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27° CONGRESSO BRASILEIRO MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES
272 EXPOSIGAO NACIONAL DE PRODUTOS E ALIMENTOS PARA PORTADORES DE DIABETES
Dias: 27, 28, 29 e 30 de Julho de 2023
LOCAL: UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA - Rua Vergueiro, 1.211
PROMOGAO E ORGANIZAGAO: ANAD - ASSOCIAGAO NACIONAL DE ATENGAO AO DIABETES

APOIOS CIENTIFICOS:

FMABC - FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
UNIP — UNIVERSIDADE PAULISTA

PARCERIAS E APOIOS:

SMS/SP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
WDF — WORLD DIABETES FOUNDATION

IDF — INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION

IDF/SACA - INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION/SOUTH &
CENTRAL AMERICA

ALAD — ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES

ISA — INTERNATIONAL SWEETENERS ASSOCIATION

CONASS — CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
CONASEMS — CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE

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

ANVISA — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - SECRETARIA DA SAUDE
CEDEBA - CENTRO DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA DA BAHIA
CBO — CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

CONFEF — CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO FISICA

COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

CRF/SP — CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE
SAO PAULO

CRO/SP — CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO
CRN3 - CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA 32 REGIAO
COREN/SP — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE

SAO PAULO

CREF4/SP - CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FISICA DA 43
REGIAO

CREFITO-3 — CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 32 REGIAO

CRBM1 - CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 13 REGIAO
USP - DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE
MEDICINA DA USP

UNICAMP - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

UNIFESP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

FMABC - FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

UFSCAR - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

USIT - UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU

USJT/PPS - UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU / PESQUISA & POS
GRADUAGAO STRINCTO SENSU

USP - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO RIBEIRAO PRETO

SBD - SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

SBC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

SBCM - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

SBH - SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAQ

SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

SBO - SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

SBU - SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA

SBN - SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

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

SBCBM - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA

SBGG - SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
SBH - SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA

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

SBF - SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA

SBCCP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO

SBCBM/ SP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA
REGIONAL SAO PAULO

SONESP - SOCIEDADE DE NEFROLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO
SBU/SP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA SECCAO

SAO PAULO

SBGG/SP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA DE SAO PAULO

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

INCOR - INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FMUSP

HOSPITAL DAS CLENICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP

HOSPITAL SAO LUIZ - SAO CAETANO

HOSPITAL IPIRANGA

HOSPITAL IPIRANGA - CIRURGIA VASCULAR

IPEPO - INSTITUTO DA VISAO

FUNDAGAO PRO RIM

FIO - FEDERACAO INTERESTADUAL DOS ODONTOLOGISTAS
FENAD - FEDERAGAO NACIONAL DAS ASSOCIAGOES E ENTIDADES
DE DIABETES

ANBED - ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA DE EDUCADORES
EM DIABETES

AMB - ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

APM - ASSOCIAGCAO PAULISTA DE MEDICINA

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

HOSPITAL SAO PAULO

SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

SOGESP - ASSOCIAGCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DE
SAO PAULO

ABQV - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE QUALIDADE DE VIDA
ABIA - ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE ALIMENTOS
ABIAD - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE ALIMENTOS
PARA FINS ESPECIAIS E CONGENERES

ABRAN - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA
ABCFARMA - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE COMERCIO
FARMACEUTICO

APAN - ASSOCIACAO PAULISTA DE NUTRICAO

ABEN - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ABO - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

ABCD - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CIRURGIOES DENTISTAS
APCD - ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIOES DENTISTAS
ANFARMAG - ASSOCIACAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS
MAGISTRAIS

ANMR - ASSOCIACAO NACIONAL DOS MEDICOS RESIDENTES
SINDHOSP - SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLINICAS E
LABORATORIOS DO ESTADO DE SAO PAULO

FEHOESP - FEDERACAO DOS HOSPITAIS, CLINICAS, CASAS DE
SAUDE, LABORATORIOS DE PESQUISAS E DE ANALISES
CLINICAS E DEMAIS ESTABELECIMENTOS DE SERVIGOS DE
SAUDE

CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA PROF®. DR. FADLO FRAIGE FILHO
FIESP - FEDERAGAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE

SAO PAULO

CIESP - CENTRO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO
SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL
GANEP EDUCAGAO

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

AGITA SAO PAULO

D-FOOT INTERNATIONAL

BRANSPEDI - GRUPO BRASILEIRO DE NEUROPATIA E PE
DIABETICO

LIGA DE DIABETES HCFMUSP

LIGA DE CONTROLE DO DIABETES DA FMABC

ONG UNIDOS PELO DIABETES

SMCC - SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DE CAMPINAS
BHASE PODOLOGIA E CLINICA ESPECIALIZADA EM SAUDE
INTEGRADA

ACAL CONECTA

PATROCINADORES E EXPOSITORES:

ABBVIE FARMACEUTICA LTDA.

ANBED - ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA DE EDUCADORES
EM DIABETES

AMORE - RB ALIMENTOS

ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA.

BAYER S.A.

BIOCURE PHARMA BIOTECHNOLOGY S.A.

BLUE CARE MEDICAL

BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA
BOM BISCOITO

CAMIL ALIMENTOS S.A. - UNIAO

CEPALAB LABORATORIOS LTDA.

COCA COLA BRASIL - RECOFARMA IND. DO AMAZONAS LTDA.
ESSENTIAL NUTRITION - ESSENTIA GROUP - INP INDUSTRIA DE
ALIMENTOS LTDA.

FINN

GIMOKA BRASIL - MABE COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA - EPP

HI CLEAN - CLASSY BRANDS IMPORTAGAO E COMERCIO DE
COSMETICOS S.A.

HYPERA PHARMA

ISA - INTERNATIONAL SWEETENERS ASSOCIATION
LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA.

LINEA ALIMENTOS INDUSTRIA E COMERCIO S.A.

LOWGUCAR - LIGHTSWEET INDUSTRIA E COMERCIO DE
ALIMENTOS LTDA.

MANTECORP FARMASA

MEDTRONIC COMERCIAL LTDA.

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

NESTLE S.A. - HEALTH SCIENCE

NL DIAGNOSTICA COMERCIO EXTERIOR LTDA.

NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA.
QUEENSBERRY - HERO BRASIL

PANUTRIR - NUTRI E EQUILIBRIO PANIFICAGAO LTDA.
PULLMAN - GRUPO BIMBO

SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.

SUAVIPAN - PAN CHRISTIAN INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS

TV MED - INSTITUTO DE VIDEO E COMERDIO LTDA.

VILLAGE — CEPAN INDUSTRIA DE CHOCOLATES LTDA.

VITALIN ALIMENTOS LTDA

WEWI S. H. BEBIDAS SAUDAVEIS S.A.

WICKBOLD & NOSSO PAO INDUSTRIAS ALIMENTICIAS LTDA.

COMISSAO CIENTIFICA:

PROFO. DR. ADAGMAR ANDRIOLO

PROF©. DR. AIRTON GOLBERT

DR2a, ALEXANDRA RUBIM CAMARA SETE

PROFO, DR. ALVARO ALBANO

PROF©. DR. BALDUINO TSCHIEDEL

PROF®. DR. BRUNO HALPERN

PROFa, DR3, CARMITA HELENA NAJJAR ABDO

DR. ERIC GUIMARAES

PROF®. DR. FADLO FRAIGE FILHO

PROFa. DR3, HERMELINDA CORDEIRO PEDROSA
PROFO. DR. JOAO EDUARDO NUNES SALLES

PROF©. DR. JOAO FERNANDO MONTEIRO FERREIRA
DR. JOAO SERGIO DE ALMEIDA NETO

PROF2. DR2. KARLA FABIANA S. DE MELO C. FAGUNDES
PROFO. DR. LEVIMAR ROCHA ARAUJO

PROF2. LIVRE DOCENTE DRa. LUCIANI RENATA DE CARVALHO
DR. MARCIO KRAKAUER

PROFO. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA

PROFa, DR?. MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES
PROFa, DR, MONICA GABBAY

PROFO. DR. NAIRO MASSAKAZU SUMITA

PROF®. DR. ORSINE VALENTE

PROFO. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
PROFO. DR. RAFAEL ERNANE DE ALMEIDA ANDRADE
DR. RAFAEL LOCH BATISTA

PROF2. DRa. REINE MARIE CHAVES FONSECA

DR2, RENATA VITAL DO NASCIMENTO LIMA

PROFa. DR3. SAMIRAH ABREU GOMES

PROF©. DR. SIMAO AUGUSTO LOTTENBERG

DR2, SYLVIA GHIOTTO ABDIAN

PROF©. DR. WALTER MINICUCCI

MULTIPROFISSIONAIS:

NUT. PROFa. DRa. ANA MARIA PITA LOTTENBERG
FISIOT. DR2, ANGELICA CASTILHO ALONSO

PROF. EDUC. FIS. PROFO. MS. ANTONIO ROBERTO DORO
PROF. EDUC. FIS. PSIC. CLAUDIO CANCELLIERT
ADV. DRa. CYNTHIA MARIA BASSOTO CURY MELLO
CIR. DENT. PROF2. DR@, ELAINE CRISTINA ESCOBAR
NUT. ELAINE CRISTINA MOREIRA GALVAO FROTA
ENFa, ERIKA HENRIQUES DE OLIVEIRA

GESTORA GISLENE CARDOZO

FARM. DR. JOSE VANILTON DE ALMEIDA

PROFa. EDUC. EM D.M. LILIAN FANNY DE CASTILHO
CIR. DENT. PROF©. DR. LUIZ FELIPE SCABAR

ENFa, EDUC. EM D.M. MAGDA TIEMI YAMAMOTO
NUT. MARCIA OLIVEIRA TERRA MAYER TIBEAU
FARM. BIOQ. MARIANA AGUILA

ENFa, ESP. MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA
FISIOT. MS. NATHALIE FERRARI

ADM. NEILA LOPES

ENFa. NILCE BOTO DOMPIERI FOLENA

PROF. EDUC. FIS. PROFO. PEDRO CLAUDIO BORTZ
FARM. VYVIAN CASSANO

COORDENAGAO GERAL DO CONGRESSO:
PROF?. EDUC. EM D.M. LILIAN FANNY DE CASTILHO

PRESIDENTE ANAD/FENAD
E PRESIDENTE DO CONGRESSO

PROF®. DR. FADLO FRAIGE FILHO

PONTUAGAO PARA O 27° CONGRESSO

Srs. Médicos,

Congresso Pontuado pela Comiss@o Nacional de
Acreditacdo Associagdo Médica Brasileira Conselho
Federal de Medicina sob n° 135442 para:

ESPECIALIDADES

Clinica Médica — 10 pontos

Geriatria — 10 pontos

Endocrinologia e Metabologia — 10 pontos
Cardiologia — 10 pontos

Ginecologia e Obstetricia — 5 pontos
Nefrologia — 10 pontos

Pediatria — 10 pontos

Endocrinologia Pediatrica — 10 pontos
Nefrologia Pediatrica — 10 pontos

ATENGAO: Para que seu nome seja encaminhado a
Comisséo de Acreditagdo € necessario que vocé passe
diariamente (27, 28, 29 e 30 de Julho) na Secretaria do
Congresso para assinar a folha de registro de presenca.



Behgagem aog Condregsistas

Parabéns, vocé optou por um dos mais completos Congressos de Diabetes no
Brasil, onde, recebera atualizagbes 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 29° 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 complica¢des, 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 colaboragéo de
Sociedades e outras Entidades de saude, brasileiras e estrangeiras e Poder Publico,
cuja relagao e logos estéo nas paginas seguintes.

Foi com pioneirismo que ha 17 anos iniciamos o Simpédsio Politicas de Saude que
trouxe grandes beneficios e mudangas na assisténcia farmacéutica com a atualizagao
na distribuicdo de insulina e medicamentos orais pelo poder publico para os portadores
de Diabetes.

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

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

Aos laboratérios patrocinadores e expositores agradecemos o apoio e a confianga em
nos depositada.

A UNIP, Universidade Paulista, nossa gratido pelo apoio desde sua Superintendéncia,
Reitoria e Diretoria, até seus funcionarios e pelo reconhecimento da importancia da
educacao 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 presencga de todos, desejamos um 6timo aproveitamento para todo o
conhecimento disponivel, nos simposios e palestras, convidando a todos a
participarem ativamente dos debates.

Atenciosamente,

IMPORTANTE:

Congresso Pontuado pela Comissdo Nacional de
Acreditagdo Associagdo Médica Brasileira Conselho Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

Federal de Medicina sob n°°135442 para: Presidente ANAD/FENAD

Clinica Médica - Geriatria - Endocrinologia e Metabologia . me- Tit. Emérito - FMABC
Cardiologia - Ginecologia e Obstetricia - Nefrologia Presidente Eleito IDF/SACA (2023 - 2024)
Pediatria - Endocrinologia Pediatrica - Nefrologia Pediatrica Embaixador AACE - Latam

®
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ENCONTRO PARA CAMPANHA
NACIONAL DO DIA MUNDIAL DO DIABETES 2023

As
[U NDi= FMABC LU/~
...... Diisesres
o iasios e Dabses " SUA SAUDE E A NOSSA META
International CoordenadoreS:

;E)

Diabetes

@ IPEPO

msntuto da visdo

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

¥SPO)

in Diabetes Care
202223

Data: 29/07 - Sabado - Sala: 106

8h30 as 8h45

8h45 as 9h

9h as 9h15

9h15 as 9h30

9h30 as 9h45

9h45 as 10h
10h as 10h30
10h30 as 10h45

10h45 as 11h

11h as 11h15

11h15 as 11h30

11h30 as 11h45

11h45 as 12h

12h as 12h15
12h15 as 14h
14h as 14h15

14h15 as 14h30

14h30 as 14h45

14h45 as 15h

15h as 15h15
15h15 as 15h30

15h30 as 18h

Objetivo: Troca de Experiéncias para Atuacao Eficaz nas Campanhas. Somente para Convidados

Abertura - A¢ao Mundial D.M.D.
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

Como ANAD/FENAD Podem te Ajudar

Prof2. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho

Apoio das Instituicdes Sociais - PRO.VER

Prof°. Dr. Mauricio Maia

Expandindo A¢ées e Captacdao de Recursos com Responsabilidade
Dr. Ralf Toenjes

Os Pés Como Biomarcador de Complicagao do Diabetes

Enf2. Prof2. Dr2. Roseanne Montargil Rocha

Debates

Intervalo

Consultorio Itinerante - Experiéncia de 264 mil Atendimentos em 23 Estados
Dr2. Bruna Gil Ferreira

Importancia de Padronizagdo nas Campanhas

Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

Amigos do Diabético - Rio de Janeiro

Dr?. Solange Travassos

24 Horas Pelo Diabetes

Dr. Cristiano Caixeta Umbelino e Prof@. Alice Selles
Como a Telemedicina pode Fortalecer as Campanhas
Prof°. Dr. Fernando Korn Malerbi

Divulgagcao das Campanhas
Adm. Thiago Novoa

Debates

Almocgo

Composicao Multiprofissional Olhos
Prof°. Dr. Rafael Ernane de Almeida Andrade
Composicao Multiprofissional Pés

Dr2. Fernanda Penza Cunha Adami de Sa
Composicao Multiprofissional Cardiologia
Dr2. Ana Paula Scher

Uso de Aplicativo para Otimizagao do Atendimento em Mutirdo de Diabetes
Acad. Med. Mateus Neves de Oliveira

Debates

Intervalo

Minha Experiéncia Belo Horizonte
Dr. Fabio Nogueira

Minha Experiéncia Belo Horizonte
Profe. Dr?. Juliana Lambert Orefice
Minha Experiéncia Campo Grande
Dr?.Vanessa de Oliveira Almeida Barbieri
Minha Experiéncia Catalao

Dr2. Patricia Fernandez

Minha Experiéncia Feira de Santana
Prof°. Dr. Hermelino Oliveira Neto

Minha Experiéncia Florianopolis
Dr. Jodo Luiz Lobo Ferreira

Minha Experiéncia Goiania

Dr2. Luciana Carneiro

Minha Experiéncia Juiz de Fora
Dr2. Silvana Vianello

Minha Experiéncia Sao Luis
Dr. Guilherme Palacio

Minha Experiéncia Pago de Lumiar/ Pinheiro
Prof°. Dr. Alvaro Bruno Botentuit

Minha Experiéncia Rio Janeiro

Dr. Aimyr Sabrosa

Minha Experiéncia Sao Gongalo

Dr. Eduardo Kestelman

Minha Experiéncia Sorocaba

Dr. Arnaldo Bordon

Minha Experiéncia Vitéria

Dr.Thiago Cabral

Minha Experiéncia Vitoria da Conquista/ Itapetinga

Dr. Jivago Queiroz Nascimento
Minha Experiéncia Janauba

Dr2. Katherine Cruz Silveira

Minha Experiéncia Sdo Paulo

Dr?. Leticia Rubman Shiguio



CURSO PRATICO DE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

Preventa Coordenadoras:

CONSULTORIA EM SAUDE . .
Enfé. Paula Maria de Pascali

Nut. Tarcila Beatriz Ferraz de Campos

Data: 27/07 - Quinta Feira
9h as 17h - Sala: 209

OBJETIVO DO CURSO  Treinar os profissionais da saude que trabalham no atendimento as pessoas com
Diabetes, sobre como implementar a pratica da Contagem de Carboidratos de
forma efetiva como parte do tratamento.

PUBLICO-ALVO  Profissionais da érea da satide que trabalham com Diabetes Mellitus e alunos de
graduacgao cursando o ultimo ano.

CONT!EUDO * Recomendagdes Nutricional para pessoas com DM baseadas em evidéncias;
PROGRAMATICO
* Contagem de Carboidratos - Da teoria a pratica;
* Monitoragéo da glicose — como ficar mais tempo dentro do alvo;
* Interpretacao dos graficos de monitorizagdo da glicose;

* Tipos de Insulina e dispositivos de aplicagcao (Seringas, Canetas e Bomba de
Insulina);

* Discussdes de Casos com Diabetes tipo 1, tipo 2 e gestacional,
* Influencia das proteinas e gorduras na contagem de carboidratos;

* Discussao final e avaliagao do curso.
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15 JORNADA DE PODOLOGIA EM D.M
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL E LIMITES DE ATUACAO

Quando todos Educam, todos Ganham

Apoios:
FMABC LI
Bdh as ,)
Educaciona

ciuks
Vascular
Hospital Ipiranga

HOSPITAL

Data: 27/07 - Quinta Feira

pont @ 4o PREVENGAO Coordenadora:

Enf2. Esp. M6nica Moreira Marques Parreira

Diabetes: Do Diagndstico as Principais Complicagoes

Sala: 307/ TS - 308
9h as 9h10 Abertura
9h10 as 9h50
Dr@. Tatiana Valente
9h50 as 10h Debates

10h as 10h30

10h30 as 10h40
10h40 as 11h
11h as 11h30

11h30 as 11h40
11h40 as 12h10

12h10 as 12h20
12h20 as 14h
14h as 14h30

14h30 as 14h40
14h40 as 17h40

Deformidades nos Pés Neuropaticos

Dr. Rui Barroco
Debates

Intervalo

Isquemia de Membro na Pessoa com Diabetes
Dr. Akash Kuzhiparambil Prakasan

Debates

Situagoes em que a Pessoa com Diabetes pode Vivenciar o seu Luto

Psic. Deusa Samu
Debates

Almocgo

Limite de Atuagcao do Poddlogo. Orientagdes para a Oficina
Enfé. Esp. Mbnica Moreira Marques Parreira

Debates

Oficinas do Pé Diabético

Rastreamento do Pé Neuropatico
Dr?. Tatiana Valente

Acoes que o Poddlogo pode Executar para
Rastreamento da Doenga Vascular | Prevenir a Piora da Complicagéo Existente
Periférica na Pessoa com Diabetes | Enf’. Esp. Monica Moreira Marques Parreira

17h20 as 18h

Debates e Encerramento

Dr. Armando Lishoa Castro Enf. Kinue Yogi
Horario Sala 301 Sala 302 Sala 303
14h40 as 15h20 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
15h20 as 15h30 TROCA DE SALA TROCA DE SALA TROCA DE SALA
15h30 as 16h Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1
16h as 16h30 INTERVALO INTERVALO INTERVALO
16h30 as 17h20 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2

Ap6s a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!

Atencao: Os certificados serdo entregues no final do curso @



18° CURSO DE CAPACITAGAO PARA PRESCRICAO E
ACOMPANHAMENTO DO EXERCICIO FISICO EM DIABETES
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B , panoe _..CELAFISCS
SUA SAUDE E A NOSSA META Coordenadores:
International Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Antonio Roberto Doro
Diabetes Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri
Federation Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz
Centre of Excellence

in Diabetes Care
2022-23

Data: 27/07 - Quinta Feira - Sala: 407/ TS - 408
8h30 as 12h - MANHA

Coordenadores: Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Anténio Roberto Doro, Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri, Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

8h30 as 9h Introducéo ao Diabetes

Prof°. Dr. Fernando Valente
9h as 12h ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO
9h as 9h25 Atuacgao da Médica

Prof2. Dr2.Flavia de Oliveira Facuri Valente

9h25 as 9h50 Atuacao da Nutricionista
Nut. Dr?. Marcia Maria Godoy Gowdak

9h50 as 10h10 Intervalo

10h10 as 10h35 Atuacao da Enfermeira
Enfe. Ana Renata de Godoy Ferreira

10h35 as 11h Atuacao do Psicélogo

Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri
11h as 11h25 Atuacao da Fisioterapeuta

Fisiot. Ms. Gabriela Zanussi Barreto
11h25 as 12h Debates

12h as 13h30 Almoco
13h30 as 17h - TARDE
Coordenador: Prof. Educ. Fis. Prof°. Nelson Leme da Silva Junior

13h30 as 14h20 Fisiologia do Exercicio, D.M. e Doenga Cardiovascular
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Alexandre Galvao da Silva

14h20 as 15h10  DCV: Beneficios, Riscos e Contraindicagées do Exercicio no D.M.
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Pedro Gabriel Senger Braga

15h10 as 15h30 Intervalo

15h30 as 17h Implicag6es de Risco Cardiovascular na Pessoa com Diabetes
Prof. Educ. Fis. Profé. Dr?. Katia de Angelis Lobo D"Avila

Data: 28/07 - Sexta Feira - Sala: 707/ TS - 708
8h as 12h - MANHA
Coordenador: Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

8h as 8h45 Avaliacao Pré-Exercicio
Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz

8h45 as 9h30 Efeitos da Promogao da Saude no Diabetes com DCV

Prof. Educ. Fis. Prof2. Dr2. Débora Ferrareto Rocco
9h30 as 10h A Interpretacao da Rotulagem Nutricional como Aliada a Pessoas com Diabetes
Nut. Anne Michelle Albano A
10h as 12h Abertura do Congresso e Inauguragio da Exposigdo SROUP
12h as 13h Almocgo

13h as 17h - TARDE

13h as 14h15 Prescrigcao do Exercicio Fisico
Prof. Educ. Fis. Prof®. Ms. Antonio Roberto Doro

14h15 as 15h Efeitos do Nivel de Atividade Fisica na Relagdo COVID/ DCV/ Diabetes
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Timoteo Andrade Araujo

15h as 15h30 Intervalo
Coordenadores: Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Anténio Roberto Doro, Prof. Educ. Fis. e Psic. Claudio Cancellieri, Prof. Educ. Fis. Prof°. Pedro Claudio Bortz
15h30 as 16h30 LABORATORIO DE EXERCICIO FiSICO EM D.M., DCV E EXERCICIO FiSICO

15h30 as 15h40  Introdugdo
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Pedro Gabriel Senger Braga

15h40 as 16h Apresentacao de Caso
Equipe de Exercicio Fisico

16h as 16h30 Debates e Encerramento Atencéo: Os certificados seréo entregues no final do curso
Apoés a data e em outro local NAO seréo entregues. NAO insistam!



CURSO BASICO DE D.M.

Prof°. Dr. Arual Augusto Costa

A ssociagao
m N o oA rMABC LS )
A ay o CENTRO UNIVERSITARIC
SUA SAUDE E A NOSSA META
International .
b Coordenadores:
Diabetes - ; ) .
y Federation Dr. Jodo Sérgio de Almeida Neto
Profe. Dr?. Sylvia Ghiotto Abdian
In Memorian Dr. Arual Augusto Costa

Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 507/ TS - 508

8h15 as 8h30 Introdugao ao Curso Basico em Diabetes Mellitus
Dr. Jodo Sérgio de Almeida Neto

8h30 as 9h Diabetes Mellitus: Etiopatogenia e Tipos Clinicos
Profé. Dr?. Débora Maria Nazato

9h as 9h40 Como fazer o Diagnoéstico Clinico e Laboratorial
Profé. Dr2. Sylvia Ghiotto Abdian

9h40 as 10h10  Pessoa com Diabetes e o Papel da Enfermagem
Enfe. Educ. em D.M. Magda Tiemi Yamamoto

10h10 as 10h20 Debates
10h20 as 10h40 Intervalo

10h40 as 11h15 Alimentagao e sua Importancia no Controle Glicémico
Nut. Educ. em D.M. Janilene Medeiros Pescuma

11h15 as 12h Medicamentos Orais e Injetaveis: O que Podemos Usar?
Dr. Jodo Sérgio de Almeida Neto

12h as 12h15 Debates
12h15 as 13h30 Almocgo

13h30 as 14h15 Emergéncias Agudas: Reconhecer e Tratar
Dr2. Tatiana Valente

14h15 as 15h Insulinoterapia: Quais, Quando e Como?
Prof°. Dr. Augusto Cézar Santomauro Junior

15h as 15h15 Debates
15h15 as 15h30 Intervalo

15h30 as 16h15 Complicagées Micro e Macrovasculares
Prof°. Dr. Fernando Valente

16h15 as 16h45 Atividade Fisica e sua Importancia
Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Antonio Roberto Doro

16h45 as 17h15 Alteragdes Psico-Emocionais e Diabetes
Psic. Rafael Marques Rocha Pinto

17h15 as 17h30 Debates e Encerramento

Atencao: Os certificados seréo entregues no final do curso
Apbs a data e em outro local NAO seréo entregues. NAO insistam!
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Diabetes .. Profé. Livre Docente Dr. Luciani Renata de Carvalho
Federation Dr. Rafael Loch Batista

Centre of Excellence

in Diabetes Care
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Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 607/ TS - 608
9h00 as 9h10 Abertura

9h10 as 9h40 Quando Pedir e Como Interpretar um Teste Molecular
Prof°. Dr. Fernando Kok

9h40 as 9h50 Debates

9h50 as 10h20  Bases Genéticas das Doengas Endécrinas Monogénicas
Biomed. Juliana Moreira Marques

10h20 as 10h30 Debates
10h30 as 11h Intervalo

11h as 11h30 Técnicas de Diagnéstico Genético-Molecular: Presente e Futuro
Biomed. Dr?. Mariana Ferreira de Assis Funari

11h30 as 11h40 Debates

11h40 as 12h10 Abordagem do RNA por Sequenciamento em Larga Escala nas Doengas
Endocrinologicas
Biol. Dtndo. Nicholas Silvestre de Souza Trigueiro

12h10 as 12h20 Debates
12h20 as 14h00 Almocgo

14h as 14h20 Investigacao Molecular dos Disturbios do Desenvolvimento Sexual
Dr. Rafael Loch Batista

14h20 as 14h30 Debates

14h30 as 14h50 Diagnéstico Molecular de Hiperplasia Suprarrenal Congénita por Deficiéncia da
21-Hidroxilase
Dr2. Fernanda Cavalieri Costa

14h50 as 15h Debates
15h as 15h30 Intervalo

15h30 as 15h50 Diagnoéstico Molecular das Dislipidemias
Biol. Prof?. Dr?. Marisa Passareli

15h50 as 16h Debates

16h as 16h20 Diagnéstico Molecular da Baixa Estatura
Dr2. Alexsandra Christianne Malaquias de Moura Ribeiro

16h20 as 16h30 Debates

16h30 as 16h50 Diagnéstico Molecular da Obesidade
Dr2. Jessica Okubo

16h50 as 17h Debates e Encerramento

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



CURSO DE EDUCA(}AO PARA O TRATAMENTO DO D.M.
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o H N B ED SUA SAUDE E A NOSSA META
o ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA International
DE EDUCADORES EM DIABETES Eézl::ﬁm Coordenadora de Honra:
oL Excele Dr? Mauren Groisman Papadopol
Apoi Cientifi i Coordenadoras:
Ped. Prof?. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho
o . . )
oA \MABC / /J // ) Dr2. Renata Vital dc_> Nascimento Lima
Dr2. Alexandra Rubim Camara Sete

Data: 27/07 - Quinta Feira
Sala: 707

Tema: COMO E TER DIABETES?

8h30 as 8h45 Abertura - Conhecendo o Paciente. Sensibilidade para Entender o que ele Sente
Prof?. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho

8h45 as 9h15 Amputagdo - Como se Adaptar a esta Realidade
Enf2. Nilce Botto Dompieri Folena

9h15 as 9h40 Como é ter Obesidade
Nut. Prof?. Dr. Viviane Chaer Borges Hafez

9h40 as 10h10  Perda de Visao - E Agora?
Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

10h10 as 10h40 Intervalo

10h40 as 12h Realidade Cotidiana: Problematica de Adesao e Novas Solugdes para Maior
Engajamento do Paciente/ Cuidador
Dr2. Alexandra Rubim Camara Sete

12h as 13h30 Almocgo
13h30 as 17h Workshop - Experiéncia Interativa - DESG

Horério Coord. Gerasl:?e!ﬁ.{/lgcsella C. Flores Coord. Gera?l?r!.aRanagv. do N. Lima Coord. Geral:?r?/lklaexZn‘clilg Rubim C. Sete
Tema Obesidade Amputagéo Perda de Visao/ Neuropatia
13h30 as 14h30 Turma 02 Turma 03 Turma 01
14h30 as 15h30 Turma 03 Turma 01 Turma 02
16h as 17h Turma 01 Turma 02 Turma 03
17h as 18h Encerramento Sala 707
Equipe:

Nut. Adriana Lemos Franga Cunha, Psic. Claudia Chernishev, Nut. Daniela Filgueira Basilio, Nut. Educ. em D.M.
Erica Lopes, Nut. Educ. em D.M. Hanna Ferraz Martiniano, Farm. Isis Cristina Ferreira, Nut. Educ. em D.M. Janilene
Medeiros Pescuma, Enf2. Educ. em D.M. Kelly Rocha Kamnitzer Braz, Enf®. Educ. em D.M. Magda Tiemi Yamamoto,
Enf® Marcia Camargo de Oliveira, Enf2. Maria Gabriela Secco Cavicchioli, Acad. Farm. Mayara Lidia da Silva

Nut. Educ. em D.M. Mirella Bini Egli, Enfé. Esp. Renata de Moraes Oliveira Avendano, Farm. Simone Freitas
Nepomuceno Campos

Atencéo: Os certificados seréo entregues no final do curso
ApOs a data e em outro local NAO ser&o entregues. NAO insistam!



17° CURSO DE D.M. EM ODONTOLOGIA
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International
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Centre of Excellence
in Diabetes Care
2022-23

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

8h30 as 9h10

9h10 as 9h20
9h20 as 10h

10h as 10h10
10h10 as 10h40

10h40 as 11h20

11h20 as 11h30
11h30 as 12h10

12h10 as 12h20
12h20 as 13h30
13h30 as 14h10

14h10 as 14h20
14h20 as 14h50
14h50 as 15h

15h as 15h30

15h30 as 15h40
15h40 as 16h10
16h10 as 16h50

16h50 as 17h

L

Periodontite e Diabetes: A Constante Busca Cientifica para Melhor Compreensao dos
Mecanismos Envolvidos na Relagao entre Ambas as Doencas
Cir. Dent. Prof? Dr?. Tamires Szeremeske de Miranda

Debates

Acupuntura no Controle Metabdlico em Pessoas com Diabetes - Aspectos
Odontolégicos
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Luciene Cristina de Figueiredo

Debates

Intervalo

Omega-3 e Aspirina no Tratamento de Periodontite em Pacientes com Diabetes
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Nidia Castro dos Santos

Debates

Compostos Bioativos e Doenga Periodontal em Pessoas com Diabetes
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Suzana Peres Pimentel

Debates
Almocgo

Planejamento Digital e Cirurgia Minimamente Invasiva na Instalagao de Implantes em
Pacientes com D. M. Compensados
Cir. Dent. Prof°. Dr. Ronaldo lurovschi

Debates

D. M. e Implantes Dentais. E possivel ter Sucesso?
Cir. Dent. Prof°. Dr. Marcio Casati

Debates

O Impacto da Hiperglicemia nas Internag6es Hospedeiro/ Bactéria em Pacientes de
Doencga Periodontal
Cir. Dent. Prof. Dr2. Mabelle de Freitas Monteiro

Debates
Intervalo

Abordagem Minimamente Invasiva no Tratamento Odontolégico de Criangas
com Diabetes
Cir. Dent. Prof?. Dr. Sucena Matuk Long

Debates e Encerramento

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

Data: 29/07 - Sabado - Horario: 8h30 as 18h

Sala: 309

8h30 as 8h40
8h40 as 10h

10h as 10h30
10h30 as 12h

10h30 as 10h45

10h45 as 11h

11h as 11h15

11h15 as 11h30

11h30 as 12h
12h as 14h
14h as 16h

14h as 14h15

14h15 as 14h30

14h30 as 14h50

14h50 as 15h10

15h10 as 15h30

15h30 as 15h45
15h45 as 16h15

16h15 as 17h

16h15 as 16h35

16h35 as 16h55

16h55 as 17h
17h as 18h

17h as 17h15

17h15 as 17h30

17h30 as 17h45

17h45 as 18h

Abertura: Prof°. Dr. Sim&o Augusto Lottenberg e Acad. Priscilla Mazzuco

A rMABC L)

CENTRO UNIVERSITARIO

UNIVERSIDADE PAULISTA

Coordenador:
Prof°. Dr. Simao Augusto Lottenberg

Apresentacées das Ligas Académicas de Diabetes e Endocrinologia do Estado de Sao Paulo
Coordenacao: Prof°. Dr. Simao Augusto Lottenberg e Acad. Agnaldo Celestino Feitosa Neto

Intervalo

Temas Relacionados ao Diabetes e Suas Complicagées
Coordenacgédo Dr2. Claudia Schimidt e Acad. Jhessyca Pedroso Salles

Disautonomia Diabética

Acad. Jhessyca Pedroso Salles (FMUSP)
Dores Neuropaticas no Diabetes

Acad. Marcela Hernandes Pereira (FMUSP)

Bases da Osteopenia no Diabetes
Acad. Andrey Blaya e Silva (FMUSP)

Vitamina D e Osteoporose no Diabetes
Acad. Daniela Calixto e Acad. Lara Rossi

Debates
Almogo

Tratamento do Diabetes Mellitus
Coordenagéo Prof°. Dr. Rafael Kitayama Shiraiwa e Acad. Andrey Blaya e Silva

Manejo Glicémico no Dia a Dia do D.M.1
Acad. Eduardo lwakami Caldana (FCMSCSP)

Farmacologia Aplicada no Diabetes Mellitus
Acad. Agnaldo Celestino Feitosa Neto (FMUSP)

Discussao de Casos: Farmacologia Aplicada no Diabetes Mellitus
Acad. Claudio Oka Lobo Filho (FMUSP)

Tratamento Atual do Diabetes com Recursos do SUS
Acad. André Fernando Garcia Cortez (FMRP-USP)

Atualizagcado do Tratamento do D.M.2
Prof?. Dr2. Renata Giacomini Occhiuto Ferreira Leite e Académicos (UNESP)

Debates
Intervalo

Temas de Nutrigao

Coordenacao Nut. Profé. Dr?. Maria Silvia Ferrari Lavrador e Acad. Monique Gazoli

Desafios da Atuagado do Nutricionista em Uma Liga Académica
Nut. Audrey Camilo Rodrigues Cruz

Como a Liga Agrega na Vida Académica do Aluno de Nutricao
Acad. Monique Gazoli

Debates

Discussées de Casos
Coordenacao Dr?. Jessica Okubo e Acad. Andrey Blaya e Silva

Discussao de Casos: Diabetes na Adolescéncia
Acad. Lucca Nogueira (FMABC)

Discussao de casos: Diabetes no Adulto Jovem
Acad. Gabriel Rodrigues Pinheiro Franca (FMRP-USP)

Discussao de Casos: D.M.1 na Gravidez
Acad. Med. Bruno Leal Rocha (FMABC)

Debates e Encerramento
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SIMPOSIO 28/07
Te atro Sexta-Feira
580 Lugares Manha

TRATAMENTO DAS COMORBIDADES NAO
GLICEMICAS NO D.M.2

Coordenador: Prof°. Dr. Orsine Valente

8h - 8h30 Diagnéstico e Tratamento do Figado Gorduroso
no D.M.2
Prof°. Dr. Edison Roberto Parise
8h30 -8h40 DEBATES
8h40 -9h10  Como Tratar: Hiperfirritinemia e Hiperuricemia
Prof°. Dr. Orsine Valente
9h10 -9h20 DEBATES
9h20 - 9h50 Os Doze Trabalhos do D.M.2: Novos Conceitos
Fisiopatoldgicos
Prof°. Dr. Fernando Valente
9h50 - 10h DEBATES
10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA
SIMPOSIO Sala 307 28/07
180 Lugares Sexta-Feira
T.S. 308 - 120 Lugares Manha
POSICIONAMENTO ABIAD:
ATUALIZACAO EM NUTRICAO
Coordenadora: Gest. Gislene Cardozo
8h - 8h30 Rotulagem - Nova Legislagao e Impactos para a
Categoria Adogantes de Mesa
Nut. Kathia Schmider
8h30 - 8h40 DEBATES
8h40 -9h10  Suplementagao Proteica do Idoso
Nut. Thaise Mendes
9h10 -9h20 DEBATES
9h20 - 9h50 Estudos Clinicos Sobre o Uso/ Seguranga dos
Adocantes e as Veiculagées na Midia
Nut. Mauro Proenca
9h50 - 10h DEBATES
Apoio:
10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA .
abiad
SIMPOSIO Sala 407 28/07
180 Lugares Sexta-Feira
T.S. 408 - 120 Lugares Manha

ATUAGAO DA ENFERMAGEM NO D.M.

Coordenadora: Enf2. Educ. D.M. Magda Tiemi Yamamoto

8h - 8h30 Importancia da Orientagdao da Enfermagem na Pré
Alta Hospitalar em D.M.
Enf2. Esp. D.M.Thalita Barreira Modena Cardim
8h30 -8h40 DEBATES
8h40 - 9h10 Mudancgas de Comportamento:
Como Melhorar a Abordagem para uma Educagéao
Assertiva nas Diversas Fases
Enfé. Educ. D.M. Kelly Rocha Kamnitzer Braz
9h10 -9h20 DEBATES
9h20 -9h50  E Possivel ser um Facilitador na Adesio
do Tratamento e nos Cuidados em D.M.?
Enfé. Marcia Camargo de Oliveira
9h50 - 10h DEBATES Apoio:
10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA @

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

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

SIMPOSIO Sala 507 28/07
180 Lugares SeXta'Fe'r?
T.S. 508 - 120 Lugares Manha

_ LABORATORIO CLINICO NO D.M.:
DUVIDAS, DILEMAS E NOVOS CONCEITOS

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

8h - 8h20 Fatores Pré-Analiticos e Interferentes nos Exames
Laboratoriais: O que Precisamos Saber?
Prof®. Dr. Nairo Massakazu Sumita

8h20 - 8h30 DEBATES

8h30 - 8h50 Teste de Tolerancia Oral a Glicose: Qual o Papel Deste
Exame nos Dias Atuais?
Prof2. Dr2. Cristina Khawali

8h50 - 9h DEBATES

9h - 9h20 Peptideo C Basal e Estimulado: Aplicagoes Praticas
Prof°. Dr. Pedro Saddi Rosa

9h20 -9h30 DEBATES

9h30 - 9h50 Os Testes Genéticos Agregam Valor na Abordagem
do D.M.? .
Prof2. Dr3. Aline Dantas Costa Riquetto LG

9h50 - 10h DEBATES SBPC ML

10h - 12h SOLENIDADE DE ABERTURA

Solenidade 2e @berfura

TEATRO (580 Lugares)
28/07 - Sexta Feira
10h - 12h

Discurso Solene
Apresentagao dos Apoiadores

PALESTRA MAGNA
COMO A CIENCIA MUDOU O
TRATAMENTO DO D.M. AO LONGO
DE 10 ANOS

Prof°. Dr. Joao Eduardo Nunes Salles
12h - 12h30

Patrocinio:

AstraZeneca

12h30 - Abertura da Exposicao

AACE DIABETES GUIDELINE 2023
Dr. Sethu Reddy, MD,
MBA, FRCPC, FACP, MACE
12h30 - 13h
(Online) Apole:
Q

AACE.

©



Simpodsio Satélite de Nutricao

28/07

ATUALIZAGAO SOBRE EDULCORANTES:
O QUE DEMONSTRAM
AS MAIS RECENTES EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Coordenadora: Nut. Elaine Cristina Moreira Galvao Frota

12h15 - 12h50 Atualizagao das Diretrizes de Consumo e Status da
Seguranca dos Adogantes
Nut. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau

12h50 - 13h

DEBATES

SIMPOSIO Teatro

Sexta-Feira

POLITICAS PUBLICAS EM D.M. - ADVOCACY
Coordenadores: Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho e Dr?. Karla F. S. de Melo C. Fagundes

14h - 14h20 Recomendagdes das Sociedades Cientificas Quanto ao
Tratamento do Pré Diabetes
Prof°. Dr. Marcello Casaccia Bertoluci

14h20 - 14h40 Reduzindo os Desfechos Cardiovasculares: Iniciativa HEARTS

Brasil
Prof°. Dr. José Francisco Kerr Saraiva
14h40 - 15h DEBATES
15h - 15h20 Nova Regulamentagdo Sobre Rotulagem Nutricional e Como

Afeta os Adocantes de Mesa (RDC n°428 e IN n°75 - ANVISA/MS)
Nut. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau
Propostas do Conass para o Atendimento as Pessoas com D.M.
Dr2. Maria José de Oliveira Evangelista

15h20 - 15h40

15h40 - 16h DEBATES

16h - 16h30 INTERVALO

16h30 - 16h55 Diagnéstico das Complicagées: Sugestées ao PCDT do D.M.1/
D.M.2

Prof°. Dr. Domingos Augusto Malerbi
Acesso a Saude para Pacientes com D.M. - Lei 14.454 e o Rol

Sala 37 28/07

Sexta-Feira

16h55 - 17h15

SIMPOSIO
[

UM MILHAO DE DIALOGOS: A EXPERIENCIA DO
PACIENTE COM DEFICIENCIA NO
CONTEXTO DO D.M.

Coordenadora: Adm. Neila Lopes

14h -14h30  Contexto e Cenario - A Experiéncia do Paciente:
Dificuldades, Desafios e Oportunidade para uma
Nova Abordagem de Acolhimento

Prof°. Dr. Marcelo Alvarenga
14h30 - 14h40 DEBATES

14h40 - 15h10 Um Milh&o de Dialogos - Apresentagdo da Pesquisa
e do Projeto: A Perspectiva das Populagoes
Minorizadas no Acesso a Satide (Foco no Paciente

Sala 307 28/07

Sexta-Feira

SIMPOSIO

ASPECTOS ATUAIS DA DOENCA RENAL NO D.M.

Coordenadora: Prof?. Dr2. Samirah Abreu Gomes

16h30 - 17h05 Tratamento nas Diferentes Fases da Doenga Renal do
Diabetes (D.R.D)
Profe. Dr?. Patricia Ferreira Abreu

17h05 - 17h15 DEBATES
17h15 - 17h50 Mecanismos Fisiopatolégicos da Doenga Renal

no D.M.
Drofa Dre

SIMPOSIO
[ °

Sala 407 28/07

Sexta-Feira

DIFERENCAS DE ABORDAGEM DO D.M. NO IDOSO

Coordenadora: Prof2. Dr2. Reine Marie Chaves Fonseca

14h -14h30 Importancia da Abordagem Propedéutica Especifica

no Idoso com D.M.
Prof°. Dr. Marcelo Valente

14h30 - 14h40 DEBATES

14h40 - 15h10 Nuances no Tratamento da Hiperglicemia
Profé. Dr?. Reine Marie Chaves Fonseca

15h10 - 15h20 DEBATES
15h20 - 15h50 Disfungao Cognitiva e Depressao: Como Diagnosticar

e Conduzir

Dr2. Rosmary Tatiane Arias Buse
15h50 - 16h  DEBATES
16h -16h30 INTERVALO

SIMPOSIO

Sala 407 28/07

Sexta-Feira

O PAPEL DOS ADOCANTES NO D.M. E NO
CONTROLE DE PESO

Coordenadora: Nut. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau

16h30 - 17h05 Quem Pode se Beneficiar do Uso de Adogantes de
Baixo Teor Caldrico? Sob Quais Condic6es?
Nut. Elaine Cristina Moreira Galvao Frota

17h05 - 17h15 DEBATES

17h15 - 17h50 Efeitos dos Adogantes na Secregao de Insulina,
no Metabolismo e Risco de D.M.
Prof2. Dr2. Marcella Garcez Duarte

17h50 -18h  DEBATES

Patrocinio:

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



SIMPOSIO Sala 507 28/07

1 0 180 Lugares Sexta-Feira
T.S. 508 - 120 Lugares Tarde

NOVOS CAPITULOS DAS DIRETRIZES SBD

Coordenador: Prof°. Dr. Levimar Rocha Araujo

14h - 14h20 Tratamento do Paciente com D.M.2 Idoso

Prof°. Dr. Saulo Cavalcanti da Silva

14h20 - 14h30 DEBATES

14h30 - 14h50 Tratamento do D.M.1
Prof°. Dr. Levimar Rocha Araujo

14h50 - 15h  DEBATES

15h - 15h20  Terapia Nutricional no Pré Diabetes e no D.M.2

Nut. Dr2. Silvia Ramos
15h20 - 15h30 DEBATES

15h30 - 15h50 Tratamento da Hiperglicemia no D.M.2
Prof°. Dr. Marcello Casaccia Bertoluci

15h50 -16h  DEBATES
16h -16h30 INTERVALO -~
SIMPGSIO Sala 507 28/07
1 1 180 Lugares Sexta-Feira
T.S. 508 - 120 Lugares Tarde

SEXUALIDADE NO D.M.

Coordenadora: Prof?. Dr?. Carmita Helena Najjar Abdo

16h30 - 17h05 Atividade Sexual da Mulher, ao Longo da Vida
Prof. Dr?. Carmita Helena Najjar Abdo

17h05 - 17h15 DEBATES

17h15 - 17h50 Sexualidade Feminina, D.M. e seus Segredos
Prof°. Dr. Eliano Arnaldo José Pellini

17h50 - 18h DEBATES
SIMPOSIO 29/07
1 2 Teatro Sabado
580 Lugares Manha
OBESIDADE E D.M.
Coordenador: Prof°. Dr. Bruno Halpern
8h - 8h30 SOP, Obesidade e Resisténcia a Insulina:

O Ovo ou a Galinha?
Prof°. Dr. Cristiano Barcellos

8h30 - 8h40 DEBATES

8h40 -9h10 Por que Tratar o D.M.2 Implica em Tratar o Excesso
de Gordura?
Prof?. Dré. Sylka D Oliveira Rodovalho

9h10 -9h20 DEBATES

9h20 - 9h50 Obesidade na Infancia e Adolescéncia e Risco de D.M.
na Vida Adulta
Prof°. Dr. Ricardo Vessoni Perez

9h50 - 10h DEBATES

10h -10h30 INTERVALO

10h30 - 11h05 Novas Diretrizes Nutricionais no Tratamento da
Obesidade

Nut. Prof?. Dr2. Ana Maria Pita Lottenberg
11h05 - 11h15 DEBATES

11h15 - 11h50 Obesidade Controlada: Entendendo o Conceito e sua

Importancia no D.M. Apoio:
Prof°. Dr. Bruno Halpern L
11h50 -12h  DEBATES
12h - 14h ALMOGCO ABESO

SIMPOSIO Sala 307 29/07

1 3 180 Lugares Sabad?
T.S. 308 - 120 Lugares Manha

PE DIABETICO

Coordenadora: Prof?. Dr?. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

8h - 8h30 Prevengéo de Ulceras nos Pés de Pessoas com D.M.:
E Possivel Implementar na Atengao Primaria?
Prof°. Dr. Luiz Clemente Rolim
8h30 - 8h40 DEBATES
8h40 - 9h50 Atualizacées das Diretrizes IWGDF 2023: O que Mudou?
Prof?. Dr?. Hermelinda Cordeiro Pedrosa e
Enf®. Ms. Maria do Livramento Saraiva Lucoveis
9h50 - 10h DEBATES
10h - 10h30 INTERVALO

Fast Track: O que é e Como Traduzir para Nossa Realidade
10h30 - 10h40  1- Ulceras sem Complicagdes
Enf2. Prof®. Dr?. M6nica Antar Gamba
10h40 - 10h55  2- Ulceras com Complicagoes e Gravemente Complicadas
Prof®. Dr®. Ana Cristina Ravazzani de Almeida Faria
10h55 - 11h10  3- Ulceras com Infecgdo: Como Tratar Segundo  Patrocinio:
a Gravidade (Classificagdo IDSA/ IWGDF 2023)
Prof?. Dr?. Geisa Maria Campos de Macedo @
11h10 -11h20 DEBATES

11h20 - 11h50  BIOCURE - Um Promissor Tratamento de BIOCURE
Ulceragbes Apoios:
Prof. Dr?. Hermelinda Cordeiro Pedro
11h50 - 12h DEBATES io D FOOT
12h - 14h ALMOGO =
14h - 17h30 WORKSHOP SALAS 207/ 208
SIMPOSIO Sala 407 29/07
1 4 180 Lugares Sabad?
T.S. 408 - 120 Lugares Manha

UP TO DATE EM TECNOLOGIAS EM D.M.

Coordenadores: Dr. Marcio Krakauer e Prof°. Dr. Walter Minicucci

8h - 8h30 Novidades em Bombas de Insulina: 2023
Prof?. Dr2. Monica Gabbay
8h30 - 8h40 DEBATES
8h40 - 9h10 As Midias Sociais, Spotify, Instagram e Youtube
na Educagdo em D.M.
Prof°. Dr. Walter Minicucci
9h10 -9h20 DEBATES
9h20 - 9h50 Uso de Sensores de Glicose e Atividade Fisica
Dr. Marcio Krakauer
9h50 - 10h DEBATES
10h -10h30 INTERVALO
SIMPOSIO Sala 407 29/07
1 5 180 Lugares Sabad?
T.S. 408 - 120 Lugares Manha

SIMPOSIO BOEHRINGER INGELHEIM

10h30 - 11h05 Fechar os Olhos nédo é a Solugéo:
Como Ajudar Pacientes em Negacao da Doenca?
Dr. Daniel Martinez

11h05 - 11h15 DEBATES

11h15 - 11h50 D.M.2 na Mulher: Quais as Particularidades?
Prof2. Dr2. Marcia Mendonga Carneiro

11h50 -12h  DEBATES

12h - 14h ALMOCO

Patrocinio:

T\ Boehringer
||||| Ingelheim

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



180 Lugares Sabad?
T.S. 508 - 120 Lugares Manha

SIMPOSIO Sala 507 29/07
16

A TECNOLOGIA COMO ALIADA NA PREVENGAO
DAS COMPLICAGOES DO D.M. E O PAPEL DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

UM OLHAR SOBRE A RETINA E RINS

Coordenadora: Farm. Bioq. Mariana Aguila

8h - 8h30 Por Dentro do Edema Macular Diabético no SUS,
a Maior Causa de Cegueira em Pessoas com D.M.
Dr2. Maria Rita Burlamaqui

8h30 - 8h40 DEBATES

8h40 -9h10 A Tecnologia como Aliada no Diagnéstico Precoce de
Complicagoes Oculares: Conhega o Aparelho que
Mudou o Cenario da Retina!
Dr2. Maria Rita Burlamagqui

9h10 -9h20 DEBATES
9h20 - 9h50 Como Contribuir com a Prevencao da Doenca Renal
no Paciente com D.M.2 Patrocinio:
Farm. Dr2. Priscila Tanaka
B
9h50 - 10h DEBATES BAYER
R
10h -10h30 INTERVALO
SIMPOSIO Sala 507 29/07
1 7 180 Lugares Sabad?
T.S. 508 - 120 Lugares Manha

INOVACAO E IMPORTANCIA NA PREVENCAO
DA INFLUENZA NO D.M.

Coordenador: Farm. Dr. Eric Guimaraes

10h30 - 11h05 A Pessoa com D.M. e a Gripe. Qual o Risco?
Prof°. Dr. Jodo Roberto de Sa

11h05 - 11h15 DEBATES
11h15 - 11h50 Importancia da Vacinagao de Alta Concentragao

Contra Gripe em Idosos
Prof?. Dré. Nancy Cristina Junqueira Bellei

11h50 -12h DEBATES
12h - 14h ALMOGCO
Patrocinio:
sanofi
Simposio Satélite _—
Teatro Sabado
580 Lugares

EVOLU,CAO DA INSULINOTERAPIA
E O QUE E ESPERADO PARA O FUTURO

Coordenadora: Prof?. Dr?. Ménica Gabbay

12h15 - 12h35 Evolugao da Insulinoterapia: Visao do Médico
Prof2. Dré. M6nica Gabbay

12h35 - 12h45 DEBATES

12h45 - 13h05 Evolugao da Insulinoterapia: Visao da Pessoa com
D.M.
Depoimento (Video)

13h05 - 13h15 DEBATES

13h15 - 13h35 O que o Futuro nos Reserva?
Dr. Marcio Krakauer

13h35 - 13h45 DEBATES

Patrocinio:

Q

novo nordisk”

18 Teatro e

580 Lugares Tarde

ABORDAGEM ATUAL NO TRATAMENTO DO D.M.2

Coordenador: Prof°. Dr. Marcos Antonio Tambascia

14h - 14h30  Pré Diabetes - Condugéo Clinica e Farmacolégica

Prof°. Dr. Marcos Antdnio Tambascia
14h30 - 14h40 DEBATES

14h40 - 15h10 Tratamento do D.M. Baseado no Sistema Incretinico
Prof°. Dr. Arnaldo Moura Neto

15h10 - 15h20 DEBATES

15h20 - 15h50 ISGLT2 - Muito Bom para Ser Verdade?
Prof®. Dr. Adriano Morad Bley

15h50 - 16h  DEBATES
16h - 16h30  INTERVALO

16h30 - 17h05 Novos Conhecimentos na Atualizagdo da Metformina
Prof°. Livre Docente Dr. Mario José Abdalla Saad

17h05 - 17h15 DEBATES

17h15 - 17h50 Qual Secretagogo? SU ou IDPP4
Prof. Dr2. Marcia Scolfaro Carvalho

17h50 - 18h DEBATES
SIMPOSIO Sala 307 29/07
1 9 180 Lugares Sabado
T.S. 308 - 120 Lugares Tarde

CARDIOLOGIA E D.M.

Coordenador: Prof°. Dr. Jodo Fernando Monteiro Ferreira

14h - 14h30 Impacto do D.M. nas Doencas Cardiovasculares

Prof°. Dr. José Francisco Kerr Saraiva
14h30 - 14h40 DEBATES

14h40 - 15h10 Beneficios Cardiovasculares dos Analogos do GLP1
Prof°. Dr. Miguel Anténio Moretti

15h10 - 15h20 DEBATES

15h20 - 15h50 Beneficios Cardiovasculares dos Inibidores do SGLT2
Prof°. Dr. Jodo Fernando Monteiro Ferreira

15h50 - 16h  DEBATES
16h - 16h30 INTERVALO

SIMPOSIO Sala 307 29/07
2 0 180 Lugares Sabado
T.S. 308 - 120 Lugares Tarde

TRATAMENTO DA RETINOPATIA
DIABETICA: AVANCOS, BENEFICIOS E
DESAFIOS

Coordenadora: Farm. Vyvian Cassano

16h30 - 17h30 Tratamento da Retinopatia Diabética
Dr. Mauro Goldbaum

17h30 -18h  DEBATES

Patrocinio:

abbvie

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

29/07

ATUALIZAGAO DO D.M. NA GESTAGAO
Coordenador: Prof°. Dr. Airton Golbert

14h - 14h30

14h30 - 14h40
14h40 - 15h10

15h10 - 15h20
15h20 - 15h50

Diretrizes Atuais sobre Diabetes Gestacional
Prof®. Dr. Airton Golbert

DEBATES

Planejamento da Gestagédo no D.M.
Prof°. Dr. Mauro Sancovski

DEBATES

Uso de Analogos de Insulina na Gestagao com D.M.
Dr. Filipe Souza

15h50 - 16h DEBATES
16h - 16h30 INTERVALO
SIMPOSIO Sala 407 29/07

CIRURGIA METABOLICA: INDICAGOES E RESULTADOS

Coordenador: Prof°. Dr. Alvaro Albano de Oliveira Neto

16h30 - 17h05

17h05 - 17h15

17h15 - 17h50

17h50 - 18h

Indicagéo da Cirurgia Bariatrica/ Metabdlica
Prof°. Dr. Alvaro Albano de Oliveira Neto

DEBATES

Resultados e Seguranca da Cirurgia Metabolica
Dr?. Tarissa Beatrice Zanata Petry

DEBATES

Apoio:

Socledade Brasileira de
‘Ciurga Baridica e Metablc

SIMPOSIO

14h - 14h30

14h30 - 14h40
14h40 - 15h10

15h10 - 15h20
15h20 - 15h50

15h50 - 16h

Sala 507

D.M.1 - NOVIDADES

Coordenador: Prof°. Dr. Balduino Tschiedel

Rastreamento de Comorbidades Auto Imunes no D.M.
Prof?. Dré. Ménica Gabbay

DEBATES

Futuro da Insulinoterapia
Prof°. Dr. Levimar Rocha Araujo

DEBATES

Medicamentos nao Insulinicos em D.M.1
Prof®. Dr. Balduino Tschiedel

DEBATES

SIMPOSIO

Sala 507

29/07

TECNOLOGIA EM D.M.: A ERA DA AUTOMAGAO

Coordenadora: Enf?. Erika Henriques de Oliveira

16h30 - 17h05 A Evolucao da Tecnologia do Tratamento do D.M.1:
Onde Estamos?
Nut. Fernanda Castelo Branco

17h05 - 17h15 DEBATES

17h15 - 17h50 Desmistificando o Uso de Sistema de Bomba de
Insulina - Indicagoes, Vantagens e Evolugao do
Sistema Bomba de Insulina 780G

Enf2. Erika Henriques de Oliveira

17h50 -18h  DEBATES

SIMPOSIO

Sala 307

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM D.M.
Coordenadoras: Fisiot. Profe. Dr2. Angelica Castilho Alonso e
Fisiot. Ms. Nathalie Ferrari

8h - 8h30 Efeito da Suplementacéo Proteica Associado ao Exercicio
Resistido Sobre o Controle Glicémico, Produto de Glicagao
Avancgada, Composicao Corporal, Equilibrio Postural e Forga
Muscular em Idosos com D.M.2: Ensaio Clinico Randomizado
e Triplo Cego

Fisiot. Prof2. Dr2. Angélica Castilho Alonso e

Nut. Prof®. Dr?. Adriana Machado Salbida de Lima

DEBATES

Efeito da Eletroest

8h30 - 8h40
8h40 - 9h10 imulag

4o do Corp

o0 Associado a
nas Cap ades Fisicas

SIMPOSIO

Sala 307

LEGISLAGAO EM D.M.
Coordenadora: Adv. Dr?. Cynthia Maria Bassotto Cury Mello

10h30 - 11h05 Dos Direitos de Sucessao do Embrido Pré
Implantatério de Pais com D.M.
Adv. Prof°. Dr. Fernando Chafic Bassotto Cury

11h05 - 11h15 DEBATES

11h15 - 11h50 Direitos da Crianga com D.M.
Adv. Prof?. Dr?. Cynthia Maria Bassotto Cury Mello

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



SIMPOSIO

Sala 407 30/07

180 Lugares Dommg?

SIMPOSIO Sala 707 30/07

180 Lugares Dommg?

FRONTEIRAS DO CONHECIMENTO EM NUTRICAO . TRADUZINDO AS DIRETRIZES PARA A
APLICADA AO D.M. PRATICA DO CUIDADO FARMACEUTICO EM D.M.
Coordenadora: Nut. Prof?. Dr2. Ana Maria Pita Lottenberg Coordenador: Farm. Dr. José Vanilton de Almeida

8h - 8h30 Atualizagdo com Relagdo ao Consumo de Gorduras e 8h - 8h30 Rastreamento em D.M. e Monitorizagdo Glicémica
Acucares para Pessoas com D.M. Capilar em Domicilio
Nut. Prof. Dr?. Ana Maria Pita Lottenberg Farm. Dr. José Vanilton de Almeida

8h30 - 8h40 DEBATES 8h30 -8h40 DEBATES

8h40 -9h10 O que ha de Novo na Modulagéo da Microbiota 8h40 -9h10  Cuidado Farmacéutico ao Paciente Critico no
Intestinal no D.M.? Ambiente Hospitalar
Nut. Lis Mie Masuzawa Beda Farm. Dr. Marco Vinicius Freire Luciano

9h10 -9h20 DEBATES 9h10 -9h20 DEBATES

9h20 -9h50  Perspectivas de Manejo Nutricional na Esteatose 9h20 - 9h50 Cuidado Farmacéutico na Hipertensao
Hepatica no D.M. Arterial em D.M.
Nut. Prof2. Dr2. Maria Silvia Ferrari Lavrador arm. Prof®. Dr®. Bruna Silva Fernandes da

9h50 - 10h DEBATES

10h -10h30 INTERVALO

10h30 - 11h05

11h05 - 11h15
11h15 - 11h50

11h50 - 12h

Critérios para a Manutencao da Massa Magra em
Idosos com D.M.
Nut. Mstda. Giovanna Guimaraes Lopes

DEBATES

Dietas Malucas: Jejum Intermitente e Outros
Nut. Prof@. Dr.2 Roberta Marcondes Machado Figueiredo

DEBATES

SIMPOSIO

Sala 507 30/07

180 Lugares Dommg?

WORKSHOP

Salas 207 e 208

PREVENGAO DE ULCERAS NOS PES DE

AJUSTES CARDIO-ME:I'AB()I,ICOS POR MEIO PESSOAS COM D.M.
DO EXERCICIO FISICO Coordenadoras: Prof?. Dr. Ana Cristina Ravazzani de Almeida Faria e
Coordenadora: Prof?. Dr?. Maria Janieire de Nazaré Nunes Alves Enf2. Nilce Botto Dompieri Folena
SALA 207
8h - 8h30 Controle Glicémico e Compensagao da Doenga 14h -14h50  Oficina 1 - Estratificagdo de Risco: Neuropatia + DAP
Cardiovascular Prof. Dr2. Ana Cristina Ravazzani de Almeida Faria e
Prof?. Dr2. Maria Janieire de Nazaré Nunes Alves Profé. Dr2. Hermelinda Cordeiro Pedrosa
8h30 -8h40 DEBATES 14h50 - 15h30 Oficina 2 - Educagdo Estruturada e Como Aplicar
na Pratica
8h40 - 9h10  Controle Adequado da Glicemia e Desfechos Enf®. Prof®. Dr®. Monica Antar Gambae
Clinicos Enf2. Ms. Maria Gabriela Secco Cavicchioli
Prof°. Dr. Luiz Anténio Raio Granja 15h30 -16h  INTERVALO - (TROCA DE SALA) Apoios
9h10 - 9h20 DEBATES SALA 208
16h - 16h50  Oficina 3 - Abord das Lesoes Pré P-ERQT
9h20 - 9h50  Monitorizacido da Glicemia Durante a Sessio de -16h5 Ullcmi' ARG CEB HEEES IHIG
Exercicio Fisico em Pacientes com Cardiopatia En?:rl?/lévﬁaria % LEmes Seeha LeesEs e
Prof. Educ. Fis. Dtdo. Antonio Carlos Battaglia Filho Prof. Dr*. Geisa Maria Campos de Macedo
9h50 - 10h DEBATES 16h50 - 17h30 Oficina 4 - Como Prescrever e Fornecer %
Calgados Adequados -
10h - 10h30 INTERVALO Enf2. Nilce Botto Dompieri Folena

10h30 - 11h05

11h05 - 11h15

11h15 - 11h50

11h50 - 12h

Papel do Treinamento de Forga Muscular Localizada
no Controle Glicémico

Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Guilherme Wesley Peixoto da
Fonseca

WORKSHOP gemingo

Sala 310

WORKSHOP DE FISIOTERAPIA E
DEBATES DEMONSTRAGAO PRATICA

Coordenadora: Fisiot. Ms. Nathalie Ferrari

Exercicio Fisico em Sobreviventes de COVID,

Portadores de D.M. 10h30 - 11h15 V\!qushop 1.- Fisioterapia em Amputados
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Allan Robson Kluser Sales Fisiot. Georgia Melges de Souza
DEBATES 11h15 - 12h Workshop 2 - Exercicios Terapéuticos

no Tratamento da Polineuropatia Diabética

Fisiot. Ms. Nathalie Ferrari :
Apoios: Apoio:

, -
~ e sao;udas&’ [pps
g oy iadiacic

FMUSP CIENCIAE HUMANISMO

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

Comissao Cientifica
Temas Livres 2023

PRESIDENTE DA COMISSAO: Dr. Joao Sérgio Almeida Neto (Endocrinologista)

Enf2. Educ. D.M. Andréia A. Boffo - Enfermeira
Dr2. Adriana Estebam Moretti - Endocrinologista
Farm. Alexandre Delgado - Farmacéutico

Prof. Educ. Fis. Prof2. Ms. Antonio Roberto Doro - Prof. Educ. Fisica

Prof. Dr. Augusto Cézar Santomauro Junior - Endocrinologista
Psic. Claudia Chernishev - Psicologa
Nut. Elaine Cristina de Freitas Moraes - Nutricionista
Nut. Ms. Elci Almeida Fernandes - Nutricionista
Dr. Emerson Cestari Marino - Endocrinologista
Prof2. Dr. Fernando Valente - Endocrinologista
Enfé. Educ. D.M. Jacqueline Martins de Aguiar - Enfermeira
Nut. Educ. D.M. Janilene Medeiros Pescuma - Nutricionista
Dr2. Livia Zimmerman - Endocrinologista
Enfé. Educ. D.M. Magda Tiemi Yamamoto - Enfermeira
Enf2. Marcia Camargo de Oliveira - Enfermeira
Dr. Marcio Krakauer - Endocrinologista
Dr2. Maria Isabel G. Favaro - Endocrinologista
Prof. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales - Oftalmologista
Prof. Educ. Fis. Prof2. Pedro Claudio Bortz - Prof. Educ. Fisica
Dr2. Sylvia Ghiotto Abdian - Endocrinologista

Dr2. Tatiana Valente - Endocrinologista
Enfé. Esp. em D.M. Thalita Barreira Modena Cardim - Enfermeira
Enf2. Vera Ligia Lellis Jacob - Enfermeira

¥ Temas Livies 2023

(Oral) - Sexta-feira 28/07 - Sala 607 - 12h as 14h
(Poster) - Sexta-feira 28/07 e Sabado 29/07 - Corredor do 6° andar - 12h as 14h

R$ 1.000,00 ............ 1° colocado (oral)
RS 1.000,00 ............. 1° colocado (péster)

Prémios:
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RESUMOS - APRESENTACAO ORAL

02 - ALTERAGOES NO ELETROCARDIOGRAMA MAIS FREQUENTES EM PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA
GRAVE

Autores: LACERDA, Hugo Geovane Batista; MORAIS, Amanda I. S.; ANGELIN, Felipe S.; WALCZAK, Frank
R. C.; RODRIGUES, Monike L. D.; COSTA, Rodrigo R.; FILHO, Fernando C. A.

INTRODUGAO: A retinopatia diabética (RD) é uma complicacdo prevalente em 34,6% na populagdo com
Diabetes mellitus (DM). A gravidade da RD esta associada a um maior risco de alteracdes ateroscleréticas. Em
um estudo em ambiente ambulatorial no Brasil, foi identificada a prevaléncia de RD de 48% e de cardiopatia
isquémica de 36% entre pacientes com Diabetes tipo 2 (DM2). Isso mostra que o diagnéstico da RD aumenta a
chance do diagnoéstico precoce de complicagdes cardiovasculares do DM, que representam a maior causa de
morte em pessoas com DM mundialmente. Assim, tem-se um melhor desfecho no tratamento das complicagdes,
com diminuigdo da mortalidade. OBJETIVO: Avaliar a associagéo entre a retinopatia diabética grave e alteragdes
no eletrocardiograma (ECG). METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado em Goiania em 2021, em pessoas
com DM previamente rastreadas para RD por meio do retinégrafo portatil Phelcom Eyer. Os participantes foram
convidados para o evento “Mutirdo do Diabetes”, no qual foram realizados varios exames laboratoriais.
Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A tabulagdo dos
dados e a analise estatistica foram feitas por meio do programa R. RESULTADOS: Do total de 78 participantes,
70% (55/78) eram do sexo feminino, com uma idade média de 59 anos. 79% (62/78) possuiam DM2, 70% (55/78)
com mais de 10 anos de diagnostico. Quanto ao comprometimento retiniano, 51% (40/78) possuiam RD grave.
De acordo com a meta de LDL para pacientes de alto risco preconizada pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(<70 mg/dL), neste estudo 51 (82%) pacientes apresentaram LDL n&o controlado e 11 (18%) LDL controlado.
Das 65 pessoas que realizaram ECG, 48% (31/65) possuiam RD grave; destes, 93% (29/31) apresentaram
alguma alteragdo no ECG. As alteracdes mais frequentes foram: alteracdes difusas da repolarizagéo ventricular
(38/78 = 49%), QRS de baixa amplitude (7/78 = 9%), alteragbes de ritmo (5/78= 6%), zona inativa em parede
posterior (5/78= 6%) e alteracdes de frequéncia (2/78= 2%). A significancia entre a RD grave e alteragcdes no
ECG foi baixa (0,00 + 5,87; p= 0,4927). CONCLUSAO: Alteracdes cardiacas vistas no ECG apresentam alta
prevaléncia na populagédo de pacientes com Diabetes e RD. Ndo houve significaAncia estatistica entre o grau de
retinopatia em relagéo as altera¢des de ECG, o que mostra que mesmo em estagios iniciais de RD, o paciente ja
tem alteragdes na atividade elétrica do miocardio. Assim, o paciente DM com qualquer grau de RD deve realizar
sua avaliagéo cardiaca. m

07 - TRATAMENTO COM MEIO HIPERGLICEMICO, CROTOXINA E NICOTINAMIDA DIMINUI A SECREGAO DE IL-6 POR
MACROFAGOS

Autores: VALGAS, Ana Luiza Gongalves;LIMA, Beatriz B.; LALLO, Maria A.; HURTADO, Elizabeth C. P,
VESSONI, Sandra C. S.; CURI, Rui; ALVARES-SARAIVA, Anuska M.

INTRODUCAO: A Diabetes Mellitus afeta cerca de 422 milhdes de pessoas no mundo e aproximadamente 1,6
milhdo de mortes por ano no mundo sao atribuidas a essa doencga cronica. Nosso grupo de pesquisas busca
uma terapia celular a partir de células B-1 para o controle glicémico de pacientes diabéticos. Ja foi demonstrada
a capacidade de linfécitos B-1 de produzir insulina e regular a glicemia de camundongos diabéticos. No entanto,
uma importante limitacdo da cultura de células B-1 é sua baixa sobrevida em monocultivos e, embora o grupo ja
tenha avancado em tratamentos que melhoram sua sobrevida, ainda é preciso que elas sejam co-cultivadas com
macréfagos peritoneais para o sucesso da cultura. OBJETIVO: Investigar as alteragdes que ocorrem em
macrofagos presentes na cultura de células peritoneais aderentes submetida ao protocolo para produgéo de
insulina pelas células B-1. METODOLOGIA: Os procedimentos experimentais foram aprovados pelo CEUA IB
N°25401010 e CEUA UNIP N°3276221121 (ID 000747). A cultura de células peritoneais aderentes foi tratada com
crotoxina (CTX) e 20mM de glicose (HG 20mM), para expansao celular. Apés 3 dias, o meio de cultura foi trocado
por meio HG 30mM contendo Nicotinamida, para otimizar a producao de insulina. No dia 6, as células B-1 foram
removidas, os macrofagos (por¢édo aderente) foram coletados e avaliados para viabilidade e morte celular, o
metabolismo foi avaliado pela determinacado da atividade maxima de enzimas, pela captacdo de glicose e



expressao relativa de genes associados ao metabolismo de glicose. Citocinas foram dosadas no sobrenadante
da cultura. RESULTADOS: Comprovou-se que houve uma maior sobrevida e menor taxa de apoptose em
macréfagos quando aplicado o protocolo de reprogramacao metabdlica, em co-cultivo com os linfécitos B-1.
Observou-se menor captacao de glicose por macréfagos no grupo que recebeu os tratamentos, mas nao
houve diferenca entre os grupos quando avaliamos a expressdo génica ou atividade maxima das enzimas
associadas ao metabolismo. Foi observado diminuicdo das citocinas TNF-alfa e IL-6, essa ultima, ja havia sido
descrita como fator chave na sobrevivéncia de linfocitos B-1 sob condi¢bées normais de cultivo.
CONCLUSOES: Os resultados apresentados neste estudo podem contribuir para compreender as interacdes
entre macrofagos e linfécitos B-1 e avangar no desenvolvimento do protocolo que pode viabilizar a terapia
celular para pacientes diabéticos. =

17 - O EFEITO DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A MORBIDADE DA DOENGCA RENAL DIABETICA EXPOSTA A
NEFROTOXICIDADE DA POLIMIXINA B.

Autores: DE OLIVEIRA SILVA, Eloiza; DJAMILA DE PINA VICTORIA, Carla; KASSIO FERREIRA DE
OLIVEIRA, Brenner; HENRIQUE FERREIRA, Guilherme; OLIVEIRA MAIA, Alessandra; PAOLA GARCIA
VILLALBA, Jéssica;, FERNANDES VATTIMO, Maria de Fatima;

INTRODUGAO: A Doenca Renal Diabética (DRD) & a principal causa de doenca renal cronica terminal (DRC),
que € um problema de saude publica global. A nefrotoxicidade de medicamentos, como a polimixina B (PmB),
expbe ainda mais individuos com DRD, levando ao surgimento de lesdo renal aguda (LRA). Esse cenario
aumenta a vulnerabilidade dos pacientes com DRD a estagios avangados da doenca. A pratica de exercicio fisico
(EF) € uma intervencdo ndo farmacologica que atenua as complicagbes da DRD e suprime sua morbidade.
OBJETIVO: Avaliar o efeito do EF na fungéo, hemodinadmica e histologia renal de ratos com DRD tratados com
PmB. METODOS: Foram utilizados ratos Wistar, machos e adultos, pesando entre 280-300 g, divididos em:
Citrato (CT): animais que receberam o veiculo da estreptozotocina (citrato; i.v.,caudal, dose unica, 10 dia do
protocolo experimental); Citrato+EF: animais citrato submetidos ao treino de natagéo, diariamente, por 1hora,
5% do peso corporal atado a cauda, durante 4 semanas; Diabetes Mellitus (DM): animais que receberam
estreptozotocina (STZ, 60 mg/kg; i.v., caudal; dose Unica, 1° dia de protocolo experimental, acompanhados até o
28° dia); DM+Exercicio Fisico (EF): animais DM submetidos a natagéo (1 hora/dia, 5% peso corporal atado a
cauda, 4 semanas); DM+PmB: animais DM que receberam PmB (4 mg/kg/dia, i.p., 1 x dia, 5 dias); DM+EF+PmB:
animais DM que receberam PmB e foram submetidos ao EF. A fungéo renal (creatinina sérica-CrS; clearance de
inulina-Clin e microalbuminuria), hemodindmica renal (fluxo sanguineo renal-FSR e resisténcia vascular
renal-RVR) e perfil oxidativo (perdxidos urinarios, peroxidagéo lipidica, nitrato urinario e tidis) foram avaliados.
RESULTADOS: O grupo DM+PmB apresentou redugéo nos niveis de Clin, FSR e tiol no tecido renal, além de
aumento de CrS, albuminudria, RVR e na excrecdo de metabdlitos oxidativos. O EF atenuou a deterioragéo da
funcdo renal nos grupos DM e preveniu alteragdes hemodinamicas, além de reduzir o estresse oxidativo.
CONCLUSOES: Os achados revelaram que animais exercitados ndo apresentaram LRA quando expostos ao
insulto adicional por PmB. O EF confirmou efeito renoprotetor na morbidade de ratos com DRD expostos a
nefrotoxicidade PmB. =

18 - O AMBIENTE HIPERGLICEMICO MODIFICA MECANISMOS EPIGENETICOS E ALTERA A AGAO DA OSTEOCALCINA
NO RIM

Autores: MACEDO, Caren Ingrid Silva;, VALGAS, Ana Luiza G.; BATISTA, Cleiton F.; da SILVA, Diego F.;
da SILVA, Rodrigo A.; ALVARES-SARAIVA, Anuska M.

INTRODUGAO: Fatores genéticos e epigenéticos podem predispor a populacdo ao diabetes, doenga com
potencial para inumeras complicagdes, tendo o rim como érgédo alvo. Um ponto em comum entre o diabetes e a
doencga renal sdo as possiveis complicacdes na biologia déssea, que podem ser decorrentes de um desequilibrio
da expressao das osteocinas sintetizados no osso. Neste sentido, destacamos a osteocalcina, uma proteina
codificada pelo gene Bglap, e seu receptor Gpr6a (receptor acoplado a proteina G da familia C grupo 6 membro
A), ambos podem ser modulados nessas condigdes. OBJETIVOS: Investigar o efeito da hiperglicemia crénica no
controle transcricional dos genes Bglap e Gpr6A; bem como o controle transcricional epigenético pela expresséo
de genes que codificam as enzimas modificadoras do DNA. METODOLOGIA: Ratos Wistar foram induzidos a



hiperglicemia por meio da injecao intraperitoneal de estreptozotocina. Apéds a indugéo, a glicemia foi verificada
nos dias 4, 15, 45 e 60, afim de assegurar o estado hiperglicémico. Apos esse periodo, os ratos foram
eutanasiados e coletados os rins. As amostras foram doadas pela Universidade Federal de Santa Catarina por
meio da Profa. Dra. Alexandra Latini com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Animal
(PP0O0350/CEUA). Para analise da expresséo génica da osteocalcina, Gpr6A, Dnmts e Tets, por gPCR, o RNA
foi isolado do tecido renal usando o método trizol/cloroformio/isopropanol. RESULTADOS: Os resultados
mostram uma diminuigdo na expressao do gene Bglap, codificador da proteina osteocalcina e um aumento na
expressdo do gene codificador de seu receptor Gprc6a no grupo com hiperglicemia em relagdo ao grupo
controle. Em relacéo a expressao das enzimas modificadoras do DNA; Dnmt1 e Dnmt3a apresentam aumento
na expressao génica, porém apenas a Dnmt1 com significancia estatistica. Em contrapartida, a expresséao
génica da enzima Dnmt3b foi menor no grupo com hiperglicemia comparado ao grupo controle. Na avaliagéo
das enzimas envolvidas na desmetilagdo do DNA todas as enzimas (Tet1, Tet2 e Tet3), apresentaram aumento
na expressdo, no grupo com hiperglicemia em relacdo ao grupo controle. CONCLUSOES: O estado
hiperglicémico crénico impactou na homeostasia da expressdo génica da osteocalcina e do seu receptor
Gprc6a, bem como nas enzimas implicadas na metilagdo do DNA no rim dos animais hiperglicémicos. m

37 - PERFIL CLiNICO EPIDEMIOLC')GICOADOS PACIENTES COM FERIDAS DIABETICAS E TAXA DE AMPUTAGAO COM
TRATAMENTO COM TERAPIA FOTODINAMICA

Autores: DUARTE, Raianny Cunha; CERON, Patricia I. B.; MAGALHAES, Fernanda O.; CRUVINEL,

Monica F. S.; de SOUSA, Drayna V.; HILLADES, Maria Vitoria P.; SILVA, Davi de L.

INTRODUGAO: Feridas diabéticas ocorrem em pacientes geralmente descompensados, a partir de pequenas
lesbes que devido a reducdo de cicatrizagcdo, crescem e tornam-se crbnicas. A Terapia Fotodinamica (T.F.)
consiste em uma modalidade feita a base de luz que provoca redugédo da dimensao, da dor e da microbiota
invasora da ferida. OBJETIVO: Tracar o perfil epidemioldgico e a eficiéncia da T.F. na taxa de amputacao dos
pacientes, indicando os pacientes de risco. METODOLOGIA: Avaliaram-se 15 pacientes com mais de 18 anos de
idade, sendo no total 22 feridas - até 10 cm na maior extensdo, classificados como grau | ou Il
estagio B ou D (classificagdo Texas) e dosadas suas hemoglobinas glicadas. As sessdes foram realizadas
duas vezes por semana, as feridas fotografadas e medidas. Utilizou-se uma Fonte de luz matriz
LED - vermelha (Lince, MMoptics, Brasil), fornecendo 50 a 150 mW/cm2 de densidade energética total que
foi posicionada acima do tecido infectado (sem toca-lo) para irradiar todo o tecido por 10 minutos, atingindo
uma fluéncia de 30 J/cm2, apds aplicacao do fotossensibilizador Azul de Metileno. Os dados foram coletados
e analisados pelo software SPSS 25.0 através do Teste do Qui quadrado e teste correlagdo de Spearman
com nivel de significancia de 5% e sao expressos em Média + EPM. RESULTADOS: Foram avaliados 15
pacientes, sendo 60% (n=9) do sexo masculino e 40% (n=6) do sexo feminino; 100% DM tipo 2. A média de
tempo de doencga foi de 14,7 + 11,43 anos; Hb1aC média de 7,40 + 1,47%, sendo bom controle glicémico em
45.5% (n=10), regular controle glicémico em 22.7% (n=5) ou mau controle glicémico em 27.3% (n=06). 40.9%
dos pacientes fizeram até 12 sessdes de fototerapia, 40.9% até 29 sessdes e 18.2% mais de 30 sessdes;
sendo necessarias 20.55 + 11,88 sessbes para reduzir 58.08 + 40,80% do tamanho das feridas. Nao houve
correlacdo entre Hemoglobina glicada e a Reducdo de Ferida (p=0,054). Nao houve associagédo entre
Numero de SessbGes e a Redugédo da Ferida (Qui2=3,056, p=0,931). Durante o tratamento n&o houve
Amputacdo. CONCLUSAO: Conclui-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes da pesquisa é idoso > 66,
com DM2 ha em média 14 anos, de controle glicémico regular. A Fotodinamica foi efetiva reduzindo cerca de
58% das feridas apds serem realizadas em média 20 sessdes. Ndo houve associacdo do resultado com o
controle glicémico ou com o numero de sessdes. Nenhum dos participantes realizou amputagbes durante o
tratamento. A terapia fotodindmica se mostrou efetiva na reducdo das feridas diabéticas com taxa de
amputacéo de 0%. =

44 - LINFOCITOS B-1 PODEM CONSTITUIR TERAPIA CELULAR PARA O CONTROLE GLICEMICO NO DIABETES
MELLITUS

Autores: MELO, Elenice dos Santos; LUZ, Ingrid da Costa; LALLO, Maria Anete; HURTADO, Elizabeth
Cristina Perez; VESSONI, Sandra Sampaio Cocuzzo; CURI, Rui; SARAIVA, Anuska Marcelino Alvares @



INTRODUGAO: Atualmente, o diabetes mellitus é considerado uma das principais doencas com evolugao cronica
que acomete o ser humano em qualquer idade, condigdo socioeconOmica e localizacdo geografica. Diabetes
mellitus € uma doenga autoimune decorrente de uma disfungdo metabdlica na produgdo ou agéo da insulina.
E uma doencga que gera alto custo de tratamento aos paises, e pesquisas tém sido realizadas para minimizar a
prevaléncia da doenca, que vem aumentando em indices alarmantes. Neste sentido, estudamos os linfécitos B-1,
um subtipo de linfécitos B com capacidade de se autorrenovar e se diferenciar em células semelhantes a
macrofagos e osteoclastos. Foi demonstrada sua capacidade de produzir insulina e regular a glicemia de
camundongos diabéticos, quando transferidas adotivamente para animais suscetiveis a doenca. Recentemente,
observamos que essas células respondem a estimulos especificos in vitro, aumentando sua capacidade de
producao de insulina. OBJETIVO: Explorar a capacidade multifatorial e plasticidade dos linfécitos B-1, testando
um protocolo de reprogramacgédo metabdlica que visa melhorar as condi¢cdes de cultivo e produgéo de insulina
para viabilizar uma terapia celular eficiente no controle glicémico de pacientes diabéticos tipo 1. METODOLOGIA:
Linfocitos B-1, provenientes da cultura de células peritoneais aderentes foram submetidos a um protocolo de
reprogramagao metabolica in vitro, que utilizou uma combinagdo de crotoxina, nicotinamida e meio com alta
concentragcao de glicose. Apo6s aplicagdo do protocolo, células B-1 foram coletadas e avaliadas para viabilidade,
proliferacdo, expressao de CD19, captagédo de glicose, atividade maxima das enzimas do metabolismo de
glicose, acidos graxos e ciclo do acido tricarboxilico e, ainda, a expresséo relativa de genes associados ao
metabolismo celular e a produgéo de insulina. RESULTADOS: O protocolo foi capaz de aumentar a viabilidade
celular, reduzir a apoptose e aumentar a capacidade proliferativa de células B-1. A captagéo de glicose foi menor
nas ceélulas submetidas ao protocolo que nas cultivadas em condi¢cdes controle. Apesar da investigagédo do
metabolismo de glicose nao ter revelado diferenga entre os grupos, a expresséo relativa do gene de insulina
demonstrou que as células mantiveram sua capacidade de produzir esse horménio. CONCLUSAO: Os dados
demonstraram que o protocolo foi eficiente em manter as células B-1 em melhores condigbes de cultivo e
expressando o gene de insulina, fatores importantes no estabelecimento de uma terapia celular eficiente no
controle do diabetes. m

51 - EFEITOS DA ELETROESTIMULAGAO DO CORPO NAS CAPACIDADES FiSICAS E HIPERTROFIA EM IDOSOS
DIABETICOS TIPO 2: ESTUDO PILOTO

Autores: BELINI, Alessandra Pricila dos Reis; EVANGELISTA, Alexandre L.; RODRIGUES Ariana T.;
LINO, Matheus H. S.; FONSECA, Marcelo C.; SILVA, Reinaldo N.; BRECH, Guilherme C.; CASTILHO,
Angelica A.

INTRODUCAO: A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) associada ao envelhecimento leva a perda progressiva da
massa e forgca muscular potencializada pelo inatividade fisica. A eletroestimula¢do de corpo inteiro (WB-SEM) é
uma técnica onde o aparelho emite uma corrente elétrica que causa a contragcdo muscular, independente do
individuo, mas que é potencializada quando ha uma contragéo voluntaria. A utilizagdo desta técnica, auxilia na
diminuicdo de gordura corporal e o aumento de massa magra, melhorando o desempenho em idosos.
OBJETIVOS: O objetivo do estudo foi investigar o efeito da eletroestimulagdo do corpo todo, WB-EMS, num
protocolo de 12 semanas, sobre as capacidades fisicas e hipertrofia de idosos vivendo com Diabetes Mellitus tipo
2 (DMT2). METODOS: A populacdo do presente estudo foi composta por quatro vivendo com DMT2, com idade
entre 60 e 79 anos, cujo indice de massa corporal (IMC) devera estar entre 22 e 32 Kg/m?. Este estudo recebeu
aprovagao do comité de ética n°® CAAE: 39202214.8.0000.0065. As sessdes de treinamento foram baseadas em
um aquecimento de 3 minutos, seguido de 7 exercicios, com 2 séries cada e 8 repeticdes por série. Para realizar
o protocolo WB-EMS, o equipamento (XBody® - Dorsten, Nordrhein- Westfalen, Alemanha) foi ajustado para
liberar uma corrente elétrica bipolar com frequéncia de 85 Hz, amplitude de pulso de 35 microssegundos por
intermiténcia por 4 segundos de pulso direto e estimulagéo por 2 segundos de reposi¢do. Foram aplicados os
seguintes exercicios: flexdo e extensdo de cotovelo, agachamento, flexdo e extensdo de joelho, flexdo e
extensdo de tronco. A intensidade foi monitorada de acordo com a Percepgéo Subjetiva de Esforgo, utilizando
uma escala de 0 a 10, seguindo as recomendac¢des do American College of Sport Medicine (ACSM). As
seguintes avalia¢des pré e postreinamento foram aplicadas: Avaliagéo funcional por meio Time up go (TUG) com
e sem tarefa cognitiva, marcha de 4 metros e o teste de desempenho fisico short physical performance battery

@



(SPPB). A hipertrofia foi avaliada pelo ultrassom Mindray. RESULTADOS: Todos os idosos reduziram o tempo
no TUG com e sem tarefa cognitiva, e a marcha de 4 metros. Houve uma melhora importante do SPPB, saindo
da condigdo de moderado desempenho (6 a 9 pontos) para bom desempenho (10 a 12 pontos). Quanto a
hipertrofia todos os idosos apresentaram um ganho muscular tanto em vasto lateral quanto em biceps.
CONCLUSAO: O exercicio fisico associado a eletroestimulacdo parece ser promissor a melhora da
capacidade fisica e hipertrofia na populagao idosa vivendo com DMT2. u

68 - TRATAMENTO DE FERIDAS DIABETICAS COM TERAPIA FOTODINAMICA, ASSOCIAGAO COM ARTERIOPATIA E
DOR DURANTE O TRATAMENTO

Autores: MARTINS JUNIOR, Tertuliano da Silva; GOMES, Marilia P.; MAGALHAES, Fernanda O.;
PEDROSA, Emanuele Cecilia dos S.; OLIVEIRA, Isadora B.; FERNANDES, Heitor S.; JUNIOR, Geraldo
Thedei

INTRODUGAO: A neuropatia diabética e a doenga arterial periférica constituem complicages cronicas
prevalentes, que cursam com feridas diabéticas. O uso da terapia fotodindmica em feridas diabéticas leva a
eliminagéo de microrganismos e estimulo a cicatrizacado. OBJETIVO: Avaliar o tratamento de feridas diabéticas
com fototerapia e sua associagdo com presenca de arteriopatia assim como a intensidade de dor durante o
procedimento METODOLOGIA: Avaliaram-se 14 pacientes, sendo no total 22 feridas, at¢é 10 cm na maior
extensao, classificados como grau | ou Il, estagio B ou D (classificagdo Texas), com mais de 18 anos de idade.
Os pacientes realizaram Doppler arterial do membro acometidos pela ferida. As sessdes eram realizadas duas
vezes por semana e os pés eram fotografados a cada visita e realizada planimetria. O paciente era questionado
sobre presenca ou auséncia de dor, atribuida escala de 0 a 10 de dor. Utilizou-se matriz LED - Fonte de luz LED
vermelha de alta poténcia (Lince, MMoptics, Brasil), com emissdo maxima de 630 nm fornecendo 50 a 150
mW/cm2 de densidade energética total. Esta fonte foi posicionada acima do tecido infectado e usada para
irradiar todo o tecido por 10 minutos, atingindo fluéncia de 30 J/cm2, ap6s aplicagéo do fotossensibilizador azul
de metileno. Os dados foram analisados pelo software SPSS 25.0 através do Teste do Qui quadrado e teste t de
Student pareado com nivel de significancia de 5% e sao expressos em Média + EPM. RESULTADOS: 14
pacientes com idade 65,1 + 7,3 anos, portadores de diabetes tipo 2, que possuiam de 1 a 4 feridas, sendo que
53,3 % nao apresentavam arteriopatia, e 13,3% arteriopatia com colaterais. A area inicial da leséo foi de 21 %
29,5 cm2, e a area final foi de 8 + 16,1 cm2 com reducgéo de 58 + 40,8 %. Nao houve associagéo de presenca de
arteriopatia com porcentagem de reducgéo de lesao (Qui2=10,717, p=0,218). Em relagéo a dor a média da EVA na
primeira sessao foi de 3,68 £ 4,15, na segunda sessao 2,81 + 4,06 e na ultima sess&o 0,00. Houve diminuigado da
dor comparando-se a primeira sessdo com: segunda sesséo (p= 0,002) e ultima sesséo (p=0,00). 100% dos
pacientes da pesquisa ndo tiveram que cursar com amputacdo de membro. CONCLUSAO: Conclui-se, que a
terapia fotodinamica é eficaz na redugéo progressiva da dor e do tamanho das lesdes, inclusive naqueles que
possuiam arteriopatia, sendo assim, capaz de melhorar as condi¢des clinicas do paciente, minimizando o risco
de amputag¢des, diminuindo a sobrecarga nos sistemas de saude assim como ofertando melhores condi¢des de
vida ao paciente. m
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RESUMOS - APRESENTACAO POSTER

01 - LIMITAGOES DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES E RETINOPATIA DIABETICA GRAVE

Autores: LACERDA, Hugo Geovane Batista; MORAIS, Amanda I. S.; RODRIGUES, Monike L. D.;
CARVALHO, Isabella N.; MELO, Julia S.; SOUZA, Amanda C. G.; ROCHA, Kayan S.

INTRODUGAO: O Diabetes mellitus (DM) acomete cerca de 15,7 milhdes de adultos brasileiros (10,5%), de
acordo com a 102 edi¢gdo do Atlas de Diabetes do International Diabetes Federation (IDF). Pacientes com DM
podem ter sua qualidade de vida diretamente afetada devido a diversas complica¢gdes macro e microvasculares,
como a retinopatia diabética (RD), principal causa de cegueira em adultos no mundo. Assim, convém avaliar o
bem-estar dos pacientes com RD, a fim de entender como essa complicagéo reflete nas atividades cotidianas.
OBJETIVO: Analisar o impacto da retinopatia diabética grave sobre a qualidade de vida, identificando quais s&o
as atividades cotidianas mais afetadas. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado em Goiania, no ano de
2021, em pessoas com DM previamente rastreadas para RD por meio do retindgrafo portatil Phelcom Eyer. Os
participantes foram convidados para o evento “Mutirdo do Diabetes”, no qual foram realizados varios exames e o
tratamento para RD. A qualidade de vida foi mensurada por meio de um questionario. Todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A tabulacdo dos dados e a analise
estatistica foram feitas por meio do programa R. RESULTADOS: Dentre um total de 78 participantes, 70%
(55/78) pertenciam ao sexo feminino, com uma idade média de 59 anos. 79% (62/78) possuiam DM tipo 2, 70%
(55/78) tinham mais de 10 anos de diagnostico e 71% (56/78) estavam em insulinoterapia. Ainda, 51% (40/78)
dos pacientes possuiam RD grave. Avaliou-se a qualidade de vida de 40 pacientes, os quais relataram
dificuldades decorrentes do DM em: andar sozinho (24; 60%), assistir TV (16; 40%), trabalhar (16; 40%), na vida
sexual (16; 40%) e aposentadoria/licenca (19; 47%). N&o houve associacao estatistica entre o grau de RD
(RD grave x leve ou moderada) e dificuldade de andar sozinho (0,35 + 7,37; p= 0,5195), assistir TV
(0,22 + 4,88; p= 1), trabalhar (0,10 + 2,30; p= 0,3355), na vida sexual (0,27 + 5,87; p= 1) ou aposentadoria/licenca
(0,33 + 7,07; p= 0,7388). CONCLUSAO: A baixa significancia estatistica demonstra que mesmo em estagios
iniciais da RD, o paciente com DM ja tem alto comprometimento da funcao laboral e da qualidade de vida. Diante
da associacao entre DM e prejuizo das atividades cotidianas, as linhas de cuidado da pessoa com DM devem
incluir a reintegracédo do paciente com a vida profissional, além de suporte psicoldgico para tratar das questdes
que prejudiqguem seu bem-estar. =

03 - CONTROLE LIPIDICO E ALTERAGOES VASCULARES EM PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA

Autores: TIAGO, Guilherme Bueno; MORAIS, Amanda I. S.; DE OLIVEIRA, Vanessa C.; DIAS, Jodo V. V.;
LACERDA, Hugo G. B.; ROCHA, Kayan S.; RODRIGUES, Monike L. D.

INTRODUGAO: O Diabetes mellitus (DM) pode afetar diversos sistemas de pacientes que estejam fora das
metas glicémicas. Dentre suas complicagbes, tem-se a retinopatia diabética (RD), principal causa de cegueira em
adultos. Alguns estudos ja associam a dislipidemia em pacientes com DM a presencga de depdsitos lipidicos em
vasos retinianos, perda da capacidade visual e RD proliferativa. Dito isso, convém avaliar os indices lipidicos e as
manifestagdes vasculares em pessoas com Diabetes. OBJETIVOS: Avaliar as associagdes entre a retinopatia
diabética grave e o perfil lipidico e entre a retinopatia diabética grave e alteragbes vasculares. METODOLOGIA:
Estudo transversal, realizado em Goiania no ano de 2021, em pessoas com DM previamente rastreadas para RD
por meio do retinégrafo portatil Phelcom Eyer. Os participantes foram convidados para o evento “Mutirdo do
Diabetes”, no qual foram realizados varios exames, a depender do grau de retinopatia, e o tratamento para RD.
Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados
foram tabulados por meio do programa R. RESULTADOS: De um total de 78 participantes, 70% (55/78) eram do
sexo feminino, com idade média de 59 anos. 64% (50/78) eram acompanhados em centros especializados. 79%
(62/78) possuiam DM tipo 2, 70% (55/78) com mais de 10 anos de diagnéstico e 71% (56/78) em insulinoterapia.
51% (40/78) possuiam retinopatia grave. Dentre os 62 (79%) pacientes que realizaram exames laboratoriais, 13
(21%) apresentaram hipercolesterolemia, 30 (48%) hipertrigliceridemia, 6 (10%) LDL alto e 14 (22%) HDL baixo.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a meta de LDL para pacientes de alto risco € menor que 70 mg/dL.
Logo, nesse estudo, 51 (82%) pacientes apresentaram LDL n&o controlado e 11 (18%) LDL controlado. Ao exame
dos pés, os pulsos estavam diminuidos em 13 (17%) pacientes e ausentes em 7 (9%), sendo que 55% (11/20)
destes possuiam RD grave. 35 (49%) pacientes fizeram doppler de carétidas, com 68% (24/35) apresentando
algum nivel de oclusdo. CONCLUSAO: A prevaléncia de dislipidemia e de alteracdes vasculares em pacientes
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com RD é variavel. Apesar de 64% dos pacientes fazerem acompanhamento em centros especializados, 68%
dos que realizaram doppler de carotidas apresentaram algum nivel de oclusao vascular; e 82% dos que
passaram por exames laboratoriais apresentaram LDL ndo controlado. Portanto, pacientes DM com qualquer
grau de RD devem ser examinados e orientados quanto a prevengédo e manejo da dislipidemia e angiopatia. m

04 - EVIDENCIAS DE EFICACIA DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA PACIENTES COM DIABETES TIPO 1:
PROJETO SALA DE ESPERA

Autores: TIAGO, Guilherme Bueno; ALCANTARA, Maria N. S.; DIAS, Jodo V. V.; SOUZA, Amanda C. G.;
FILHO, Fernando C. A.; MARQUES, Rosana M. B.; RODRIGUES, Monike L. D.

INTRODUGAO: O Diabetes mellitus é caracterizado por um estado de hiperglicemia persistente e constitui
problema de saude publica muito grave, haja vista sua alta prevaléncia no Brasil: 16,8 milhdes de doentes
adultos, segundo o International Diabetes Federation (IDF) 2021. Sendo assim, a conscientizagdo das pessoas
com a doenga sobre quais alimentos possuem carboidratos € de extrema importancia para a promogéo do
controle glicémico, pois os tornam capazes de titular por conta propria a dose de insulina. Nesse contexto, o
projeto Sala de Espera mostra-se muito necessario, uma vez que promove a disseminagao desse conhecimento
para os pacientes. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia e os dados coletados do projeto académico de extenséo
Sala de Espera. METODOLOGIA: O “Sala de Espera — Educagéo em Saude para Portadores de Diabetes tipo 1
(DM1)” trata-se de um projeto de extensao realizado pela Liga Académica de Diabetes da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias e pelo Servico de Endocrinologia do Hospital das Clinicas (HC-UFG). Consiste
em encontros semanais com os pacientes do ambulatério de diabetes tipo 1 do HC-UFG, oferecendo educagao
em Diabetes através de aulas sobre contagem de carboidratos ministradas pelos alunos membros da liga e
aplicacdo de pré-testes e pds testes sobre identificacdo de carboidratos. RESULTADOS: Um total de 19
pacientes participaram do projeto no ano de 2022 até o momento atual. Desses, todos sdo adultos e 68,42%
(n=13) sdo mulheres. Na aplicagédo dos testes, os pacientes poderiam acertar de 0 a 12 alimentos que continham
ou ndo carboidratos. Nos pré-testes, 10,53% (n=2) dos pacientes acertaram entre 0 a 4 alimentos, 31,58% (n=6)
dos pacientes acertaram entre 5 a 8 e 57,89% (n=11) dos pacientes acertaram entre 9 a 12. Nos pds-testes,
15,79% (n=3) dos pacientes acertaram entre 5 a 8 e 84,21% (n=16) dos pacientes acertaram entre 9 a 12. Além
dos resultados citados, os quais evidenciam um processo de aprendizagem, os pacientes demonstraram
bastante interesse no conteudo apresentado, com elaboracdo de duvidas que puderam ser esclarecidas pelos
alunos envolvidos no projeto. CONCLUSAO: Educar em salde constitui um processo continuo de cooperacdo
entre pacientes, familiares e profissionais da saude, a fim de criar uma autonomia do doente crénico em relacao
ao seu proprio cuidado. O momento de espera antes das consultas pode ser utilizado para oferecer educagao
em saude e otimizar o tempo em consulta, melhorando o autocuidado da pessoa com DM, como demonstrado
pelo nosso projeto. =

05 - ALTERAGOES DE PULSOS PERIFERICOS E DA SENSIBILIDADE EM PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA
GRAVE

Autores: TIAGO, Guilherme Bueno; MORAIS, Amanda I. S.; FONTENELE, Mohamad K. P.;
SANTOS, Arnon B. C.; NEVES, Heloisa R.; SOUZA, Amanda C. G.; RODRIGUES, Monike L. D.

INTRODUGAO: O Diabetes mellitus (DM) envolve um estado metabolico de insuficiéncia na produgdo e/ou agéo
insulinica e consequente hiperglicemia persistente, podendo gerar, a longo prazo, complicagbes microvasculares
como a retinopatia diabética (RD). A fisiopatologia da RD esta relacionada as altera¢des vasculares e a isquemia
nos nervos periféricos, as quais afetam a circulacdo e a sensibilidade dos membros inferiores. Dito isso, convém
compreender a associagdo entre a alteracdo de pulsos periféricos e da sensibilidade com a RD grave.
OBJETIVOS: Estabelecer uma correlagdo entre a retinopatia diabética grave e o desenvolvimento de
complicagdes vasculares e neuropatias periféricas. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado em Goiania,
no ano de 2021, em pessoas com DM previamente rastreadas para RD por meio do retindgrafo portatil Phelcom
Eyer. Os participantes foram convidados para o evento “Mutirdo do Diabetes”, no qual foram realizados varios
exames e o tratamento para RD. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados foram tabulados por meio do programa R. RESULTADOS: Dentre um total de
78 participantes, 70% (55/78) pertenciam ao sexo feminino, com a idade média de 59 anos. 79% (62/78)
possuiam Diabetes tipo 2 (DM2) e 51% (40/78) apresentavam RD grave. Ao exame fisico dos pés, 25 (32%)
pacientes possuiam alteragdes de sensibilidade, 6 (8%) amputacdes, 9 (11%) ulceras ativas, 14 (18%) ulceras
passadas, 25 (32%) deformidades nos pés, 27 (35%) usavam calgcados inadequados e 27 (35%) tinham
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micoses. Os pulsos estavam diminuidos em 13 (17%) pacientes e ausentes em 7 (9%), sendo que 55%
(11/20) destes possuiam RD grave. A sensibilidade estava ausente em 38 (49%) pacientes e 55% (21/38)
destes possuiam RD grave. A significancia entre o grau de retinopatia (RD grave x leve e moderada) e a
sensibilidade dos pés diminuida e/ou ausente foi baixa (0,59 £ 4,57; p= 0,3525), assim como entre a o grau de
RD e alteragdes de pulsos periféricos, também baixa (0,33 + 3,32; p=1). CONCLUSAO: A prevaléncia de
alteragcbes de pulsos periféricos e sensibilidade em pacientes com RD é variavel. Apesar da sensibilidade
estar ausente em cerca de 50% dos pacientes com RD grave, a significancia entre os dois € baixa. O mesmo
ocorre com o0s pulsos periféricos diminuidos e/ou ausentes. Logo, mesmo em estagios iniciais de RD, o
paciente tem alteracdes de pulsos e de sensibilidade, devendo mandatoriamente ser examinado e orientado
quanto a prevencgao e manejo de lesbes nos pés com qualquer grau de RD. »

06 - AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DO IDOSO SOBRE OS FATORES DE RISCO PARA O PE DIABETICO

Autores: AMARAL, Juliana Gimenez; RANEL, Luciana Ribeiro; BELINELO, Renata Guzzo Souza;
LUZEIRO, Camila; SAMPAIO, Patricia Stella Silva; ONOFRE, Priscilla Sete De Carvalho;
NOGUEIRA, Suzana Cursino

INTRODUGAO: Este estudo relata o conhecimento dos idosos sobre uma complicacéo da Diabetes Mellitus, o pé
diabético. Esta complicacdo acomete os idosos podendo ocasionar amputagdes dos membros inferiores.
OBJETIVO: Objetivou-se avaliar o conhecimento dos idosos sobre os riscos do pé diabético. METODO: estudo
de campo, descritivo de carater ndo experimental, com abordagem quantitativa, realizado com 25 idosos, em
duas instituicbes que atendem idosos. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas
diretas e respostas no modelo de alternativas com informacdes s6cio demograficas e sobre o objetivo do estudo.
RESULTADOS: Participaram do estudo 25 idosos, em sua maioria do sexto feminino, entre 60 e 70 anos, viuvos,
com ensino fundamental completo, portadores de Diabetes Mellitus ha mais de 10 anos. Constatou-se um déficit
no conhecimento dos idosos referente a complicagbes da diabetes, em especial o pé diabético e limitagdo nas
acoes de autocuidado. Os resultados demonstram ainda que em sua maioria ndo passaram por orientagcdes
sobre o pé diabético por nenhum profissional de saude. A maioria dos participantes desconhecem o risco de ter
pé diabético e os cuidados. CONCLUSAO: Ha a necessidade de a¢des mais efetivas relacionado a educacéo em
saude sobre os riscos do pé diabético junto a essa populacdo. Conhecer a populagédo diabética e realizar um
cuidado direcionado e de prevencgéo € papel fundamental do Enfermeiro, tendo em vista que esta pratica pode
prevenir que o paciente desenvolva o pé diabético como complicagdo da doencga, ocasionando perda da
funcionalidade, qualidade de vida e outras perdas. m

08 - CUIDADO CENTRADO NAS PESSOAS COM DIABETES E HIPERTENSAO: PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE DA FAMILIA

Autores: PALASSON, Rosilene Rocha; FERREIRA, Carolina Soares;, GOMES, Margareth de Almeida;
OLIVEIRA, Alexia dos Santos; e TESTON, Elen Ferraz

INTRODUGAO: A atencdo primaria como ordenadora dos cuidados em salde, tem o foco em agbes de
promocgéao, prevengao e reabilitacdo da saude, a partir de um cuidado integral. Deste modo, busca-se uma
abordagem, por parte dos profissionais que vivenciam esta experiéncia, voltada a colocar individuos e familias
como protagonistas do seu cuidado, respeitando suas singularidades. OBJETIVO: Demonstrar as acgbes
desenvolvidas pelos profissionais na atengcao as pessoas com hipertensdo e diabetes, sob a perspectiva do
cuidado centrado na pessoa. METODOLOGIA: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada em unidades com
equipes da Estratégia Saude da Familia, em uma capital da regido sudeste do Brasil. Os participantes foram
enfermeiros e médicos das unidades de Saude da Familia, profissionais com titulo de Graduag¢édo que atuem na
assisténcia direta a populagédo ha, no minimo, 2 anos. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a
novembro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente nos espacgos das
unidades de saude. Os dados obtidos foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo, conforme
as etapas de Bardin. A presente pesquisa foi aprovada por dois comités de ética, atendendo a Resolugao 466
de 2012. RESULTADOS: Participaram do estudo 15 profissionais, sendo 8 médicos e 7 enfermeiras. A idade
média foi de 37 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo na APS, variou entre 2 e 15 anos, com destaque para
a faixa entre 2 e 5 anos. 13 participantes afirmaram possuir titulo de especialista em Estratégia de Saude da
Familia/Saude Publica — residéncia ou pos-graduacdo. Os profissionais entrevistados consideram a
abordagem em parceria com a equipe multidisciplinar uma importante ferramenta de cuidado centrado na
pessoa. A ferramenta mais utilizada foi a abordagem em grupo, desenvolvida de forma programada. Outra
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acdo mencionada € a articulacao da rede de apoio dos individuos com DCNT, necessitando a presenca de um
familiar — ou outra pessoa da comunidade — nas consultas, principalmente para aqueles individuos que tém a
sua autonomia diminuida ou cujo entendimento seja limitado, necessitando de cuidados de uma terceira
pessoa. CONCLUSAO: Este estudo favoreceu a reflexdo acerca da necessidade de compreender e
ressignificar praticas de cuidado ja estabelecidas e que, por vezes, ndo estdo centradas nos usuarios.
Tornando possivel colaborar para o aprimoramento das a¢des desenvolvidas no ambito da ESF para impactar
na satisfacao, seguranca e desfechos clinicos dos usuarios. m

09 - MANEJO ODONTOLOGICO DE LESOES BUCAIS EM PACIENTES DIABETICOS

Autores: SOUSA, Viviane Balero Cosse de; SANTOS, Wagner dos Santos e; MERLIN, Ruth Ydania Andia;
GIOVANI, Elcio Magdalena

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um dos grandes problemas de satide publica, causando
impactos sociais e econémicos e afetando também a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes que sé&o
portadores dessa patologia. A estimativa é que no ano de 2030, em nivel mundial, mais de 550 milhdes de
pessoas serdo acometidas por essa patologia. OBJETIVO: Esse trabalho tem como objetivo ampliar o
entendimento das manifestagcdes bucais relacionados ao DM, oferecendo aos profissionais da area da saude,
principalmente Cirurgides-Dentistas, recursos para que sejam desenvolvidos protocolos de tratamentos em niveis
multiprofissionais. METODOLOGIA: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados MedLine e PubMed, sobre
artigos cientificos dos ultimos 5 anos relacionados a diabetes mellitus e suas manifesta¢des bucais, utilizando as
palavras-chave Diabetes Mellitus, manifestagdes bucais e complicagdes orais. RESULTADOS: As complicagdes
orais e manifestagdes bucais identificadas em individuos com DM foram: Xerostomia (disfung&o salivar), doenca
periodontal, infec¢des orais, disfun¢do do paladar, anormalidades na lingua, halitose e ma cicatrizagéo de feridas,
sendo necessario a aplicagdo de protocolos para o atendimento dessas manifestagdes orais. CONCLUSOES:
Existem evidéncias de que as complicagdes bucais cronicas nesses pacientes tém efeitos negativos no controle
dos niveis de glicose, portanto, a prevencéo e o tratamento adequado das complicagdes bucais s&o de grande
importancia. E necessario que Cirurgides-Dentistas, Médicos e outros profissionais da salide estejam atentos as
diversas manifestagcdes bucais relacionadas ao DM, para um preciso diagndstico precoce e aplicacdo de
protocolo de atendimento adequado para cada paciente. n

10 - EXODONTIA SERIADA E REABILITAGAO COM PROTESE IMEDIATA EM PACIENTE DIABETICO E CARDIOPATA
SOB TERAPIA DUAL: RELATO DE CASO

Autores: SOUSA, Viviane Balero Cosse de; SANTOS, Wagner dos Santos; ALVES, Levy Anderson César;
GIOVANI, Elcio Magdalena

INTRODUGAO: A doenca cardiovascular é uma das principais causas de morte em populacdes diabéticas.
Esses individuos, em alguns casos necessitam de medicagdes como anticoagulantes e/ou antiagregantes
plaquetarios, podendo estes serem prescritos como terapia uUnica, dual ou até tripla. Uma abordagem
multidisciplinar se faz necessaria para que a intervengdo cirurgica odontologica e a reabilitagdo oral tenham
sucesso. OBJETIVO: Relatar um caso clinico de exodontia seriada e reabilitacao protética imediata em paciente
diabético e cardiopata sob terapia medicamentosa dual, a fim de expandir o entendimento e discutir a abordagem
aos individuos que possuem essas patologias. METODOLOGIA: Paciente RSS, 64 anos, leucoderma, sexo
masculino, com diagnostico médico definitivo de diabetes e sindrome coronariana aguda, foi encaminhado a
clinica da disciplina de cirurgia da FOUNIP para exodontia seriada e reabilitacdo com prétese imediata. Apds
exame clinico e radiografico foram solicitados exames complementares como hemoglobina glicada (7,2%),
glicemia (134 mg/dL), hemograma completo e INR (2,63), e devido as crises de hipoglicemia, o paciente foi
encaminhado ao endocrinologista para possivel ajuste da medicagdo antidiabética. O paciente fazia uso de
anticoagulante oral (Marevan®), antiagregante plaquetario (AAS®) e antidiabético (Cloridrato de metformina).
RESULTADOS: As medicagdes foram mantidas e realizadas as seguintes manobras cirurgicas: anestesia,
sindesmotomia, exodontias, hemostasia, suturas e prescricbes poOs-operatérias. Na mesma sessdo foram
instaladas as proteses imediatas. Apos 7 dias foi realizado o pds-operatério e ajustes nas proteses, sem
nenhuma intercorréncia. CONCLUSOES: O sucesso desse tratamento nos leva a concluir que cirurgias bucais
podem ser realizadas sem a interrup¢ao ou mudanga do anticoagulante/antiagregante oral, e quando necessario,
o paciente deve ser referenciado ao profissional da area médica especifica para avaliagcao e ajuste de dosagens.
Além disso, o correto planejamento para a realizagdo do procedimento permitira que o mesmo ocorra de forma
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11 - EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NO CONTROLE GLICEMICO EM IDOSOS VIVENDO COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Autores: SANTOS, Joselma Rodrigues dos; SILVA, Karen R.; SOARES, André L. S.; LIMA, Adriana M. S.;
LINO, Matheus H. S.; GREVE, Julia M. D. A. ALONSO, Angelica C.; GARCEZ-LEME, Luiz E.

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) & uma doenca de alta prevaléncia no Brasil. Com o envelhecimento da
populagdo mundial, projeta-se um aumento exponencial de novos casos de DM tipo 2. As complicagdes crénicas
do DM2 podem causar danos a saude e funcionalidade além de gerar altos custos aos hospitais e ao sistema
publico de saude. A dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c) é utilizada como referéncia para avaliar as
variagdes da glicemia nos ultimos 3 a 4 meses e estipular valores de controle para DM2. O tratamento do DM2
implica em mudangas comportamentais para a manutencdo do controle glicémico, dentre elas, a pratica de
atividade fisica regular. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do treinamento resistido por 12 semanas no controle
glicémico em idosos com DM2. METODOS: Trata-se de um estudo experimental aprovado pelo Comité de Etica
sob n° 408/14, CAAE: 39202214.8.0000.0065. A amostra do presente estudo foi composta por 26 homens idosos
com DM2. Foram aplicadas sessdes de treinamento resistido durante 12 semanas, duas vezes por semana
durante 40 minutos, com intensidade de esfor¢o entre 70% e 80%. Os valores de glicemia foram aferidos antes e
apos todas as sessdes de exercicios, consideradas seguras, entre 90 e 250 mg/dL. Para o controle nutricional foi
orientado a ingestdo de uma dieta quantitativamente similar em macronutrientes com especificidade de 1,0-1,2g
de proteina por kg/dia. Antes e ap6s a intervengéo, foram coletadas amostras de sangue para avaliacdo das
concentragbes séricas de glicemia de jejum, HbA1c, frutosamina, colesterol total e fragbes (HDL, LDL) e
triglicerideos. RESULTADOS: Os 26 participantes tinham em média 68,5(4,2) anos com o diagnéstico de DM a
13,0(7,8) anos. Antes da interversdo a amostra apresentava concentragbes séricas médias de HbA1c de 6,9
(1,1)%, glicemia de jejum 121,5mg/dL e frutosamina de 272mg/dL. Apés a intervengéo a glicemia média foi de
113mg/d e frutosamina 263mg /d. A hemoglobina glicada diminuiu significativamente para 6,6 (0,7)% (p=0,04).
O perfil lipidico estava dentro do recomendado e ndo houve alteragdes significativas. CONCLUSAO: Concluiu-se
que o treinamento resistido de 12 semanas foi eficaz na melhora do controle glicémico em idosos DM2. »

12 - LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EM PESSOAS COM DIABETES TIPO 2

Autores: MEDINA, Luis Angel Cendejas; LIMA, Glaubervania Alves; LIMA, Francisca Elisédngela Teixeira;
PEREIRA, Luis Fernando Costa; GARCIA, Rute Aparecida Casas; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza;
CAETANO, Joselany Afio

INTRODUGAO: O Letramento Funcional em Satde (LFS) é o grau em que as pessoas podem acessar, procurar,
obter, entender, avaliar e aplicar informacgbes de saude para tomar decisdes sobre sua condigdo. O LFS é uma
habilidade importante para gerenciar condigdes de saude complexas e de longo prazo como o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) OBJETIVO: Analisar o LFS em pessoas com DM2 em um centro especializado no Ceara.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo transversal correlacional, realizado durante os meses de
setembro e outubro de 2019 num centro especializado em diabetes e hipertensdo no estado do Ceara. A amostra
oi composta por 196 pessoas com DM2. Para coletar os dados foi utilizado um formulario com variaveis
sociodemograficas e clinicas e o instrumento B-TOFHLA para avaliar o LFS. Os dados foram analisados no
software STATA 11.2, mediante estatistica descritiva e inferencial. Aplicou-se a analise bivariada para verificar a
relagéo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas junto o instrumento B-TOFHLA. Realizou-se testes de
correlagédo linear e comparagéo das médias entre os grupos, utilizando o teste de Mann-Whitney e Kruskal walls
respectivamente. Para analisar a correlagdo entre as variaveis numéricas, utilizou-se o coeficiente de correlagcéo
de Spearman. Para todos os testes, adotou-se um nivel de significancia de 5% RESULTADOS: Houve
predominio de mulheres (52,04%), com companheiro (56,63%), escolaridade >9 anos (66,30%), tempo médio de
diagnostico de 13,66 anos, uso de hipoglicemiantes orais e insulina em conjunto (44,90%), sobrepeso (44,90%)
e hipertenséo (62,24%). A maior parte da populagdo apresentou valores alterados tanto de glicemia (68,88%)
quanto de hemoglobina glicada (94,39%). Enquanto ao LFS a média foi de 74,75 (+16,35) pontos com
prevaléncia de LFS adequado (57,14%). Verificou-se associagéo estatisticamente significante entre o LFS e as
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variaveis: idade, escolaridade, renda, uso da internet, tempo de acompanhamento, tipo de tratamento, nUmero
de comorbidades e a presenca de AVC, com valor de P<0,05) CONCLUSOES: A maior parte dos
participantes apresentou um grau adequado de Letramento Funcional em Saude; pessoas com LFS
adequado, tinham mais anos de escolaridade, maior renda, usavam internet para obter informacao em saude,
tinham mais tempo de acompanhamento, usavam unicamente medicagdo oral e tinham menor numero de
comorbidades. A presenca do LFS em pessoas com DM2 é fundamental para o cuidado e controle da
doencga. m

13 - RELAGCAO ENTRE O INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL E A RESISTENCIA A INSULINA EM INDIVIDUOS COM
SINDROME METABOLICA.

Autores: LIMA, José Lucas Belarmino de; PEREIRA, Patricia; PISSIGUELLI, Raquel; SANTOS, Rosa

INTRODUGAO: A Sindrome Metabolica (SM) associa-se a um conjunto de desordens metabdlicas. O uso de
medidas indiretas capazes de estimar o conteudo de gordura visceral apresenta grande aplicacdo na pratica
clinica, ja que os métodos considerados padrdo-ouro, como a tomografia computadorizada, apresentam uso
limitado devido ao seu custo e disponibilidade. Nesse sentido, o indice de adiposidade visceral (IAV) é proposto
como uma medida alternativa na avaliagdo da gordura visceral. OBJETIVO: Avaliar a relagéo entre o IAV e a
resisténcia insulinica (RI) em pacientes com sindrome metabdlica. METODOLOGIA: Estudo transversal com 27
individuos, com idade acima de 20 anos, de ambos 0s sexos, portadores de SM. Foram colhidas amostras de
sangue em jejum para dosagem de glicemia (GLI), hemoglobina glicada (HbA1c), insulina basal (IB), colesterol
total (CT), LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c) e triglicérides (TG). Foram aferidos peso, estatura,
circunferéncia da cintura (CC) e pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD). O HOMA-IR foi determinado
segundo a equacao (GLI x IB x 0,0555)/22,5. O HOMA-BETA foi verificado por meio da equagado = 20 x insulina
jejum (mcU/mL)/ glicose jejum (mmol/L*) - 3,5. O |AV foi calculado segundo a equacgéao
[CC/39,68+(1,88 x IMC)] x [TG/1,03] x [1,31/HDL-c], para homens e
[CC/36,58+(1,89 x IMC)] x [TG/0,81] x [1,52/HDL-c], para mulheres. RESULTADOS: A amostra teve média de
idade de 53 £ 11 anos, com predominio do sexo feminino (85%) e com CC média de 113,34 £ 11,10 cm. As
médias dos exames laboratoriais de GLI e IB foram de 115,89 + 39,11 mg/dL e 23,56 + 12,39 microUl/ml,
respectivamente. Quanto ao HOMA IR e ao HOMA-BETA, apresentaram médias de
6,57 + 4,30 e 197,15 £ 142,38, respectivamente. O IAV médio foi 4,54 + 4,56. Nao foi verificada significancia
estatistica entre IAV e RI. CONCLUSOES: Embora o estudo n&o tenha observado correlagdo entre 1AV e RI,
possivelmente devido a amostra reduzida, notou-se que 66% dos pacientes apresentaram elevado risco
cardiovascular. Nesse sentido, mais estudos s&o necessarios para a investigacao do potencial uso do IAV e RI
como fatores prognosticos da SM. =

14 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, GLICEMICO E LIPIDICO DE IDOSOS VIVENDO COM DIABETES TIPO Il QUE
ADERIRAM A UM PROGRAMA DE EXERCICIO RESISTIDO

Autores: CARVALHO, Joao Vitor Oliveira; LINO, Matheus H. S.; ALVES, Anne C. S.; BELINI, Alessandra . P. R;
BRECH. Guilherme C.; RODRIGUES. Ariana T.; ALONSO, Angelica C.; LIMA, Adriana M. S

INTRODUGAO: Com o aumento da expectativa de vida aumentam as doencgas cronicas ndo transmissiveis
sendo um desafio desse século o cuidar dessa populagéo. A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) causada por defeitos na secre¢do e\ou na ac¢do da insulina no
metabolismo dos alimentos De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) existem 386,7 milhdes de
pessoas portadoras de DM no mundo. Os fatores de risco sdo: idade maior que 45 anos, sobrepeso, obesidade
abdominal, antecedente familiar de diabetes, hipertenséo arterial, colesterol. OBJETIVO: O objetivo do estudo
foi tragar o perfil glicémico, lipidico e sociodemografico de idosos vivendo DMT2 que aderiram a um programa de
exercicios resistido. Este estudo recebeu aprovagédo do comité de ética n°® CAAE: 39202214.8.0000.0065. Foram
avaliados 62 homens portadores de DMT2 com idade média de 70,6 (variando de 65 a 79 anos) e tempo médio
de doenca é de 16,6 anos. O perfil glicémico e lipidico foi por amostras de sangue periférico (20ml) em jejum de
12 horas. Para a caracterizagdo socio demografica e histérico da doenga, os pesquisadores criaram um
questionario. METODOS: O perfil glicémico apresentou-se alterado: a Frutosamina estava em média
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310,0(x72,9)umol/L; glicose 128,8(x44,67)mg/dL; hemoglobina glicada 7,3(x1,5)% e a Insulina
10,9(x12,1)uU/MI. O perfil lipidico estava dentro dos parametros desejaveis: o Colesterol ndo HDL 93,5(33,5)
mg/dL o HDL Colesterol a média de 40,6 (9,9) mg/dL o colesterol foi em média de 134,1 (35,1) mg/dL o LDL
69,9 (30) mg/dL o Triglicérides 150,8 (60,8) mg/dL e de VLDL 23,6 (6,8) mg/dL. Quanto ao perfil
sociodemogréfico, a maioria é ndo fumante 96,8% e 50% bebem socialmente, 77,5% sao brancos e 54,8% ja
praticavam algum tipo de atividade fisica antes de entrar no programa, principalmente caminhada, 66,1% tem
nivel escolar superior e 45,2% recebem entre 2 a 5 salarios minimos. Em relagdo a doengas: as do coragao
foram citadas por 32,2% dos idosos e a dor musculoesquelética em 66,1% e 22,6% sofreram quedas no ultimo
ano. Somente 17,8% dos entrevistados tiveram Covid19 e todos vacinados. A maioria, (45,1%) tomam dois
medicamentos antidiabéticos; 9,7% s&o insulinodependentes. O IMC ficou em 27,3(+4,0) kg/m2.
CONCLUSAO: Aqueles que procuram um tratamento com Exercicio fisico ja4 apresentam a cultura do
autocuidado como manutencado da massa corporal, controle da glicose, sdo brancos, tém renda acima da
média populacional e alta escolaridade. m

15 - O EFEITO DA SUPLEMENTAGAO PROTEICA E DE CARBOIDRATOS SOBRE O CONTROLE GLICEMICO E

COMPOSIGAO CORPORAL DE IDOSOS VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 SUBMETIDOS A UM PROGRAMA
DE TREINAMENTO RESISTIDO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, TRIPLO CEGO

Autores: RODRIGUES, Ariana Tito; LINO, Matheus H. S.; ALVES, Anne C. S.; BELINI, Alessandra . P. R;

CARVALHO, Joédo V. O; SANTOS, Joselma R.; ALONSO, Angelica C.; LIMA, Adriana M. S

INTRODUGAO: Exercicios fisicos associados a uma dieta equilibrada, sdo as mais importantes estratégias
terapéuticas nao farmacolégica para a gestdo da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). O consumo de proteinas do
soro do leite apresenta um aumento da liberagcéo da insulina, melhorando a sensibilidade a insulina, acelerando
a oxidagéo de gordura e estimulando as taxas de sintese de proteina muscular em idosos, consequentemente
melhorando a composi¢ao corporal. O treinamento resistido, pode atenuar a progressdo da DMT2, aumentando
a massa muscular e reduzindo os niveis glicémicos. OBJETIVOS: O objetivo do estudo foi investigar o efeito da
suplementagéo proteica e maltodextrina associado ao exercicio resistido de 12 semanas sobre o controle
glicémico e a composicdo corporal de idosos vivendo com DMT2. METODOS: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado e triplo cego. A populagéo do presente estudo foi composta por 40 homens DMT2 com idade entre
65 e 79 anos. Os idosos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo Proteina, Grupo Maltodextrina
e Grupo Placebo. Todos realizaram o treinamento resistido por 12 semanas, duas vezes por semana e foram
realizados exercicios destinados aos grandes grupos musculares: “press” peitoral, remada, leg-press, cadeira
extensora, gastrocnémios e abdominais. A suplementacdo de 20 g de proteinas do soro do leite, 20 g de
maltodextrina foram realizadas ap6s o treino de forca e o grupo placebo recebeu agua com um corante
alimenticio também apds o treino. As seguintes avaliagbes pré e poOs treinamento foram aplicadas:
Antropométrica e composigao corporal: massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) massa magra
e gorda. O controle glicémico foi realizado por analises bioquimicas - amostras de sangue periférico (20 ml)
foram coletadas nos momentos baseline e 12 semanas. RESULTADOS: Em relagédo a composi¢ao corporal o
grupo placebo reduziu a porcentagem de gordura corporal comparado ao grupo proteina (p=0,03), as variaveis
massa corporal, massa magra nao apresentaram diferencas significantes. O perfil glicémico no grupo proteina
reduziu frutosamina, glicose, hemoglobina glicada e os outros dois grupos ndo apresentaram redugdo, no
entanto, ndo houve diferenga significante entre os grupos. A insulina reduziu significantemente pré e pds nos
grupos proteina e maltodextrina (p=0,02). CONCLUSAO: A ingestdo de proteina de soro de leite e de
maltodextrina em idosos vivendo com DMT2 ndo aumentou o efeito do treinamento resistido nas medidas
composigao corporal e controle glicémico. m

16 - INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS NA ADOLESCENCIA: INVESTIGAGAO E CONSCIENTIZAGAO EM
ADOLESCENTES DA “ESCOLA TECNICA ESTADUAL ALBERT EINSTEIN”

Autores: Souza, Valéria de; VALGAS, Ana, L.G.; LIMA, Gerson; LUCAS, Eluane; MACEDO, Caren, I. S;
SUFREDINI, Ivana, B; LALLO, M.A.; ALVARES-SARAIVA, A.M.
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INTRODUGAO: A Diabetes mellitus é uma doenga crénica de incidéncia crescente no mundo e esse aumento
esta associado a obesidade, ao estilo de vida sedentario e alimentagéo hipercal6rica. No Brasil, o numero € de
16,8 milhdes de pessoas em 2021, sendo um milh&do de criangcas. OBJETIVO: Investigar o risco potencial de
Diabetes mellitus nos alunos de Ciéncias Bioldégicas da Escola Técnica Estadual Albert Einstein.
METODOLOGIA: Todos os procedimentos foram registrados na Plataforma Brasil, avaliados e aprovados pelo
Comité de ética em Pesquisa da Universidade Paulista. A abordagem experimental ocorreu em quatro etapas:
12: Aplicagédo do questionario |, elaborado a partir do questionario FINDRISK, para rastreio do risco de
desenvolvimento de DM 2. 22: Foi realizado um evento de um dia na escola para testagem da glicemia em jejum,
afericdo da presséao arterial, da massa corporal e da altura. Ap6s o desjejum, os participantes assistiram duas
palestras informativas sobre boa alimentagéo e pratica de exercicios fisicos. 3%: Aplicagédo do questionario |l,
elaborado a partir de questbes disponibilizadas no Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), para registrar o
conhecimento acerca da tematica e cuidados com a saude de pacientes diabéticos. 42. O rendimento escolar foi
avaliado utilizando-se as fichas de desempenho, disponibilizadas pela propria escola. RESULTADOS:
Participaram 107 alunos voluntarios, com idade entre 14 e 19 anos, 72% do sexo feminino. De modo geral, 21%
apresentaram glicemia na faixa de 100 a 125 mg/dl, considerada pré-diabetes, segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. 3% apresentaram presséo arterial na faixa de 140-159/90-99 HAS estagio 1 e
tiveram o IMC na faixa de 25,0 — 29,9, acima do peso, em 18% e na faixa 30,0 — 34,9, obesidade grau |, em 4%.
Além disso, o questionario | revelou 28% dos alunos com risco levemente elevado para o desenvolvimento de
DM 2, ja no questionario Il obteve-se alto indice de erros em relagcdo as questdes relacionadas a causa da
hipoglicemia (62%); alimentos permitidos (45%) e tomada de decisdes na presenca de alteracdes na glicemia
(67%). Observou-se, também, uma tendéncia a correlagdo entre alta taxa de glicose com o menor desempenho
escolar. CONCLUSAO: Os resultados reforcam a necessidade de acdes educativas constante no ambiente
escolar que servirdo para a redugéo e/ou conscientizagdo das doencas relacionadas com a Diabetes mellitus e,
ainda instruir quanto a bons habitos de saude necessarios para prevencao de DM 2. »

19 - ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NA NEUROPATIA DIABETICA: UM OLHAR PREVENTIVO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NA APS

Autores: FIORONI, Manuela de Mattos; GUICA, T. Juziane; PELLOSO, Flavia

INTRODUGAO: Mundialmente, a diabetes mellitus (DM) se tornou um sério problema de saude publica.
Atualmente, existem 537 milhdes de adultos com diabetes em todo 0 mundo e a previsdo é que esse numero
aumente para 643 milhdes em 2030. Com o avango da DM, principalmente tipo 2, surgem complicagbes que
podem ser associadas a uma maior morbimortalidade. Dentre elas a neuropatia diabética (ND), definida como
uma complicagdo cronica comum do diabetes, caracterizada por danos aos nervos periféricos. OBJETIVO:
Identificar, de forma precoce, a presenca de neuropatia diabética em pacientes diabéticos atendidos nos grupos
de HIPERDIA da atencao primaria do municipio de Presidente Prudente-SP. METODOLOGIA: O grupo avaliado
foi composto de 30 pessoas com diabetes tipo 2 de ambos os sexos, com idade maior que 50 anos, cadastrados
em 3 diferentes unidades de estratégia de saude da familia (ESF), com o apoio de equipe multiprofissional,
incluindo o fisioterapeuta e onutricionista. Os pacientes eram participantes do grupo de HIPERDIA e classificados
como alto risco (grupo vermelho). Apés a realizacdo de educagdo em saude, com palestras sobre o tema, feita
pela equipe de ESF, os pacientes diabéticos eram convidados a participarem da avaliagdo dos pés, através da
realizacao do teste por estesiometria. Para avaliar o grau de sensibilidade a pressao, foi utilizado o teste do
monofilamento, em dez pontos especificos dos pés, com o monofilamento de nylon de 10 G, visando determinar
a presenca ou auséncia de sensibilidade tatil. A resposta foi registrada como positiva se o paciente referia
sensibilidade, e anotadas em instrumento especifico para esse fim. RESULTADOS: A prevaléncia de neuropatia
diabética encontrada foi de aproximadamente 30% entre os pacientes avaliados. A maioria era do sexo feminino
com idade média de 64 anos. Os pacientes que apresentaram alteragdes como auséncia ou diminuicdo da
sensibilidade, foram encaminhados para acompanhamento dos valores de niveis glicémicos com o médico da
unidade e para o nutricionista da equipe multidisciplinar para receber orientagdes sobre alimentagédo. Todos os
participantes receberam orientagdes sobre cuidados com os pés. CONCLUSAO: Neste contexto, destaca-se a
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importancia da avaliagdo dos pés de maneira minuciosa, por todos os profissionais de saude, especialmente o
fisioterapeuta, envolvendo os pacientes em atividades educativas, visando a promoc¢ao do autocuidado e
deteccao precoce da neuropatia diabética, evitando assim, os agravamentos decorrentes da doenca. »

20 - DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: ADESAO AO TRATAMENTO

Autores: RAMOS, Sénia Couto; FORTES, Tais Masotti Lorenzetti; ANDRADE, Damacia de Jesus;

ROSA, Flavia Barbosa; SOUSA, Maité Silva; VIEIRA, Eloise Cristiani Borriel;

MARUI, Fabiane Rosa Rezende Honda

INTRODUCAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é um problema de satde publica cada vez mais incidente
entre as gestantes, devido aos seus fatores de risco,-atinge qualquer mulher em todo o mundo, fazendo com que
a doenca seja cada vez mais comum, a prevaléncia € de até 37,7 %, com uma média mundial de 16,2%; no
Brasil, € de 18%.; € um importante fator de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo2. OBJETIVO:
Identificar a adesao da gestante ao tratamento para DMG. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura,
com artigos publicados nos ultimos 5 anos, sem restricdo de idiomas; para identificagdo dos artigos acerca do
tema foi realizada uma pesquisa eletrénica dos descritores do assunto no portal de busca da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sendo encontrados: diabetes mellitus gestacional e falta de adesao do paciente, utilizando o
operador booleano AND, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online Brasil (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF); ndo localizamos nenhum artigo em outra base
além da medline. RESULTADOS: Dos 31 artigos localizados,48% foram excluidos, pois ndo tratavam
exclusivamente de DMG, abordavam também o pés parto, outro artigo abordou a gestante obesa, como fator de
risco maior para o DMG;13% dos artigos falaram sobre adesdo ao tratamento dietoterapico, houve baixa
aderéncia a dieta e em um deles o vinculo com o profissional foi decisivo; em relacdo a medicagao,10% falavam
sobre aderéncia medicamentosa, em um deles ndo houve aderéncia, em outro a adesao foi maior com a
metformina em relacdo a insulina e foi melhor quando associada a maior escolaridade, educacao continua, rede
de apoio e intervengéo social;3% abordaram atividade fisica, mostrando aderéncia, pois, tinham opg¢édo de
caminhar ou pisar no mesmo lugar e 16%falaram sobre a adesdo ao monitoramento glicémico, onde 1 mostrou
aderéncia,2 baixa aderéncia, um melhorou com uso de aplicativo(app),outro com tendéncia a melhora associada
ao app. CONSIDERAGOES FINAIS: Pouco se estuda sobre a aderéncia ao tratamento nos casos de DMG, seja
relacionado a medicacao, dieta, atividade fisica ou ao monitoramento glicémico que é imprescindivel para guiar
as condutas terapéuticas, percebemos com o estudo que nao existe tratamento sem vinculo de confianga e
empatia da gestante com os profissionais, pode ser o segredo para melhorara a aderéncia. m

21 - AVAL~IA(}AO DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM DIABETES SUBMETIDAS A HEMODIALISE -
UTILIZACAO DO SF 36

Autores: RAMOS, Sénia Couto; FORTES, Tais Masotti Lorenzetti: ESTEVAO, Andreza Luiza;
LIMA, Daniela Jesus; SILVA, Erick Vieira; SILVA, Tiago Sekino; SANTOS, Yago Silva

INTRODUGAO: A nefropatia é uma das complicagdes cronicas do diabetes mellitus(DM),podendo evoluir para
doencga renal cronica (DRC),grave problema de saude publica que aumenta a cada ano na populagao brasileira,
cuja prevaléncia € maior nas regides sudeste e centro oeste,seguidas das regides sul, nordeste e norte;
estima-se que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doencga, destas, cerca de 130 mil s&o submetidas a
terapia dialitica e 82% das dialises realizadas no pais s&o financiadas pelo Sistema Unico de Saude(SUS), gasto
anual estimado em mais de R$ 2 bilhdes,além dos gastos para o pais,0 procedimento pode comprometer a
qualidade de vidas das pessoas.Objetivo:Avaliar a qualidade de vida das pessoas com diabetes, em tratamento
de hemodialise. METODOLOGIA: Pesquisa de campo,descritiva de carater exploratério e quantitativa com
aplicacéo do questionario de qualidade de vida(SF36) em pessoas com DRC durante o procedimento, em uma
clinica de hemodialise que funciona em trés turnos,atendendo em média 470 pessoas do SUS e de convénio,
localizada na zona sul da cidade de Sao Paulo. RESULTADOS: A amostra foi constituida por 96 pacientes, onde
observamos um predominio de pacientes do sexo feminino(50%),a idade média foi de 55 anost16;em relacao a
escolaridade 31% possuiam o ensino médio completo e 29% apenas o fundamental completo,50% trabalhavam
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formalmente e 26% eram aposentados/pensionista e possuem uma média salarial de R$ 2.731,98+1854;
quanto ao causador da DRC com necessidade de hemodialise,46% eram por hipertensao arterial sistémica,
16% devido ao DM e 16% por ambas as patologias; o tempo de tratamento hemodialitico foi de 55 meses+54,
revelando que nossa amostra foi heterogénea em relagéo ao tempo de didlise, a idade e a renda; observamos
associacao significativa entre idade,escolaridade,causa da hemodialise,status profissional e renda em todos
os dominios de qualidade de vida(p=0,000);entre o tempo de hemodialise,a significancia apareceu apenas no
dominio saude mental(p=0,02),observamos significancia estatistica entre a idade e os seguinte dominios da
qualidade de vida: limitacao fisica(p=0,003),dor(p=0,006),estado geral de saude (p=0,000),vitalidade(p=0,023),
limitagao por aspectos sociais(p=0,005),limitagéo por aspectos emocionais(p=0,024) e saude mental(p=0,000).
CONCLUSAO: Percebemos que a aplicagdo do SF36 auxilia o enfermeiro e os demais profissionais a
detectar alteragbes em um ou varios dominios, da qualidade de vida das pessoas com diabetes em
hemodialise, permitindo a intervencao dos profissionais antes dos desfechos negativos.s

22 - O IMPACTO DA NEUROPATIA DIABETICA NO DESEMPENHO FiSICO APOS UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
CONCORRENTE EM IDOSOS VIVENDO COM DIABETES TIPO 2: UM ESTUDO PILOTO

Autores: LINO, Matheus Henrique dos Santos; RODRIGUES, Ariana T.; CARVALHO, Jo&o V. O.;

BELINI, Alessandra P. R.; SANTOS, Joselma R.; SILVA, Reinaldo N.; BRECH, Guilherme C.;

ALONSO, Angelica C.

INTRODUCAO: E estimado que até 2030, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) sera a sétima causa de morte mais
comum. O descontrole da hemoglobina glicada (HbA1c) causam danos musculares, tecido nervoso periférico,
vascular e outros 6rgéos, levando as complicagcdes, como a retinopatia, doenga renal cronica, neuropatia
Diabética (NPD) e as amputagbes dos membros inferiores, isto porque, altas concentragbes de agucares no
sangue levam a disfungbes dos nervos periféricos devido a desmielinizagéo e atrofia do axénio motor; afetando a
capacidade de transmissao dos impulsos nervosos, reduzindo o potencial regenerativo e causando perdas de
fibras nervosas. Além disso, hd um aumento da glicagcao de proteinas no musculo, favorecendo atrofia muscular,
modificagdes na estrutura da linha Z, anormalidades morfoldégicas nas mitocondrias do musculo, dificultando a
geracdo de energia para contragcao e geracao de forga muscular. OBJETIVO: Avaliar o impacto da neuropatia
diabética no desempenho fisico apdés um programa de treinamento concorrente em idosos vivendo com DMT2.
METODOS: Trata-se de um estudo experimental, piloto, com 14 participantes, DMT2 com média de idade 71,5
anos e média de tempo de doenca de 16,1 anos, divididos em dois grupos: neuropatas e ndo neuropatas,
classificados de acordo com a avaliagdo da NPD, onde utilizou-se uma avaliacdo clinica da alteragdo de
sensibilidade dos pés por meio do monofilamento em 10 pontos, sensibilidade térmica utilizando um bastao
quente e frio e para a sensibilidade vibratdéria um diapasdo de 128Hz. Para avaliagdo da forca muscular de
preenséo palmar (FPP) utilizamos um handgrip, para analise do desempenho fisico utilizamos o Short Physical
Performance Battery (SPPB) que é a soma de testes de equilibrio, forca de membros inferiores e caminha de 4
metros. O treinamento concorrente, foi realizado por 12 semanas, duas vezes por semana, foram realizados
exercicios destinados aos grandes grupos musculares: Leg-press, Calf, Chair press, remada, flexores crurais e
Abdominais. E o treinamento aerébio foi de 30 minutos em bicicleta numa velocidade de intensidade moderada.
RESULTADOS: Nao houve diferenga significativa na FPP e nem no desempenho fisico, no entanto, por se tratar
de um estudo piloto, observou-se que os pacientes com neuropatia diabética apresentam menores resultados e
maior variabilidade nos testes ao final do treinamento. CONCLUSAO: NZo houve diferenca no desempenho
fisico ap6s um programa de treinamento concorrente, em pacientes neuropatas e ndo neuropatas. m

23 - ASSOCIAGAO DE USO DE MEDICAMENTOS E O DESENVOLVIMENTO DE DIABETES TIPO2

Autores: BONSI, Andréa Beatriz ; IBANEZ, Bruna Thais Gilis de Souza; LIMA, Taina Jacome;
GUSHIKEN, Cristina Shizuka Takano; CRUZ, Lidia Dos Santos Rocha; CRHSTOFOLETTI, Rodrigo B.;
NASCIMBENI, Davi B.

INTRODUGAO: A diabetes tipo 2 & uma doenca crénica com etiologias diferentes, incluindo fatores genéticos e
comportamentais, como sedentarismo e a dieta. No entanto, alguns estudos sugerem que o uso de certos medi-
camentos pode aumentar o risco de desenvolvimento da diabetes tipo 2. Sendo sua prevaléncia estimada em
9,2% para o Brasil, bem como exp&e a neuropatia (presente em 3% dos brasileiros) e a retinopatia (2%)



como sendo as mais prevalentes dentre as complicacbes associadas ao diabetes mellitus na populacéo
brasileira. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao de literatura do tipo descritiva, através de pesquisa nas
bases de dados LILACS, SCielo e Medline, e em repositérios de monografias e teses, publicados a partir de
2013, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis no ambito nacional. OBJETIVO: Nesse contexto, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a associagéo entre o uso de medicamentos para o tratamento de outras doencgas e o
risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2. RESULTADOS: O Uso de certos medicamentos, como
corticosteroides, diuréticos, antipsicéticos, antidepressivos, betabloqueadores e estatinas, aumenta o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2. A associacao foi encontrada mesmo apds ajuste para outros fatores de
risco conhecidos para diabetes tipo 2, como idade, indice de massa corporal e historia familiar da doenca.
CONCLUSAO: O uso de medicamentos para outras doengas deve ser considerado como um fator de risco
para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. E importante que os profissionais de saude estejam cientes dessa
associagdo e monitorem a glicemia de perto em pacientes que estdo sendo tratados com esses
medicamentos. m

24 - RELAGAO DA (;IRCUNFERENCIA DO PESCOCO ASSOCIADA A FATORES DE RISCO COMO A DIABETES NA
SINDROME METABOLICA: UM ARTIGO DE REVISAO

Autores: BOTELHO, Daniel Samman; BONSI, Andréa Beatriz;, NASCIMBENI, Davi Bonsi;

OLIVEIRA, Emanuel Leite de; CRUZ, Lidia Santos. R.; SALUM, Débora Christina; RIBEIRO, Alec Buch
INTRODUGAO: No Brasil nos ultimos anos ocorreram mudangas significativas no perfil epidemiolégico e com
isso sobressairam doencas cardiovasculares, as quais ocupam o primeiro lugar em casos de Obitos em todas as
regides do pais. Entre os principais fatores de risco estdo a obesidade, a hipertenséo, o diabetes, os habitos de
vida e a sindrome metabdlica (SM). Diante dos critérios utilizados para se chegar ao diagnostico da SM, inclui-se
desde a mensuragdo de marcadores antropométricos até exames laboratoriais e a clinica do paciente. Destes
marcadores sobressaem-se alguns com a circunferéncia abdominal (CA) e do pescogo CP), sendo esta, uma
medida pratica, pois ndo sofre variagdes no decorrer do dia. Essa medida pode ser usada como um indicador de
obesidade abdominal e acumulo de gordura visceral, que estao relacionados ao desenvolvimento da resisténcia
a insulina, a qual, € um dos principais fatores que desencadearam o desenvolvimento da diabetes tipo 2. E
importante ressaltar que o controle do pescoco ndo & um diagnéstico definitivo de diabetes. E apenas um fator
de risco adicional que pode estar presente em pessoas com maior probabilidade de desenvolver a doenca.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao literatura do tipo descritiva, através de pesquisa nas bases de dados
LILACS, SciELO e Medline, e em repositérios de monografias e teses, publicados a partir de 2013, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis em nosso pais. OBJETIVO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar se existe
relagéo entre a circunferéncia do pescoco, a diabetes e a SM. RESULTADOS: As medidas de CP aumentam em
individuos com mais de 25 anos, que trabalham e estudam, e ndo praticam atividade fisica, e, destes, a maioria
apresenta sobrepeso e medidas de CP aumentadas, demonstrando a relacdo de sobrepeso com o
desenvolvimento de hipertenséo arterial e diabetes, além de risco elevado a uma apneia obstrutiva do sono.
CONCLUSOES: Diante dos resultados apresentados, & recomendavel que mais pesquisas sejam realizadas
com a intengéo de validar a CP como uma das medidas essenciais para o diagnoéstico da SM. »

25 - ESCOLHAS ALIMENTARES EM DIFERENTES ESTADOS REPRODUTIVOS NO MODELO EXPERIMENTAL DE
DIABETES GESTACIONAL

Autores: GODEGUEZI, Karla Martinucho; AGOSTINI, Milena Silva; BOECHAT, Silvia Karl;
MARTINS, Marina Galleazzo; KISS, Ana Carolina Inhasz

INTRODUGAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma das complicagdes mais comuns da gestacao.
Sabe-se que a nutricdo inadequada pode agravar o DMG e que a preferéncia alimentar € um aspecto importante
para nortear a ingestdo alimentar. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a preferéncia alimentar
de ratas em diferentes estados reprodutivos no modelo experimental de diabete gestacional. METODOLOGIA:
Para atingir esse objetivo, utilizamos um modelo experimental de hiperglicemia moderada induzida através da
administracdo de streptozotocina (STZ) durante a prenhez. Parte das ratas receberam injegcéo intraperitoneal de
STZ diluido em tampé&o citrato no dia 7 de prenhez (STZ, n=11), enquanto as demais fémeas receberam veiculo
(Controle, n=9). Para a confirmacgé&o da hiperglicemia, foi realizado um Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG)
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e apenas ratas prenhes com hiperglicemia moderada (120-300 mg/dL) foram incluidas no estudo. A avaliagao
da preferéncia alimentar foi conduzida em diferentes momentos: antes do acasalamento, durante a prenhez,
lactacao e pods-lactagéo. O teste consistiu no oferecimento de 3 tipos de dietas (hiperglicidica, hiperlipidica e
hiperproteica) por um periodo de 12h e posteriormente foi calculado o indice de preferéncia alimentar.
RESULTADOS: Houve um efeito significativo de periodo reprodutivo na preferéncia de todas as dietas. Esse
efeito se deve ao fato de que a preferéncia a dieta hiperlipidica e hiperproteica tende a reduzir ao longo dos
periodos reprodutivos e a dieta hiperglicidica tende a ter sua preferéncia aumentada durante os periodos
reprodutivos. Houve também um efeito significativo de metabolismo na preferéncia a dieta hiperproteica no
periodo de lactagdo. No entanto, ndo foi observada uma interacéo entre periodo reprodutivo e metabolismo
para nenhuma das dietas estudadas. CONCLUSAO: Conforme esperado, a preferéncia as diferentes dietas
foi modificada de acordo com os estados reprodutivos, havendo uma redugédo na preferéncia pela dieta
hiperlipidica e hiperproteica e aumento na preferéncia a dieta hiperglicidica ao longo do tempo. A hiperglicemia
materna influenciou a preferéncia a dieta hiperproteica sem interferir na preferéncia as demais dietas. Apesar
da modificagédo da preferéncia alimentar de acordo com o periodo reprodutivo, a presenca do diabete materno
nao contribuiu para uma maior alteragdo da preferéncia alimentar dos animais nos diferentes periodos
reprodutivos avaliados. =

26 - AVALIAGAO DA TOLERANCIA A GLICOSE DURANTE O PERIODO DE LACTAGAO E POS-DESMAME NO MODELO
EXPERIMENTAL DE DIABETES GESTACIONAL

Autores: AGOSTINI, Milena Silva; GODEGUEZI, Karla Martinucho; BOECHAT, Silvia Karl;

MARTINS, Marina Galleazzo; KISS, Ana Carolina Inhasz

INTRODUGAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma desordem metabdlica que pode levar a uma série
de complicagbes a curto e longo prazo para a mae e seus descendentes. Uma das formas de diagnostico do
DMG ¢ o teste de tolerancia oral a glicose (TTOG). Apesar de diversos estudos indicarem um risco aumentado
para o desenvolvimento de DM2 e, também, para recorréncia de DMG em gestagbes subsequentes, gestantes
diagnosticadas com DMG geralmente ndo passam por um acompanhamento da glicemia no periodo pds-parto e
relatos na literatura sobre como a glicemia materna evolui no periodo pés-parto sdo escassos. OBJETIVO: O
objetivo do presente estudo foi avaliar a tolerancia a glicose durante o periodo de lactagdo e pdslidesmame no
modelo experimental de diabete gestacional. METODOLOGIA: Foi utilizado um modelo experimental de
hiperglicemia moderada através da administragéo de streptozotocina (STZ, 35mg/kg). Parte das ratas receberam
injecéo i.p. de STZ diluido em tampé&o citrato no dia 7 de prenhez (STZ, n=15), enquanto as demais fémeas
receberam somente tampéo (Controle, n=9). O TTOG foi realizado durante a prenhez e repetido em dois
momentos da lactagdo e pds-desmame para avaliar o metabolismo da glicose nesses diferentes periodos.
RESULTADOS: Houve efeito significativo de metabolismo, assim como interagdo significativa tempo X
metabolismo, mostrando que os animais que receberam o STZ s&o intolerantes a glicose. Houve também efeito
significativo de periodo e interagéo significativa tempo X periodo, mostrando que a tolerancia a glicose variou de
acordo com o periodo reprodutivo. No entanto, ndo houve interagdo do metabolismo com o periodo reprodutivo,
demonstrando que, apesar de os animais apresentarem diferengcas nesses parametros, ndo ha interagdo entre
eles. Estes efeitos na curva glicémica foram acompanhados por efeitos significativos na AUC. CONCLUSAO:
Conforme esperado, ocorreu uma mudanca no perfil glicémico dos animais no periodo pdés-natal quando
Comparado ao quadro de intolerancia a glicose estabelecido na prenhez. No entanto, apesar das ratas com
diabete gestacional apresentarem uma maior intolerancia a glicose, o comportamento das curvas glicémicas foi
semelhante em ambos os grupos nos diferentes periodos. =

27- A INFLUENCIA DA INTER~SECQI:\O DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA
PREVALENCIA DE DEPRESSAO NA POPULACAO BRASILEIRA EM 2021

Autores: QUADRA, Micaela Rabelo; MELLER, Fernanda Oliveira; SCHAFER, Anténio Augusto;
HOEPERS, Ana Carolina; DORNELLES, Andrei Alexander; STRECK, Emilio Luiz

INTRODUGAO: O Diabetes mellitus (DM) e a Hipertensao arterial sistémica (HAS) sdo condigbes cronicas com
elevada prevaléncia e sérias consequéncias na saude fisica e mental dos individuos afetados. Na literatura,
a relagéo entre a existéncia de DM ou de HAS, separadamente, com a prevaléncia de depresséo tem sido @



avaliada nos ultimos anos. No entanto, a compreensao do efeito da intersecgdo do DM e da HAS na
depresséo ainda é escassa e pouco compreendida. OBJETIVO: Avaliar a influéncia da interseccédo de DM e
HAS na prevaléncia de depressao na populacao brasileira em 2021. METODOLOGIA: Estudo transversal de
base populacional, conduzido com dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2021. Os participantes foram individuos =18 anos,
residentes nas capitais do Brasil e no Distrito Federal. O diagnéstico autorreferido de DM e HAS e a
intersecgdo das duas doencgas, foram as variaveis de exposi¢céo. Ja o diagnostico autorreferido de depressao
foi o desfecho. As prevaléncias de cada doenca, bem como sua intersec¢éo, foram apresentadas através de
frequéncias relativas. Para avaliar a associacao do DM e HAS separadamente e sua interseccédo com
depressao foi utilizada Regressdo de Poisson ajustada, e os resultados apresentados como razédo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga 95% (IC95%). O Vigitel foi aprovado pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Ministério da Saude
(CAAE: 65610017.1.0000.0008). RESULTADOS: Foram estudados 27.093 individuos. A prevaléncia de DM,
HAS e depresséo foi de 15,3%, 40,3% e 13,1%, respectivamente. Individuos com diagnéstico de DM, HAS e
depresséo eram 4,1% dos estudados. Quando avaliada as associa¢cdes entre DM e HAS e depresséo,
separadamente, observou-se que individuos com DM apresentavam uma prevaléncia 43% maior de
depressao, em comparacgao aqueles sem DM (RP=1,43; 1C95%1,03-1,99). Similarmente, individuos com HAS
apresentavam uma prevaléncia 53% maior de depress&o, em comparagao aqueles sem HAS
(1C95%1,17-1,99). Por fim, ter o diagnostico das duas doencgas (interseccdo de DM e HAS) aumentou a
prevaléncia de depressdo em 89%, comparado aos individuos sem as duas doencgas
(RP=1,89; IC95%1,30-2,76). CONCLUSOES: A interseccdo de DM e HAS foi responsavel por aumentar
consideravelmente a prevaléncia de depressao na populacéo brasileira. Isso destaca a necessidade de melhor
compreender essa relacao e da criagcao de estratégias de saude para prevencao da depressao, com foco na
populagédo com DM e HAS. =

28 - RASTREAMENTO DE COMPLICAGOES NOS PES DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
Autores: LINO, Luiz Augusto Mota; DA SILVA, Ana Stela Pereira;, DO AMARAL, Geraldo Majela Andrade

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus € uma doenca de curso crénico, desencadeada por um disturbio metabolico
ocasionando a producgédo insuficiente de insulina ou ineficacia em sua acdo, com constante elevacdo nos
parametros glicémicos, ou seja, hiperglicemia cronica.1 Dentro do diagnéstico de DM existem subdivisdes, sendo
as mais comuns: DM tipo 1, geralmente havendo deficiéncia total na produgdo de insulina, ocasionada pela
destruicdo autoimune das células B (beta) e DM tipo 2, com insuficiéncia ou ineficacia na acado da insulina
secretada, muito relacionada a habitos pessoais.2 A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) discorre que em
2017 a DM acometia 424,9 milhdes de pessoas, nos dados de 2019 o municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais
constavam 4.861 diabéticos cadastrados, destes 3.138 estdo em tratamento no Centro Municipal de Educagéo
em Diabetes-CEMED, sendo o unico servico especializado existente no Sul de Minas Gerais.3,4 OBJETIVOS:
Objetivos Especificos: Analisar os casos de neuropatias e agravos decorrentes do DM. Contabilizar e identificar
as alteracdes associadas ao DM que afetam a populacao atendida. OBJETIVOS GERAIS: Descrever e analisar
as complicagdes e fatores associados durante as avaliagdes de pés de diabéticos atendidos no ano de 2022 pelo
CEMED Pouso Alegre. METODOLOGIA: Foram analisados 128 fichas de valiagdo de pés, onde apenas cinco
ndo demonstraram nenhuma alteracdo. das 123 alteragcdes encontradas, destaca-se a Neuropatia Diabética
sendo a mais evidenciada acometendo 108 pacientes de forma isolada ou associada. 88 pessoas apresentaram
deformidades nos pés, 45 possuiam vasculopatia e dois possuiam onicomicose. O presente estudo nao
necessitou de apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP devido a n&o ter contato com dados
pessoais de pacientes e sim fichas andénimas do CEMED. CONCLUSAO: A alta incidéncia de neuropatia na
populacédo diabética € um fator preocupante devido ao seu potencial de agravo, contudo o baixo numero de
vasculopatias em comparagéo corrobora a abrangéncia e eficacia dos servigos prestados. O rastreio precoce
destas condi¢des previnem amputacdes e futuras internagdes decorrentes das complicacdes. portanto servigos
como o do CEMED tornam-se fundamentais na prevencgéo destas condi¢des, devido ao trabalho multiprofissional
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especializado na detecgao, controle, prevencéo, e tratamento da doenca, ou seja, em todas as etapas apds o
diagnostico do DM e seus agravos. s

29 - CONHECIMENTO DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS, RELACIONADO A PREVENGAO DAS COMPLICAGOES

Autores: LINO, Luiz Augusto Mota;, DE SOUZA, Larissa Costa, FERNANDES, Lidiane De Fatima;

DA SILVA, Ana Stela Pereira

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabolica de origem muiltipla ocasionada pela falta
de secreg¢do de insulina ou pela incapacidade de sua agdo no organismo resultando em um estado de
hiperglicemia cronica, e & também uma doenca de evolugéo lenta e progressiva. "* O Brasil € o quarto pais mais
afetado pela doenca, que traz consigo diversos agravos como por exemplo: retinopatia, doenca renal do
diabetes, amputacdes, infartos e derrames;’ estas complicacdes ainda s&o muito desconhecidas pelo portador.
Na cidade de Pouso Alegre, Sul de Minas Gerais o Centro Municipal de Educacao em Diabetes — CEMED, serve
de referéncia aos outros municipios, sendo Unico servigo especializado na regido, no ano de 2019 o municipio
possuia 4.308 diabéticos, sendo 3096 tratados pelo CEMED.® deste modo surge a necessidade de um estudo
neste viés para avaliar o conhecimento da populagéo pousoalegrense sobre o DM e seus agravos. OBJETIVO:
Identificar o conhecimento do paciente diabético sobre a prevengéo das complicagbes, conscientizar o portador
de diabetes sobre a importancia da adeséo ao tratamento. METODOLOGIA: Foram selecionados 50 pacientes,
ambos os géneros portadores de DM tipo 1 e 2. A amostragem foi do tipo intencional ou racional, a coleta de
dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada formada com trés perguntas
relacionadas ao conhecimento sobre o cuidado com a doenga e suas possiveis complicagdes. Os dados foram
analisados por meio de diretrizes metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo, foram selecionadas as ideias
centrais e expressdes-chave correspondentes a partir das quais foram extraidos os discursos dos usuarios.
RESULTADOS: Identificou-se que a respeito da primeira pergunta sobre fazer o tratamento para prevenir as
complicagdes a ideia principal é “eu sei” e “ndo”, em relacdo a segunda pergunta sobre saber a importancia do
tratamento a ideia prevalente foi “sim” e “ndo” e em relagéo a ultima pergunta sobre 0 que o paciente sabe sobre
as complicacdes, a ideia mais prevalente, foi “varias complicagdes”. CONCLUSAOQ: Os dados permitiram
observar que mesmo com as informacgdes recebidas pelos pacientes, ha falha no entendimento dos pacientes,
sobre o cuidado que se é recebido no CEMED, para que serve e qual a sua importancia. m

30 - QONTRIBUI(}AO FISIQTERAPEUTIC/-\ NO TRATAMENTO DA SINDROME DA MAO RiGIDA EM PACIENTES
DIABETICOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: SILVA, Soraya Margareth dos Santos Cardoso; DO RIO, Caio Silva Santoro;

CRUZ, Lidia dos Santos Rocha; BONSI, Andrea Beatriz, NASCIMBENI, Davi Bonsi

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus € uma doenga crénica de grande prevaléncia, que impacta diretamente na
qualidade de vida de seu portador devido a suas repercussdes clinicas, dentre elas, as manifestacdes
musculoesqueléticas que podem resultar em limitagdo funcional. A sindrome da ma&o rigida configura um
comprometimento osteoarticular progressivo proveniente de uma alteragdo na composigédo do colageno dos
tecidos da mao em decorréncia da hiperglicemia crbnica, vistos a partir do sinal de prece ou sinal de tampo de
mesa. Um dos tratamentos recomendados ¢é a fisioterapia. OBJETIVOS: Identificar alteragdes osteoarticulares
em punho e maos provenientes da sindrome da méo rigida de pacientes diabéticos e a ontribuicdo da fisioterapia
em seu tratamento. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo descritiva, através de
pesquisa nas bases de dados LILACS, SciELO e Medline, e em repositérios de monografias e teses nos idiomas
portugués e espanhol, disponiveis no ambito nacional. RESULTADOS: A Sindrome da mé&o rigida tem maior
prevaléncia no Diabetes Tipo Il e cursa progressivamente com rigidez dos dedos e dificuldade para flexionar
estender as articulacdes da mao. A fisioterapia pode contribuir através de exercicios articulares, ontrole de dor e
terapia manual para reduzir seus impactos funcionais. CONCLUSAO: A sindrome da méo rigida leva a alteracdes
osteoarticulares e cutaneas que reduzem a mobilidade da mao, dessa forma a fisioterapia pode contribuir para
manutencdo dos movimentos e amplitudes articulares, entretanto s&o necessarios mais estudos acerca desse

assunto. m



31 - ENFERMAGEM EM PRATICAS AVANGADAS E COMPETENCIAS: REVISAO DE ESCOPO
Autores: LINO, Luiz Augusto Mota, DE SOUZA, Diba Maria Sebba T.

INTRODUGAO: Enfermagem em Praticas Avancadas (EPA) sdo técnicas surgidas na segunda metade da
década de 70 e foram apresentadas ao mundo através dos paises norte[Jamericanos. Com o avango das
tecnologias a EPA vém despertando o fascinio de inUmeros paises, como o Brasil que demonstra grande
interesse na implantagdo de tais praticas na Atencao Primaria a Saude (APS) por enfatizar a prevencéo de
doengas e a manutencao da saude de forma barata e eficaz(1). A EPA visa garantir autonomia ao enfermeiro de
forma regulamentada, contudo mundialmente existe um impasse sobre estas praticas devido a falta de um
padrdo nas fungdes permitidas aos profissionais(1-6). OBJETIVOS: Identificar, analisar e revisar evidéncias
cientificas sobre Enfermagem em Praticas Avancadas (EPA) e Competéncias. METODOS: Trata-se de revisdo
de escopo para sintetizar evidéncias de pesquisas, mapear sobre literatura referente a Enfermagem em Praticas
Avancadas e suas Competéncias, em termos de natureza, caracteristicas e volume. A busca avangada foi
efetivada correlacionando descritores do MeSH, “Advanced Pratices Nurses” e “Competences” realizada no
Pubmed, com operador “AND”, entre agosto e dezembro de 2021. RESULTADOS: Foram encontrados 2.813
artigos entre 1975 e 2021; aplicou-se o filtro “Ultimos cinco anos” excluidos 1.737, restando 1.086 para analise
de resumo. Foram selecionados 124 que fundamentaram a construcdo de trés quadros: Enfermagem em
Praticas Avancgadas: Competéncia e Atualizagédo Mundial, com 35 artigos; Enfermagem, em Praticas Avangadas
Especializadas com 50 e Enfermagem de Praticas Avancadas: Fungbes nao convencionais com 39.
CONCLUSAO: Existe interesse mundial na implementagdo da EPA, contudo ha discrepancia entre as atividades
realizadas em cada pais. Cabe aos 6rgéos responsaveis criar mecanismos para sua implantacao e padronizagéo
a nivel mundial, além disso a EPA possui capacidade em melhorar o sistema de saude em diversos quesitos,
como ampliar o escopo do profissional de enfermagem o tempo de espera, qualidade do servigo, qualificacao
profissional e preco. m

32 - FATORES DETERMINANTES PARA ADESAO A DIETA DE PESSOAS COM DIABETES: UM ESTUDO
DESCRITIVO-ANALITICO

Autores: XIMENES, Helena Maria de Albuquerque; SOUZA, J.B.L.; NASCIMENTO, E.C.O.L.;
SCHUBERT, C.M.R.; BALBINO, A.C.M.; DAMASCENO, N.R.T.

INTRODUGAO: Diabetes mellitus (DM) & um grave e crescente problema de satde publica. Considerando que a
adesdo ao tratamento é fator determinante de um progndstico positivo, torna-se importante identificar fatores
pessoais e sociais que possam dificultar o acesso ao tratamento adequado e sua autonomia no autocuidado. A
assisténcia nutricional é parte essencial desse tratamento, entretanto inUmeros fatores podem impactar na
adesdo a um padréo alimentar adequado. OBJETIVO: Investigar determinantes que podem impactar na
aderéncia ao tratamento dietético de pessoas com DM. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com
individuos com DM internados em um Hospital escola publico de média complexidade de dezembro/2021 a
dezembro/2023. Por meio de um questionario estruturado digital, foram coletados dados de interesse para a
pesquisa em entrevista e pesquisa em prontuério. As variaveis categéricas foram avaliadas por meio do teste
Qui-quadrado com o nivel de significancia de p<0,05. RESULTADOS: Um total de 35 pacientes com idade média
de 58 (16,6) anos foram entrevistados, sendo 51,4% homens e 48,6% mulheres e cerca de 71% apresentaram
pelo menos 5 anos de diagnostico de DM com mais de 50% desses declarando mais de 10 anos, assim como
informaram ter algum morbidades relacionada ao DM. Cerca de 43% se autodeclararam tabagistas e 40% eram
etilistas. Quanto ao método de tratamento para DM, 45% declaram uso de insulina e 48% uso de medicacao oral.
Em relacdo a dieta, 51% declaram seguir uma dieta especifica para DM. Porém, somente 28% declararam ter
recebido orientagédo a partir de um nutricionista. No entanto, os individuos que receberam orientagéo nutricional
a partir de um nutricionista (80%) relataram maior adesé&o as orientag¢des dietéticas (p=0,028). Aqueles que usam
exclusivamente insulina ou medicamentos orais para o controle da glicemia foram os que apresentaram menor
taxa de adeséao a dieta (p=0,004). Dentre os motivos citados para ndo adeséo ao plano de dieta evitar agucar e o
numero de refeicdes prescritas foram os mais frequentes. CONCLUSOES: Os dados mostram que a orientacdo
nutricional vinda de um nutricionista contribui para uma adesao melhor a dieta. Considerando a importancia da
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alimentacao na prevencéo de agravos a saude, a baixa adesao a deita pode antecipar o desenvolvimento de
complicagdes e a auséncia da participacao do profissional nutricionista em agcbes da atencao basica a saude
também pode contribuir para o agravamento da saude das pessoas com DM. =

33 - CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA SOBRE AS COMPLICAGOES
DA DIABETES

Autores: AMARAL, Juliana Gimenez; LOPES, Cinthia R Clemente; SANTOS, Daniela Roque Da Silva;
GRACIOTTI, Fernanda Crispiniano; DA SILVA, Leticia Marques; BELINELO, Renata Guzzo Souza;

LUZEIRO, Camila

INTRODUGAO: Temos o aumento significativo de pessoas com Diabetes Mellitus nos ultimos anos e o Brasil &
0 pais com maior incidéncia na América Latina. O conhecimento da doencga pelos profissionais € de suma
importancia para o cuidado de qualidade. OBJETIVO GERAL: Avaliar o conhecimento do profissional de
enfermagem sobre as complicagdes de Diabetes. OBJETIVO ESPECIFICO: Elaborar uma cartilha sobre
complicagdes da DM para os profissionais de Enfermagem. METODO: Pesquisa de campo de caracter
exploratorio, quantitativo e descritivo. A pesquisa foi realizada de forma remota, via Google Formularios®.
Participaram da pesquisa profissionais de Enfermagem: auxiliares, técnicos e/ou Enfermeiros que atuam em
servicos de Atengédo Basica de Saude. A coleta de dados foi online utilizando-se o método snowball de
compartilhamento, disponibilizado em redes sociais elegidas para start do link. A pesquisa foi aprovada pelo CEP
da Unip. RESULTADOS: Tivemos 22 participantes, a maioria do sexo feminino, idade média de 39 anos, maioria
casados e enfermeiros de nivel superior com especializagdo atuando ha mais de 10 anos na profisséo.
Profissionais que atuam em sua maioria em Unidade Basica de saude ou Estratégia de Saude da Familia e que
atendem diariamente pacientes diabéticos. Em relagdo ao conhecimento dos profissionais sobre as
complicagdes da diabetes encontramos: Retinopatia (90,90%) e Neuropatia periférica de membros inferiores
(90,90%). Seguido por Nefropatia (86,36%), Doenca cerebrovascular (77,27%), Doenca arterial periférica
(72,72%), Doenga coronariana (59,09%) Neuropatia periférica de membros superiores (45,45%). Apenas um
participante assinalou "Desconhec¢o”, mesmo apo6s ter assinalado conhecimento de algumas complicagdes.
Foram citadas outras quatro complicacdes pela amostra, sendo elas: Gastroparestesia (4,54%), Impoténcia
Sexual (4,54%), pele seca (4,54%), ferida de dificil cicatrizagao (4,54%), amputacéo (4,54%). CONCLUSAO:
Ha predominancia do conhecimento dos enfermeiros em relacdo as complicagbes da Diabetes relacionada ao
que os profissionais atendem em maior demanda na sua rotina assistencial. Outras complicagdes menos
apresentadas pelos pacientes envolvem menor conhecimento do profissional. As praticas relacionadas ao
cuidado com essas complicacdes estao relacionadas em sua maioria com educacao em saude e consulta de
Enfermagem. Para auxiliar nesse resultado o grupo elaborou e disponibilizou aos profissionais uma cartilha
explicativa sobre as complicagdes da Diabetes visando amenizar ou sanar as lacunas desse conhecimento. m

34 - PRINCIPAIS MARCADORES CLASSICOS E ATUAIS NA DIABETES MELLITUS

Autores: BUENO JR., José Marques; 2. DOS SANTOS, Camille V. P.; SALUM, Débora C.;
CRUZ, Lidia dos S. R.; RODRIGUES, Marcelo; ALVES, Marcio F. M.; BONSI, Andrea B.

INTRODUGAO: A diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico com agentes patoldgicos diversos
identificados pelo tipo de DM: pré diabetes, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional. Suas
diferencas estéo relacionadas as células betas () pancreaticas e a metabolizagdo das proteinas, gorduras e
carboidratos. Essas alteragbes acarretam em um maior nivel de glicose no plasma sanguineo gerando uma
condigdo de hiperglicemia crénica. Para diagnéstico da diabetes mellitus sdo utilizados exames que visam
detectar a variacao de alguns marcadores quanto aos seus valores de referéncia e, em casos como a diabetes
tipo 1, averiguar a saude das células B, por intermédio de suas interacdes com marcadores imunoldgicos
especificos para esta. Portanto, € necessario selecionar dentre os possiveis marcadores patolégicos para DM
aqueles que possuem melhor efetividade e um menor grau de interferéncia, tornando o diagnédstico mais preciso
e seguro. OBJETIVO: Descrever os marcadores classicos da DM e suas caracteristicas, incluindo efetividade
(sensibilidade/especificidade) e funcionalidade no diagnéstico da doenca. METODOLOGIA: Foi realizada uma
revisdo de literatura por meio de artigos cientificos com uso dos seguintes descritores: Diabetes Mellitus,
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hiperglicemia e marcadores glicémicos, nas bases de dados do Google Académico, Scientific Electronic
Library Online ( SciELO), PubMed, Organizagdo Mundial da Saude(OMS) e Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD). Osdados foram compilados em tabelas para melhor visualizagdo. RESULTADOS: As dosagens de
HbA1c, glicemia em jejum e o teste de tolerdncia a glicose se mantém como os principais marcadores
utilizados para diagnéstico de DM. A HbA1c, em especifico, mostrou-se passivel de interferéncia a qual pode
ser contornada com a utilizagcado da albumina glicada devido sua abrangéncia no meio e sua similaridade no
processo de glicagdo. Quanto aos marcadores imunoldgicos, aqueles que apresentaram melhor efetividade e
sensibilidade foram o antiglutamato descarboxilase (Anti-GAD) e o anti ilhota (ICA), podendo ser utilizados no
diagnéstico de DM1 por mensurar a satde das células pancreaticas afetadas pela patologia. CONCLUSOES:
A partir deste estudobibliografico conseguimos evidenciar os principais marcadores utilizados atualmente para
diagnostico de DM. Dentre eles o HbA1c, Glicemia em jejum e Teste de tolerancia a glicose como marcadores
bioquimicos e, o Anti-GAD e ICA, como marcadores imunolégicos. Os demais marcadores presentes no
estudo n&o possuem padronizagéo ou evidéncias clinicas de efetividade. =

35- AVALIAGAO DOS EFEITOS DA BAUHINIA FORFICATA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Autores: DIMER, Liliana Maria; ROSA, Maria Inés da, CERETTA, Luciane B.; COLONETTI, Tamy;

UGGIONI, Maria Laura R.; FERRAZ, Sarah D.; GRANDE, José Antonio

INTRODUGAO: O diabetes mellitus (DM), por ser uma doenga crénica, constitui-se como um problema de saude
publica devido ao grande numero de pessoas acometidas e as consequéncias trazidas pela doenca. Além de ser
causa de internagdes, acarreta complicagdes irreversiveis, responsaveis pela diminuicdo da expectativa de vida.
Essas complicagdes, além de limitarem as atividades diarias e produtivas, comprometem a qualidade de vida dos
usuarios com DM. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90%—-95% de todos os casos de DM, com
grande impacto na saude da populacéo e na vida das pessoas. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do uso de Bauhinia
forficata como adjuvante no tratamento em individuos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2. METODOS:
Foi realizada uma revisdo sistematica e metanalise. Desenvolveu-se uma estratégia de busca utilizando os
seguintes termos: “Bauhinia forficata’ e “diabetes mellitus” e seus respectivos sinbnimos, sendo que a busca de
artigos nas bases de dados via OVID. A pesquisa foi limitada a estudos em humanos e sem restricédo de idioma.
RESULTADOS: Apés o processo de triagem, quatro estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos na revisédo, sendo dois ensaios clinicos randomizados e dois quase-experimental. Os estudos foram
publicados entre 1990 e 2022, dois estudos realizados no Brasil e dois estudos no Chile, a média de idade dos
participantes icou acima de 58 anos, incluindo um total de 136 individuos. A metanalise dos estudos incluidos
nao revelou diferenca significativa entre os grupos no desfecho da hemoglobina glicada, mascom relagéo a
glicemia, foi encontrado reducéo significativa dos valores quando comparados os participantes antes e apos os
trés meses da intervencédo (DMP: 0,62; 95% IC: 0,04 a 1,20; p = 0,04; 1> = 35%) e também quando comparados
0 grupo que recebeu a intervengédo ao grupo controle (DMP: -0,48; 95% IC: -0,94 a -0,03; p = 0,04; I? = 9%).
CONCLUSAO: Na presente revisdo sistematica e metanalise, a Bauhinia forficata mostrou-se efetiva da redugao
dos niveis de glicemia, sendo um promissor adjuvante no tratamento do DM no SUS junto as Praticas
Integrativas e Complementares, porém ainda sdo necessarios estudos para elucidar seus efeitos na hemoglobina
glicada e outros parametros. m

36 - REMISSAO DO DIABETES MELLITUS 2 EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Autores: PEREIRA, Joyce Larissa de Souza; NASCIMBEN!I, Davi Bonsi; BONSI, Andrea Beatriz;
RODRIGUES, Ludmila Fernandes; OLIVEIRA, Thayna

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doencga crénica com alta prevaléncia mundial e esta
associada a complicagdes graves e reducao da qualidade de vida. A cirurgia bariatrica tem se mostrado eficaz no
controle do DM2, levando a remisséo total ou parcial da doenga em muitos casos. OBJETIVO: Esta revisao
bibliografica tem como objetivo identificar a contribui¢éo da cirurgia bariatrica na remissdo do DM2 em pacientes
submetidos a esse procedimento. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao da literatura por meio de pesquisa



nas bases de dados LILACS, SciELO e Medline, além de busca em repositérios de monografias e teses,
utilizando os idiomas portugués e inglés. RESULTADOS: A cirurgia bariatrica tem sido associada a taxas
significativas de remissao do DM2, que variam de 30% a 80%, dependendo do tipo de procedimento cirurgico
realizado. Essa melhora no controle glicémico esta relacionada a alteracbes metabodlicas e hormonais
decorrentes da perda de peso e reorganizagdo do trato gastrointestinal. Além disso, a cirurgia bariatrica
também pode contribuir para a redugcéo de fatores de risco cardiovascular e melhora de comorbidades
associadas ao DM2. CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica apresenta resultados positivos no recesso do DM2,
levando a remissao parcial ou total da doenca em muitos pacientes. No entanto, € importante ressaltar que
cada caso deve ser avaliado individualmente, considerando os riscos e beneficios do procedimento cirurgico.
Mais estudos sao necessarios para compreender os mecanismos envolvidos nessa melhora metabdlica e
identificar critérios mais precisos para a selecdo adequada de pacientes com DM2 que se beneficiariam da
cirurgia bariatrica. m

39 - ATITUDES E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES FRENTE A AUTOPERCEPGAO DE IMAGEM CORPORAL DE
ESTUDANTES DE MEDICINA

Autores: PISSIGUELLI, Raquel; TROSTER, Eduardo Juan

INTRODUGAO: A alimentacdo assume um papel de destaque exerce sobre a saude, sendo o ato de
alimentar-se um processo biopsicossocial complexo que impacta diretamente sobre a saude. Estudos apontam
para um crescente numero de individuos insatisfeitos com sua imagem corporal e que esse € um fator de suma
importancia na predisposicdo de transtornos alimentares. OBJETIVO: O objetivo geral foi avaliar atitudes e
comportamento alimentar e relaciona-los com a autopercepgéo de imagem corporal em graduandos de medicina.
METODOLOGIA: Estudo transversal, ndo intervencionista que incluiu 151 graduandos em medicina, de ambos
0s géneros, maiores de idade. Foram coletados dados antropémetros (peso, estatura, circunferéncias de cintura
e quadril) e aplicados questionarios sobre comportamentos alimentares e autopercepcdo de imagem corporal
(Eating Atittudes Test, Body Shape Questionnaire e Body-lmage Assessment Scale-Body Dimensions).
RESULTADOS: Houve predominio do sexo feminino (74,83%), com idade média de 23,15 £ 3,09 anos. A maioria
dos individuos era eutréfica (73,81%), 17,30% (9) apresentaram sobrepeso e/ou obesidade, e apenas 3,85% (2)
apresentaram magreza, sendo o IMC médio de 23,06 + 2,66 kg/m2, porém apenas 1 individuo apresentou risco
cardiometabdlico, segundo RCQ. De acordo com o IMC autorrelatado, 20,55% (15) relataram excesso de peso e
6,85% (5) relataram magreza, demonstrando uma possivel tendéncia de supervalorizagdo do peso corporal.
Houve diferengas estatisticamente significantes entre os grupos para as variaveis peso, estatura, CC e RCQ.
17,88% dos individuos apresentaram EAT positivo (p = 0,005), sendo 96,3% do sexo feminino. O sexo feminino
apresentou maior grau de insatisfagdo com a imagem corporal, sendo a pontuagdo mediana no BSQ de 91
pontos (p = 0,006) e o BIAS-BD apresentado uma variagao de 7 a 12 pontos na graduagéo de IMC real versus
IMC ideal (p = 0,007, IC95% 0,53-3,34). CONCLUSOES: Transtornos alimentares acometem ambos os sexos,
sobretudo o feminino. Sdo necessarios mais estudos a fim de incluir o publico masculino e otimizar estratégias de
rastreio e cuidado precoces. =

40 - RELATO DE EXPERIENCIA - CRIAGAO DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO AO PE DIABETICO NO
AMBITO DO SUS: PROGRESSOS E DESAFIOS

Autores: DE SA, Fernanda Penza Cunha Adami; PORTO, Gleyton; SANTOS, Taa

INTRODUGAO: A identificagéo dos fatores de risco de ulceragéo e a abordagem das Ulceras de pé diabético em
tempo habil sdo cruciais para evitar desfechos desfavoraveis. OBJETIVO: Relatar a criagdo de um programa
multiprofissional para pacientes com pé diabético em uma policlinica do SUS. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciada em uma policlinica no interior da Bahia, entre maio de 2021 a maio de 2022,
onde houve a criagdo de um Programa para o acompanhamento dos pacientes com pé diabético encaminhados
da atencéo primaria para atendimento médico especializado em angiologia e endocrinologia. Os pacientes foram
triados para o risco de ulceracao e amputacao conforme as diretrizes do IWGDF e classificados no sistema
SINBAD caso apresentassem Uulcera. Foi realizada a analise de dados dos prontuarios, dos questionarios do
programa e do fluxograma desenvolvido. RESULTADOS: As Policlinicas tem como objetivo dar suporte a
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Atencao Primaria, sem vincular o paciente. Houve interesse da equipe assistencial do pé diabético composta
por angiologista, endocrinologista e enfermeiro estomaterapeuta de desenvolver um modelo de atendimento
diferenciado na unidade para otimizar os seus desfechos. Os pacientes encaminhados para consultas de
angiologia ou endocrinologia classificados como moderado e alto risco de ulceracdo/amputagéo e aqueles
com Ulcera ativa foram direcionados para consulta de enfermagem para complementacdo da avaliagdo e
pré-incluidos no programa. Houve a programacao de retornos para consultas médicas e multiprofissionais na
unidade baseada nos critérios de gravidade, justificando a criacdo do fluxograma. Dos 1366 atendimentos de
angiologia do periodo, 204 foram referentes a pacientes com DM e complica¢cbes nos pés. 84 pacientes deram
entrada no programa. Aqueles com gravidade extrema na consulta inicial foram referenciados para a atengao
terciaria e nao foram incluidos. CONCLUSOES: O programa multiprofissional de acompanhamento do Pé
Diabético se mostrou promissor ao levantar discussdes pertinentes sobre a melhoria na assisténcia a um
agravo de alta prevaléncia e morbimortalidade. A reestruturacéo do fluxo na rede assistencial, assim como a
educagdo permanente em saude sdo necessarias, urgentes e fundamentais. E de suma importancia o
investimento em capacitacdo das equipes de saude da rede assim como o cumprimento dos principios
fundamentais do SUS para de fato reduzir o nimero de mutilagbes e incapacidades decorrentes do pé
diabético mal conduzido. =

41 - USO INDISCRIMINADO DE AGONISTAS DO RECEPTOR DE GLP-1: EFEITOS ADVERSOS E POSSIVEIS RISCOS A
SAUDE

Autores: CARVALHO, Victoria Souza de; CRUZ, Lidia;, FERREIRA, Bianca, RODRIGUES, Marcelo;

RUSSO, Matheus; SALUM, Debora

INTRODUGAO: A obesidade é uma doenca crénica complexa, caracterizada pelo excesso de tecido adiposo,
associada a desequilibrio nas vias metabdlicas relacionadas a sinalizagdo desregrada do apetite, que sdo
controlados por areas do sistema nervoso central que regulam o consumo alimentar e gasto energético,
apresentando sintomas de elevacado de fome e falta de saciedade. O peptideo semelhante ao glucagon 1
(GLP-1) possui funcdo reguladora do apetite e da ingestao de calorias e seus receptores estdo presentes em
diversas regides subcorticais do cérebro envolvidas na regulagdo do apetite, ingestdo de alimentos e peso
corporal. Medicamentos agonistas do receptor do peptideo como a liraglutida e a semaglutina conseguem atuar
nestas areas do cérebro, controlando assim a ingestdo de alimentos e o peso corporal, sendo usados para o
tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 em adultos, porém o uso off-label para o tratamento da obesidade ou
emagrecimento vem sendo cada vez mais recorrente. OBJETIVOS: Levantar os riscos e efeitos adversos
associados ao uso de agonistas do receptor de GLP-1 para o tratamento da obesidade, considerando
principalmente pessoas com IMC menor que 30 kg/m2. METODOLOGIA: Foi uma busca por evidéncias,
utiizando as bases de dados eletrénicas Scielo, Pubmed/Medline e Cochrane, disponiveis nos idiomas
portugués e inglés. RESULTADOS: Os efeitos adversos associados ao uso de agonistas do receptor de GLP-1
mais recorrentes descritos em estudos sdo disturbios gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia,
elevacgéo do risco de doenca biliar (colelitiase), aumento da frequéncia cardiaca e em alguns casos pode levar ao
quadro de lesdo renal aguda devido a desidratacéo recorrente aos disturbios gastrointestinais. CONCLUSAO: Os
medicamentos analogos ao peptideo GLP-1 possuem importantes efeitos relacionados a regulacédo da fome e
saciedade por atuarem em zonas subcorticais do cérebro relacionas aos sinais alimentares. Porém, o uso
indiscriminado desta classe de medicamentos € contraindicado pois ha riscos e eventos adversos, mesmo
quando utilizados para as indicagdes aprovadas pelas agéncias sanitarias. Portanto seu uso deve ser amparado
por um especialista de acordo com o quadro clinico do paciente, mesmo que seja para motivos estéticos. m

42 - AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O CONTROLE GLICEMICO DE
PESSOAS NA PANDEMIA DO COVID-19

Autores: DUARTE, Vinicius Arantes; LIMA, Rafael Aparecido Dias; ZANETTI, Maria Lucia; PACE, Ana Emilia;
CARVALHO, Lucas; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza

o2



INTRODUGAO: O automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) continua sendo uma ferramenta e estra-
tégia muito utilizada devido ao baixo custo em comparagcdo com os sensores de monitoramento continuo da
glicemia. OBJETIVO: O objetivo deste projeto € analisar o controle glicémico de pessoas que vivem com
Diabetes Mellitus (DM) no municipio de Ribeirdo Preto - SP a partir dos dados do autogerenciamento da
glicemia capilar (AMGC) em pacientes que retiram insumos pelo sistema de saude publica, o SUS, em um
pais em desenvolvimento. Além disso, vamos investigar o controle glicémico a partir dos dados da AMCG e
compara-las com anos anteriores (2019) e durante a pandemia de COVID-19 (2020 e 2021). Essas métricas
serao usadas como indicadores dos impactos da pandemia no controle glicémico. METODOLOGIA: Trata-se
de dados preliminares e parciais do doutorado intitulado “Tempo no alvo: uma nova métrica de avaliagdo do
controle glicémico de dados do automonitoramento da glicemia capilar de pessoas vivendo com diabetes
mellitus na Atencao Primaria a Saude realizado no ano de 2019”. Participaram 290 pacientes, sendo 182
(62%) do sexo feminino e 108 (37%) do sexo masculino. CONCLUSOES: Os dados preliminares revelam a
distribuicdo percentual dos niveis de glicemia em pacientes com diabetes mellitus que realizaram
automonitoramento capilar durante os anos de 2019, 2020 e 2021 pelo Sistema Unico de Satde. De modo
geral, a maioria dos pacientes manteve-se dentro da faixa alvo (70-180 mg/dl). No entanto, observou-se uma
diminuicdo ao longo dos anos, passando de 52,6% em 2019 para 50,4% em 2021. Em relac&o aos pontos
acima do alvo (>180 mg/dl), houve uma variagdo minima ao longodos anos, com cerca de 22-23,3% dos
pontos ultrapassando esse valor. Quanto aos pontos acima do alvo (>250 mg/dl), houve um aumento leve de
0,3% de 2019 a 2021, e uma instabilidade em 2021, representando 3,2% dos pontos. Os pontos abaixo do
limite inferior (<70-54 mg/dl) mantiveram-se estaveis ao longo dos anos, correspondendo a aproximadamente
2% dos pontos. Salienta-se, dessa forma, a necessidade de mais estudos que utilizem dados do AMGC para
analisar se a nova métrica oriunda do MCG “tempo no alvo” poderia ser utilizada para avaliar o controle
glicémico dos pacientes que utilizam essa estratégia correlacionando com os valores de HbA1c coletado
laboratorialmente. Uma vez que o MCG ainda € uma utopia para a populagdo, principalmente, para os
pacientes com DM que residem em paises subdesenvolvidos, onde o poder de acesso as tecnologias ocorre
de forma iniqua. m

43 - DESAFIOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM PES DIABETICOS EM
VULNERABILIDADE SOCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: DOS REIS, David Silva; GONDIM, Paula A. R.; PADILHA, Aline R. L.; SILVA, Suzana L.;
CARVALHO, Hanna B. S.; SOARES, Priscila U. B.; BARROS, Karina M. C. S.

INTRODUGAO: O diabetes mellitus é um distarbio metabélico onde ha elevacdo da glicemia pela produgéo
insuficiente de insulina. Os niveis elevados de glicemia podem levar as complicagbes e, dentre as quais, o pé
diabético € a mais comum. Os fatores de risco relacionadas ao agravo do pé diabético como as questdes
sociodemograficas, o estilo de vida, a baixa escolaridade e o baixo poder aquisitivo, reduzem a motivacdo ao
autocuidado quebrando a adesdo ao tratamento, tornando-se um desafio de acompanhamento das equipes de
saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia e os desafios da equipe multidisciplinar no cuidado de pacientes pé
diabéticos egressos em vulnerabilidade social, acompanhados em uma policlinica publica na cidade de Manaus —
AM. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia das agbes de uma equipe
multidisciplinar no acompanhamento de pacientes pé diabético em um ambulatério especializado em tratamento
de pé diabético em uma policlinica publica na cidade de Manaus — AM, administrado por uma associagao.
O protocolo de atendimento estabelece uma consulta multidisciplinar para avaliagdo clinica, elaboragéo e
pactuagdo de um plano de cuidados e consultas subsequentes para reavaliaggdo. RESULTADOS: O
acompanhamento se da em atividades de orientagcdo e educagdo em saude, acontecem periodicamente e
previamente agendadas, de acordo com a clinica do paciente. O publico atendido € em sua maioria do sexo
masculino, faixa etaria de 50 a 70 anos, e em torno de 55% sobrevivendo com menos de um salario-minimo. O
absenteismo tem sido um desafio para a equipe visto que os pacientes residem distante do ambulatério. Assim, a
equipe tem pautado sua conduta no ajuste do plano de cuidado para ser reavaliado a médio prazo, com o intuito
de efetivar o vinculo e reforcar sempre o autocuidado. CONCLUSAO: Para melhorar a efetividade ao
autocuidado de pacientes em vulnerabilidade social, a equipe multidisciplinar atua com atividades de educagéo
em saude e estabelece consultas para reavaliacdo a médio prazo, levando em consideragédo que o deslocamento
até o ambulatério tem sido um grande entrave para os pacientes, sendo um desafio para a continuidade do

cuidado e para a busca de resultados. m @



45 - PELE DIABETICA: INFLUENCIA NUTRICIONAL E CONTRIBUIGAO DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Autores: MARQUES, Carla do Nascimento Pimentel; SANTOS, Adriana T.; SOARES, Ariston C.;

SEVERQ, Lucas A.; CRUZ, Lidia dos S.R.; ALVES, Sabrina G.; SANTOS, Andreza P. dos;

SOUZA, Lilian de A. L.

INTRODUCAO: O paciente diabético frequentemente apresenta neuropatia, insuficiéncia vascular, ressecamento
e desequilibrio da microbiota tegumentar e alteragcdes de proteinas sobretudo o colageno, fatores tornam a pele
susceptivel a presenga de prurido, infecgbes, reducéo da sensibilidade, dificuldade de cicatrizagdo e aspecto
envelhecido. Nesse contexto, a auséncia de uma dieta planejada e equilibrada pode ocasionar a ingestdo de
alimentos que potencializem a concentragéo da glicose sanguinea, isso relacionado a resisténcia a insulina ou a
sensibilidade a insulina, promovem desequilibrio na homeostase dos elementos imprescindiveis ao equilibrio do
sistema regulador de insulina, ocasionado envelhecimento precoce e dificuldade de cicatrizagcdo em todos os
tecidos. O controle glicémico pode ser mediado por aspectos nutricionais, ja que alguns micronutrientes podem
estimular a secrecdo e/ou potencializar a agdo da insulina, aumentar a captagdo de glicose, possuem agéo
antioxidante e auxiliam na sintese de colageno. Uma dieta com baixos indices de agucar pode aumentar as
capacidades biolégicas e minimizar o processo de glicacao das fibras de colageno. Alguns principios ativos e
procedimentos estéticos como o acido hialurdnico, a drenagem linfatica e o laser vermelho podem contribuir para
melhora da microcirculagdo sanguinea, aumento do teor hidrico da pele e estimulo aos fibroblastos. OBJETIVO:
Identificar a partir das caracteristicas da pele diabética, a influéncia nutricional e a contribuicao de procedimentos
estéticos em seu tratamento. METODOLOGIA: Foi realizada uma reviséo de literatura do tipo descritiva, através
de pesquisa nas bases de dados LILACS, SciELO e Medline, e em repositérios de monografias e teses.
RESULTADOS: No aspecto nutricional, o zinco, a vitamina C e o cromo s&o micronutrientes que se mostram
eficazes no controle glicémico e cuidados da pele diabética. Em relagédo a procedimentos estéticos, o uso de
drenagem linfatica e massagens podem contribuir para a melhora da microcirculagdo, junto a cosméticos
ajudando a sua permeacdo, na redugcdo de manchas, assim como o uso de fototerapia e outros equipamentos
podem auxiliar na sintese de colageno e firmeza da pele. CONCLUSAO: Uma dieta com micronutrientes que
contribuam para o controle glicémico associada a procedimentos estéticos que considere suas caracteristicas e
precauc¢des, podem manter um aspecto cutdneo saudavel. Entretanto, faz-se necessarios estudos com
protocolos exclusivos para a pele diabética. m

46 - SIMBIOTICOS E TREINAMENTO RESISTIDO COMO ADJUVANTES NO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Autores: LONGO, Priscila Larcher; LIMA, Adriana M.S.; BASTOS, Marta F.; SANTOS, Joselma R.;
RODRIGUES, Ariana T.; GRECCO, Marcus V.; SOUSA, Juliana C.; ALONSO, Angelica C.

INTRODUGAO: A microbiota intestinal desempenha importante relacdo com controle do peso corporal, balango
energético e inflamag&o. Nesse contexto a utilizagdo de probidticos aliado a exercicios fisicos e dieta equilibrada
podem atuar como importantes estratégias terapéuticas ndo farmacologica para a DMT2. OBJETIVOS:
Investigar o efeito da suplementagéo proteica associada a simbidticos somadas ao exercicio resistido por 12
semanas sobre a hemoglobina glicada e componentes do perfil lipidicos de idosos vivendo com DMT2.
METODOS: Trata-se de um ensaio clinico randomizado e triplo cego com 39 participantes idosos com DMT?2
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo Proteina, Grupo Proteina+ probiético e Grupo Placebo. Todos
realizaram o treinamento resistido por 12 semanas, duas vezes por semana com exercicios destinados aos
grandes grupos musculares: “press” peitoral, remada, leg-press, cadeira extensora, gastrocnémios e abdominais.
A suplementacéo foi realizada com 20 g de proteinas do soro do leite apés o treino de forga e no grupo simbidtico
também foi fornecido produto comercial contendo Frutooligossacarideos com Lactobacillus acidophillus e
Bifidobacterium lactis para ser ingerido diarimente, ja o grupo placebo recebeu agua com um corante alimenticio
também apbs o treino. As avaliagbes aqui apresentadas foram realizadas antes e ap6s 12 semanas.
RESULTADOS: Os resultados mostraram que apesar de ter havido tendéncia de diminuigdo dos valores da
hemoglobina glicada nos trés grupos antes e ap6s as 12 semanas de treinamento/suplementagéo, a diferenga
nao foi significante. Resultado semelhante foi observado para o Colesterol ndo HDL e LDL. Ja para HDL houve
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aumento significativo no grupo placebo e diminuicdo significativa no Colesterol total nos grupos placebo e
proteina+simbiotico. CONCLUSAO: A suplementacdo proteica e proteica associada a simbidticos nao
potencializou o treinamento resistido no controle do perfil lipidico e glicémico. m

47 - RELAGAO ENTRE iNDICES DE FUNGAO DIASTOLICA E TESTES AUTONOMICOS CARDIOVASCULARES EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: SANT'ANNA, Leticia de Souza; GALDINO, Gabriela Aguiar Mesquita; SILVA, Claudio Donisete da;
CASALE, Guilherme; ROSCANI, Meliza Goi; CATAI, Aparecida Maria

INTRODUGAO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pode ser definida como uma doenca metabdlica de origem
multipla, tendo como principal causa a hiperglicemia crénica, levando a complica¢gdes micro e macrovasculares,
que podem comprometer a modulagdo autondmica cardiaca. Os individuos com DM2 também podem apresentar
disfuncéo diastolica e sistdlica do ventriculo esquerdo. A disfungéo diastolica do ventriculo esquerdo pode
preceder o surgimento de alteragbes na fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, e ocasionar outras
complicagdes. Entretanto, a relacdo entre tal disfuncdo e testes autondmicos cardiovasculares carecem ser
estudados. OBJETIVO: Avaliar a relagédo entre fungédo diastdlica (por meio da ecocardiografia) e testes
autonémicos cardiovasculares em pacientes com DM2. METODOLOGIA: Foram avaliados 62 individuos (36
homens e 26 mulheres) diagnosticados com DM2, idade entre 40 e 65 anos (56 +6,7) e IMC 29+4,1. Estes, foram
submetidos a uma avaliagéo ecocardiografica com o aparelho Philips AFFINITY 50. Também foram monitorizados
para obteng&o dos sinais eletrocardiograficos, e da presséo de pulso arterial batimento a batimento por meio do
Finometer Pro, e dos sinais respiratérios (cinta Marazza). Foram submetidos a trés testes autonémicos
cardiovasculares, que avaliam a resposta da frequéncia cardiaca (FC) aos estimulos de mudanca postural ativa,
manobra para acentuar arritmia sinusal respiratoria, razdo 30:15, e manobra de Valsalva (MV), que também
avaliam a contribuicdo do sistema nervoso parassimpatico cardiaco; enquanto a resposta da pressao arterial (PA)
ao teste de manobra postural ativa que avalia a contribuicdo do sistema nervoso simpatico. A captagéo dos sinais
cardiovasculares foi integrada por meio do sistema de aquisicdo de sinais biologicos PowerLab 16/35. Para
andlise estatistica foram realizadas correlagbes de Spearman. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
RESULTADOS: As variaveis de funcao diastolica E' mitral lateral e E/A tiveram correlagbes positivas e
moderadas com as respostas da FC dos testes autonémicos, conforme a seguir: E/A com a FC da MV
(r=0,356; p=0,005); E/A com a FC da manobra postural ativa (razdo 30:15) (r=0,326; p=0,009) e E' mitral lateral
com FC da MV (r=0,308; p=0,017). CONCLUSAO: Os resultados apresentados sugerem que indices de funcéo
diastélica se correlacionam com indices dos testes autondmicos de pacientes com DM2, porém estudos mais
aprofundados sao necessarios para determinarmos quais os mecanismos envolvidos nesses achados. »

48 - RECEPGAO E ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE DOMICILIARES PROVENIENTES DO
TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS EM UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP

Autores: PEREIRA, Luis Fernando Costa; TEIXEIRA, Carla R. S.; PEREIRA, Marta C. A.;
REBEHY, Perla C. P. W.; MEDINA, L. A. C.; VIEIRA, A. C. S.; GARCIA, R. A. C.

INTRODUCAO: O Diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de salde mundial, e vem
crescendo nas Ultimas décadas assim como a tecnologia para o tratamento e controle da doenca (1, 2). A
producéo de residuos de saude domiciliar (RSD) provenientes dessa vertente, tem se tornado uma problematica
para a saude publica e a preservagcdo ambiental, politicas de saude estdo sendo langadas para a
conscientizagdo da populacdo que vive com DM e o melhor gerenciamento dos RSD (1). OBJETIVO: Este
estudo objetivou observar a forma de recepcionar e armazenar os RSD gerados no tratamento do DM nas
unidades de satde no municipio de Ribeirdao Preto-SP. METODOS: Estudo de caso descritivo e investigativo,
realizado em cinco unidades de saude no municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2021, em conjunto com a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP e a Faculdade de Economia, Administragéo e Contabilidade de
Ribeirao Preto/USP. A coleta de dados foi realizada através de visitas nas unidades de saude e observado os
locais e os profissionais que recepcionavam e acondicionavam os RSD até a destinagéo final. RESULTADOS:
Observou-se que existiam divergéncias entre as unidades no processo de recepgéo e armazenamento dos RSD
no tratamento do DM. Duas das unidades havia uma estrutura em que o paciente depositava os RSD, e
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semanalmente recolhido pela empresa responsavel para a destinagdo final, j4& uma das unidades o
responsavel de recepcionar era o técnico em enfermagem, as outras duas, o profissional farmacéutico
recepcionava e acondicionava em caixas de papeldo os RSD. CONCLUSAO: De acordo com os dados
obtidos conclui-se que a padronizacao dos servigcos de saude pode vir a contribuir para o melhor
gerenciamento dos RSD do tratamento do DM e a melhor compreensdo dos usuarios de saude. Nessa
vertente, o acondicionamento seguro, previsto em legislacao deve ser cumprido nos ambientes de saude para
a seguranga dos profissionais e dos usuarios desses servigos, além de contribuir para a sustentabilidade
ambiental. m

49 - SINDROME DO DENTE RACHADO: RELATO DE CASO

Autores: E SANTOS, Wagner dos Santos; SOUSA, Viviane Balero Cosse; GIOVANI, Elcio Magdalena;

ALVES, Levy Anderson César; MERLIN, Ruth Ydania Andia

INTRODUCAO: A Sindrome do Dente Rachado consiste em uma fratura incompleta que envolve esmalte e
dentina podendo progredir para uma comunicagdo com a polpa e/ou ligamento periodontal. Dentre outros fatores,
pode estar relacionada a restauragbes de amalgama por ndo serem adesivas e terem diferencas estruturais em
relagdo ao dente (elasticidade), associados ao movimento mastigatério e principalmente ao stress causado.
OBJETIVO: Este estudo tem o objetivo de relatar um caso de deteccao de trinca relacionada a uma restauragéo
de amalgama no elemento 37. METODOLOGIA: Paciente de 51 anos, leucoderma, sexo masculino, portador de
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) diagnosticado na infancia, relatava dores ao mastigar alimentos rigidos na regido
do quadrante 3. Foi realizado um exame clinico investigativo onde detectou-se a presenca de uma restauracao
em amalgama no elemento 37 com trinca direcionada para a face distal. As imagens radiograficas digitais (EVO
T2, Micro Imagem) ndo evidenciaram altera¢des no 37 e seu adjacente apresentava tratamento endoddntico sem
alteragédo da regido periapical. Sob anestesia local (Mepicavaina 2% / Epinefrina 1:100.000, DFL) e a acéo de
instrumentos cortantes rotatérios (em alta rotagédo) foi removida a restauracdo em amalgama e feito desgaste da
estrutura dental na regido da trinca até seu desaparecimento. O elemento foi restaurado com material provisorio
fotopolimerizavel (BIOPLIC, Biodinamica) e proservado por 3 meses. RESULTADOS: Apoés o relato de auséncia
da dor referida pelo paciente foi realizada a restauracdo em resina composta (Clearfill SE Bond, Kuraray e Filtek
Z350XT, 3M). CONCLUSOES: Sabendo da possibilidade de ocorréncia de rachaduras em dentes com
restauragbes de amalgama, o Cirurgido-Dentista deve estar atento e consciente para realizar métodos de
deteccao de rachaduras e inclui-los nos exames odontolégicos preventivos. =

50 - IM,PLEMENTACAO DO GRUPO DE HIPERDIA NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM LAS PALMAS NO
MUNICIPIO DE GUARUJA

Autores: SHIMOKOMAKI, Patricia Yoko Cunha; FIGUEIREDO, Marina Guim Otsuka Padovan;
DE OLIVEIRA, Mayara de Freitas da S.A.; DE QUEIROZ, Mariana Roversi

INTRODUGAO: Entendendo a importancia do controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes elaborou-se este
estudo acerca do projeto de implementagéo do programa Hiperdia em uma area de abrangéncia especifica da
Unidade de Estratégia de Saude da Familia (USAFA Jandui Moreira de Sousa - Guaruja/SP), para dialogar com
equipe multiprofissional, gestores e pacientes sobre questbes referentes a saude e qualidade de vida.
OBJETIVO: Implementar o grupo de HiperDia com intuito de melhorar a ades&o ao tratamento (medicamentoso e
comportamental), reduzir complicagbes e ofertar continuidade de cuidado para os pacientes hipertensos e
diabéticos adscritos no territério de referéncia. METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo e prospectivo
sobre a implantacdo do Grupo de Hiperdia. Criou-se questionario a respeito da relevancia sobre o tema e
narrativas de contentamento para iniciar o projeto. Foram realizadas reunides de equipe educativas e de
organizagdo do planejamento das ag¢des para o grupo Hiperdia. O grupo, semanal, contou com apoio de
colaboradores, gestores, equipe de referéncia e multidisciplinar; promovendo discusséo enriquecedora a respeito
de habitos de vida, importancia da atividade fisica, alimentacdo balanceada e prevencgéo de complicacdes. Todos
0s pacientes participantes assinaram termo de consentimento livre esclarecido para uso dos dados coletados.
RESULTADOS: A area de abrangéncia englobada no estudo possui 708 pacientes cadastrados, sendo
aproximadamente 272 diagnosticados como hipertensos e/ou diabéticos (184 pacientes conhecidos e tratados

@



como hipertensos, 64 pacientes diabéticos e 24 pacientes com o duplo diagnéstico de hipertenséo e diabetes).
A partir dos resultados preliminares percebeu-se que o éxito da implementagcédo do programa parece atrelado
ao conhecimento e dedicagcdo da equipe multidisciplinar em fazer-se cumprir os principios de universalidade,
integralidade, equidade, resolubilidade, intersetorialidade e humanizagéo do atendimento. Tratando-se de um
projeto ainda em andamento sdo necessarias mais reunides para conclusdo do estudo. CONCLUSAOQ: Com
base na literatura consultada e na observagdo dos encontros realizados, entende-se que o grupo de Hiperdia
pode ser uma ferramenta de sensibilizagdo e conscientizacdo de municipes e colaboradores da USAFA acerca
da importancia do cuidado na Hipertensdo Arterial e no Diabetes; revigorando o vinculo e o cuidado na
Estratégia de Saude da Familia. m

52 - FATORES DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS NA POPULAGAO ADULTA E IDOSA BRASILEIRA: VIGITEL, 2021

Autores: HOEPERS, Ana Carolina;, QUADRA, Micaela Rabelo; MELLER, Fernanda Oliveira;

SCHAFER, Anténio Augusto;, DORNELLES, Andrei Alexander; STRECK, Emilio Luiz

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga cronica que afeta milhares de pessoas em todo o
mundo. A doenga €& caracterizada pelo estado de hiperglicemia e pode levar a complicagbes graves como
doencgas cardiovasculares, neuropatia e insuficiéncia renal. Com isso, varios aspectos sociodemograficos,
comportamentais e de saude tem sido estudados como fatores de risco para o DM. OBJETIVO: Avaliar a
associacao entre fatores de risco e a prevaléncia de DM na populacdo brasileira em 2021. METODOLOGIA:
Estudo transversal de base populacional realizado com dados de 2021 da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). Individuos com idade maior ou igual a 18 anos
residentes nas capitais do Brasil e no Distrito Federal foram os participantes. A variavel desfecho foi o diagnéstico
autorreferido de DM e os fatores de risco avaliados foram sexo, idade, cor da pele, escolaridade, trabalho nos
ultimos trés meses, estado civil, consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica e excesso de peso. Para avaliar
as associagdes foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5% (p<0,05). O Vigitel
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Ministério da Saude
(CAAE: 65610017.1.0000.0008). RESULTADOS: Participaram do estudo 27.093 individuos, sendo que 15,3%
destes referiram o diagnostico de DM. A prevaléncia de DM foi maior entre as mulheres (16,1%; p<0,001), entre
individuos com 60 anos ou mais de idade (24,1%; p<0,001), com até 4 anos de estudo (28,2%; p<0,001), que
nao trabalharam nos trés meses anteriores a entrevista (20,6%; p<0,001), que eram viuvos (24,4%; p<0,001),
ndo fumantes (15,5%; p=0,001 ), que realizavam menos de 150 minutos de atividade fisica por semana
(18,9%; p<0,001) e que tinham excesso de peso (17,4%; p<0,001). As variaveis consumo de alcool e cor de pele
nao foram associadas com o DM. CONCLUSOES: Foi possivel identificar importantes fatores de risco que se
associaram com a prevaléncia de DM na populagéo brasileira em 2021. Com estes resultados € possivel estar
explorando formas de prevencao e tratamento eficazes para a doenca, tornando-se assim um tema de extrema
importancia nos dias de hoje. n

53 - A EXPERIENCIA DO PET- SAUDE EM SERVICO ESPECIALIZADO NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
DIABETES E HIPERTENSAO NO MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA - BAHIA

Autores: SILVA, Andreia Santos de Jesus; ALCANTARA, Caroline da Silva; CARVALHO, Dailey Oliveira;
CARVALHO, Jamilly de Oliveira; PALMEIRA, Laiane Bento; GOMES, Malena da Silva; SILVA, Sheila dos Santos

INTRODUGAO: As atividades de extensdo académica sdo um componente da formagdo universitaria que
possibilita uma aprendizagem teorico-pratica, e maximiza os conhecimentos obtidos em sala de aula, além de
promover a integragdo entre a academia e a sociedade, através da realizacao de atividades de assisténcia a
populagéo (RODRIGUES et al,2012)1 O Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude/PET-Saude
Gestéo e Assisténcia € um programa que objetiva estimular praticas de ensino-aprendizagem na realidade
do trabalho em saude, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS), inserindo
académicos e profissionais nesse contexto. O centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso ( CADH ) € um
centro especializado de gestdo municipal, considerado uma unidade de meédia complexidade, fundado no
ano de 2001, como estratégia de fortalecimento da linha do cuidado, e tendo como finalidade prestar
assisténcia aos usuarios diabéticos e hipertensos de alto risco cardiovascular, cuja complexidade nao podera ser
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resolvida apenas na Atengdo Primaria a Saude (APS) (NUNES et al., 2020)2. Constitui-se hum importante
servico para a comunidade, pois auxilia a populagdo também na promoc¢do da saude, disseminando a
qualidade de vida e diminuindo a vulnerabilidade e os riscos a saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos
integrantes do PET-SAUDE: Gest&o e Assisténcia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no
acompanhamento de pacientes com Diabetes e hipertensdo, de um centro de Especialidade, do municipio de
Feira de Santana (BA). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a
acdo do PET- Saude Gestdo e Assisténcia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), no Centro Especializado de Atencdo ao Diabético e
Hipertenso (CADH), no municipio de Feira de Santana — Bahia. O CADH se apresenta como cendrio de
pratica de atividades realizadas entre outubro de 2022 a maio de 2023 pelo grupo formado por oito (8)
bolsistas- quatro (4) estudantes do curso de enfermagem e quatro (4) estudantes do curso de odontologia,
duas (2) preceptoras- uma (1) enfermeira e uma (1) cirurgia-dentista, e duas (2) tutoras- uma (1) enfermeira e
uma (1) cirurgid-dentista, sendo esse grupo voltado para assisténcia. Apds a coleta de dados realizada
através do diagnoéstico situacional da unidade por meio da observacao do servigo e conversa com a equipe,
foram planejadas atividades educativas, direcionadas ao autocuidado, prevencéo da diabetes, hipertensao e
doencgas cardiovasculares, além do controle de suas complicagdes e outros agravos; tentando sempre incluir
os temas do calendario de saude. Foram executadas atividades de sala de espera, acdo em feiras de saude e
eventos promovidos pela unidade, organizados respeitando o horario e matriz curricular dos estudantes, bem
como os turnos de trabalhos dos profissionais de saude dos cenarios envolvidos. RESULTADOS: O CADH é
uma unidade de referéncia municipal do SUS que presta assisténcia especializada aos diabéticos e
hipertensos. As praticas educativas realizadas proporcionaram a socializagdo dos conhecimentos e troca de
experiéncias, entre equipe e usuarios, contribuindo na orientacdo e no controle das complicacdes da Diabetes
Mellitus e da hipertensao, assim, visando melhoria da qualidade de vida desses pacientes. CONCLUSAO: O
CADH, juntamente com o programa de extensdo PET-Saude Gestéo e Assisténcia tem papel relevante para a
formacao académica, visto que incentiva as praticas de ensino-aprendizagem na realidade do trabalho em
saude, de acordo com as necessidades do servigo proposto. Foi realizada a coleta de dados, sala de espera,
acOes em feiras e eventos, com o objetivo de prestar assisténcia especializada aos diabéticos e hipertensos e,
consequentemente, trazer melhorias no atendimento a essa parcela da comunidade. =

54 - USO DO SOFTWARE ACCU-CHEK NA CONSULTA DE MONITORAMENTO DE ENFERMAGEM EM SERVICO
ESPECIALIZADO NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DIABETES E HIPERTENSAO

Autores: SILVA, Andreia Santos de Jesus; PINHEIRO, Elidelma dos Santos; OLIVEIRA, Jamily Marinho,
SOUZA, Murilo de Jesus; SOBRAL, Tauany Campos; CARVALHO, Dailey Oliveira; MUSSE, Jamilly de Oliveira

INTRODUCAO: O Accu-Chek é uma marca de medidores de glicose no sangue que podem ser Uteis no
monitoramento da glicemia em pacientes com diabetes1. Os servigos de atendimento especializado ao paciente
com diabetes podem incluir enfermeiros que séo responsaveis por monitorar e avaliar os niveis de glicemia dos
pacientes, além de fornecer educagao e suporte para ajudar os pacientes a gerenciar sua condicao2. Assim, o
uso de software como este na consulta de monitoramento de enfermagem para diabetes pode ser extremamente
util no acompanhamento e gerenciamento da condicdo dos pacientes. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso
do software ACCU-CHEK na consulta de monitoramento de enfermagem em uma unidade especializada no
atendimento de diabéticos e hipertensos, do municipio de Feira de Santana (BA). METODOLOGIA: Estudo de
relato de experiéncia desenvolvido, do centro de referéncia para o atendimento de diabéticos e hipertensos, no
municipio de Feira de Santana-BA, a partir da observagao das consultas de enfermagem para dispensacao de
fitas de glicemia, que ocorrem mensalmente. RESULTADOS: O software permite que os enfermeiros coletem e
armazenem informacgdes sobre os pacientes com diabetes de forma organizada e acessivel, fazendo uma melhor
monitorizagdo dos niveis glicémicos, acompanhando as tendéncias dessa glicemia ao longo de 30 dias e fazer
ajustes nas terapias conforme necessario. Os enfermeiros também podem utilizar os recursos do software
durante as consultas para fornecer orientacdes e suporte aos pacientes, além de estabelecer um mapa de risco
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individualizado. CONCLUSAO: Realizar a acompanhamento os usudrios do sistema de satde pode ser uma
estratégia que contribui para mudancgas, pois facilita o estabelecimento de metas para trabalhar diretamente
com os pacientes no desenvolvimento de planos de cuidados singulares centrados no paciente, essa
estratégia & considerada promissora para melhorar a autogestdo de doencgas cronicas como a diabetes
mellitus. m

55 - EFEITO DA PRIVAGAO DE SONO PARADOXAL SOBRE A SINALI;AQAO DO RECEPTOR DE INSULINA E DO
TRANSPORTADOR DE GLICOSE GLUT-4 NO MUSCULO GASTROCNEMIO DE CAMUNDONGOS

Autores: UTSUMI, Bruna Sayumi Azarias; NAGAHAMA, Adriana Hidemi; BRIANEZI, Gustavo de Carvalho;
VENANCIO, Daniel Paulino

INTRODUGAO: A privacdo do sono, muito comum na sociedade atual, estd associada a desequilibrios
metabdlicos, como a perda do controle glicémico, e assim contribui para o aumento do tecido adiposo e,
consequentemente, para um maior risco de doengas cardiovasculares. Embora o aumento da massa corporal
nao seja evidente durante o protocolo de privacdo de sono em modelos animais, observamos um desequilibrio
na ingestéo caldrica como resultado de alteragdes no controle da saciedade por meio do hipotadlamo, induzindo,
deste modo, maior ingestdo de racdo. A privacao do sono, como dito anteriormente, leva a um aumento da
glicemia e a alteragdes no funcionamento tecidual da insulina. METODOLOGIA: Foram utilizados 30
camundongos (C57bL6) distribuidos em 3 grupos com as dietas padrdo e hiperlipidica (DP e DHL,
respectivamente). OBJETIVO: Avaliar as alteragbes morfolégicas nas ilhotas pancreaticas, por meio da
expressao de insulina e glucagon. RESULTADOS: A massa do pancreas aumentou nos rebotes de sono 72h em
ambas as dietas, comparados aos grupos PSP72h e CTL, respectivamente. A area da ilhota pancreatica foi
maior nos grupos PSP e rebote 72h, em ambas as dietas. Ocorreu redugéo da area das células beta nos animais
privados de sono e rebote de sono por 72h com a dieta padrdo. E, a area das células alfa foram maiores em
ambos os grupos e condicdes. CONCLUSAO: A privacédo de sono altera a expressdo de insulina e glucagon
alterando o controle glicémico. m

56 - ESTRUTURAGAO DE UM CURSO DE HABILITAGAO EM PODIATRIA CLINICA PARA ENFERMEIROS
Autores: RODRIGUES, Carla Barbosa; LIMA, Viviana A de; THULER, Suely Rodrigues

INTRODUCAO: Disseminar protocolos baseados em evidencia é um desafio para a ciéncia: estima-se que 30 a
40% dos individuos ndo recebam tratamento preconizado por evidéncias cientificas (1). A lacuna entre ciéncia e
pratica inclui aspectos relacionados a prépria evidéncia, como acessibilidade, e ao profissional, como motivagéo
e auto eficacia (2). E essencial apoiar os profissionais acerca dos cuidados de saude apropriados,
qualificando-os. A enfermagem tem expandido seus horizontes e entre essas areas de atuacao encontra-se a
Podiatria, cujo objetivo é dotar os enfermeiros para uma atuagéo qualificada na assisténcia de individuos com
afeccdes dos membros inferiores, incluindo pessoas com diabetes. Temos atualmente dois cursos de
especializagdo nessa area: Universidade do Estado do Amazonas e Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
ambas grandes centros de difusdo de conhecimento, notadamente conhecidas. Entretanto, poucas séo as vagas
geradas. No que concerne a cursos em instituicdes privadas, ha oferta de cursos porém sem padronizacao de
carga horaria e conteudo programatico. OBJETIVOS: O Instituto Stay Care, movido pela preocupag¢do em
oferecer conhecimento baseado em evidéncia e espago para pratica clinica, langou em 2022 a primeira turma de
Habilitacdo em Podiatria, com 180 horas aulas e incluindo temas como biomecanica da marcha, metodologia
cientifica e estratificagédo de grau de risco para pessoas com diabetes. METODOLOGIA: Foram avaliadas as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos estudantes da primeira turma do curso de habilitagao,
incluindo idade, sexo, tempo de formacédo e especializagéo prévia. As informagbes foram coletadas através de
um formulario e organizadas em tabelas. RESULTADOS: Aproximadamente 1/3 dos estudantes encontram-se na
faixa etaria de 37 a 41 anos, com tempo de formacao na graduacao entre 11 a 15 anos, com especializagdo em
Estomaterapia e mais de 50% originarios do Estado de S&o Paulo. Os dados demonstram que 50% dos
enfermeiros estdo lotados em consultérios préprios e ambulatério de especialidades em nivel secundario da
atengdo a saide. CONCLUSAO: Ha uma demanda por formagéo em Podiatria na regiéo e a formagdo em nivel
de poés-graduacdo em Estomaterapia, ndo consegue atender as especificidades e complexidades que o
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cuidado com os pés exige, sobretudo nas pessoas com diabetes. A podiatria oferece possibilidade de
fortalecimento da autonomia do enfermeiro na tomada de decisdo, considerando que, os conhecimentos
agregam a experiéncia profissional e estdo ancorados em diretrizes nacionais e internacionais e nas melhores
praticas em saude. »

57 - O TREINAMENTO FiSICO PREVIO EVITA A DOENGA RENAL DIABETICA

Autores: DE PINA VICTORIA, Carla Djamila; HENRIQUE FERREIRA, Guilherme; DE OLIVEIRA SILVA, Eloiza;
OLIVEIRA MAIA, Alessandra; PAOLA GARCIA VILLALBA, Jéssica; FERNANDES VATTIMO, Maria de Fatima
INTRODUGAO: A doenca renal diabética (DRD) é a principal causa de doenca renal crénica terminal (DRCT)
resultando em necessidade de terapia de substituicdo renal. Assim sendo, a pratica de exercicio fisico vem
sendo um grande indicador para o controle da fungéo endotelial e para a ndo progressao da DRD. OBJETIVO:
Avaliar o efeito do treinamento fisico prévio na funcdo, hemodinamica e perfil oxidativo de ratos com DRD.
METODOS: Foram utilizados ratos Wistar, machos, pesando entre 250 300g e g, randomizados em quatro
grupos: Citrato, animais “controle” que receberam o tampao citrato, diluente da estreptozotocina-STZ
(pH 4,2, i.v.,caudal, dose unica, no 1° dia do protocolo experimental); DM, animais que receberam STZ
(60 mg/kg, i.v., caudal, dose Unica, diluida em 0,1M de tamp&o citrato em pH 4,2 no 1° dia de protocolo
experimental); DM+EF, animais DM que foram submetidos ao treino de natacao (EF, diariamente, por 1 hora, 4
semanas) apo6s a indugédo do DM e EF+DM+EF, animais que foram submetidos ao exercicio fisico antes e apos
receberem STZ (60 mg/kg, i.v., caudal, dose unica, diluida em 0,1M de tampé&o citrato em pH 4,2, EF,
diariamente, por 1 hora, 8 semanas). Todos os grupos foram acompanhados por 60 dias. Foram avaliados fungéo
renal por meio do clearance de inulina, creatinina plasmatica e microalbuminuria, perfil oxidativo por meio da
mensuragdo dos perdxidos urinarios, 6xido nitrico urinario (NO) e substancias reativas ao acido tiobarbiturico
(TBARS). RESULTADOS: Os resultados mostraram que o exercicio fisico prévio nos animais do grupo
EF+DM+EF provocou redugéo da creatinina sérica e microalbuminuria e elevagéo do clearence de inulina. Além
disso, foi possivel observar a diminuicdo dos niveis de peroxidos urinarios, NO e TBARS nos grupos DM
exercitados em relacdo ao grupo citrato, ressaltando melhores resultados nos animais do grupo exercitado
previamente. CONCLUSAO: o exercicio fisico prévio confirmou efeito renoprotetor nos animais com DRD,
promovendo preservacao da fungao renal com melhora no perfil oxidativo e reversdo da microalbuminudria do
grupo DM, confirmando seu efeito promissor para a ndo progressao da DRD. Este estudo mostra que o TF traz
beneficios ao rim diabético e que esse resultado pode ser ainda melhor quando iniciado previamente, reduzindo
marcadores renais em ratos DM. »

58 - O USO DA DIETA CETOGENICA E SEUS IMPACTOS NO DM1
Autores: BAUER, Gustavo;, CHALUPPE, Matheus

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus tipo 1, (DM1) se caracteriza como um distirbio do metabolismo, para manter
uma adequada homeostase, com o intuito de estabilizar os niveis glicémicos e agir profilaticamente as
complicagdes, seriam mudangas nos habitos de alimentagdo, sendo uma delas a dieta cetogénica®. Atualmente,
cerca de 588.800 pessoas vivem com diabetes no Brasil e possui uma perspectiva de crescimento de 5,0% a
cada ano. Caracteriza-se como dieta cetogénica (DC), a rotina alimentar pautada na alta oferta lipidica,
moderada oferta proteica e baixissima oferta de carboidratos. Assim, permite ao cérebro utilizar lipidios como
fonte alternativa de energia, o que ira produzir cetonas. Dessa forma, esta mudanca dietética, possibilitara a
diminuigédo de proteinas e agucares na dieta®>. OBJETIVO: Esta pesquisa objetiva identificar as evidéncias
disponiveis, na literatura, que abordem, na perspectiva de pessoas com DM1 sobre os impactos que a dieta
cetogénica pode influenciar no manejo da glicemia. METODOLOGIA: Reviséo integrativa por meio da busca de
artigos nos periodicos indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), Diabetes
Research and Clinical Practice, Diabetology & Metabolic Syndrome (DMS) ,no periodo de 2017 a 2022, em texto
completo. Critérios de exclusdo: ndo abranger o periodo de anos mencionado; ndo atender as questdes e ao
objetivo da pesquisa. Por fim, os seguintes descritores utilizados, sédo respectivamente: “diabetes mellitus tipo 17,
“cetose”, “dieta cetogénica” e “low carb”. RESULTADOS: Dentre os 15 artigos pesquisados, nas referidas bases
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de dados, foram identificados 4 artigos que atenderam aos critérios pré-estabelecidos. Se observou que, com
a dieta low carb ocorreu uma expressiva reducao dos indices de hemoglobina glicada (HbA1C) durante um
periodo de 12 meses em vigéncia da dieta; em suma, apdés um periodo de dois anos com a dieta cetogénica
houve uma melhora expressiva no manejo glicémico, todavia, foi referido de 2 a 3 episédios hipoglicémicos de
facil controle a cada duas semanas no paciente. CONCLUSAO: Evidenciou-se melhora terapéutica com a
dieta cetogénica, sendo necessario novos estudos em decorréncia da escassez de trabalhos abordando sobre
o tema de DM1 com DC. Por fim, as dietas low-carb podem até aprimorar o controle glicémico, mas ha
evidéncias limitadas para apoiar seu uso rotineiro no tratamento destes pacientes. m

59 - AGOES DE LIGA UNIVERSITARIA DE ENFERMAGEM PARA TRANSLAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE
DIABETES: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: DA SILVA, Kelly Cristina Felipe; ARCANGELO, Eduarda;, TAMANAHA, Gustavo; SANTOS, Vitoria;
MARTINES, Millena; SALA, Danila

INTRODUCAO: Dados da International Diabetes Federation revelam que o nimero de pessoas com Diabetes
Mellitus aumentou no mundo. No Brasil, 92,4 milhdes de criangas e adolescentes vivem com Diabetes tipo 1.
Uma das estratégias efetivas para reduzir a incidéncia de morbimortalidade decorrente de complicacdes do
diabetes é a educacdo em saude, processo que na maioria dos casos € realizado pelo enfermeiro. Entretanto,
nos institutos de ensino superior, 0 processo ensino-aprendizagem muitas vezes esta distante da realidade
encontrada nos centros de saude, produzindo uma formacdo descontextualizada das reais necessidades e
dificuldades da populacdo. OBJETIVO: A fim de superar as lacunas dessa formagéo, uma Liga Académica de
Educacédo em Diabetes organizada pelos académicos do Curso de Graduagdo em Enfermagem, atuando para
proporcionar o desenvolvimento de atividades tedrico-praticas acerca de educagdo em saude sobre Diabetes
Mellitus tem potencial para a translacdo do conhecimento em diabetes. METODOLOGIA: Este estudo visa
apresentar a experiéncia de estudantes universitarios de uma Liga Académica no planejamento e realizacao de
atividades praticas e tedricas sobre Educacado em Diabetes. RESULTADOS: Em 2022, participaram 26 ligantes
em 17 aulas e 1 experiéncia de acampamento, com criangas e adolescentes com diabetes tipo 1. A dinamica
proporcionou integracédo do conhecimento tedrico com a experiéncia pratica, empoderando os académicos de
enfermagem a desenvolver assisténcia holistica e educagdo em saude para o autocuidado. CONCLUSAO:
Membros atuais e ex-membros da liga relatam que essa experiéncia € um processo de aprendizagem
significativo para o desenvolvimento académico e profissional. m

60 - EXTENSAO UNIVERSITARIA NO DIA MUNDIAL DO DIABETES 2022

Autores: JUNQUEIRA, Layssa Paula Garcia; MAGALHAES, Fernanda Oliveira; FRANCO, Maria Eduarda;
DUARTE, Raianny Cunha

INTRODUGAO: O Programa de Extensdo Atencdo Integral ao Diabético busca difundir a importancia da
educacao em Diabetes Mellitus (DM) através de acgdes extensionistas, isto é, da Universidade além do campus,
alcancando a comunidade. No Dia Mundial do Diabetes, o Programa realizou um evento de detecgdo, prevencao
e orientagdo de DM e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). OBJETIVO: O objetivo do trabalho é relatar a
experiéncia da atividade de rastreio e incentivo a educagdo em DM e HAS, durante a campanha do Dia Mundial
do Diabetes 2022. METODOLOGIA: A atividade foi desenvolvida pela coordenadora e 27 integrantes do
Programa de Extensdo. Sua divulgacao contou com a participagédo do Marketing da Universidade de Uberaba e
Instagram da Liga de Diabetes, além de entrevistas com a Emissora local de televisdo. O evento foi realizado no
Mario Palmério Hospital Universitario e no Bloco S da Universidade de Uberaba, dia 14 de novembro de 2022
das 7:00 as 17:00. As atividades incluiram a recepgéo e o acolhimento da populagado, a explanagédo acerca da
campanha, a coleta de dados, as medi¢des de glicemia pos prandial e de jejum, além de afericdo da Pressao
Arterial (PA) e Cintura Abdominal (CA). Todos os dados foram analisados através do Software SPSS 25.0 e sao
expressos em meédia, EPM e porcentagens. RESULTADOS: Foram acolhidas 252 pessoas, sendo 68,5% (n=172)
do sexo feminino, com idade entre 8 e 88 anos (37,83 + 18,28 anos). Foram encontradas glicemias capilares
entre 68 e 369 mg/dl (106,62 + 37,18 mg/dl). Foram atendidas 8,5% (n=21) com diagnéstico de DM, sendo que
42,85% (n=9) estavam com bom controle. Foram realizados 9 novos diagnosticos de Pré-DM. 154 (62,1%)
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afirmaram ter histérico familiar de DM. Foram atendidos 56 (22,7%) com diagnéstico prévio de HAS sendo que
13,68% (n=26) encontravam-se com bom controle pressorico. A circunferéncia abdominal variou de 63 a 148
cm (92,16 £ 17,56), sendo que 49,6% (n=59) eram portadores de obesidade abdominal. Houve correlagéo
entre cintura abdominal e glicemia (R=0,32, p<0,001), cintura abdominal e presséo sistolica
(R=0,313, p=0,001) cintura abdominal e pressao diastélica (R=0,154, p=0,032). CONCLUSOES: A instalacao
e o percurso silenciosos do DM e da HAS, além de suas altas taxas de prevaléncia e morbimortalidade,
destacam a relevancia de agdes e campanhas de prevencéo e deteccdo precoce dessas doengas cronicas,
como a realizada. A colaboragao para uma educacéo e interpretagdo adequadas, através do conhecimento e
conscientizagdo em saude, podem construir melhores escolhas, reduzindo, assim, os impasses e potenciais
complicagdes desses diagnodsticos. m

61 - CA,RACTERIZAQAQ DAS GESTANTES COM DIABETES EM AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR NO
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO.

Autores: MACHADO, Maria Eduarda; GARCIA, Rute Aparecida Casas; PEREIRA, Lucia Helena T. Rodrigues;
BORGES, Marcelo Alves; LIMA, Rafael Aparecido Dias; EMIDIO, Zipora Hadassa Ferreira;

TEIXEIRA, Carla Regina de Souza

INTRODUGAO: No municipio de Ribeirdo Preto, em 2007, houve a implantacdo do Protocolo de
Automonitoramento da Glicemia Capilar (PAMGC), o qual iniciou o fornecimento dos insumos aos pacientes que
utilizavam insulina, bem como para as gestantes participantes do protocolo de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e
Puerpério. Assim, a partir da elaboragéo e da atualizagédo do Protocolo e Diretrizes de Atendimento da Rede
Municipal de Saude - Linha de cuidado: Hipertenséo e Diabetes e dentre os temas abordados temos o PAMGC,
solidificou-se a necessidade de avaliagdo dosresultados adquiridos no municipio dessa politica em saude na
atencdo a pessoas com DCNT, em especial, o Diabetes mellitus (DM) na gestacao. OBJETIVO: Caracterizar as
gestantes com diabetes que realizaram o AMGC em Ribeirdo Preto no ano de 2019, segundo variaveis
sociodemograficas e clinicas. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal, realizado em Ribeirdo
Preto-SP. Realizou-se uma analise das gestantes que retiraram tira de glicemia capilar (TGC) nas farmacias da
rede municipal de saude de janeiro a dezembro de 2019. A fonte de dados foi o sistema informatizado HygiaWeb.
A coleta de dados foi realizada, por meio de um relatério a partir dos dados do sistema que foram armazenados
em planilha eletronica Excel e analisados utilizando-se o programa SPSS, versédo 22. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer n° 4.574.819 e CAAE 41955421.0.0000.5393.
RESULTADOS: Das 328 gestantes que retiraram TGC em 2019, participaram do estudo 200 que tinham pelo
menos uma consulta de pré-natal e resultado de exame de hemoglobina glicada (HbA1c). Houve maior
prevaléncia na faixa etaria dos 30 aos 39 anos. O total de TGC distribuidas ao ano foi de 34.900 unidades, média
de 174,5 por gestante (DP = 134,313). O numero minimo de TGC distribuidas foi 50 e 0 maximo 750. O total de
insulina NPH distribuido no ano foi de 238 frascos e o de insulina regular foi de 40, sendo que 62 gestantes
utilizaram insulina NPH, e 17 utilizaram insulina regular. Apresentaram bom controle glicémico (HbA1c < 6,5%)
173 gestantes (86,5%). CONCLUSOES: O estudo evidencia dados para a avaliagdo dos programas em saude,
como o fornecimento das TGC, principalmente porque o alcance do controle glicémico é multifatorial, entre estes
fatores além de colocar a disponibilidade das fitas, é crucial o uso clinico das informagbes e a participagdo em
um programa educativo estruturado o qual pode incrementar os bons resultados nesta etapa do ciclo vital. m

62 - REGULAMENTAGAO TECNICA PARA O NUTRIENTE AGUCAR: QUESTOES A CONSIDERAR
Autores: D'ALMEIDA LAMARDO, Maria Luiza Otero; PACIFICO, Luciana Casciny; YOSHIDA, Olga

INTRODUGAO: O acucar & um nutriente presente nas dietas de todos os paises e esta entre os que podem
causar efeitos indesejaveis a saude, caso ingerido em excesso. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) e FAO (Organizagéo para Alimentagéo e Agricultura) o consumo diario ndo pode exceder 10% do total
de suprimento de energia da dieta diaria. Nesse contexto os 6rgéos governamentais enfrentam demandas para
elaborar regulamentagdes técnicas, visando uma melhor rotulagem dos alimentos, uma melhor educagéo
alimentar e um melhor controle da publicidade de alimentos. OBJETIVO: Mostrar que a elaboracdo de
Regulamentagbes Técnicas € um processo complexo que envolve o entendimento de diversos fatores.
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METODOLOGIA: A metodologia adotada para este estudo foi conhecer: (a) as principais literaturastécnicas
sobre o tema que possam embasar regulamentacdes; (b) os regulamentos e orientagdes brasileiras sobre o
nutriente agucar para identificagdo de eventuais lacunas; (c) as principais caracteristicas do mercado do
acucar e sua eventual influéncia na elaboragdo de regulamentacdes. RESULTADOS: O levantamento da
literatura permitiu observar que a preocupagéo com a diminuicdo do consumo de agucar é uma tendéncia nos
estudos técnicos-cientificos sobre o tema. Estudo de Schmidhuber e Traill, mostrou a dificuldade da realizagao
de abordagens sistematicas sobre consumo desse nutriente pois: nem sempre € possivel obter dados sobre a
disponibilidade de alimentos em nivel de pais; as estimativas de consumo de alimentos, quando existentes,
refletem informacdes sobre a disponibilidade de alimentos em nivel nacional, e ndo familiar, individual ou de
grupos; a disponibilidade de alimento é funcdo de diversos fatores. No Brasil os regulamentos e
recomendacdes sobre o nutriente agucar procedem do Ministério da Agricultura, Pesca e Agropecuaria ou do
Ministério da Saude/Agéncia de Vigilancia Sanitaria, mas ha uma tendéncia de adequacgao das
regulamentacdes as recomendacgbes de o6rgdos internacionais. Quanto ao mercado de acgucar, o Brasil
apresenta uma situagéo peculiar, pois as usinas sdo de agucar - etanol e enfatizam a produgdo de um em
detrimento do outro, de acordo com o que sera mais remunerador. Essa variavel e outras levam a uma
oscilacdo da producdo anual, dificultando o estabelecimento de correlacdes. CONCLUSAO: Ha uma
preocupacao global em relagdo ao consumo excessivo do nutriente agucar. Consumidores tendem a mudar
suas dietas e habitos, mas isto & um processo lento. Orgdos governamentais enfrentam demandas para
elaborar regulamentagbes técnicas e fabricantes de alimentos também s&o pressionados a reduzir os
nutrientes que em excesso causam efeitos indesejaveis a saude. A diminuicdo do consumo de acgucar
provavelmente remeterd a um aumento no consumo de adogantes, que também requerem regulamentos
técnicos. m

63 - AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR DE IDOSOS CAIDORES E NAO CAIDORES VIVENDO COM DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Autor: DA SILVA, Reinaldo Nonato

INTRODUGAO: A diabetes mellitus traz maior risco de sarcopenia, incapacidades fisicas, distirbios metabolicos,
riscos cardiovasculares e quedas associados ao envelhecimento, o que leva a perda progressiva da massa e
forca muscular, potencializada pelo sedentarismo. O declinio de massa muscular é de duas a quatro vezes maior
nas pessoas que vivem com diabetes tipo 2 (DMT2), a massa muscular esquelética € menor e a forgca muscular e
capacidade funcional também s&o menores em relagéo aos nao diabéticos. Quedas € a principal causa de morte
de idosos, quando n&o apresenta este desfecho tragico traz consequéncias negativas no funcionamento fisico,
psicolégico e social. A DMT2 em idosos esta associada a um risco maior de quedas. OBJETIVOS: Analisar e
comparar a forca muscular isométrica de idosos caidores e ndo caidores vivendo com DMT2. METODOS:
Trata-se de um estudo prospectivo, transversal aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o
Judas Tadeu em parceria com o Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Este estudo recebeu aprovagéo do comité de ética
n°® CAAE: 39202214.8.0000.0065. Participaram do estudo 16 idosos, do sexo masculino divididos em dois
grupos: caidores (n=8) e nao caidores (n=8). O grupo de caidores deveria ter vivenciado ao menos um episodio
de queda no ultimo ano. Os participantes responderam a escala de medo de cair (FES) e ao questionario de
quedas. Foram realizados testes de avaliagdo da forca de preensdo manual (FPM) e dinamometria isométrica de
extensao de joelho com o dinamémetro manual isométrico SP Tech (MedEOR Medtech tecnologia em Saude Ind
e Com) a 60° e 90°. RESULTADOS: A idade média dos participantes do grupo caidores foi de 69,6 (DP=3,36) e
nao caidores de 71,3 (DP=3,62). Ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao medo de cair (p=0,126). Nao
houve diferenca significativa entre os grupos na analise da FPM lado dominante (p=0,772) e nao dominante
(p=0,324). Na analise de for¢ca isométrica, também n&do houve diferenga entre os grupos para o lado dominante
em 90° (p=0,195) e 60° (p=1,000); e para o lado ndo dominante em 90° (p=0,878) e 60° (p=0,721).
CONCLUSAO: No presente estudo os idosos caidores néo apresentaram diferenga na forca muscular isométrica
quando comparados aos nao caidores. m @



65 - O ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL A GESTANTES COM DIABETES EM AUTOMONITORAMENTO DA
GLICEMIA CAPILAR NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO/SP

Autores: CASAS GARCIA, Rute Aparecida; MACHADO, Maria Eduarda; PEREIRA, Lucia Helena T. Rodrigues;
BORGES, Marcelo Alves; LIMA, Rafael Aparecido Dias; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza

INTRODUGAO: Sabe-se que a gestagao se constitui como um fendmeno fisioldgico, que deve ser acompanhado
pelas equipes de saude, sendo parte de uma experiéncia saudavel que envolve mudancas fisicas, sociais e
emocionais. A realizagdo do acompanhamento de pré-natal por uma equipe multidisciplinar promove a reducao
da mortalidade materna e infantil, partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer
e/ou 6bitos maternos e infantis por afec¢gdes no periodo peri e pos-natal, além de garantir uma assisténcia
pré-natal por diferentes olhares sobre as praticas do cuidado. Em Ribeirdo Preto o fornecimento de tira de
glicemia capilar (TGC) é garantido no Protocolo de Automonitoramento da Glicemia Capilar (PAMGC), bem como
no Protocolo de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério. OBJETIVO: Caracterizar o atendimento
multiprofissional das gestantes com diabetes que realizaram o AMGC em Ribeirdo Preto no ano de 2019,
segundo categoria profissional e numero de atendimentos realizados. METODOLOGIA: Estudo observacional
transversal, realizado em Ribeirdo Preto/SP. Realizou-se uma analise das gestantes que retiraram tira de
glicemia capilar (TGC) nas farmacias da rede municipal de saude em 2019. A coleta de dados foi realizada a
partir dos dados do sistema informatizado HygiaWeb® e foram armazenados em planilha eletrénica Excel®. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer n° 4.574.819 e CAAE
41955421.0.0000.5393. RESULTADOS: Das 328 gestantes que retiraram TGC em 2019, participaram do estudo
200 que tinham pelo menos uma consulta de pré-natal e resultado de exame de hemoglobina glicada. Foram
realizadas 3967 consultas programaticas, sendo 2133(53,7%) por enfermeiros, 1731(43,6%) por médicos, 55
(1,38%) por outros profissionais da saude e 48 (1,2%) por farmacéuticos. CONCLUSOES: No estudo,
identificou-se o atendimento multiprofissional com o maior numero de consultas realizadas por enfermeiros
seguido do médico. Evidencia dados para a avaliagdo dos programas em saude, como o reduzindo langamento
de atendimentos realizados por demais profissionais, cabendo ressaltar, por exemplo o caso do farmacéutico,
uma vez que a entrega de insumos no municipio acontece na farmacia com atendimento deste profissional.
Destaca-se que as ag¢des da equipe multiprofissional sdo fundamentais, uma vez que, por meio da assisténcia
prestada & possivel identificar precocemente as intercorréncias e monitorar as gestantes em situagbes de
riscos. m

66 - O AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR E O CONTROLE GLICEMICO EM PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: CASAS GARCIA, Rute Aparecida; MEDINA, Luis Angel Cendejas; LIMA, Rafael Aparecido Dias;
FERNANDES, Daiane Rubinato; EMIDIO, Zipora Hadassa Ferreira; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza

INTRODUCAO: O monitoramento da glicemia realizada por sensores ou glicosimetro, destaca-se como
relevante ferramenta para intervengdes terapéuticas que subsidiam o controle glicémico e do diabetes mellitus
(DM). Se por um lado o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) fornece informagbes imediatas sobre a
glicemia capilar, o que permite a identificacdo precisa de hipoglicemias e hiperglicemias. Por outro lado, a
hemoglobina glicada (HbA1C) permite avaliar o controle glicémico dos ultimos trés meses. Apesar do
desenvolvimento dos monitores nas ultimas décadas e do surgimento da monitorizagéo continua da glicose como
estratégia inovadora, o AMGC ainda é-carece de avaliagcdes por parte dos gestores em saude no Brasil.
OBJETIVO: Analisar a efetividade do AMGC no controle glicémico em pessoas com DM. METODOLOGIA:
Revisdo sistematica da literatura, realizada em setembro de 2021, seguindo as instru¢des da Joanna Briggs
Institute, nas bases de dados eletronicas CINAHL, EMBASE, LILACS e MEDLINE. Utilizou-se o gerenciador de
referéncias web Endnote para identificar estudo duplicados e a plataforma Rayyan para a selegdo dos estudos,
apresentados seguindo o PRISMA. RESULTADOS: Foram identificados 868 artigos, dos quais nove foram
selecionados, sendo 2 estudos clinicos randomizados, 3 de coorte prospectivos, 3 estudos transversais e 1
observacional. Os anos de publicagcao foram dois em 2017 (22,2%), quatro em 2018 (44,4%), dois em 2019
(22,2%) € um em 2020 (11,1%), todos (100%) em inglés, variando de 61 a 7155 participantes. Os paises onde
foram localizados os trabalhos foram trés (33,3%) na Corea, dois (22,2%) na China, 2 (22,2%) nos EUA, um
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(11,1%) na india e outro (11,1%) em Portugal. Trés estudos (33,3%) foram relacionados a pessoas com DM2,
dois (22,2%) com DM1, dois (22,2%) com DM em uso de insulina (sem especificar o tipo de DM) e um (11,1%)
com DM1 e DM2. Em sete estudos os valores de HbA1C foram reduzidos. O melhor uso do AMGC esta
intimamente ligado ao paciente compreender a técnica adequada, a importancia dos testes e interpretar
corretamente os resultados. CONCLUSOES: Dos nove estudos analisados nesta revisdo, a maioria mostrou
que o uso e incorporagdo do AMGC resultou na melhoria do controle glicEmico das pessoas com DM, por meio
de diminuigdo nos valores da HbA1c e aos episodios de hipoglicemia. O alcance do controle glicémico &
multifatorial, outros fatores importantes s&o a disponibilidade das fitas, o uso clinico das informacdes e a
participagdo em um programa educativo estruturado podem incrementar os resultados. =

67 - O CONTROLE GLICEMICO DOS INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS QUE REALIZAM O
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR EM RIBEIRAO PRETO/SP

Autores: CASAS GARCIA, Rute Aparecida; LIMA, Rafael Aparecido Dias; PEREIRA, Lucia Helena T. Rodrigues;
BORGES, Marcelo Alves; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza

INTRODUCAO: O automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) é um tema relevante e destaca-se como parte
integrante do conjunto de intervengdes terapéuticas para o controle do Diabetes mellitus (DM). No Brasil o
fornecimento dos insumos do AMGC ¢ financiado pelo SUS, o que demonstra a necessidade de avaliagcao de
seu desempenho. OBJETIVO: Relacionar as variaveis sociodemograficas e clinicas e, consultas com equipe
multiprofissional das pessoas que retiraram tiras de glicemia capilar (TGC) no ano de 2019 e o controle
glicémico. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal, realizado em Ribeirdo Preto/SP. Realizou-se o
calculo amostral das pessoas que retiraram TGC em 2019 nas farmacias da rede municipal de saude, e
selecionados os pacientes que tinham pelo menos um resultado exame de HBA1c. A coleta foi a partir dos dados
do sistema informatizado HygiaWeb®. O projeto de pesquisa de doutorado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa pelo parecer n°® 4.574.819 e CAAE 41955421.0.0000.5393. RESULTADOS: A amostra contou com 422
pessoas, com predominio do sexo feminino (64,69%), 18,48% na faixa etaria 65-69 anos
(média=60,9 e DP= 13,84) e, 61,6% acima dos 60 anos. O controle glicémico (HbA1c <7%) foi alcangado por 108
(25,59%) pessoas. Na faixa etaria de 60-79 anos, sexo feminino 26,01% observaram-se o melhor controle
glicémico. Temos que 62,09% das pessoas retiraram 240 ou menos TGC/ano. O melhor controle glicémico
(28,57%) foi das que retiraram 721 TGC ou mais/ano. Realizados 724 exames de HbA1c
(média=1,72 e DP=0,85) e 219 (51,9%) realizaram apenas um exame/ano. O melhor controle glicémico foi para
aqueles com apenas 1 exame/ano de HBA1c (26,48%). A média de consultas médicas foi 3,6 (DP=3,02), sendo
que 42,89% tiveram 3 a 5 consultas/ano. Em média foram 4,68 consultas (DP=7,69) com enfermeiro, sendo que
198 (46,9%) pessoas com mais de 3 consultas. Com farmacéutico, a maioria (84,12%) nao teve o registro do
atendimento e a média foi de 0,21 (DP= 0,74) consultas/ano, e 361 pessoas (85,55%) néo tiveram registro de
nenhuma consulta com demais profissionais de nivel superior. O melhor controle glicémico foi para os que
realizaram 9 consultas ou mais por ano com o médico (6,64%) e enfermeiro (17,06%) e ao menos uma consulta
com o farmacéutico (28,36%) e com demais profissionais da equipe de saude nivel superior (27,87%).
CONCLUSOES: O melhor controle se deu principalmente com aqueles que tiveram consultas com os diversos
profissionais de saude envolvidos no seu cuidado. Podendo estar relacionado a educagcédo em saude e atengao
recebida. m
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COORD. DPTO. SAUDE PUBLICA - SBD
SIMPOSIO N205

DR2. KATHERINE CRUZ SILVEIRA
DIR. CLIN. - HOSP. OLHOS JANAUBA
ENCONTRO DMD

NUT. KATHIA SCHMIDER
COORD. TEC. - ABIAD
SIMPOSIO N202

PROF. EDUC. FiS. PROF2. DR2. KATIA DE ANGELIS LOBO D’AVILA
PRESIDENTE - SBH
CURSO EXERCICIO FiSICO

ENF2, EDUC. D.M. KELLY ROCHA KAMNITZER BRAZ
TUTORA CURSO POS-GRAD. ANBED - UNIP
SIMPOSIO N203 / CURSO EDUCAGAO

ENF2, KINUE YOGI
ENF2. - BHASE EDUCACIONAL
JORNADA PODOLOGIA

DR2. LETICIA RUBMAN SHIGUIO
MED. PRECEP. SETOR RETINA - HSPE
ENCONTRO DMD

PROF2. DR. LEVIMAR ROCHA ARAUJO
PRESIDENTE - SBD
SIMPOSIO N210 / SIMPOSIO N223

PROF2, EDUC. D.M. LILIAN FANNY DE CASTILHO
PRESIDENTE - ANBED
CURSO EDUCAGAO / ENCONTRO DMD

NUT. MSTD2. LIS MIE MASUZAWA BEDA
NUT. ESP. DCNT
SIMPOSIO N227

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

DR2. LUCIANA CARNEIRO
MED. OFTALM. - GOIANIA/GO
ENCONTRO DMD

ENF2. LUCIANA LAURETTI
DIR. RELAGOES INST. - SOBREXP
SIMPOSIO N206

PROF2, LIVRE DOCENTE DR2. LUCIANI RENATA DE CARVALHO
MED. ASSIST. DISCIP. ENDOC. - HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

CIR. DENT. PROF2. DR2. LUCIENE CRISTINA DE FIGUEIREDO
COORD. POS GRAD. ODONTO. - UNG
CURSO ODONTOLOGIA

PROF2. DR. LUIZ ANTONIO RAIO GRANJA
PESQ. GRUPO ATEROSCLEROSE - INCOR/HCFMUSP
SIMPOSIO N228

PROF®. DR. LUIZ CLEMENTE ROLIM
PROF2. DPTO. AT. PRIMARIA A SAUDE - FCMSCSP
SIMPOSIO N213

CIR. DENT. PROF2. DR. LUIZ FELIPE SCABAR
DIR. ADJ. INST. CIENC. SAUDE - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

CIR. DENT. PROF2. DR2. MABELLE DE FREITAS MONTEIRO
PROF2. DISCIP. PERIODONTIA - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

ENF2. EDUC. D.M. MAGDA TIEMI YAMAMOTO
FACILIT. ENS. COORP. - HOSP. ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N203 / CURSO BASICO / CURSO EDUCAGAO / TEMAS LIVRES

FARM. MARCELLA CHAVES FLORES
GER. CIENT. - SERVIER
CURSO EDUCAGAO

PROF2, DR2. MARCELLA GARCEZ DUARTE
MED. NUTROLOGA PROF2. POS GRAD. NUT. - ABRAN
SIMPOSIO N209 / SIMPOSIO SATELITE ISA

PROF2. DR. MARCELLO CASACCIA BERTOLUCI
PROFe. ASSOC. MED. - UFRGS
SIMPOSIO N205 / SIMPOSIO N210

PROF2. DR. MARCELO ALVARENGA
PRESIDENTE - SOBREXP
SIMPOSIO N206

PROF2. DR. MARCELO VALENTE
COORD. CURSO GERIATRIA - FMABC
SIMPOSIO N208

ENF2. MARCIA CAMARGO DE OLIVEIRA
DIR. EDUC./ORIENT. - ANAD
SIMPOSIO N203 / CURSO EDUCAGAO / TEMAS LIVRES

NUT. DR2. MARCIA MARIA GODOY GOWDAK
COORD. PROG. EDUC./NUT. - VERA CRUZ
CURSO EXERCICIO FiSICO

PROF2. DR2. MARCIA MENDONGA CARNEIRO
PROF2, TIT. DPTO. GINEC./OBST. - UFMG
SIMPOSIO N215

NUT. MARCIA OLIVEIRA TERRA MAYER TIBEAU
CONSULT. NUT. - ANAD
SIMPOSIO N205 / SIMPOSIO N209 / SIMPOSIO SATELITE ISA

PROF2, DR2. MARCIA SCOLFARO CARVALHO
PROF2, - FM SAO LEOPOLDO MANDIC
SIMPOSIO N218

CIR. DENT. PROF. DR. MARCIO CASATI
PROF2. TIT. DISCIP. PERIODONTIA - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

DR. MARCIO KRAKAUER
COORD. MED. LIGA D.M. - FMABC
SIMPOSIO N214 / SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK / TEMAS LIVRES

FARM. DR. MARCO VINICIUS FREIRE LUCIANO
FARM. CLiN. - HOSP. SAO CAMILO
SIMPOSIO N229

PROF2. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA
MED. ENDOC. PROF2. ENDOC. - UNICAMP
SIMPOSIO N218

ENF2. MS. MARIA DO LIVRAMENTO SARAIVA LUCOVEIS
ENF2, ET STAY CARE SP
SIMPOSIO N213 / WORKSHOP PE

ENF2. MS. MARIA GABRIELA SECCO CAVICCHIOLI
COORD. DPTO. ENF. - SBD
WORKSHOP PE / CURSO EDUCAGAO

DR2. MARIA ISABEL G. FAVARO
MED. ENDOC. - SBEM
TEMAS LIVRES

PROF2, DR2. MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES
PROF2, PGS GRAD. DPTO. CARDIO-PNEUMOLOGIA - USP
SIMPOSIO N228

DR2. MARIA JOSE DE OLIVEIRA EVANGELISTA
ASSES. TEC. NUCLEO AT. PRIMARIA A SAUDE - CONASS
SIMPOSIO N205

FARM. DR2. MARIA JOSE MARTINS DE SOUZA
COORD. GTT SAUDE PUB. - CRF/SP
SIMPOSIO N229

DR2. MARIA RITA BURLAMAQUI
MSL OFTALM. - BAYER
SIMPOSIO N216

NUT. PROF2. DR2. MARIA SILVIA FERRARI LAVRADOR
COLAB. LIGA D.M. - HCFMUSP
SIMPOSIO N227 / ENCONTRO DE LIGAS

FARM. BIOQ. MARIANA AGUILA
COORD. ADVOCACY - BAYER
SIMPOSIO N216

BIOMED. DR2. MARIANA FERREIRA DE ASSIS FURANI
CHEFE LAB. HORM. GENET. MOL. LIM42-HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF2. LIVRE DOCENTE DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD
PESQ. - FCM/UNICAMP
SIMPOSIO N218

BIOL. PROF2. DR2. MARISA PASSARELLI
RESP. LAB. LIPEDES - HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

ACAD. MED. MATEUS NEVES DE OLIVEIRA
ACAD. MED. - EBMSP
ENCONTRO DMD

DR2. MAUREN GROISMAN PAPADOPOL
MED. ENDOC. - RS
CURSO EDUCAGAO

PROFe. DR. MAURICIO MAIA
PRESIDENTE - PRO.VER
ENCONTRO DMD

DR.MAURO GOLDBAUM
MED. COLAB. SETOR RETINA / VITREO - HCFMUSP
SIMPOSIO N220

NUT. MAURO PROENCA
NUT. - PROJETO VERAO
SIMPOSIO N202

PROF2. DR. MAURO SANCOVSKI
PROF2. TIT. OBST. - FMABC
SIMPOSIO N221

ACAD. FARM. MAYARA LiDIA SILVA
ASSIST. CIENT. - SERVIER
CURSO EDUCAGAO
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PROF2. DR. MIGUEL ANTONIO MORETTI
PROF2. ASSIST. CARDIOL. - FMABC
SIMPOSIO N219

NUT. EDUC. D.M. MIRELLA BINI EGLI
NUT. DPTO. NUT. - ANAD
CURSO EDUCACAO

ENF2. PROF2. DR2. MONICA ANTAR GAMBA
PROF2. ASSOC. EPE/UNIFESP
SIMPOSIO N213 / WORKSHOP PE

PROF2. DR2. MONICA GABBAY
PROF2. AFIL. - UNIFESP

SIMPOSIO N214 / SIMPOSIO N223 / SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK

ENF2. ESP. MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA
RESP. SERV. PODOL. - HOSP. IPIRANGA
JORNADA PODOLOGIA

PROF2. DR. NAIRO MASSAKAZU SUMITA
MED. PATOL. CLiN. - HCFMUSP/FLEURY
SIMPOSIO N204

PROF2, DR2. NANCY CRISTINA JUNQUEIRA BELLEI
MED. INFECT. PROF2. AFIL. - UNIFESP
SIMPOSIO N217

FISIOT. MS. NATHALIE FERRARI
FISIOT. - COLAB. ANAD
SIMPOSIO N225 / WORKSHOP FISIOTERAPIA

ADM. NEILA LOPES
DIR. DIVERSIDADE/ CULT. - SANOFI
SIMPOSIO N206

PROF. EDUC. FiS. PROF2. NELSON LEME DA SILVA JUNIOR
PRESIDENTE - CREF4
CURSO EXERCICIO FiSICO

BIOL. DTDO. NICHOLAS SILVESTRE DE SOUZA TRIGUEIRO
DTDO. LAB. HORM. BIOL. MOL. LIM42 - HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

CIR. DENT. PROF2. DR2. NIDIA CASTRO DOS SANTOS
PROF2. ADJ. - FORSYTH INSTITUTE
CURSO ODONTOLOGIA

ENF2. NILCE BOTTO DOMPIERI FOLENA
ENF2. PODIATRA COLAB. - ANAD
WORKSHOP PE / CURSO EDUCAGAO

PROF2. DR. ORSINE VALENTE
PROF®. TIT. - UNIFESP
SIMPOSIO N201

DR2. PATRICIA FERNANDEZ
DIR. CLIN. - OFTALMED - CATALAO/GO
ENCONTRO DMD

PROF2, DR2. PATRICIA FERREIRA ABREU
PRECEP. RESID. MED. NEFROL. - UNIFESP
SIMPOSIO N207

ENF2, PAULA MARIA DE PASCALI
DIR. - PREVENTA CONSULT. SAUDE
CURSO CONTAGEM CARBOIDRATOS

PROF2. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
COORD. TELEM. DIR. MED. — INST. VISAO EPM-UNIFESP
CURSO EDUCAGAO / ENCONTRO DMD / TEMAS LIVRES

PROF. EDUC. FiS. PROF2. PEDRO CLAUDIO BORTZ
COORD. DPTO. EDUC. FiS. - ANAD
CURSO EXERCICIO FiSICO / TEMAS LIVRES

PROF. EDUC. FiS. PROF2. DR. PEDRO GABRIEL SENGER BRAGA
PESQ. - INCOR/HCFMUSP
CURSO EXERCICIO FiSICO

PROFe. DR. PEDRO SADDI ROSA
DIR. CIENT. - SBD/SP
SIMPOSIO N204

FARM. DR2. PRISCILA TANAKA
MSL DPTO. MED. - BAYER
SIMPOSIO N216

PROF2. DR. RAFAEL ERNANE DE ALMEIDA ANDRADE
PRESID. - ONG UNIDOS PELO DIABETES
ENCONTRO DMD

PROF2. DR. RAFAEL KITAYAMA SHIRAIWA
PROF2. DISCIP. ENDOC./METAB. - HCFMUSP
ENCONTRO LIGAS

DR. RAFAEL LOCH BATISTA
MED. ENDOC. - HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PSIC. RAFAEL MARQUES ROCHA PINTO
PSIC. - COLAB. ADIABC
CURSO BASICO

DR. RALF TOENJES
PRESIDENTE - RENOVATIO
ENCONTRO DMD

PROF2, DR2. REINE MARIE CHAVES FONSECA
DIR. FUNDADORA - CEDEBA
SIMPOSIO N208

ENF2. ESP. RENATA DE MORAES OLIVEIRA AVENDANO
ENF2. EDUC. CENTRO ESP. D.M. OBESID./HIPER. - SEC. SAUDE/DF
CURSO EDUCAGAO

PROF2. DR2. RENATA GIACOMINI OCCHIUDO FERREIRA LEITE
MED. ASSIST. DISCIP. ENDOC. - UNESP BOTUCATU
ENCONTRO LIGAS

DR2. RENATA VITAL DO NASCIMENTO LIMA
GER. MED. - SERVIER
CURSO EDUCAGAO

PROF2. DR. RICARDO VESSONI PEREZ
MED. PRECEP. RESID. ENDOC. - HSPE
SIMPOSIO N212

NUT. PROF2. DR2. ROBERTA MARCONDES MACHADO FIGUEIREDO
PROF2, CURSO ESP. NUT./DOENGAS CRONICAS - HCFMUSP
SIMPOSIO N227

CIR. DENT. PROF2. DR. RONALDO IUROVICHI
PROF®. - USIT
CURSO ODONTOLOGIA

ENF2, PROF2. DR2. ROSEANNE MONTARGIL ROCHA
VICE PRESID. - ONG UNIDOS PELO DIABETES
ENCONTRO DMD

DR2. ROSMARY TATIANE ARIAS BUSE
COORD. RESID. MED. GERIAT. - HSPE
SIMPOSIO N208

PROF®2. DR. RUI BARROCO
CHEFE SET. PE/ TORNOZELO - FMABC
JORNADA PODOLOGIA

PROF2. DR2. SAMIRAH ABREU GOMES
PROF2, POS GRAD. NEFROL. - FMUSP
SIMPOSIO N207

PROF2. DR. SAULO CAVALCANTI DA SILVA
PROF2. EMERITO DISCIP. ENDOC. - FCM/MG
SIMPOSIO N210

DR. SETHU REDDY
PRESIDENTE - AACE
PALESTRA AACE

DR2. SILVANA VIANELLO
MED. OFTALM. - HOSP. MONTE SINAL/JF
ENCONTRO DMD

NUT. DR2. SILVIA RAMOS
COORD. DPTO. NUT. - SBD/SP
SIMPOSIO N210

PROF2. DR. SIMAO AUGUSTO LOTTENBERG
PROF2. ASSIST. DISCIP. ENDOC. - HCFMUSP
ENCONTRO LIGAS

FARM. SIMONE FREITAS NEPOMUCENO CAMPOS
ANALISTA CIENT. - SERVIER
CURSO EDUCAGAO

DR2. SOLANGE TRAVASSOS
VICE PRESIDENTE - SBD
ENCONTRO DMD

CIR. DENT. PROF2. DR2. SUCENA MATUK LONG
PROF2. TIT. DISCIP. ODONTOPEDIATRIA - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

CIR. DENT. PROF2. DR2. SUZANA PERES PIMENTEL
PROF2. TIT. - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

PROF2, DR2. SYLKA D'OLIVEIRA RODOVALHO
PRESID. REG. - SBD/SP
SIMPOSIO N212

DR2. SYLVIA GHIOTTO ABDIAN
MED. ENDOC. LIGA D.M. - FMABC
CURSO BASICO / TEMAS LIVRES

CIR. DENT. PROF2, DR2. TAMIRES SZEREMESKE DE MIRANDA
PROF2. - USJT
CURSO ODONTOLOGIA

NUT. TARCILA BEATRIZ FERRAZ DE CAMPOS
COORD. DEPTO. NUT. - SBD
CURSO CONTAGEM CARBOIDRATOS

DR2. TARISSA BEATRICE ZANATA PETRY

MED. ENDOC. CENTRO OBESID./D.M. - HOSP. ALEMAO OSWALDO CRUZ

SIMPOSIO N222

DR2. TATIANA VALENTE
MED. ENDOC. - CLIN. DR. ORSINE VALENTE
CURSO BASICO / JORNADA PODOLOGIA / TEMAS LIVRES

NUT. THAISE MENDES
PRESIDENTE - ABIAD
SIMPOSIO N202

ENF2. ESP. D.M. THALITA BARREIRA MODENA CARDIM
ENF2. ESP. PROG. D.M. - HOSP. ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N203 / TEMAS LIVRES

DR. THIAGO CABRAL
MED. OFTALM. - VITORIA/ES
ENCONTRO DMD

ADM. THIAGO NOVOA
DIR. MKT. - ONG UNIDOS PELO DIABETES
ENCONTRO DMD

PROF. EDUC. FiS. PROF2. DR. TIMOTEO ANDRADE ARAUJO
PROF2. COORD. ADJ. CURSO EDUC. FiS. - FMU
CURSO EXERCICIO FiSICO

DR2. VANESSA DE OLIVEIRA ALMEIDA BARBIERI
MED. OFTALM. - CAMPO GRANDE/MG
ENCONTRO DMD

ENF2. PODIATRA VERA LiGIA LELLIS JACOB
DIR. - CLIN. VERA LIGIA PREVENCAO TRAT. PES
TEMAS LIVRES

NUT. PROF2. DR2. VIVIANE CHAER BORGES HAFEZ
NUT. - CLIN. ENDOC. PROF2. DR. FADLO FRAIGE FILHO
CURSO EDUCACAO

FARM. VYVIAN CASSANO
REP. COMER. - ABBVIE
SIMPOSIO N220

PROF2. DR. WALTER MINICUCCI
MED. DISCIP. ENDOC. - UNICAMP
SIMPOSIO N214
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Organizagao:

L

INFORMACOES UTEIS

ACHADOS E PERDIDOS:
Funcionara na Secretaria da ANAD (T.V.)

TELEFONES UTEIS:

190 - Policia

102 - Informag6es DDD

193 - Corpo de Bombeiros

0800-7032100 - Informagoes DDI

5090-9000 - Aeroporto de Sao Paulo (infraero)

INCLUIDOS NA INSCRICAO:
Pasta
Cracha e certificado de participacao*.

GUARDA VOLUME - MALAS:
1° andar sala 103

ESTACIONAMENTO NA UNIP:
Rua Apeninos, 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

ATENGCAO: O Congresso se reserva do direito

de NAO entregar certificados apés o encerramento

do Congresso ou em outro local.

CERTIFICADOS*:

*Os certificados somente serao entregues aos
participantes no ultimo dia do evento, ou seja,
30 de Julho, a partir das 10h na Secretaria do
Congresso.

REFEICOES:

Alimentacao dentro do Evento;
Restaurante e Lanchonetes;
Térreo Vergueiro (T.V.) e Mezanino.

RESTRIGOES:

Para que nao haja interferéncia na
sonorizagao, pede-se aos participantes e
palestrantes desligarem os seus aparelhos
eletro/eletronicos e celulares quando
estiverem nos auditorios.

- As inscrigdes canceladas e as faltas NAO
serdao reembolsadas

- E proibido filmar e fotografar as palestras

- E proibido distribuir folhetos

- E proibido circular no Congresso e na
Exposicdao sem cracha

TV MED:
Stand no pavilhdo de exposicao (T.A.)

Apoios Cientificos:
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IM P U LSIO NAN DO No;sa mis;éo e tfansformar idei'as em

realidade, impulsionando a qualidade

MUDAN CAS PARA de vida das pessoas. Por meio de

pesquisa, tecnologias inovadoras,

U M B RASIL descobertas cigntfﬂcas pioneiras e
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MAIS SAU DAVE I_ levamos esperanca, informacéo e

cuidado para pessoas que vivem com
diabetes, obesidade e doencas raras.
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