26% eutroficos
(n=62), 43% com excesso de peso (n=102), 19% com obesidade | (n=45), 10% com obesidade grau Il (n=23) e 2,5 % com obesidade
grau lll (n=6). Amédia de CC foi de 94+14 cm, sendo que 77% das mulheres e 83% dos homens apresentaram valores aumentados. A
média de GLI foi de 106+25,6 mg/dL (7,5% de individuos com valores alterados), de PAS foi de 120£14,7 mmHg e de PAD foi de
7910 mmHg (7,1% de individuos com parametros aumentados). CONCLUSOES: A SM tem aumentado de maneira global,
indicando um problema de saude publica a ser foco da atencgao de politicas de intervengéo. O perfil bioquimico e antropométrico dos
individuos atendidos na campanha de rastreamento de SM ¢ indicativo da presenca de risco cardiometabdlico na populagéo,
mostrando a necessidade de deteccgao e tratamento precoces para se minimizar os efeitos da SM sobre os portadores.

156 - PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D ENTRE PACIENTES DE AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA

Autores: DOS SANTOS, Fernanda F.; PEREIRA, Patricia H.G.R.; PISSIGUELLI, Raquel.; LIMA, Thayrine D. M.; SIMOMURA,
Viviane L.; SANTOS, RosaF.;

INTRODUGAO: A Sindrome Metabdlica (SM) é constituida por grupo de fatores de risco cardiovascular ligado ao depésito central de
gordura visceral, que esta casualmente associado a resisténcia insulinica e desenvolvimento de doengas crbénicas nao
transmissiveis. Estudos recentes apontam relagdo entre SM e hipovitaminose D. Receptores da vitamina aparentam modular a
expressdo de genes ligados a secrecdo e sensibilidade a insulina, dislipidemia, obesidade e hipertensdo arterial, e portanto,
requerem atencao. OBJETIVO: Descrever o perfil dos niveis séricos de 25-Hidroxivitamina Dentre portadores de SM atendidos em
uma liga académica multiprofissional. METODOLOGIA: Estudo transversal com 36 individuos, com idade superior a 20 anos, de
ambos os sexos, portadores de SM atendidos em ambulatério de endocrinologia. Foram coletados exames bioquimicos de glicemia
de Jejum (GLI), HDL-c, triglicérides (TG) e 25-Hidroxivitamina D. Foram considerados como “deficientes” em 25(OH)D individuos
com resultados inferiores a 20 ng/mL, “insuficiente” entre 20 e 30 ng/mL, “suficiente” entre 30 e 100 ng/mL, e “toxicidade” niveis
séricos maiores que 100 ng/Ml, segundo critérios da Sociedade Brasileira de Endocrinologia. Foram aferidas medidas
antropométricas (peso, estatura, circunferéncia de cintura (CC)) e pressao arterial (PA). Dados sao apresentados na forma de
frequéncias, média e desvio padrédo. RESULTADOS: Pacientes apresentaram média de idade de 53(10) anos, dos quais 69% (n=25)
eram do sexo feminino e 31% (n=11) masculino. Peso médio de 88(20) kg e CC de 107(15) cm. Entre mulheres, a média de CC foi de
102(12) cm, enquanto entre homens foi de 118(15) cm. O nivel sérico médio de TG para ambos os sexos foi de 151(70) mg/dL, HDL-c
foi de 47(11) mg/dL e glicemia de jejum de 108(31) mg/dL. A PAS média foi de 136(18) mmHg e PAD foi de 83(18)mmHg. Quanto ao
nivel sérico de 25(0OH) D observou-se prevaléncia de deficiéncia entre 47,2% dos participantes, com concentragdo sérica de
15,5(3,2) ng/mL, insuficiéncia entre 41,7% com nivel médio de 24,7(2,8) ng/mL, suficiéncia entre 38,3% dos pacientes, com
concentracdo sérica de 38,3(4,9) ng/mL. CONCLUSOES: Individuos com SM atendidos no ambulatério de endocrinologia
apresentam expressiva prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia em 25-Hidroxivitamina D. Aqueles com niveis suficientes o
apresentam proximo do limite inferior do respectivo intervalo. Estudos futuros devem identificar relagéo entre concentragbes séricas
de vitamina D e parametros de diagnéstico de SM, para averiguar ocorréncia de associagao causal.

157 -RESPOSTA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDjACA AO EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE
VERSUS CONTINUO DE MODERADA INTENSIDADE EM INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

Autores: MARCAL, Isabela Roque; FERNANDES, Bianca; VIANA, A. Ariane; CIOLAC, G. Emmanuel;

INTRODUGAO: Como uma alternativa ndo farmacolégica fundamental para prevengao, tratamento e controle do Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), a pratica de exercicio fisico associado a habitos de vida saudaveis tém demonstrado ser eficiente para melhora do
controle glicémico, sensibilidade a insulina e tolerancia a glicose, além de contribuir para reducao do risco cardiovascular (CIOLAC,
2009). O treinamento intervalado de alta intensidade (TI) tem se demonstrado mais efetivo que o treinamento continuo de moderada
intensidade (TC) para a melhora de inUmeras variaveis envolvidas da fisiopatologia do DM2 (CIOLAC, 2016). Entretanto, ainda ndo é
bem elucidado na literatura quais os efeitos agudos na resposta autondmica de individuos DM2 submetidos a uma sessao de Tl
versus TC. OBJETIVOS: Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em resposta a uma sessao de Tl versus TC em
individuos com DM2. METODOS: 11 individuos (idade entre 32 e 68 anos) com DM2 foram submetidos a uma sessdo de TI, TC e
controle (CON) em ordem randomizada. A VFC e os intervalos R-R foram obtidos por sistema digital de telemetria, durante 10
minutos, nos periodos pré, pos e recuperagao (45 minutos apos) de cada sesséo. As sessdes de Tl e TC foram realizadas em esteira
rolante, com intensidade monitorada pela escala de percepgéao subjetiva do esforgo de Borg (PSE). Asesséao de Tl consistiu de 4 min
de aquecimento caminhando no nivel 9 da PSE, seguidos de 21 min de Tl alternando 1 min de caminhada/corrida no nivel 15-17 da
PSE com 2 min de caminhada no nivel 9—-11 da PSE. A sesséo de TC consistiu de 4 min de aquecimento caminhando no nivel 9 de
PSE, seguida de 26 min de TC caminhando/correndo no nivel 11-14 da PSE. Asessao CON consistiu de 30 min de repouso sentado
em ambiente calmo. RESULTADOS: Foi observada diferenca significativa interintervengéo para iR-R (F3.30=10,710, P=0,0001,
SDNN (F3.30=6,190, P=0,002 e SD2 (F3.30=5,994, P=0,003); e intra-intervengao para iR-R (F2.20=13,349, P=0,0001). A analise
post hoc demonstrou que o iR-R reduziu imediatamente apds as sessdes Tl (0:-35,5 ms e TC-PSE (n:-17,4 ms);e aumentou
imediatamente apds a sessdo CON (0:69 ms) (p<0,02). Em contrapartida, a analise post hoc demonstrou que o iR-R aumentou 45
minutos apds todas as sessdes: Tl (1:60,5ms),TC (1:69,2 ms) e CON (0:38,9ms) (p<0,02). CONCLUSAO: O exercicio fisico pode
propiciar aumento da VFC em DM2. No entanto, sdo necessarias maiores investigagdes sobre a intensidade do exercicio e seus
efeitos em curto e longo prazo na modulagao autondmica cardiaca.




158 - RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O CONHECIMENTO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS SOBRE PRODUTOS
LIGHTEDIET

Autores: DE PAULA, Fabiana Fernandes Silva; NUNES, Judete Silva; ZUFFI, Fernanda Bonato; PEDROSA, Leila Ap. Kauchakje;
MOREIRA, Einy Jéssica Siqueira;, DAMIAO, Renata; SILVA, Karina Santos da;

INTRODUGAO: Produtos light sdo alimentos que apresentam 25% de redugéo em algum componente comparado ao alimento
original, ja diet é o alimento usado para individuos que possuem alguma alteracao fisiolégica, metabdlica e/ou patolégica que
requerem alimentos com uma composigao diferente, ndo possui um dos componentes, normalmente o agucar. A necessidade do
conhecimento dessas classificagdes em usuarios com doencas crénicas nao transmissiveis € essencial para que os mesmos
possam realizar escolhas inteligentes, além de preferir alimentos que possam fornecer o melhor custo beneficio, e sempre que
possivel, a melhora dos aspectos clinicos da doenca. OBJETIVO: Relatar o conhecimento de usuarios diabéticos sobre de alimentos
industrializados diet e light. METODOLOGIA: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia, realizado com pacientes com Diabetes
Mellitus atendidos por equipe saude da familia do municipio de Uberaba- MG. Procedeu-se abordagem de 47 usuarios durante
consulta de rotina onde foram abordados acerca de alimentos industrializados diet e light, no intuito de realizar programagéao de
educagao em saude com abordagem dos cuidados com alimentagao e nutricdo necessarias para manutengao e controle dos indices
glicémicos. RESULTADOS: 91,4% n&o souberam definir o que € um produto light e diet, 61% consideram que um produto light/ diet é
saudavel. 37% dos usuarios responderam que produtos light servem para emagrecimento, 17% para substituir frutas, em relagéo aos
produtos diet 44% responderam que produtos diet servem para diabéticos, 10% para substituir frutas, 42% que os produtos diets
podem conter agticar. CONCLUSAO: De acordo com os dados avaliados percebeu-se o desconhecimento e a necessidade da
educacao em saude, tendo em vista que o conhecimento do usuario sobre a doenga, uso correto dos medicamentos, os cuidados
com alimentagao, possibilitam um melhor autocuidado e melhor eficacia no tratamento da Diabetes, visando um bom controle
glicémico, areabilitagdo, a redugéo de danos e a manutengéo da saude.

159 - BRINQUEDO TERAPEUTICO NO ENSINO DA GLICEMIA CAPILAR: ASPECTOS DA LITERACIA EM SAUDE DE
CRIANCAS COMDIABETES

Autores: LA BANCA, Rebecca Ortiz; RIBEIRO, Circéa Amalia; SPARAPANI, Valéria de Cassia; ALVARENGA, Carolina SPINELLI;
NASCIMENTO, Lucila Castanheira, DE BORBA, Regina Issuzu Hirooka;

INTRODUGAO: A glicemia capilar é fundamental para o tratamento no Diabetes Mellitus tipo 1 (Dm1), pois norteia o controle
glicémico, objetivando a redugdo de complicagcdes agudas e cronicas. Os valores obtidos com a técnica permitem a tomada de
decisao diaria relacionada a alimentacao e atividade fisica1. No caso de criangas, que possuem desenvolvimento cognitivo, fisico e
emocional caracteristicos a idade, faz-se necessario o desenvolvimento da literacia em saude para que ela compreenda seus niveis
glicémicos e, assim, aprenda a manejar a doencga corretamente1,2. O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) € uma estratégia
educativa propria da enfermagem pediatrica3, utilizada no preparo da crianga para procedimentos invasivos, como a glicemia capilar.
Ousodo BTl possibilita a educagdo em Diabetes com linguagem adequada a idade, e pode colaborar no desenvolvimento da literacia
em saude da crianga. OBJETIVO: Identificar aspectos da literacia em saude sobre a técnica de glicemia capilar de criangas com DM1
participantes de uma sessdo de BTI. METODO: Estudo de Caso qualitativo, com analise tematica indutiva a luz da teoria cognitivista
de Piaget, aprovado no Comité de Etica da instituicdo. Os dados foram coletados em 2014 em sess&o individual de BTI, em um
acampamento educativo em Diabetes, com a participagcao de duas criancas de 10 e 11 anos de idade. RESULTADOS: As dimensodes
cognitivas e comportamentais da literacia em saude foram observados nas criangas que participaram do BTI, no que diz respeito aos
seus conhecimentos e habilidades praticas sobre a técnica da glicemia capilar. Ao dramatizar a técnica no boneco, as criangas
mostraram desconhecer conceitos importantes para a realizagéo da técnica, como aguardar a pele secar completamente antes da
puncao; a necessidade de registro diario dos valores de glicemia e o conceito de glicose. Ainda, por meio da sessédo de BTI
expressaram seu medo relacionado ao material perfurocortante, bem como a acomodacgéo de esquemas mentais sobre o descarte
correto destes materiais. A necessidade de dar instrugdes concretas ao orientar as criangas foi evidente nas sessdes, caracteristicas
aliadas a maturidade cognitiva da faixa etaria escolar. CONCLUSAOQ: O BTI foi instrumento facilitador para identificar necessidades
educacionais, relacionados a literacia em saude da crianga com DM1, além de humanizar a assisténcia. Seu uso reforga o potencial
do ludico para a adesao ao tratamento da crianga com Diabetes, pois permite que ela seja um agente ativo no processo educativo.

160 - AVALIAGAO DO AUTO CUIDADO DOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE PE DIABETICO
DO HOSPITAL SANTAMARCELINA, PORTO VELHO -RO

Autores: GONCALVES, Ticiana Albuquerque; CARVALHO, Orlando Leite; RAZAK, Najua; COSTA, Jackeline B.F. Dantas; RIGOTTI,
Katia dos Santos; OLIVEIRA, Elcio Barony; FERROQO, Kelly Aparecida; BATISTA, Walquiria da Costa;

INTRODUGAO: O autocuidado e definido pela pratica de atividades para a manutencéo da vida, da satide e do bem-estar, realizadas
pelo individuo em seu préprio beneficio. Quando entdo realizadas eficazmente, contribuem para a manutengéo da integridade e
funcionamento humano. O Diabetes é a causa mais comum da neuropatia periférica, e este tépico merece sua atencao também
porque a neuropatia € a complicagao crénica mais comum e mais incapacitante do Diabetes. OBJETIVO: Analisar o autocuidado de
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos no ambulatério de pé diabético do Hospital Santa Marcelina de Porto Velho, RO.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, a partir do questionario Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA), incluindo atividades de autocuidado com o Diabetes e instrumento estruturado para registro de
informagdes socioecondmicas e orientagdes recebidas durante a consulta médica. Os pacientes foram caracterizados de acordo
com o género, a idade, a escolaridade, a renda familiar e o tempo de diagndstico do Diabetes, uso regular de suas medicagoes,
alimentagéo, atividade fisica e cuidados com o pé. A coleta de dados aconteceu no periodo de margo de 2017 a margo de 2018.
Foram selecionados 120 pacientes com Diabetes Mellitus tipo [l. RESULTADOS: Dos pacientes selecionados, 52% eram do sexo
feminino, 75% possuiam mais de 60 anos, 65% possuiam renda familiar de até um salario minimo, possuiam diagnéstico de DM de
aproximadamente 10 anos, 67% fazia uso insulina, 24% fazia uso de hipoglicemiantes orais e 9% fazia uso de hipoglicemiantes
orais e de insulina. Dentre os quais 38% faziam atividade fisica regular por pelo menos 30 minutos diarios, 47% seguiam uma dieta




saudavel, 53% n&o seguiam dieta adequada e ainda 27% desses individuos consumiam doces diariamente. O que chama atengao é
que 64% nao tinham o habito de examinar os pés, 56% nao realizavam condutas de autocuidado com os pés mesmo ja apresentando
uma ferida em pé diabético. CONCLUSOES: Observou-se que as praticas de prevencdo as complicacdes periféricas no paciente
diabético tem se apresentado incapaz de mudar o curso da doencga no que diz a neuropatia, prevencgéo de feridas e manutencgéo da
qualidade de vida desses pacientes. Faz-se entdo necessaria mudanga na abordagem, sensibilizagéo do paciente quanto aos seu
tratamento e da necessidade de cuidados com os pés, mas no estilo de vida.

161 - NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR (NAC) EM PACIENTES DIABETICOS TIPO 2: TESTES DE REFLEXO
CARDIOVASCULAR (EWING) VERSUS PROTOCOLODE 7 TESTES

Autores: ATALA, Yeelen Ballesteros; CASTILLO, Alejandro; WITTMANN, Denise; PARISI, Maria Candida;

INTRODUGAO: A neuropatia autonémica cardiovascular (NAC) constitui uma complicagdo frequente nos pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), e, ao mesmo tempo, esté entre as menos diagnosticadas. Diversos estudos clinicos tém implementado varias
metodologias para avaliar a fungdo autonémica cardiovascular (FAC), mas ainda n&o existe consenso de qual método utilizar para o
diagnéstico de NAC. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de NAC em populagéo de pacientes com DM2 utilizando dois metodologias
diferentes: O método de Ewing (ME) e o protocolo de 7 testes (P7T). Comparar a concodancia, sensibilidade e especificidade entre
ambos os dois métodos e determinar o teste autonémico que se alterou com maior frequéncia. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo transversal onde foi avaliada a FAC de 100 pacientes com DM2 seguidos no ambulatério de DM2 da Disciplina de
Endocrinologia, HC-UNICAMP, Campinas-SP. AFAC e o diagndstico de NAC foram realizadas através da analise da variagbes da
frequéncia cardiaca (VFC) dos 4 testes do ME: Respiragao profunda (TR), Valsalva, Ortostatico e de hipotensao ortostatica. Também
foi avaliada a FAC mediante o P7T que inclui o ME e a analise da VFC através dos 3 testes de analise espectral no dominio de
frequencia: alta frequéncia, baixa frequéncia e muito baixa frequéncia. Quando foi utilizado o ME, consideramos como NAC incipiente
(NAC-I) um teste alterado, NAC estabelecida (NAC-E) dois ou mais. Quando foi utilizado o P7T consideramos como NAC-| 2 testes
alterados e NAC-E 3 ou mais. RESULTADOS: A prevaléncia de NAC-I (30% vs 23%; p<0.001) e NAC-E (63% vs 48%; p<0.001) foi
significativamente maior quando utilizado o ME. A sensibilidade do P7T em relagdo ao ME foi 74.34%, apresentando 22 falsos
negativos, especificidade de 100% e 78% de acuracia. Ambos apresentaram concordancia moderada (Kappa 0.4543). Nos dois
métodos o TR alterou-se com maior frequéncia nos grupos de NAC estabelecida (P7T7=91.67%; ME=88.89%) e NAC incipiente
(P7T=73.91%; ME=63.33%), sendo sempre significativamente maior no grupo de NAC-E (p<0.001). Por outro lado foi diferente no
grupo sem NAC (P7T=51.72%; ME=0%). CONCLUSOES: A prevaléncia da NAC-l e NAC-E foi maior quando o diagnéstico foi
realizado através do ME. O P7T apresentou uma sensibilidade menor que o ME mas, a especificidade foi a mesma nos dois métodos.
O TR foi o teste que se alterou com maior frequéncia nos pacientes com NAC independentemente do método utilizado sendo sempre
maior no grupo com NAC-E. O TR nao alterou-se no grupo sem NAC quando utilizado o ME.

162 - USO DA ANTROPOMETRIA NA AVALIAGAO DO ESTADO INFLAMATORIO DE INDIVIDUOS COM SiNDROME
METABOLICA

Autores: LIMA, Elisangela M.S.; PEREIRA, Patricia H.; PISSIGUELLI, Raquel; SANTOS, Fernanda F.; BRASIL, Bettina G.;
SANTOS, RosaF.,;

INTRODUGAO: A razéo cintura-estatua (RCE) é considerada util para identificar risco para Sindrome metabdlica (SM) e doenca
cardiovascular. A proteina c-reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda, sintetizada pelo figado e regulada por citocinas pro-
inflamatdrias. Situagbes de inflamagdes crénicas como na aterosclerose e na SM elevam de forma modesta os niveis de PCR.
OBJETIVO: Avaliar a relagéo entre o indicador antropométrico razéo cintura-estatura (RCE) e inflamagao em individuos com
Sindrome Metabdlica (SM). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal com 16 individuos adultos, de ambos os sexos,
portadores de SM, atendidos em um ambulatério de endocrinologia. Foram aferidos peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de cintura (CC), pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD). A RCE foi determinada pela divisédo da CC pela
estatura. Foram analisados exames bioquimicos de glicemia de jejum (GLI), colesterol total (CT), fragdes (HDL-c, LDL-c), triglicérides
(TG) e PCR. A andlise estatistica foi realizada no software GraphpadPrism® 6.0, com correlagdo de Pearson para variaveis
paramétricas e correlagdo de Spearman para ndo-parameétricas. RESULTADOS: Os pacientes apresentaram média de idade de
5047 anos, sendo 81% do sexo feminino e 19% do sexo masculino. Observou-se correlagao positiva entre RCE e PCR (r=0,6778;
p=0,0039). CONCLUSOES: A estimativa do contedo de gordura abdominal é fundamental para predizer o risco de doencas
metabdlicas. Assim sendo, indices antropométricos que atuam na mensuracéo indireta dessa gordura, como a RCE, podem auxiliar
nainterpretagéo do estado inflamatério do paciente com SM, permitindo um direcionamento terapéutico mais eficaz.

164 -INTERNAGOES HOSPITALARES EVITAVEIS POR DIABETES MELLITUS

Autores: DIMER; Liliana Maria; FELIPE, Leticia Klima; RODRIGUES, Jaqueline Monteiro; CERETTA, Luciane Bisognin; IOPPI,
Paula Zugno; ZIMERMANN, Karina Gulbis; ROCHA, Zoraide;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ definido como uma doenga do metabolismo que apresenta como caracteristicas o
aumento dos niveis plasmaticos de glicose devido a auséncia, deficiéncia e/ou resisténcia a agdo do horménio insulina. Ainsulina é
um horménio anabdlico ligado ao metabolismo dos macronutrientes: carboidratos, proteinas e lipideos (Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral - SBNPE, 2011). Estima-se atualmente que a populacdo mundial com diabetes atinja 382 milhdes de
pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. OBJETIVO: Identificar quais fatores levam os pacientes com Diabetes Mellitus
tipo Il internarem por condiges sensiveis a atengéo primaria. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa descritiva e de campo, realizado
em um hospital de grande porte no sul catarinense. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturadas pacientes
hospitalizados por condigbes sensiveis a atengao primaria, com diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo [I. RESULTADOS: Perfil dos
pacientes: Aidade dos pacientes pesquisados variou entre vinte e cinco (25) anos a oitenta e trés (83) anos. Quanto ao género, nove
(9) do sexo masculino e onze (11) feminino. A classe social predominante entre os entrevistados foi a classe D e E. Amédia de anos
de estudo foi de 5,6 anos. Adesdo aos medicamentos. A maioria dos pacientes entrevistados nunca esquecem de tomar o




medicamento, alguns pacientes necessitam de ajuda de familiares responsaveis para dar a medicagao todos os dias nos horarios
certos, outros esquecem quase sempre ou ndo tomam nos horarios corretos. Frequéncia de consultas devido DM: A frequéncia de
consultas devido DM mostra que a maioria dos entrevistados consultaram poucas vezes, menos de duas vezes, observa-se também
uma procura maior de pacientes do sexo feminino as consultas. Procura a APS antes e outros servigos. A maioria dos entrevistados
esta insatisfeito com o servigo oferecido a comunidade por parte da APS, e como servigos que mais costumam procurar foram o
hospital, SAMU e bombeiros. Frequéncia que procura a APS e educacgédo em saude: A procura da Unidade Basica de saude e a
participagdo de grupos de educagdo em saude na unidade, maioria dos entrevistados procura a unidade apenas para consulta
médica ou atualizagdo de receitas, apesar da insatisfagcdo com o servico oferecido. Nenhum paciente participa de grupos de
educagdo em saude, ou ndo sabem se existem grupos na APS. CONCLUSAO: A atencéo primaria em saude possui um papel
importante no controle das doengas cronicas, em especial no Diabetes Mellitus que € uma epidemia mundial, em curso crescente,
com gastos bilionarios em saude e que incapacita as pessoas em idade economicamente ativa. Porém, percebe-se que a dindmica
Estratégia de Saude da Familia ainda ndo dispde de mecanismos eficazes para um acompanhamento mais preciso destes pacientes,
ou, quando dispde nao consegue desenvolve-los adequadamente, seja por falta de profissionais, por dificuldades de acesso e por
nao criagao de vinculo entre equipe e usuarios.

165 - ESTUDO DESCRITIVO EM RELAGAO A PRESSAO ARTERIAL E IDADE, SEXO, PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
ESTADO CIVILEM UMA AMOSTRA POPULACIONAL DE CAMPINAS -SP

Autores: ORRU, Maria BeatrizA.; LINO, Manoela FA.D.C.; PIMENTEL, Marina D.C.; SCOLFARO, Marcia C.;

INTRODUGAO: No dia 11 de margo de 2018, foram entrevistadas 236 pessoas e 3 variaveis analisadas: sexo, idade, realizagdo de
atividade fisica. Apos o questionario, todos aferiram a pressao arterial. OBJETIVO: Analisar a partir de uma amostra a distribuicao de
hipertensos em Campinas-SP. METODOLOGIA: Apartir dos relatos, foram montados graficos e tabelas para organizagdo de dados e
a conclusdo do estudo. RESULTADOS: Os dados demonstram que os homens com idade entre 60 e 69 anos possuem o maior
indice de alteragao na pressao arterial, sendo 50% dos entrevistados nessa faixa etaria. Dentre os dados obtidos das mulheres, as de
idade entre 50 e 59 anos possuiram o maior indice de alteragao na pressao arterial. Entretanto, somente 4 das 37 entrevistadas
(10,80%) nessa faixa etaria apresentaram tal alteragdo, demonstrando uma menor moda amostral na alteragao de presséao arterial
quando comparada a dos homens. CONCLUSOES: Com relag&o ao publico geral, concluimos que praticantes de atividade fisica tém
valores de pressao arterial abaixo do valor de Hipertensao. Valor considerado como hipertenséo pela SOCESP: 140/90 mmHg.
Também concluimos, comparando os sexos que praticam atividade fisica, que no publico abordado ha uma maior incidéncia de
valores elevados de pressao arterial em homens. A porcentagem de homens com valores elevados PA é de 24,80% e de mulheres é
de 10,20%, nesta populagao. Ademais, observamos o numero de fumantes diminuindo na populacdo campineira. Das 147 mulheres,
apenas 7 eram fumantes e dos 129 homens, apenas 9 eram fumantes. Observando o estado civil de pessoas com alteragdo na
pressao arterial, evidencia-se a prevaléncia de alteragdo nas pessoas casadas, independente do sexo. Ressalta-se que os valores
utilizados vieram de uma medida casual e todas as conclusdes inferidas no estudo foram baseadas nos dados coletados.

166 - EXPANSAO DO PROJETO DIABETES NAS ESCOLAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: MARTINS; Verénica Pablini de Abreu, SILVA JUNIOR, Hugo S.; TOLEDO, Marileila M.; FERREIRA, Paola A.A.; LESSA,
Angelina C.; REIS, Janice S.; NOBRE, Luciana N.; DA SILVA, Edson;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) tipo1 é considerado o disturbio metabdlico de maior prevaléncia global e a segunda doenca
cronica mais frequente em criangas e adolescentes. O adequado controle do DM1 envolve a¢des multidisciplinares da equipe de
saude, incluindo os ambientes nos quais criangas e adolescentes passam grande parte do dia, como o domicilio e a escola.
OBJETIVO: Relatar aimplantagéo do Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas de Diamantina, uma expansao do Projeto Diabetes
nas Escolas (PDE) da Santa Casa de Belo Horizonte. METODOLOGIA: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia a respeito da
expansao do PDE para Diamantina/Minas Gerais. A expansao do PDE se deu por meio da parceria do Grupo de Estudo do Diabetes
(GED), da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), com o Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas
(CRDE) da Santa Casa de BH. Esta parceria teve inicio em dezembro de 2017, quando representantes da equipe interdisciplinar do
CRDE de BH, incluindo sua coordenadora, atual Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), estiveram em
Diamantina para participagédo do 1° Simpésio Multiprofissional em Diabetes do Vale do Jequitinhonha. Neste evento a equipe do
CRDE de BH realizou treinamento em DM para membros do GED e para profissionais de duas escolas de Diamantina, uma municipal
e outra privada. O treinamento abordou temas tedricos e praticos sobre DM, dentre eles a monitorizagdo glicémica; técnicas de
preparo e aplicagdo de insulina; como agir em situagdes de hipoglicemia e de emergéncia na escola; dentre outros assuntos do
cotidiano da crianga com DM1. RESULTADOS: A expansdo do CRDE de Diamantina concretizou-se com o treinamento de
profissionais de duas escolas, além de docentes, profissionais de saude e estudantes da UFVJM, e culminou na entrega do 1° ‘Selo
Escola Amiga do Aluno com Diabetes’, emitido pela SBD para uma das escolas treinadas pelo PDE. O GED oficializou a parceria com
o CRDE de BH para desenvolver as agdes que se fizerem necessarias aos futuros treinamentos do PDE para novas equipes
escolares do municipio. Atualmente o GED esta com sua equipe treinada em DM pelo CRDE de BH e assumiu novos treinamentos
para escolas parceiras das redes municipal e estadual de Diamantina e almeja expans&o regional. CONCLUSAO: Com apoio do
CRDE de BH foi possivel expandir o PDE para Diamantina. Apds treinamento de sua equipe, o GED tornou-se apto e assumiu novos
treinamentos em DM para profissionais de escolas locais interessadas no PDE.

167 - PE DIABETICO: CONDUTAS DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO

Autores: RAMQOS, Sénia Couto; LIMA, Leila Maria Cardoso, SOUZA, Natan de Sao José, PAIVA, Carla C. Cunha, MARUI, Fabiane
R.R.H., SILVA, Fatima Regina, GALLO, Andrea Maria Alice;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), multifatorial, determinada pelos niveis
elevados de glicemia e quando ndo controlada ou tratada de maneira inadequada apresenta complicagdes, dentre elas, o pé
diabético, podendo incapacitar o individuo em diversas atividades. O enfermeiro tem papel indispensavel na prevencao dessa




complicagdo, atuando na identificagdo, controle e acompanhamento do individuo. OBJETIVO: Identificar quais as condutas do
enfermeiro na prevengao do pé diabético. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura em que a coleta da
bibliografia foi realizada através de busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da United States National
Library of Medicine (PubMed) e selecionados artigos publicados no periodo de 2010 a 2018. RESULTADOS: Dos artigos estudados,
selecionamos nove que consideramos mais relacionados com nosso objetivo, trés artigos abordavam a avaliagao do pé emrisco, trés
falavam sobre eficacia da atuacao do enfermeiro, um falava sobre conhecimento e atitudes em relagao ao cuidado com pé, um auxilia
o enfermeiro na pratica de prevencgao e o ultimo relacionou complicagdes e morbidade ao pé. Além disso encontramos a palavra
mnemoénica DIABETICS (deformidade, infecgdo, atrofia das unhas, ressecamento da pele, edema, temperatura, isquemia,
calosidades e coloragéo da pele) para auxiliar na avaliagao do pé, artigos ainda que falavam sobre os testes de sensibilidade, como o
monofilamento de 10g. CONSIDERAGOES FINAIS: Existe um desconhecimento por parte dos individuos acometidos por alteragéo
no pé, bem como uma inerte atuagao dos enfermeiros na prevencao, identificacdo e acompanhamento do pé emrisco. O profissional
tem papel fundamental na diminui¢gdo do quadro epidemiolégico mundial desta morbidade, através da proximidade do paciente e dos
meios disponiveis para deteccdo e intervencdo nos fatores de risco. Capacitagdo freqliente faz-se necessaria para reduzir as
alarmantes estatisticas das amputagoes.
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PROF2. DR2. ADA LETICIA BARBOSA MURRO
MED. END. CENT. PESQ. CLINIC. DM - UNICAMP
SIMPOSIO N2 20

PROF2. DR. ADAGMAR ANDRIOLO
PROF2. ASSOC. MEDIC. LABORAT. EPM - UNIFESP
SIMPOSIO N2 12

NUT. PROF2. DR2. ADRIANA MACHADO SALDIBA DE LIMA
PROF2. MESTRADO. CIENC. ENVELHEC. UNIV. SAO JUDAS
TADEU

CURSO ODONTO

PROF2. DR. AIRTON GOLBERT
PROF2. DISC. ENDOC. UFCS PORTO ALEGRE
SIMPOSIO N2 23

PROF2, DR. ALBERTO BARCELO

PROF2. VISIT. PROG. POS GRAD. SAUDE FAC. MEDIC.
UNIV. FED. JUIZ DE FORA - MG

SIMPOSIO N2 01

ENF. PROF2. DR2. ALEXANDRA DIAS MOREIRA
DOCENTE INST. ENS/PESQ. STA. CASA - BH
SIMPOSIO N2 05

CIR. DENT. DR. ALEXANDRE FRAIGE
CIRURGIAO DENTISTA DEPTO. ODONTO. ANAD
TEMAS LIVRES

PROF. ED. FIS. PROF2. DR. ALEXANDRE GABARRA DE OLIVEIRA

PROF2. DEPTO. ED. FiS. IB UNESP
SIMPOSIO N2 25

NUT. ALINE COUTO DE MORAES BARREIROS
NUT. ESP. ONCOL. HOSP. SIRIO LIBANES
SIMPOSIO N2 15 E WOKSHOP NUTRICAO

DR2. ALINNE ALVES INUY
MED. ENDOC. ANAD
CURSO ATIV. FiSICA E TEMAS LIVRES

PROF2. DR. ALVARO PULCHINELLI JUNIOR
PROF2. AFILIADO DISC. PATOL. CLIN. EPM - UNIFESP
SIMPOSIO N2 12

NUT. ANA CLAUDIA SANTOS PANANGEIRO
NUTRIC. HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 15 E WORKSHOP NUTRIGAO

DR2. ANA ELIZABETH PAVIN
MED. END. COLABORADORA ANAD
CURSO ATIV. FiSICA

PROF2. DR2. ANA LAURA DE FIGUEIREDO BERSANI
MED. DISCIP. GERIAT./GERONT. - UNIFESP
SIMPOSIO N2 21

NUT. PROF2. DR2. ANA MARIA PITA LOTTENBERG
PESQUIS. DISC. ENDOC. - FMUSP
SIMPOSIO N2 29

PROF2. DR2. ANA PAULA C. NORMANDO
COORD./SUPERV. END./METAB. HOSP. STA. MARCELINA
SAO LUIZ

SIMPOSIO Ne 28

NUT. ANA PAULA RUS PEREZ
NUT. ONCOL. CENTRO DERMAT. INDAIATUBA
WORKSHOP NUTRICAO

ENF. ANA PAULA SCUPELITI ARTILHEIRO
ENF. PROG. D.M. - HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 19

PSIC. PROF2. ANDERSON ZENIDARCI
PROF2. COORD. ESPEC. TRANST. E PATOL. PSIQ. FACIS IBEHE
CURSO PODOLOGIA

ENF. EDUC. EM D.M ANDREIA APARECIDA BOFFO
ENF. ADIABC
TEMAS LIVRES

COM. SOC. ANDRE BORTOLUCI VICENTE
DIR. SAUDE PUBLICA SANOFI PASTEUR
SIMPOSIO N2 27

PROF2. DR. ANDREW BOULTON
PRESIDENTE ELEITO IDF
SIMPOSIO N2 06, CERIMONIA DE ABERTURA

DR. ANDREY DOS SANTOS
MED. PESQUISADOR - UNICAMP
SIMPOSIO Ne 25

PROF2. LIVRE DOCENTE DR2. ANETE SEVCIOVIC GRUMACH
PROF2. DISC. IMUNOL. CLIN. —FMABC
SIMPOSIO N2 04

PROF. ED. FiS. PROF2. MS. ANTONIO ROBERTO DORO
PROF2. FAC. ED. FISICA UNIV. 9 DE JULHO
CURSO ATIV. FISICA E TEMAS LIVRES

DR. ARMANDO CASTRO LISBOA
MED. CIRUR. VASC. HOSPITAL IPIRANGA
CURSO PODOLOGIA

DR. ARTHUR JOSE GASPAR
CIRUR. VASC. HOSPITAL IPIRANGA
CURSO PODOLOGIA

PROF2. DR. ARNALDO MOURA NETO
PROF2. ASSIST. DISC. ENDOC. — UNICAMP
SIMPOSIO N2 20

DR. AUGUSTO CEZAR SANTOMAURO JUNIOR
MED. ENDOC. CLiN. ENDOC. PROF2. DR. FADLO FRAIGE F2
CURSO BASICO

DR2. BEATRIZ SEMER
PRECEPT. ENDOC. PED. ICR HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 11

DR2. BRUNA SANNICOLA
PRECEPT. ENDOC. PED. ICR HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 11

PROF. DE EDUC. FIS. PROF2. CARLA GIULIANO DE SA
PINTO MONTENEGRO

EDUC. FISICA HOSP. ALBERT EINSTEIN

CURSO BASICO

PSIC. CAROLINA ANTUNES
COORD. DEPTO. PSICO ANAD
CURSO EDUCAGAO EM DM E TEMAS LIVRES

NUT. CAROLINA DAHER ROLFO
NUTRIC. HOSP. ABERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 15 E WORKSHOP NUTRIGAO

FARM. EDUC. D.M. CAROLINA PEREIRA DE MAURO
CONSULT. EDUC. BD
CURSO EDUCAGAO EM DM

DR2. CAROLINE DE GOUVEIA BUFF PASSONE
MED. ASSIST. AMBUL. DIABETES - ICR-HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 11

NUT. PROF2. MS. CATHARINA CALIL JOAO PAIVA
PROF2 FAC. NUTR. UNIP
CURSO ATIV. FiSICA

PSIC. CLAUDIA CHERNISHEV
PSIC. COLABORADORA ANAD
CURSO EDUCAGAO EM DM E TEMAS LIVRES

PROF2. LIVRE DOCENTE DR2. POS DOC. CLAUDIA PINTO
MARQUES SOUZA DE OLIVEIRA

COORD. PROG. POS GRAD. GASTROENT. - FMUSP
SIMPGSIO N2 09

PROF. ED. FIS. PSIC.CLAUDIO CANCELLIERI
COLABORADOR DPTO. AT. FIS. ANAD
CURSO ATIV. FiSICA

NUT. CLEONICE LUPINO
NUTRICIONISTA ANAD
TEMAS LIVRES

ENF. CRISTIANE FLORIN DA SILVA
CONS. TEC. CRISCARE
SIMPOSIO N2 19 E CURSO EDUCAGAO EM DM

DR. CRISTIANO ESPINHOSA
DIRETOR CLiN. CENTRO PARANAENSE DE OFTALMO
CURSO DMD

DR. CRISTIANO LUIZ HORTA DE LIMA JUNIOR
MED./CHEFE SERVICO DERMAT. HOSPITAL IPIRANGA - SP
CURSO PODOLOGIA

FISIOT. PROF2. DR2. CRISTINA DALLEMOLE SARTOR SOUZA
PROF2. POS GRAD. PROG. CIENCIAS REABILIT. FMUSP
SIMPOSIO N2 32 E WORKSHOP FISIOTERAPIA

PROF2. DR2. CRISTINA KHAWALI
COORD. MEDICA PRE-ANALIT. DASA
SIMPOSIO N2 12 E 13

ADV. DR2. CYNTHIA MARIA BASSOTO CURY MELLO
ADV. COORD. DEPTO JURIDICO ANAD
SIMPOSIO N2 34 E ASSEMBL. FENAD

FISIOT. PROF2. DTDA. DANIELLA SILVA OGGIAM
PROF2. ADJ. CENTRO UNIVERSIT. PINHALENSE - UNIPINHAL
SIMPOSIO N2 32

ENF. E.E.DANIELLE DA COSTA

ESPECIAL. EDUC. CONTINUADA ACELITY
WORKSHOP PE

DR2. DEBORA LUCIA SEGURO DANILOVIC
MED. LAB ENDOC. CEL. E MOL. FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

DR2. DEBORA MARIA NAZATO
MED. ENDOC. ANAD
TEMAS LIVRES

ADV. PROF2. DR. DECIO SEBASTIAO DAIDONE JUNIOR
PROF2. DIREITO DO TRABALHO - UNIP
SIMPOSIO N2 34

PROF. ED. FIS. PROF2. MS. DENISE DE OLIVEIRA ALONSO
PROF2. ESCOLA DE SAUDE USCS
CURSO ATIV. FISICA

DR2. DIOZE GUADAGNINI
PESQ. LICRI/FCM-UNICAMP
SIMPOSIO N2 25

PROF2. DR. DOMINGOS AUGUSTO MALERBI
MED. ENDOC. D.MALERBI SERVICOS MEDICOS SP
SIMPOSIO N2 18

FARM. DRIELLY FALCAO DE ALMEIDA
COORD. PROG. SUPORTE AO PACIENTE ELI LILLY
WORKSHOP INSULINA

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. DURVAL DAMIANI
CHEFE UNID. ENDOC. PEDIAT. ICR-HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 11

PROF2. DR. EDISON ROBERTO PARISE
PRES. INST. BRAS. FIGADO SB HEPATOLOGIA
SIMPOSIO N2 09

DR. EDMILSON PESSOA DE BARROS
MEDICO INTERL. DCNT COORD. REG. LESTE - SMS - SP
SIMPOSIO N2 01

PROF2. DR. EDMUNDO FROTA ALMEIDA
PROF2. ADJ. UFPA/UEPA
CURSO DMD

FISIOT. PROFe. DR. EDSON DA SILVA
PROF. UNIV. FED. VALE JEQUITINHONHA/MUCURI - UFVIM
SIMPOSIO N2 32

BIOLOGO EDSON MARTINS FERRAZ
GERENTE DE PRODUTOS BIO-RAD
SIMPOSIO N2 13

PROF2. DR. EDUARDO COSTA SA
PROFe. FAC. MED. ABC
SIMPOSIO Ne 34

PROF2. DR. EDUARDO GRECCO
PROF2. COORD. SERV./RES. ENDOSC. DIGEST. FMABC
SIMPOSIO N2 14

DR. EDUARDO MYUNG
MED. TRABALHO - SECRET. NUCLEO DIRETRIZES DA ANAMT
SIMPOSIO N2 34

NUT. ELAINE CRISTINA DE FREITAS MORAES
NUTRICIONISTA ADIABC
TEMAS LIVRES

CIR. DENT. PROF2. DR2. ELAINE CRISTINA ESCOBAR
PROF2. FAC. ODONTO UNIV. SAO JUDAS TADEU
CURSO ODONTO

NUT. MS. ELCI ALMEIDA FERNANDES
NUT. CLIN. INST. CENTRAL - HC - FMUSP
SIMPOSIO N2 02, N2 15 E WORKSHOP NUTRIGAO

DR. EMERSON CESTARI MARINO
MED. ENDOC. CENTRO DE DIABETES CURITIBA (CDC)
TEMAS LIVRES

FISIOT. PROF2. DTDA. ERICA QUEIROZ DA SILVA
PESQ. LABIMPH - FMUSP
SIMPOSIO N2 32 E WORKSHOP FISIOTERAPIA

ENF. ESP. ERIKA HENRIQUES DE OLIVEIRA
SUPERV. CLINICA MEDTRONIC
SIMPOSIO N2 17
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DR. EVANDRO LUIS ROSA

MED. OFTALMO. ESP. RETINA HOSP. OLHOS SADALLA A.
GHANEM JOINVILLE —SC

CURSO DMD

PROF2. DR. FABIO BATISTA
DIRETOR TEC. TOPS - C.M. TRAT. ORTOP. PE DIABETICO
SIMPOSIO N@ 28

PROF2. FABIO MESTRINER
PROF2. POS GRADUAGAO ENGENH. EMBAL. IMT MAUA
SIMPOSIO SATELITE NUTRICAO

DR2. FABIOLA PAOLI MONTEIRO
MED. GENETIC. MENDELICS ANALISE GEMOMICA
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF2 DR. FADLO FRAIGE FILHO
PROF2. TITULAR DISC. ENDOC. — FMABC

SIMPOSIO N2 1, SIMPOSIO N2 10, SIMPOSIO N2 18, SIMPOSIO
N222, SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK, ENC. LIGAS, ASS.
FENAD, CURSO DMD

PROF2. DR. FERNANDO KORN MALERBI
MED. SETOR RETINA DEPTO. OFTALMO - UNIFESP
SIMPOSIO N2 31

PROF2. DR. FERNANDO VALENTE
PROF2. DISC. ENDOC. - FMABC
SIMPOSIO N2 18 E CURSO BASICO E TEMAS LIVRES

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. FRANCISCO ANTONIO
HELFENSTEIN FONSECA

PROF2. COORD.CARDIOL. —EPM - UNIFESP
SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK

PROF2. DR2. FRANCINE VEIGA REIS CYRINO
CHEFE SETOR RETINA CAO - UNAERP RIBEIRAO PRETO - SP
CURSO DMD

PROF2. DR2. GEISA MARIA CAMPOS DE MACEDO
PRECEPT. RES. MED. ENDOC./D.M - HOSP. A. MAGALHAES-PE
SIMPOSIO N2 06 E WORKSHOP PE

DR. GUILHERME YAZBEK
DIRETOR DEPTO. CIRURGIA VASC./ENDOVASC.
AC CAMARGO CENTER

SIMPOSIO Ne 28

DR. GUSTAVO HENRIQUE JOHANSON
MED. INFECTOL. - HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N@ 28

PROF2. DR2. HELMA PINCHEMEL COTRIM
PROF2. TIT. GASTRO/HEPAT. FM-UF-BAHIA
SIMPOSIO N2 09

PROF2. DR2. HERMELINDA CORDEIRO PEDROSA
PRESIDENTE SBD
SIMPOSIO Ne 5, N26 E WORKSHOP PE

DR. IBRAIM MASCIARELLI FRANCISCO PINTO
DIRETOR SERV. MED. COMPLEM. INST. DANTE PAZZANESE
SIMPOSIO N226

ENF. EDUC. EM D.M JACQUELINE MARTINS DE AGUIAR
GER. REL. MEDICO REDE HOSP. SAO CAMILO
TEMAS LIVRES

FISIOT. PROF2. DTDA. JANE SUELEN SILVA PIRES FERREIRA
FISIOT. MESTRANDA LABIMPH- FMUSP
WORKSHOP FISIOTERAPIA

NUT. EDUC. D.M. JANILENE MEDEIROS PESCUMA
NUTRIC. CLINICA HOSP. SIRIO LIBANES

SIMPOSIO N215, WORKSHOP NUTRIGAO E

CURSO BASICO

ANALISTA DIGITAL JEAN PAULO DE MENDONGA FERREIRA
RESP. PLATAFORMAS DIGITAIS ROCHE DIABETES CARE
SIMPOSIO N2 07

DR2 JELLIN CHUANG ZAMBON
MED. ENDOC. GERENTE MED. ROCHE DIABETES CARE
SIMPOSIO N2 07

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. JOAO EGIDIO ROMAO JR.
CHEFE CLINICA NEFROL./TRANSPL. HOSP. BENEF. PORT. SP
SIMPOSIO Ne 03

DR. JOAO LUIZ DE OLIVEIRA MADEIRA
MED. PESQ. LIM 42 FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF2. DR. JOAO PAULO IAZIGI
CHEFE AMB. DM2 - H. M. DR. MARIO GATTI - CAMPINAS - SP
SIMPOSIO N2 20

DR. JOAO SERGIO DE ALMEIDA NETO
MED. ENDOC COORD. LIGA D.M. FMABC
CURSO BASICO E TEMAS LIVRES

ADV. DR. JOSE DOMINGOS NETO
CONSELHEIRO CIENT. ASS. PAULISTA MED. TRABALHO
SIMPOSIO Ne 34

FARM. JOSE VANILTON DE ALMEIDA
MEMBRO GRUPO TEC. EM DM —CRF - SP
SIMPOSIO N 33 E CURSO ATIV. FiSICA

ENF. JULIANA SILVA SOUZA
CONSULTORA EM ENFERMAGEM
CURSO ATIV. FiSICA

PROF2. DR. JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO
PROF2. DISC. INFECTOLOGIA FMABC
SIMPOSIO N2 24

DR2. KARLA MELO
MED. COLAB. EQ. DM HC - FMUSP
PALEST. MAGNA, SIMP. N25 E SIMP. SAT. SANOFI

PROF. EDUC. FIS. PROF2. DR2. KATIA DE ANGELIS
LOBO D"AVILA

PROF2. ADJUNTA DEPTO FISIOL. UNIFESP

CURSO ATIV. FISICA

NUT. KATHIA DE FARIAS SCHMIDER
COORD. TEC/CIENT. ABIAD
S.S. NUT.

ENF. EDUC. EM DM KELLY RODRIGUES ROCHA
TUTORA POS GRADUAGCAO ANBED/UNIP
CURSO EDUCAGAO EM DM

ENF. PODOL. KINUE YOGI
ENF. PODOL. HOSPITAL IPIRANGA
CURSO PODOLOGIA

DR2. LA{S DE OLIVEIRA HERNANDES
MED. AMB. SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
TEMAS LIVRES

NUT. MSTDA. LARISSA BALDINI FARJALLA MATTAR
NUT. AMBULAT. ENDOC. PED. ICR HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 11

PROF2. DR2. LENIRA CRISTINA STELLA
PROF2. UNIV. ANHEMBI MORUMBI
CURSO BASICO

DR2. LILIAN DOS SANTOS RODRIGUES SADECK
PED. NEONATOLOGISTA CENTRO TERAPIA INT. HC - FMUSP
SIMPOSIO N2 23

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

NUT. MSTDA. LIS MIE MASUZAWA BEDA
NUTRICIONISTA CONSULT. PARTICULAR
SIMPOSIO N2 29

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

DR2. LORETTA V. BOULTON
PROF®. UNIV. SCHOLL OF MEDICINE MIAMI, FL. - USA.
SIMPOSIO N2 06

DR2. LUCIANA BAHIA
MED. ENDOC./PESQ. UNIV. RJ
SIMPOSIO SATELITE SANOFI

PROF2. DR2. LUCIANA DOURADO

MED. ASSIST. UNID. CORONARIOP. CRONICAS INCOR-HC-
FMUSP

SIMPOSIO Ne 30

ENF. LUCIANA MARIA DE FREITAS
ENF. ESPEC. D.M. HOSP. SIRIO LIBANES - SP
SIMPOSIO N2 19

DR2. LUCIANA MELA UMEDA
MED. ENDOC. HOSP. IPIRANGA
CURSO PODOLOGIA

DR2. LUCIANI RENATA DE CARVALHO
MED. ASSIST. ENDOC. HC -FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

ENF. EDUC. D.M. MAGDA TIEMI YAMAMOTO
EDUC. D.M. HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 19, CURSO EDUCAGAO EM DM E TEMAS LIVRES

NUT. DR2. MANUELA DE ALMEIDA ROEDIGER
PESQ. SABE/ELSA-BRASIL
SIMPGSIO N2 02

PROF2. DR. MARCELLO MIHAILENKO CHAVES MAGRI
MED. PROF2. DISC. INFECTOL. - FMABC
SIMPOSIO N2 04

PROF2. DR. MARCELO MAZZA DO NASCIMENTO
PROF2. ADJ. DISC. NEFRO HC - UFPR
SIMPGSIO N2 03

PROFIS. ED. FIS. DR. MARCELO RODRIGUES DOS SANTOS
POS DTRDO UNID. REAB. CARD./FISIOL. EX. INCOR - HC FMUSP
SIMPGSIO N2 30

PROF2. DR. MARCELO VALENTE
PROF2. GERIATRIA - FMABC
SIMPOSIO N2 21

ENF. MARCIA CAMARGO DE OLIVEIRA
CONSULTORA EM D.M.
SIMPGSIO N2 08 E CURSO BASICO

DR2 MARCIA JABLONKA KELMAN
MED. ENDOC. ANAD
TEMAS LIVRES

NUT. PROF2. DR2. MARCIA TERRA
CONSELHO CONSULTIVO ANAD
SIMPOSIO SATELITE NUTRICAO

DR. MARCIO KRAKAUER
COORD. LIGA DIABETES FMABC
SIMPOSIO N216 E TEMAS LIVRES

FISIOT. MS. PROF2. MARCIO TUBALDINI
DOC. FAC. FISIOT. UNIV. SAO JUDAS TADEU
CURSO ODONTO

PROF2. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA
CHEFE SERV. ENDOC. FCM-UNICAMP
SIMPOSIO N220 E SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK

FARM. DR. MARCOS MACHADO FERREIRA
PRESID. CRF-SP
SIMPOSIO N2 33

PROF2, LIVRE DOCENTE DR2. MARIA CRISTINA
DE OLIVEIRA IZAR

PROF2. LIVRE DOCENTE DISCIP. CARDIOL. - UNIFESP
SIMPOSIO N2 26

PROF2. DR2. MARIA DE FATIMA SONATI
PROF2. TIT. HEMAT. DEPART. PATOL. CLIN. FCM/UNICAMP
SIMPOSIO N2 13

ENF. MARIA GABRIELA SECCO CAVICCHIOLI
COORD. PROJETOS - HOSP. OSWALDO CRUZ
WORKSHOP PE E TEMAS LIVRES

DRE. MARIA ISABEL G. FAVARO
MED. ENDOC.
TEMAS LIVRES

PROF2. DR2. MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES
MED. PESQ. UNID. REAB. CARDIOV. INCOR-HC-FMUSP
SIMPGSIO N2 30

ENF. PROF2, DR2. MARIA JULIA KENJ
PROF2. CLIN. MED. UNIFESP/USP
CURSO EDUCAGAO EM DM

ENF. MS. MARIA LUCOVEIS
DIRETORA STAYCARE - SP
SIMPGSIO N2 06

PSIC. NEUROPSIC. PROF2. DR2. MARIA RITA POLO GASCON
PROF2. FAC. PSIC. UNIV. S.J. TADEU
CURSO ODONTO

NUT. PROF2. DR2. MARIA SILVIA FERRARI LAVRADOR
PROF2. POS GRAD. HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPGSIO N2 29

DR2. MARIANA FADIL ROMAO
MED. CLIN ENDOC. - HOSP. BENEF. PORT. SP
SIMPGSIO N2 03

DR2. MARIANA VILELA PEREIRA
MED. ENDOC. ASSIST. AMBUL. END. SANTA CASA-SP
SIMPGSIO N2 07

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD
PROF2. PESQ. - FCM-UNICAMP
SIMPOSIO N2 25
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DR. MARIO MAIO BRACCO
MED. ESP. CENTRO DE EST. E PESQ. DR. JOAO AMORIM-CEJAM
CURSO ATIV. FiSICA

BIOL. PROF2. DR2. MARISA PASSARELLI
BIOL. LAB. LIPIDES HC -FMUSP
CURSO ATIVIDADE FiSICA

FISIOT. MS. MATEUS DE ABREU MARTINEZ
FISIOT. CHEFE PES SEM DOR
SIMPOSIO N2 06

NUT. MAURA MARCIA BOCCATO CORA MASELLI
NUT. CLINICA - SMS-SP
SIMPOSIO N2 02

DR2 MAUREN GROISMAN PAPADOPOL
MED. END. VICE PRESID. FENAD - RS
CURSO EDUCAGAO EM DM

DR2. MILENA GURGEL TELES BEZERRA
MED. ASSIST. PESQ. SERV. ENDOC. FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF2. POS DOC. MONICA ANDRADE LIMA GABBAY
COORD. AMBUL. BOMBA INSULINA CENTRO DIABETES -
UNIFESP

SIMPOSIO N2 16

ENF. ESPEC.MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA
RESP. SERV. PODOL. HOSP. IPIRANGA
SIMPOSIO N2 08 E CURSO PODOLOGIA

DR2. MONICA TOURINHO ALMEIDA
MED. HOSP. 9 DE JULHO/SAO LUIZ
SIMPOSIO N2 14

PROF2. DR. MUNIR AKAR AYUB
PROF2. DISC. INFECTOLOGIA - FMABC
SIMPOSIO N2 04

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

NUT. NATALIA SANCHEZ OLIVEIRA JENSEN
NUTRIC. LIGA DM HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 29

PROF. EDUC. FiS. PROF2. NELSON LEME DA SILVA JUNIOR
PRESID. CREF4
CURSO ATIV. FISICA

ENF. NILCE BOTTO DOMPIERI FOLENA
RESP. PROGR. D.M. UNID. GESTAO/PROMOGAO SAUDE JUNDIA[
WORKSHOP PE

PROF2. DR.OLAVO HENRIQUE MUNHOZ LEITE
MED. PROF2. DISC. INFECTOL. - FMABC
SIMPOSIO N2 04

NUT. PROF2. DR2. PATRICIA DE OLIVEIRA PRADA
PROF2, ASSOCIADA FAC. CIENCIAS APLICADAS — UNICAMP
SIMPOSIO N2 25

ENF. PAULO ACOSTA
ESPEC. CLINICO MEDTRONIC
SIMPOSIO N2 17

FARM. PROF2. DR. PAULO CALEB JUNIOR DE LIMA SANTOS
PROF2. EPM - UNIFESP
SIMPOSIO N2 33

PROF2. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
MED OFT. COORD. INST. VISAO
SIMPOSIO Ne 31, CURSO DMD E TEMAS LIVRES

PROF®. LIVRE DOCENTE DR. PAULO RICARDO CRIADO
PESQ. PLENO POS GRAD. FMABC
SIMPOSIO Ne 24

DR. PAULO ROBERTO RIZZO GENESTRETI
MED. ENDOC. UNID. CLIN. CORONARIOP.
AGUDA INCOR - FMUSP

SIMPOSIO N2 18

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

DR2. PRISCILA SALES BARROSO
DTDA PROG. ENDOC. HC - FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF?2. DR. RAFAEL ERNANE ALMEIDA ANDRADE
MED. OFTALM. COORD. MUTIRAO DIABETES ITABUNA - BA
SIMPOSIO N2 31, CURSO DMD

DR2. REGINA MATSUNAGA MARTIN
CHEFE DA UNID. DOENGAS OSSEAS HC-FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF2. DR2. REINE MAIRE CHAVES FONSECA
DIR. FUNDADORA - CENTRO DIABETES/ENDOC. BAHIA
SIMPOSIO N2 21

FISIOT. PROF2. MS. RENAN LIMA MONTEIRO
PROF2. UNIV.FED.AMAPA
WORKSHOP FISIOTERAPIA

DR. RICARDO PAVANELLO
CHEFE SECAO CORONARIOPATIA INST. DANTE PAZZANESE
SIMPOSIO N2 26

NUT. DR2. ROBERTA MARCONDES MACHADO
COLABORADORA LIGA D.M. HC - FMUSP
SIMPOSIO N2 29

PROF2. DR. ROBERTO TADEU BARCELLOS BETTI
MED. UNID. LIPIDES INCOR-HC-FMUSP
SIMPOSIO N2 14

PROF. EDUC. FiSICA PROF2 DR. RODRIGO TALLADA IBORRA
PROF2 ADJ. UNIV. SAO JUDAS TADEU
CURSO ODONTOLOGIA

PROF2. DR. ROGERIO SILICANI RIBEIRO
COORD. MEDICO PROG. D.M - HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 18

ENF. DR2. ROSEANNE MONTARGIL ROCHA
DOCENTE UNIVERS. FED. SANTA CRUZ - UESC BA
CURSO DMD

DR2. ROSSANA PULCINELI VIEIRA FRANCISCO
PRESID. SOGESP
SIMPOSIO N2 23

FARM. SANTUSA PEREIRA SANTANA
CONSULT. TEC. GER. ALTO CUSTO SES-MG
SIMPOSIO N2 10

DR2. SILVIA MARCONDES PEREIRA
RESPONS. AMBUL. DERMAT GERIATRICA-UNIFESP
SIMPOSIO N2 24

PROF2. DR2. SYLKA D'OLIVEIRA RODOVALHO
PROF2, ENDOC. PUCAMP
SIMPOSIO N2 14

DR2. SYLVIA GHIOTTO ABDIAN
MED. ENDOC. LIGA D.M - FMABC
CURSO BASICO E TEMAS LIVRES

ENF. TALYTA LARA
ENF. CONSULT. CLINICA ACELITY
WORKSHOP PE

FARM. TAMARA RAMOS JORGE
EDUC. MEDICA ELI LILLY
WORKSHOP INSULINA

PROF2. DR2. TANIA APARECIDA SARTORI SANCHEZ BACHEGA
PROF2. ASSIST. DISC. END. HC - FMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

NUT. TARCILA BEATRIZ FERRAZ DE CAMPOS
NUT. HOSP. OSWALDO CRUZ
SIMPOSIO N2 05

DR2. TARISSA BEATRICE ZANATA PETRY
MED. ENDOC. CENTRO OBES./D.M. HOSP. OSWALDO CRUZ
SIMPOSIO Ne 14

PSIC.TATIANA CRISTINA VIDOTTI
PSIC. ICR-HC - FMUSP
SIMPOSIO N2 11

DR2. TATIANA VALENTE
MED. ENDOC. - CLIN. PROF®. DR. ORSINE VALENTE
CURSO BASICO E TEMAS LIVRES

ENF. THALITA BARREIRA MODENA CARDIM
ENF. REF. EDUC. D.M. HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N2 19, CURSO EDUCAGAO EM DM

FARM. THAMMY AURICCHIO ROLO
ASSESS. CIENT. DIV. VACINAS SANOFI
SIMPOSIO N2 27

PSIC. ESPEC. THIAGO AMARO MACHADO
PSIC. HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
CURSO BASICO

PROF. EDUC. FiS. PROF2. THIAGO COSTA
COORD. CURSO FISIOL. EX. FISICO - IPES - SP
TEMAS LIVRES

BIOLOGO MS. THIAGO PEREIRA GOMES
ESP. PRODUTOS - BIO-RAD
SIMPOSIO N2 13

ENF. PODIATRA VERA LIGIA LELLIS JACOB
DIRETORA TEC. CLINICA CLIPES
TEMAS LIVRES

FARM. MS. VERA LUCIA PIVELLO
PROF2. POS GRAD. FARMAC. CLINICA UNIP
CURSO EDUCAGAO EM DM

PROF2. DR. WALTER JOSE MINICUCCI
MED. ASSIST. DISC. ENDOC. UNICAMP
SIMPOSIO N@ 16

JUIZ DE DIREITO DR. WALTER ROSATI VEGAS JUNIOR
JUIZ TRABALHO TRIBUNAL REG. TRABALHO - SP
SIMPOSIO Ne 34

PROF2. DR2. ZULEIKA SALLES COZZI HALPERN
MED. ENDOC. CLIN. PART.
SIMPOSIO N2 14



INFORMAGOES UTEIS

ACHADOS E PERDIDOS:
Funcionara na Secretaria da ANAD (T.V)

TELEFONES UTEIS:

190 - Policia

102 - Informagdes DDD

193 - Corpo de Bombeiros

0800-7032100 - Informagdes DDI

5090-9000 - Aeroporto de Sao Paulo (infraero)

INCLUIDOS NAINSCRIGCAO:
Pasta (contendo bloco e caneta),
Crachae certificado de participacao®*.

GUARDAVOLUME - MALAS:
1°andar salas 103

ESTACIONAMENTO NA UNIP:
RuaApeninos, 632

Nao temos convénio com outros
estacionamentos

SERVICOS DE RADIO TAXI COMUM:
Coopertaxi - 2095-6000 - Radio Taxi

(em poucos minutos)

Ponto de Taxi — a porta da UNIP

Mapa de Sao Paulo: www.guiamais.com.br

CERTIFICADOS*:

*Os certificados somente serao entregues aos
participantes no ultimo dia do evento, ou seja,
29 de Julho, a partir das 10h na Secretaria do
Congresso.

ATENCAO: O Congresso se reserva do direito
de NAO entregar certificados apés o encer-
ramento do Congresso ou em outro local.

REFEICOES:

Alimentac¢ao dentro do Evento:
Restaurante e Lanchonetes:
Térreo (T.V) e Mezanino

RESTRICOES:

Para que nao haja interferéncia na
sonorizacao, pede-se aos participantes e
palestrantes desligarem os seus aparelhos
eletro/eletrénicos e celulares quando
estiverem nos auditorios.

- As inscrigdes canceladas e as faltas NAO
Serao reembolsadas

- E proibido filmar e fotografar as palestras

- E proibido distribuir folhetos

- E proibido circular no Congresso e na
Exposicao sem cracha

TV MED:
Stand no pavilhdo de exposigcao

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

EM

DIABETES®

25, 26, 27 e 28 DE JULHO DE 2019



De Montes Claros para o Mundo.
Agora, de Montes Claros para o Brasil.

O que era sonho virou realidade. A Novo Nordisk que ja entregava seus produtos para
42 paises, vai fornecé-los agora para o Brasil. A mesma paixao que nos move a melhorar a
vida de milhdes de pessoas em todo o mundo ganha um ingrediente a mais: o orgulho
de ter os nossos produtos para a nossa gente.

- NN-006-06/2018

IGREJA MATRIZ DE MONTES CLAROS - FOTO: FRED OLIVEIRA

-

DAYARA DANDARA SOUTO LUCAS
Supervisora da Qualidade na Novo Nordisk
Dayara tem diabetes tipo 1

NOVO NORDISK

Trabalhando para vencer o diabetes.
novo nordisk



