UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il — IMPERATRIZ/MA
CURSO DE MEDICINA

HEITOR DE SOUZA LIMA

RASTREAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO 2 EM
ACADEMICOS DE MEDICINA



HEITOR DE SOUZA LIMA

RASTREAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO 2 EM
ACADEMICOS DE MEDICINA

Trabalho de concluséo de curso apresentado
ao curso de Medicina da Universidade
Federal do Maranhdo, Campus Imperatriz,
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Bacharel em Medicina.

Orientador: Jullys Allan Guimaraes Gama

Imperatriz, Maranhao
2020



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

de Souza Lima, Heitor. Rastreamento de fatores de risco
para diabetes tipo 2 em académicos de medicina / Heitor
de Souza Lima,Jullys Allan Guimardes Gama Carlos Alberto
de Sousa

Nogueira, Eduardo Gongalves Pelanda Silmar Custoddio
Golcalves. - 2020.

30 f£.

Orientador(a): Jullys Allan Guimardes Gama.

Monografia (Graduagdo) - Curso de Medicina, Universidade

Federal do Maranhdo, Impeartriz-MA, 2020.

1. Diabetes Mellitus. 2. Predisposicdo. 3. Rastreio.
I. Allan Guimardes Gama, Jullys. II. Carlos Alberto de
Sousa Nogueira, Jullys Allan Guimardes Gama. III. Silmar

Custdédio Golgalves, Eduardo Gongalves Pelanda. IV. Titulo.




HEITOR DE SOUZA LIMA

RASTREAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO 2 EM
ACADEMICOS DE MEDICINA

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranh&do, Campus Imperatriz, como parte dos requisitos para obtencao do titulo de Bacharel
em Medicina.

Orientador: Prof(a) Me. Jullys Allan Guimaraes Gama
Universidade Federal do Maranh&o- Curso de Medicina/CCSST

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Concluséo de Curso, em sesséo
publica realizada 07/12/2020 considerou

Aprovado (x) Reprovado ( )

Banca examinadora:

Prof. Esp. Mariana Rocha Queiroga
Universidade Federal do Maranhdo- Curso de Medicina/CCSST

Prof. Dr. Alexsandro Guimaraes Reis
Faculdade Mauricio de Nassau - Curso de Fisioterapia



Sumario

e 1 U 11V PR 7
INTRODUGAOD ....oovie ettt ettt es s st sn e 7
IMETODOS ...ttt 8
RESULTADOS ...ttt b et e e e ne e nne e e e nnnas 10
DISCURSSAD ....ooiiiiiaiineieieesses st 13
CONCLUSAO. ..ottt 15
o N[ N TSR 16
AANBXO e 18
NOFMAS A8 REVISTA. ... ittt bbb bbb 18
ANEXO 1 o 25
PARECERE DE COMITES DE ETICAEM PESQUISA ......ocooovveeeveeeeeeeeee e 25
N =] (o1 T OSSPSR 28
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ....ccccoovviieiiiiie i 28
N =] (ot T I PSRRI PS 29

Questionario Finnish Diabetes Risk Score (forma digital) adaptado............c..cc.c........ 29



APRESENTACAO DO ARTIGO

Titulo: Rastreamento de fatores de risco para diabetes tipo 2 em académicos de medicina

Autores: Heitor de Souza Lima, Carlos Alberto de Sousa Nogueira, Eduardo Gongalves

Pelanda, Jullys Allan Guimardes Gama, Silmar Custodio Golcalves

Status: Publicado

Revista: Revista cientifica Multidisciplicanar Nucleo do Conhecimento

ISSN: 1414-0365

Fator de Impacto: Qualis B2

DOI: 10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/saude/academicos-de-medicina



Rastreamento de fatores de risco para diabetes tipo 2 em
académicos de medicina

Screening for risk factors for type 2 diabetes in medicine
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RESUMO

Objetivo: Rastrear os fatores de risco para o diabetes tipo 2 em estudantes de medicina, em
uma universidade do sul do Maranh&o. Justificativa: A maior parte da populacdo com diabetes
ndo sabe que é portadora; algumas vezes, permanecendo ndo diagnosticada até que se
manifestem as complicac@es, sobretudo em idades que, ha décadas, ndo costumava ser comum
tal diagnostico. Pesquisas realizadas com jovens como, por exemplo, os académicos de
medicina, se torna um campo amostral ideal para identificacdo de principios desencadeantes de
diabetes. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de cunho quantitativo, cuja coleta de
dados se deu através da aplicacdo do formulario FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score),
adequado para a realidade brasileira, direcionado para uma populacdo de 181 estudantes.
Resultados: Constatou-se um risco alto para homens com 1,7%, mais prevalente no ciclo
clinico com 1,1%. O perfil antropométrico apontou cintura de 102 cm (2,0%) e 1,1% com
sindrome metabolica; o perfil nutricional apontou que 119 pessoas consomem vegetais, e que
76 individuos consomem frituras. Quanto ao histérico familiar, 1,1% possuem parentes de
primeiro grau com DM2 1 e hipertenso. Concluséo: O estilo de vida implicou para altos risco
de DM2, especialmente no ciclo clinico e internato. Fatores como, o IMC, a circunferéncia
abdominal masculina e sedentarismo foram os achados mais significativos nessa populagéo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Predisposicao, Rastreio
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INTRODUCAO

O ultimo atlas mundial do diabetes, publicado em 2019, revela que instituicGes
internacionais estimaram que 463 milhdes de adultos com 20 a 79 anos de idade estdo com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com
DM2 se projetara para ser superior a 700 milhes em 2040 (SAUDE, 2018; IDF, 2019). No
caso do Brasil, é estimado que ha 13 milhdes de acometidos pelo diabetes mellitus (DM), e o
pais ocupa a 42 posi¢do no ranking mundial, cujo percentual de casos de DM passou de 5,5%
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para 8,9%, e as capitais com maior e menor numero foram, respectivamente, o Rio de Janeiro
e Palmas (SBD, 2017).

S4&o Vvérias as populacdes vulnerdveis ao DM2, e ja é sabido que as pessoas com idade
associada a fatores de risco séo os principais desencadeantes da doenca. Em contrapartida, o
que vem demostrando os dados mais recentes, é que populagcdes cada vez mais jovens vem
desenvolvendo o DM2 (DAVIES et al., 2018, ESC, 2019). Este crescimento se deve por uma
transicdo epidemioldgica, nutricional, associada ao sedentarismo, maior frequéncia de excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (IWGDF [s. d.], 2019; FINZI-QUINTAO et al., 2019).

Por outro lado, esta mesma instituicéo, relata que ja ha casos de adolescentes no Canada
apresentando comorbidades relacionadas ao DM2, o que reforca o argumento de que esta
doenca também esta atingindo um intervalo etario mais pubere, e precocemente apresenta
problemas micro ou macrovasculares (MAGLIANO et al., 2020). As mudangas no estilo de
vida é um ponto que deve ser destacado, especialmente em curto periodo de tempo (CARE
DIABETES, 2019; WU et al., 2020). No Brasil, um estudo realizado na comunidade de origem
japonesa mostrou acentuado aumento da prevaléncia de diabetes, cuja porcentagem passou de
18,3% em 1993, para 34,0% em 2000, evidenciando que o impacto produzido pelas alteracdes
no modo de vida, em particular no padrdo alimentar e no nivel de atividade fisica, em uma
populacdo com provavel suscetibilidade genética, podem ser cruciais para desenvolver o DM2
(SBD, 2017).

Analogamente, mesmo n&o se tratando de imigrantes internacionais, a maioria dos
académicos de medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) séo oriundos das 5
macrorregides do Brasil, e que também sofreram transformac6es semelhantes das quais foram
citadas acima, mas no caso dos universitarios, a alimentacdo saudavel fica em cheque devido a
uma sobrecarga de estudos, considerando que a faculdade é de tempo integral (RODRIGUES
et al., 2019; BERNARDO et al., 2017). Isso também prejudica a pratica de exercicios fisicos,
ora por alguns terem falta de disponibilidade e ora pela auséncia de estimulo por estarem
exaustos, essa realidade é comum no meio académico (GRASDALSMOEN et al., 2019;
MOULIN et al., 2019), portanto existe a necessidade de uma triagem (MANIOS et al., 2020).

Dessa forma, € imprescindivel a necessidade de pesquisas mais atuais sobre 0 DM2,
visando a propagacdo de informacdes e acréscimo de conhecimento sobre seus mecanismos.
Ainda sdo poucas as informacdes disponiveis dos acometidos no intervalo de idade mais jovem,
sendo assim, 0s dados desta pesquisa podem contribuir para apontar os demais fomentadores
dessa doenca na atualidade (SBD, 2019), associando-0s a prevencao primaria, que é a maneira
mais eficaz e barata para conter o avan¢o do diabetes (JEAN E MULDER, 2020). Tendo esse
conhecimento disponivel, os profissionais da salde poderdo atualizar-se e montar novas
estratégias de profilaxia e tratamento.

Portanto, o presente estudo se propds a rastrear os fatores de risco para o diabetes tipo
2 em estudantes de medicina em uma universidade do sul do Maranhao, ja que se trata de objeto
de vigilancia e monitoramento por parte do setor da salde e tal comorbidade tem afetado
diretamente o pablico juvenil.

METODOS

O estudo seguiu um modelo transversal, com pesquisa de campo e de cunho
guantitativo, com coleta de dados por meio do formulario denominado Finnish Diabetes Risk



Score (FINDRISK). A pesquisa foi realizada com a colaboracéo dos estudantes de medicina da
UFMA de Imperatriz-MA, campus Bom Jesus. Foram incluidos neste estudo todos os discentes
de medicina da referida instituicdo com idades entre 17 a 40 anos, ao passo que foram excluidos
aqueles que tiveram diagndéstico confirmado de diabetes e idades inferior a 17 anos e superior

a 40 anos. O célculo amostral seguiu 0 modelo de Barbetta, onde, primeiramente, deve-se
1

calcular a expressdo de primeira aproximacao representada por: nyg—— Que representa a
0
. . . ~ . . 1 ~
primeira aproximacéo e simboliza o erro amostral, n, FnOEO2 (BARBETTA, 2015), entdo se
0

tem a seguinte configuracdo matematica:

~ . . . ~ 1
Expressdo de primeira aproximacao: n, —
0
No qual foi considerado o erro amostral de 5%
- 11
Entdo: n, iy 400
. “y s s N.
Seguindo com os critérios de Barbetta, tem-se: n = %
0

N7 N (BARBETTA, 2015). Sendo assim,
0

N+n
adaptando algebricamente para a formula, o curso de medicina da UFMA, até a realizacdo desta
pesquisa, conforme o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA)
continha: 315 académicos. Portanto, calcula-se N:

ny = 400
Entédo:n =

onde: n é o tamanho da

amostra e 0 N é o tamanho da populacdo n =

N. 315.400 126000
=0 — = = 176,2

N+ ng 315+400 715

Assim sendo, a populacdo foi composta por 176 estudantes, os quais tiveram livre

escolha para participar do estudo, caso estivessem de acordo com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de informacBes foi utilizado o questionario
FINDRISK, que é um instrumento de coleta de dados validado e desenvolvido pelo
Departamento de Saude Publica da Universidade de Helsinki, na Finlandia, com uma
sensibilidade de 81%, e especificidade de 76%(LIM; CHIA; KOAY, 2020; MARINHO, 2010).
O instrumento original é composto por 8 questdes, porém foi adequado pelo Ministério da
Saulde a realidade brasileira. As questdes do instrumento avaliam: nivel de escolaridade, idade,
indice de Massa Corpdrea (IMC), circunferéncia abdominal, pratica de atividades fisicas,
consumo didrio de frutas e verduras, uso de anti-hipertensivo, tabagismo, historia de glicemia
ou lipidograma alterados, historico familiar para diabetes (AURICELIO BERNARDO
CANDIDO et al., 2017).

Desse modo, o formulario avalia fatores de risco para diabetes que por meio de um
escore padronizado prediz o risco de se desenvolver a doenca nos proximos dez anos. Nesse
sentido, considera-se sendo um “risco baixo” o escore que estiver com menos de 7 pontos, ou
seja, estima-se que 1 a cada 100 pessoas desenvolvera a doenga; a categoria “risco moderado”
estd entre 12 e 14, isto é, 1 em cada 6 pessoas podera desenvolver a doenga; e “risco alto” esta
entre 15 a 20 pontos, com estimativa de 1 em cada 3 pessoas propensas a desenvolver a doenca
(DAVID M NATHAN; MDJOANN G ELMORE; MD; MPH, 2020). Este questionario foi
transcrito para uma versdo digital na plataforma do Google Forms® e enviado para aplicativos
de redes sociais Whatsapp® e Telegran®, onde somente 0s estudantes alvos deste estudo
interagem nestes grupos virtuais de conversa.

Durante a coleta, todas as informacdes foram registradas em um banco de dados na
Planilha do Programa Microsoft Excel e para posterior andlise descritiva pelo Software




Statistical Package for the Social Sciences (SSPS). Logo em seguida, foi realizada uma
correlacdo estatistica das variaveis analisadas, onde o qui-quadrado tera valor de “p”” menor que
0,05. Esta pesquisa sé teve inicio apds a aprovacao do comité de ética e foi realizada entre os
dias 20 marc¢o de 2020 ao dia 20 maio de 2020. Esse estudo satisfez aos principios basicos da
bioética: beneficéncia, em que se compromete a ter resultados benéficos para a sociedade e néo-
maleficéncia, no qual ndo trara nenhum prejuizo intencional. Todas as informacdes coletadas
foram para uso exclusivo dessa pesquisa, sem outros fins. Esta pesquisa seguiu 0s regulamentos
da Resolucgédo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 181 estudantes universitarios com faixa etaria entre 17 e 43
anos. Foram excluidos 5 entrevistados por terem idades acima de 40 anos. Observa-se que se
trata de uma populacdo predominantemente jovem, com idade abaixo dos 30 anos (89%) e do
género masculino (55,7%). Ademais, € importante deixar claro que por se tratar de um rastreio
do DM2 direcionada a uma populacdo muito jovem, os percentuais tendem a ndo ser muito
elevados. Por conta disso, constata-se que a idade dos participantes ndo foi o item mais
importante na avaliacdo dos riscos, posto que o predominio tanto para alto, moderado e baixo
risco, foi de um intervalo etéario entre 21 a 25 anos, como mostra a Tabela 2, é possivel notar
também uma prevaléncia do ciclo clinico, revelado na Tabela 3, e quando se trata de fatores de
risco, os Ultimos guidelines sobre o diabetes afirmam que individuos acima de 40 anos possuem
elevada tendéncia para desenvolvimento da doenga (SBD, 2017, ESC, 2019).

Mesmo com baixas percentagens, ja é possivel notar que existem fatores de riscos para
0 DM2, e considerando o global da amostra, 30,7% possuem risco moderado, e 1,7% alto para
0 DM2, pode-se observar isso na Tabela 4. Destaca-se, ainda, o fato que um pequeno
percentual, como mostra 0 Gréafico 2, possuir um ou mais de um agravante. Todavia, a surpresa
foi a presenca de Sindrome Metabolica (SM), que ndo aparece como fator de risco, ja que nao
constava como tal no formulario FINDRISK, mas que foi possivel seu rastreamento
considerando os critérios para SM determinados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
cuja pondera aqueles com: alteragdes no nivel de glicose e lipidograma, circunferéncia
abdominal e hipertensdo, o que é preocupante.

Tabela 1 — Relagdo entre sexo e risco Findrisk. Imperatriz-MA, 2020

Sexo
Masculino Feminino Total
N % N % N % P
Glicose Nao 80 45,5 76 43,2 156 88,6 0,001®"
Sim 18 10,2 2 1,1 20 11,4
Risco Findrisk Baixo 61 34,7 58 33,0 119 67,6 0,122@
Moderado 34 19,3 20 11,4 54 30,7
Alto 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Sindrome Metabdlica N&o 95 54,0 78 443 173 98,3 0,119M
Sim 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Quantidade de fatores 0 65 36,9 64 36,4 129 73,3 0,034@"
de risco SM 1 27 15,3 14 8,0 41 23,3
2 3 1,7 0 0,0 3 1,7
3 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Total 98 55,7 78 443 176 100,0
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(1) Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.® Através do teste Exato de Fisher.*Associac&o
significante a 5%. Fonte: LIMA, HS, et al., 2020.

Tabela 2 — Relagdo entre idades, cintura abdominal, massa adiposa e adesdo a atividade fisica.
Imperatriz-MA, 2020.

Idade
até 20 21a25 26a30 31a35 36 a40 Total
N % N % N % N % N % N %
Medida <94 20 119 39 222 11 63 3 17 0 00 74 75,5
cintura 94/102 5 2,8 4 2,3 3 1,7 1 06 0 00 13 13,3
Homem > 102 1 0,6 9 51 0 0,0 0 00 1 06 11 11,2
(cm)
p® = 0,074
Medida <80 15 8,5 27 15,3 7 4,0 4 23 0 00 53 67,9
cintura 80/88 1 0,6 10 57 4 2,3 0 00 0 00 15 19,2
Mulher > 88 0 0,0 7 4,0 2 1,1 1 06 0 00 10 12,8
(cm)
p®=0,162
Atividad Sim 24 13,6 72 40,9 16 9,1 6 34 0 00 118 67,0
e fisica Nao 19 10,8 24 13,6 11 6,3 3 17 1 06 58 33,0
p® = 0,071
IMC <25 39 22,2 72 40,9 19 10,8 8 45 0 00 138 78,4
(Kg/m?) 25/30 4 2,3 21 119 5 2,8 1 06 0 00 31 17,6
> 30 0 0,0 3 1,7 3 1,7 0 00 1 06 7 4,0
pY = 0,022*
Total 43 244 96 54,5 27 15,3 9 51 1 06 176 100
(1) Através do teste Exato de Fisher.*Associacdo significante a 5%. Fonte: LIMA, HS, et al.,
2020.
Tabela 3 — Relacdo entre periodos e alguns fatores de risco. Imperatriz-MA, 2020.
Periodo
Bésico Clinico Internato Total
N % N % N % N % p
Medida cintura <94 33 33,7 30 30,6 11 11,2 74 75,5 0,078®
Homem (cm) 94/102 7 7,1 4 41 2 2,0 13 13,3
> 102 1 1,0 9 9,2 1 1,0 11 11,2
Medida cintura <80 24 30,8 17 21,8 12 15,4 53 67,9 0,060®
Mulher (cm) 80/88 2 2,6 7 9,0 6 7,7 15 19,2
> 88 1 1,3 5 6,4 4 51 10 12,8
Atividade fisica Sim 42 23,9 50 28,4 26 14,8 118 67,0 0,477M
Né&o 26 14,8 22 12,5 10 57 58 33,0
Presséo alta N&o 65 369 67 381 36 205 168 95,5 0,325@
Sim 3 1,7 5 2,8 0 0,0 8 4,5
Glicose Néo 56 31,8 66 37,5 34 19,3 156 88,6 0,123@
Sim 12 6,8 6 3,4 2 1,1 20 11,4
IMC (Kg/m?) <25 62 35,2 54 30,7 22 12,5 138 78,4 0,001@
25/30 6 3,4 13 7,4 12 6,8 31 17,6
> 30 0 0,0 5 2,8 2 1,1 7 4,0
Risco Findrisk 1% 51 29,0 44 25,0 24 13,6 119 67,6 0,421@
4% 16 9,1 26 14,8 12 6,8 54 30,7
17% 1 0,6 2 11 0 0,0 3 1,7
Sindrome Metabdlica N&o 68 386 69 392 36 205 173 98,3 0,229@
Sim 0 0,0 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Quantidade de fatores 0 52 295 49 278 28 159 129 73,3 0,564@
de risco 1 15 8,5 19 10,8 7 4,0 41 23,3
2 1 0,6 1 0,6 1 0,6 3 1,7
3 0 0,0 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Total 68 386 72 409 36 205 176 100,0

(1) Através do teste Qui-Quadrado de Pearson. @ Através do teste Exato de Fisher.*Associagao

significante a 5%. Fonte: LIMA, HS, et al., 2020.
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Tabela 4 — Relacdo entre o risco Findrisk e fatores de risco. Imperatriz-MA, 2020

Risco Findrisk

Baixo Moderado Alto Total
N % N % N % N % pv
Sexo Masculino 61 34,7 34 193 3 17 98 55,7 0,122
Feminino 58 33,0 20 114 0 0,0 78 44,3
Idade (anos) até 20 31 17,6 11 6,3 1 06 43 24,4 0,165
21a25 65 36,9 30 170 1 0,6 96 54,5
26 a 30 17 9,7 10 57 0 00 27 15,3
31a35 6 3,4 3 1,7 0 00 9 51
36 a 40 0 0,0 0 0,0 1 06 1 0,6
Periodo Basico 51 29,0 16 9,1 1 06 68 38,6 0,417
Clinico 44 25,0 26 148 2 11 72 40,9
Internato 24 13,6 12 6,8 0 0,0 36 20,5
Medida cintura <94 60 61,2 14 143 0 0,0 74 75,5 0,000
Homem (cm) "
94/102 1 1,0 11 11,2 1 10 13 13,3
> 102 0 0,0 9 9,2 2 20 11 11,2
Medida cintura <80 52 66,7 1 1,3 0 00 53 67,9 0,000
Mulher (cm) "
80/88 4 51 11 141 0 0,0 15 19,2
> 88 2 2,6 8 103 0 0,0 10 12,8
Consumo de vegetais Sim 80 45,5 38 21,6 1 06 119 67,6 0,378
Nao 39 22,2 16 9,1 2 11 57 32,4
Consumo de frituras Sim 44 25,0 30 17,0 2 11 76 43,2 0,037
Nao 75 42,6 24 13,6 1 06 100 56,8
Parentes com diabetes Sim 20 11,4 17 9,7 1 0,6 38 21,6 0,058
Nao 99 56,3 37 210 2 11 138 78,4
Fumante Sim 3 1,7 3 1,7 0 00 6 34 0,440
Nao 116 65,9 51 290 3 17 170 96,6
Presséo alta Néo 118 67,0 49 27,8 1 06 168 95,5 0,000
Sim 1 0,6 5 2,8 2 11 8 4,5
IMC (Kg/m? < 25K 107 60,8 31 176 0 0,0 138 78,4 0,000
25/30 12 6,8 18 10,2 1 06 31 17,6
> 30 0 0,0 5 2,8 2 11 7 4,0
Sindrome Metabolica Nao 119 67,6 53 30,1 1 06 173 98,3 0,000
Sim 0 0,0 1 0,6 2 11 3 1,7
Quantidade de fatores 0 113 64,2 16 9,1 0 00 129 73,3 0,000
de risco *
1 6 3.4 34 19,3 1 06 41 23,3
2 0 0,0 3 1,7 0 00 3 1,7
3 0 0,0 1 0,6 2 11 3 1,7
Total 119 67,6 54 307 3 17 176 100,0

@ Através do teste Exato de Fisher.*Associagao significante a 5%. Fonte: LIMA, HS, et al., 2020.
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Grafico 1 —Media da soma Findrisk por periodo. Imperatriz-MA, 2020
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Fonte: LIMA, HS, et al., 2020.

Gréfico 2 — Somatéria de individuos com sindrome metabdlica, risco para DM2 E quantidade de fatores de risco
por ciclo do curso de medicina. Imperatriz-MA, 2020

6869
— |
1% 4% 17% 3
Sindrome Metabélica Risco Findrisk Quantidade de fatores de risco
mBéasico mClinico ® Internato
Legenda: 1%= Baixo risco. 4%= Moderado risco. 17% = Alto risco
DISCUSSAO

O importante no rastreamento dos riscos para diabetes € identificar quais o0s
implicadores que mais impactam em determinada populacdo, e assim, poder agir para a
prevencdo. No caso dos estudantes em tese, o estilo de vida tornou-se um dos principais
fomentadores e ja é perceptivel em outros estudos (RODRIGUES et al., 2019; BERNARDO et
al., 2017; MOULIN et al., 2019) que se trata de uma populag¢do devidamente esclarecida acerca
do DM2. Sob outra perspectiva, os fatores de risco s&o mais aparentes no decorrer da graduagéo,
em razdo do ciclo basico apresentar poucos indicadores diferentemente do ciclo clinico, que ja
denota varios, e esta no escore mais alto, como revela a Tabela 3.

Do mesmo modo, a obesidade aparece como um dos fatores de risco mais prevalentes,
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e € importante frisar que os guidelines sobre o diabetes concordam que a massa corporea
apresenta um forte impacto nos riscos para DM2. Nenhum individuo do basico se considerou
obeso, contudo, esta caracteristica predominou no ciclo clinico e internato, como mostra a
Tabela 3. Nesse sentido, comparando estes resultados com o estudo do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
que nao restringiu idade para acima dos 40 anos, (SAUDE, 2018), percebe-se que os estudantes
da UFMA estdo abaixo do percentual nacional de excesso de massa adiposa, que € de 19,8%,
enguanto nesta pesquisa, os indices de obesidade foram de 4,0%, como se observa na Tabela
4, se tratando de uma comorbidade que é mais passiva de ser tratada em jovens.

A adesdo ao exercicio fisico também tem um considerado peso na estratificacdo dos
riscos, ja que surge como empecilho protetor. Percebe-se que os académicos com passar da
idade se tornam cada vez mais sedentérios, como podemos notar na Tabela 2, 0 mesmo se nota
nos diferentes ciclos do curso, como se percebe na Tabela 3. Sendo assim, um estudo mais
recente mostrou o nivel de exercicio fisico em estudantes universitarios durante 4 anos e
apontou que além da baixa aderéncia progressiva a atividade fisica, alguns comecavam a
apresentar excesso de peso (GRASDALSMOEN et al., 2019). O aumento do sedentarismo por
estudantes parece ser uma tendéncia internacional, e o American College Health confirma a
andlise feita nesta pesquisa (MOULIN et al., 2019). Contudo, a inatividade esportiva é
prevalente na UFMA, sendo este, € um item de estilo de vida modificivel, onde as pessoas
podem exercer proatividade e procurarem auxilio para melhorar sua condi¢do ponderal a fim
de prevenirem eventos futuros.

Em contrapartida, sobre a alimentacdo, duas questdes foram abordadas, uma que
perguntava sobre a ingestdo frequente de vegetais, frutas e verduras. Nesse quesito, evidenciou-
se uma relacdo inversamente proporcional aos fatores de risco, ja que de 119 pessoas que
alegaram ter bons habitos alimentares, resultou que 0,6% possuem alta probabilidade de
desenvolveram DM2, como é mostrado na Tabela 4, além do mais, existem publica¢bes que
asseguram que o consumo de frutas, preferencialmente inteiras, reduzem os riscos de se ter
diabetes do tipo 2 (RODRIGUES et al., 2019). Da mesma forma, na questdo da ingestdo de
frituras, salgados e carnes gordas, os percentuais entre individuos de alto risco foram similares
aos de baixo risco, ndo sendo 0 que mais impactou negativamente para o escore.

No que tange a hipertensdo, mais uma vez o fator idade teve interferéncia, uma vez que
poucos afirmaram serem hipertensos, como observa-se na Tabela 4. Entretanto, a parcela que
representa aqueles com pressdo alta foi de 1,1%, também apresentou alto risco para DM2, a
associacao entre estas duas entidades clinicas € muito comum nos pacientes acima dos 40 anos
(SATTAR et al., 2019), no entanto ainda foi pouco evidenciada nos mais jovens. Embora seja
uma reduzida quantia de individuos, também é possivel perceber a ligacdo do risco aumentado
para o diabetes com circunferéncia abdominal acima da média, obesidade, sindrome metabdlica
e hipertensdo nas mesmas pessoas, como revela a Tabela 4, e tais sujeitos estdo presentes no
ciclo clinico e internato, como consta no Grafico 1. Em comparacdo ao cenério nacional, o
indice de hipertensos no Brasil é de 24,7% e 15,7% na capital S&o Luis (SAUDE, 2018). Assim
como o diabetes, a hipertensao também ndo é comum de ser notada nos mais paberes, pois por
intermédio de bons habitos de vida pode-se evitar o aparecimento desta comorbidade.

Em relagdo a circunferéncia abdominal, € um fator de extrema importancia na avaliagcao
dos riscos, e ficou bem claro, neste artigo, que individuos com a circunferéncia abdominal
acima dos valores normais sdo 0s que ocupam os escores: moderado e alto risco. Nesta questéo,
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foi encontrado diferencas quanto ao sexo, 0s homens ocupam a maior parcela para moderado e
alto risco, em contrapartida nenhuma mulher alegou ter cintura acima de 88 cm, podemos ver
na Tabela 4. Sob outra 6tica, um estudo feito por pesquisadores da Universidade Federal
Fluminense (UFF) aponta que ha uma relacdo inversa entre a obesidade central, hipertenséo e
a importancia de uma alimentagdo saudavel (TAIANAH et al., 2017). Em consonancia com 0s
médicos em formacdo, aqueles que consumiam mais vegetais, frutas e verduras, teve menor
percentual na circunferéncia abdominal quando comparados a porcentagem daqueles que
preferiam frituras, como observa-se na Tabela 4, confirmando a relacdo inversamente
proporcional estudada pela UFF.

No que diz respeito ao fator genético, o qual tem grande peso no escore FINDRISK,
com o agravante de que se trata de um fator de risco ndo modificavel. Neste artigo, os individuos
com alto, moderado e baixo risco relatam possuir fator genético para parentes de primeiro grau
com diabetes, como nota-se na Tabela 4. O percentual global deste estudo foi de 21,6%% com
fator genético desfavoravel para parentes em primeiro grau, comparativamente. O historico
familiar sempre ira potencializar o risco de DM2, como mostra uma pesquisa publicada no
Internacional Journal of Biological Macromolecules (JUTTADA et al., 2020), que revela o
risco de desenvolver diabetes tipo 2 foi conferido pelo SNP rs7903146 do gene do fator de
transcricdo 7-like2 em muitas populagdes étnicas, visto que € uma caracteristica ndo mutavel,
é importante tentar evitar os demais fatores de risco.

Contudo, a presenca de Sindrome Metabdlica, de modo geral, manifesta-se como
conjunto de sinais que reforcam as complicagbes clinicas de quem tem altas chances de
desenvolver diabetes, somando a isso, estes mesmos académicos com SM, também possuem
comportamento peculiar, como o tabagismo, ver na Tabela 4, ao passo que corrobora para o
aparecimento de outras comorbidades consecutivamente associadas a hiperglicemia, podendo
agregar problemas ainda mais graves de ordem vascular, tal qual: o acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio e trombose venosa profunda (WU et al., 2020). E importante
destacar, que essas pessoas foram identificadas exclusivamente no ciclo clinico, como revela a
Tabela 3.

CONCLUSAO

Diante dos resultados detectados, levando em consideracdo o ferramental proposto,
pode-se perceber que apesar das limitacbes da metodologia, o estilo de vida, obesidade e a
circunferéncia abdominal s&o os principais vildes da elevacdo dos escores para 0s grupos com
mais riscos para DM2, especialmente no sexo masculino, porém existe a necessidade de estudos
prospectivos afim de pesquisar se esses fatores estdo sendo adquiridos ao longo da graduacéo.
Além do mais, a presenca de sindrome metabdlica reforca o contexto de que até mesmo as
populacbes mais jovens ja estdo susceptiveis ao DM2, isso impacta negativamente, gerando
enormes custos emocionais e financeiros a sociedade. A luz do exposto, cabe neste caso, ao
centro académico do curso de medicina da UFMA, sugestionar e tentar desenvolver uma cultura
entre os estudantes pela busca por atividades fisicas, nutricdo adequada, ou mesmo implementar
programas de promocéo e prevenc¢do a salde para este fim. Ademais, cada individuo de alto
risco e com sindrome metabdlica recebeu um alerta para o autocuidado relacionado a aspectos
relevantes de prevengdo para o diabetes, em meio do que se estava exposto em cada diagndstico.
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aberta e permanente) através do sistema que se encontra na propria revista através do site.
www.nucleodoconhecimento.com.br area de submissdo de artigo.
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+ 0titulo do trabalho;
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« e-mail;
+ telefone;
- tipo de publicagéo.

« Solicita-se que o autor informe a Revista qualquer financiamento ou beneficios
recebidos de fontes comerciais ou ndo, e que declare ndo haver conflito de interesses
que comprometa o trabalho apresentado.

A Revista ndo tem por politica a publicacdo de artigos ndo originais ou sem ineditismo,
excetuando-se apenas os trabalhos em desenvolvimento (work in progress), ja apresentados e
discutidos em congressos cientificos, mas cujo conteudo apresente um grau de maturacéo
superior ao que foi apresentado por ocasido dos congressos, e que ndo tenham sido publicados
em nenhuma plataforma online.

A avaliacdo do ineditismo de trabalhos em desenvolvimento é realizada na primeira etapa da
avaliacéo, pela equipe editorial da Revista.

N&o serdo aceitas traducdes de pesquisas estrangeiras ja publicadas em outros idiomas. A
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento trata-se de uma Revista Cientifica
Internacional, portanto, artigos publicados em outros periddicos, mesmo traduzidos serdo
considerados plagio.

Em se tratando de pesquisa empirica envolvendo seres humanos, necessario se faz o
atendimento das diretrizes dispostas nas ResolucGes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional
de Sauide e suas complementares, bem como a aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa —
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Qualquer alteracdo apds material aprovado pelos pares é proibida. Caso haja alguma alteracédo
antes da publicacdo online, o processo devera ser reiniciado, voltando o material para a primeira
etapa, sem devolucgéo das taxas.

Caso 0 material ja tenha sido publicado no site, qualquer alteracdo é vedada, havendo a
possibilidade apenas de inclusdo de errata no fim do material mediante pagamento de taxa.

APRESENTACAO DOS TRABALHOS

1. Os textos devem ser digitados em fonte Times New Roman ou Arial, corpo 12,
espaco 1,5 entrelinhas, folha tamanho A4 (210mm x 297mm), com margem
esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm.

2. Os textos ndo devem apresentar espacos entre paragrafos, bem como, respeitar o
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3. Os artigos deverdo conter no minimo 5 paginas formatadas de acordo com as
normas da revista e no maximo 40 paginas.

4. Titulo: com no méaximo 12 palavras, o titulo do artigo deve ser claro e objetivo,
podendo ser completado por subtitulo (se houver), separado por dois pontos, em
negrito, caixa alta e centralizado, no idioma do texto, sem abreviaturas.

5. Autor(es): os autores ndo deverdo ser identificados em nenhuma parte do texto do
artigo. Para garantir o anonimato e a imparcialidade na avaliagdo dos textos, a
identificacdo deve ser realizada somente na folha de rosto (sistema double blind
peer review). Cada material deve conter no maximo 7 autores. No entanto, nimero
acima de autores podem eventualmente ser aceito desde que comprovada a
participacao de todos. N&o serdo inclusos ou retirados autores apos a aprovacao do
material.
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10.

11.

12.
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15.

Resumo: o resumo de conteddo indicativo do texto devera ser apresentado no
idioma do texto, ndo devendo ultrapassar 350 palavras, estruturado de forma
sistemética, em paragrafo Unico, apresentando em seu contexto: objetivos,
pergunta problema, metodologia e principais resultados. N&o é necessario o
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Palavras-chave: o resumo devera vir acompanhado de, no méaximo, 5 palavras-
chave no idioma do texto, expressdes que representam o conteudo do texto,
inseridas logo abaixo do resumo, separadas por ponto e virgula e finalizadas por
ponto final.

llustracgOes: graficos, tabelas, desenhos, mapas etc. devem ser numerados e
titulados tdo perto quanto possivel do elemento a que se refere, indicando sua
fonte. Todas as tabelas e figuras que apresentem textos devem ser enviadas em
Portugués no corpo do texto. Caso o (s) autor (es) optem pela traducao devem
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a numeracdo progressiva das secdes, o autor devera observar a NBR 6024:2003, da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CitacOes: As citacOes devem vir no formato autor (data) quando no texto, ou
(AUTOR, DATA), quando no final dos textos. As citagdes diretas acima de 3
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pagina em que a citacdo foi retirada, sem aspas.

As citacdes longas (mais de trés linhas) devem apresentar recuo de 5 cm da
margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado (fonte 11) e sem aspas.
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ser citada. Para outras informaces acerca do uso de citacGes, 0 autor devera
consultar a ABNT (NBR 10520:2002). As citagdes indiretas ndo devem ser iguais
a ideia do autor original da fonte, caso contrario, sera considerado plagio.

Referéncias: as referéncias consistem na indicacdo das fontes bibliograficas
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bibliograficas deverdo ser elaboradas conforme as disposi¢fes da NBR 6023:2002,
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), somente com elementos
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abreviacdes para facilitar a identificagdo da obra.

Titulo da obra em negrito (seguido de ponto); edi¢do
(seguido de ponto); local (seguido por dois pontos); editora (seguido de virgula); ano
da publicacao (seguido de ponto); se for o caso indicar o volume ou tomo e finalmente
a pagina da fonte. Todas as citagdes devem ter a identificacdo completa no fim do
material, no topico intitulado “Referéncias”.

Modelo de referéncia bibliografica de livro. SOBRENOME DO AUTOR, Nome
do autor. Titulo em negrito, edi¢do. Local: editora, data da publicacdo, paginas,
volume (nome, nimero de série), outros elementos que permitam identificar o
documento (opcionais).
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16.  Modelo de referéncia bibliografica de livro disponivel on-line: SOBRENOME
DO AUTOR, Nome do autor. Titulo em negrito, edi¢do. Local: Editora, data da
publicacdo, paginas, volume (nome, nimero de série), outros elementos que
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DD/MM/AAAA.

17.  Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periddico:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico
em negrito, Local da Publicacdo, numeracao correspondente ao volume e/ou ano,
fasciculo ou numero, paginacdo inicial e final, data de publicag&o.

18.  Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periddico
disponivel on-line: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo.
Titulo do periddico em negrito, Local da Publica¢do, numeracdo correspondente ao
volume e/ou ano, fasciculo ou nimero, paginacao inicial e final, data de
publicacdo. Disponivel em: (sitio). Acesso em DD/MM/AAAA.

19. O texto deve usar negrito apenas para titulo, subtitulos e nome dos livros (nas
referéncias), o restante deve ser apresentado sem qualquer grifo, negrito ou italico.
Em italico deverdo vir apenas palavras em outros idiomas.

AVALIACAO DOS ARTIGOS

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a uma andlise preliminar, realizada pelos
editores da revista, e baseada nos seguintes critérios objetivos: ineditismo; adequacéo a linha
editorial da Revista; nUmero minimo de cinco paginas por artigo; estrutura argumentativa
organizada em introducéo, desenvolvimento e concluséo; incluséo de lista final de referéncias
bibliogréficas; informacgdes completas; atendimento das normas aqui estabelecidas, conferéncia
da carta de ineditismo e da correcéo ortografica.

Apds a avaliacdo prevista no paragrafo anterior, os artigos selecionados serdo encaminhados,
sem identificacdo da autoria, a no minimo dois pareceristas anénimos, preferencialmente, com
afiliacdo em instituicbes de estados da federacdo distintos entre si e em relacdo ao artigo
avaliado (com o escopo de se alcancar a maxima exogenia), para avaliacdo qualitativa da forma
e do contetdo do trabalho.

O parecer de analise para admissao do artigo a Revista tera como base 0s seguintes critérios:

+ Pertinéncia com a linha editorial da Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento;

+ Relevancia do tema;
«  Contribuicéo cientifica do trabalho;
« Apresentacdo formal,

+ Estrutura e metodologia adequada a relacdo entre problema, objetivos e resultados.

Os artigos aceitos serdo publicados nos proximos nimeros da Revista, nos quais constardo a
data de submisséo do artigo e a data de aprovacao.

A definicdo do numero da revista no qual os artigos aceitos serdo publicados observara a
necessidade de distribuicdo equitativa entre trabalhos nacionais e internacionais, o equilibrio
entre as tematicas e o percentual de exogenia exigido pelas normas de qualificacdo da Revista.
Os artigos recusados por um parecerista so serdo enviados a um terceiro avaliador se o segundo
parecerista tiver recomendado nova anélise com pequenas alteragGes ou tiver aprovado o texto
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sem restricbes. Nos demais casos (recusa por ambos 0s pareceristas; recusa pelo primeiro
parecerista, com recomendacdo para nova andlise apos extensa reformulacdo pelo segundo
parecerista) o texto ndo sera aceito para publicacdo na revista.

Apos analise dos pareceristas, os trabalhos serdo devolvidos aos autores na hipdtese de um dos
pareceristas ter recomendado o texto para nova analise com extensa reformulacéo, e desde que
0 segundo avaliador ndo tenha recusado o texto.

O artigo também sera devolvido ao autor se ambos os pareceristas recomendarem nova analise
com pequenas alteragdes. As observagdes dos pareceristas poderéo ser acatadas ou justificadas
pelo autor, para uma segunda avaliacédo e decisdo do Corpo Editorial.

Os artigos j& publicados ou pendentes de aprovagdo ou de publicagdo em outros meios de
comunicacdo serdo sumariamente rejeitados. Os autores ndo serdo remunerados pela publicacdo
dos artigos.

A publicacdo é online, e disponivel de forma aberta e gratuita em HTML e PDF para que sejam
baixados. Caso o autor necessite do certificado de publicacdo, nimero DOI ou traducéo em 7
idiomas deve entrar em contato com o departamento responsavel através do canal de
atendimento.

As opiniBes e conceitos emitidos pelos autores nos textos sdo de sua inteira responsabilidade.
Ap0s aprovacdo do artigo, a Revista se reserva o direito de adequar os originais na ordem
normativa, ortografica e gramatical, com objetivo de manter o padrdo culto da lingua,
respeitando o estilo dos autores.

Os artigos estrangeiros precederdo os nacionais e estes ficardo em ordem alfabética.
A Revista classificara as colaboracfes de acordo com as seces citadas.

CHECK LIST AUTOR

1. Incluir Informagdes em Folha de Rosto Separada;

2 Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do processo;
3. Incluir tipo de material enviado;
4

Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando o titulo, 0 nome da
instituicdo, ano de defesa e nUmero de paginas;

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letra Times New Roman ou Arial, corpo 12, espaco 1,5 entrelinhas, folha tamanho
A4 (210 mm x 297 mm), com margem esquerda e superior de 3 cm; direita e
inferior de 2 cm;

Incluir as palavras-chave (maximo 5);

Incluir resumos com até 350 palavras ;

Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo da ABNT;
Incluir permisséo de editores para reproducéo de figuras ou tabelas publicadas;

Declaragéo de Direito Autoral;

H 2 v ® N O

= O

Incluir carta do revisor do material.

TERMO DE TRANSFERENCIA DOS DIREITOS AUTORAIS
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Na hipdtese de aprovacédo e publicacdo do artigo submetido, os autores dos artigos/resenhas
transferem totalmente os direitos autorais do artigo em favor da Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, sem nenhuma restri¢ao.

E vedada qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgac&o,
impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo do Editor-chefe da Revista
seja solicitada.

Se obtida, imprescindivel constar o0 competente agradecimento a revista. Os autores garantem
ainda a originalidade e exclusividade do artigo, ndo infringem qualquer direito autoral ou outro
direito de propriedade de terceiros e que nao foi submetido a apreciacao de outro periédico.

A simples submisséo do artigo para avaliacdo ja implica na plena concordancia deste termo de
transferéncia dos direitos autorais.

A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento obedece aos termos da licenga
Creative Commons 3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-ncnd/3.0/br/deed.pt),
atribuicdo ndo comercial e sem derivagdes, em consonancia com a legislagéo autoral brasileira,
Lei 9.610/98.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Ao encaminhar um artigo/resenha ou demais tipos de materiais estipulados acima, para
publicacdo, os autores declaram que:

- Participamos do trabalho de modo a nos responsabilizarmos pelo seu conteldo;

« O conteldo do trabalho € original, ndo foi publicado e ndo esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista;

 Inexiste qualquer indicio de contrafac¢édo ou plagio;

«  Se necessario, forneceremos ou cooperaremos na obtencao e fornecimento de dados
sobre 0s quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos Revisores;

+  Contribuimos substancialmente para a concepgéo, planejamento ou analise e
interpretacdo dos dados, na elaboragdo ou na revisao critica do conteido e na versdo
final do artigo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
ISSN (versdo eletrénica): 2448-0959

Licenca Creative Commons Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons
— Atribuicdo 4.0 Internacional.

AVALIACAO

O processo de avaliacdo dos artigos submetidos ocorre em duas etapas, e passa por um sistema
de revisao dupla (Triple blind review):

Primeira etapa: O material serd analisado por um programa de verificacdo de plagio para
comprovar a confiabilidade de ineditismo do material. MATERIAIS QUE CONTENHAM
AUTOPLAGIO também serdo considerados ndo passiveis de aprovacio. Caso o material seja
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reprovado nesta etapa, o(s) autor (es) receberdo um e-mail do departamento responsavel
informando o percentual encontrado. Se desejado obter o relatério detalhado o (s) autor (es)
deveréa (&o0) entrar em contato com o departamento de atendimento ao cliente.

Nota: Caso o trabalho apresente plagio nesta etapa, o(s) autor (es) podera ajustar para hovo
reenvio. No entanto, caso seja identificado novamente plagio, o (s) autor (es) terdo seu trabalho
reprovados automaticamente. O relatério de plagio de plagio pode ser obtido mediante
pagamento de taxa.

Segunda Etapa: Consiste em uma avalia¢do preliminar do Editor Chefe em conjunto com um
membro do Corpo Editorial Cientifico, sempre que o Editor Chefe julgar necessario, que analisa
a adequacéo dos trabalhos segundo a linha editorial da Revista, sua adequacdo ao escopo, e
aspectos como contribuicdo e ineditismo do texto. Somente os trabalhos considerados por
editores e

conselheiros como relevantes para a comunidade e, em particular, para os leitores do periodico,
prosseguirdo para as demais etapas de avaliacao.

Assim, o trabalho serd pré analisado por uma equipe técnica quanto sua normatizacao,
ortografia, adequacdo de linguagem cientifica, cientificidade do material, metodologia
escolhida e adotada, formato das tabelas, figuras, adequacdo do resumo, nimero de autores e
participacdo dos mesmos.

Terceira Etapa: Os trabalhos originais e aceitos na segunda etapa sdo encaminhados para a
apreciacédo de dois pareceristas integrantes do Corpo de avaliadores, conforme o sistema blind
review.

Os critérios para a avaliacdo dos artigos levam em conta relevancia do tema, originalidade da
contribuicdo nas areas tematicas da Revista, clareza do texto, adequacdo da bibliografia,
estruturacdo e desenvolvimento tedrico, metodologia utilizada, conclusbes e contribuicao
oferecida para o conhecimento da area. Nivel de escrita por titulagdo. Havendo apontamentos
a serem feitos, a equipe entrard em contato com o (s) autor (es) com 0s respectivos
apontamentos. O (s) autor (es) por sua vez, deverdo atender as reivindicacdes e devolver o
material para nova avaliacdo. Todas as alteragdes devem vir assinaladas em outra cor no corpo
do texto.

Nota: Nessa etapa pode os avaliadores podem solicitar adequagdes que devem ser atendidas,
demonstrando no texto com marcacao em outra cor, para posterior revisao.

Caso haja omissédo por parte do (s) autor (es) o material seré reprovado automaticamente.
Nota: Nesta etapa o (s) autor (es) terdo duas possibilidades de atender as exigéncias. O autor
pode optar pelos revisores parceiros a revista, caso optem por revisores particulares, estes
devem apresentar uma carta registrada em cartorio que demonstre a competéncia de atuacdo em
revisdo, juntamente com o curriculo lattes do revisor. Caso 0s erros persistam, o trabalho sera
reprovado automaticamente.
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Anexo 11

PARECERES DE COMITES DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO
2 EM
ACADEMICOS DE MEDICINA EM UMA UNIVERSIDADE DO SUL

DO MARANHAO Pesquisador: JULLYS ALLAN GUIMARAES GAMA Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17664619.0.0000.5087
Instituicdo Proponente:Universidade Federal do Maranh&o
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.681.400

Apresentacdo do Projeto:
INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabélico associado a um déficit

relativo ou total de insulina, cuja as caracteristicas clinicas comegam a se acentuar quando se
notam alteragdes metabolicas, e vasculares neuroldgicas. No Brasil, nos Gltimos anos, tem
passado por significativas mudancas em sua estrutura social, epidemioldgica e no perfil
nutricional, cujas causas sdo as grandes mudancas socioeconémicas. Por outro lado, uma
epidemia do DM2 esta em curso no mundo inteiro, progredindo para faixas etarias mais jovens
cada vez mais, no caso dos académicos de medicina da UFMA, situacdes como: uma rotina
exaustiva que obriga-os a ter maus habitos alimentares, sedentarismo, alguns costumes que
fomentam a resisténcia a insulina a exemplo do tabagismo e certas doengas comuns em
estudantes contribuem para o surgimento do DM2 como a apneia do sono e depressdo, além de
algumas ja adquiridas tais como hipertenséo e a sindrome dos ovarios policisticos. OBJETIVO:
Rastrear os fatores de risco para o diabetes tipo 2 em estudantes de medicina em uma
universidade do sul do Maranh&o. JUSTIFICATIVA: Compreender o perfil das pessoas
predispostas ao DM nas idades em que décadas atras ndo eram comuns de ser diagnosticadas
pode contribuir para apontar os demais fatores desencadeadores desta sindrome na atualidade,
Uma populagéo jovem como os académicos de medicina da UFMA, seria um espago amostral
ideal para se fazer uma pesquisa desse tipo por demostrarem serem portadores de varios
principios desencadeadores, tendo esse conhecimento disponivel, médicos ja atuantes e
estudantes de medicina, como os da UFMA, poderdo atualizar-se e montar novasestratégias de
profilaxia e tratamento. METODOLOGIA: Foi utilizado um questionario denominado Finnish
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Diabetes Risk Score adequado para a realidade brasileira pelo Ministério da Saude e adaptado
para essa pesquisa. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se com a efetivacdo desta pesquisa
possa-se identificar o perfil atual de quem tem predisposicéo a sindrome metabdlica discutida
além de proporcionar uma melhor visualizacdo epidemioldgica acerca do DM2 entre 0s
estudantes e assim gerar evidéncias que auxiliem em novas medidas mais eficazes de profilaxia
e tratamento.

Objetivo da Pesquisa:Objetivo Primario:

Rastrear os fatores de risco para o diabetes tipo 2 em estudantes de medicina em uma
universidade do sul do Maranhao.

Objetivo Secundario:
Identificar aqueles que possuem predisposi¢cdo ao DM2;Apontar os fatores desencadeadores

mais prevalentes;

Distinguir se ha fator de risco diferente nos dois sexos;ldentificar o perfil epidemioldgico do
DM2.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os participantes submetidos a presente pesquisa estardo sujeitos a um risco emocional na

aplicacdo de um questionario de multiplas varidveis que podem determinar se o participante
pode ou ndo predispor a sindrome metabdlica discutida, gerando assim uma situagéo de estresse
emocional. Dessa maneira, informamos que a pesquisa se classifica no tipo de risco minimo
para o participante, logo, a probabilidade e a magnitude do dano emocional ou desconforto que
podem ser previstos antecipadamente ndo sdo maiores do que aqueles vivenciados de maneira
ndo corriqueira como descobrir ser soropositivo para HIV ou HVB ou ter diagndstico de cancer.

Beneficios:
O participante terd a garantia do direito de receber os resultados do estudo, de forma apropriada.

O questionario auxiliara ao estabelecimento de tomadas de medidas para melhorias na
qualidade de vida por parte do participante, considerando que de posse dessas informacgoes o
mesmo por tomar providencias acerca de sua salde metabolica, evitando assim agravamentos
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futuros caso seja confirmado que de fato esteja predisposto ao DM2.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno
desenvolvimento.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatorios foram entregues e estdo de acordo com a
resolucdo 466/12 do CNS.

Recomendacdes:

Né&o existem recomendacoes.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas e estdo de acordo com a resolucdo 466/12 do
CNS.

Considerac0es Finais a critério do CEP:
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

SAO LUIS, 04 de Novembro de 2019

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))

27



Apéncie |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé foi convidado a participar do projeto intitulado “Rastreamento de fatores de risco para
diabetes tipo 2 em académicos de medicina da Universidade Federal do Maranhdo campus
Imperatriz”, esta sendo orientado pelo professor Me. Jullys Allan Guimaraes Gama e conduzido
por Heitor de Souza Lima. Essa investigacdo de cunho cientifico esta sendo realizada para
ponderar a tendencia do diabetes mellitus tipo 2 em académicos do curso de medicina da
Universidade Federal do Maranhdo campus Imperatriz-MA. Esta pesquisa em hipdtese nao
alguma revelard as suas identidades, garantindo assim o mais absoluto sigilo de sua
participacdo, sendo apenas utilizadas as respostas contidas no formulario, que serdo apenas do
conhecimento do pesquisador. Importante ressaltar que ndo haverd nenhum custo e nem
ressarcimento de ordem financeira em troca do preenchimento do formulario. A presente
pesquisa ndo acarreta riscos a vida a nenhum dos entrevistados.

1. Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa, € me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa.

* Marcar apenas uma oval.

Sim
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Apéncie Il

Questionario Finnish Diabetes Risk Score (forma digital) adaptado

Identificacdo

2. Nome *

3. Idade *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012
4, Sexo *
Marcar apenas uma oval.
Masculino
Feminino

5. Periodo *
Marcar apenas uma oval.

10
20
30
40
50
60
70
80
9o
10°

6. VVocé é diabético?
* Marcar apenas uma oval.
Sim

Néao

Antecedentes familiares e/ou pessoais

7. Vocé tem parentes em primeiro grau (pais ou irmaos e filhos) com diabetes?
* Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo
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8. Vocé tem parentes em segundo grau (tios, tias,avés e primos em primeiro grau) com diabetes? sim

néo
*Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

9. Se mulher: Alguma vez vocé teve alteracao do seu nivel de glicose ou diabetes durante a gravidez,

ou filhos com mais de 4 quilos?

* Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10. Vocé tem pressao alta ou toma remédios para controla-la? sim ndo

* Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Antropometria

11. Qual sua altura? (em metros)

12. Qual seu peso? (em kg)

13. Seu IMC (considerar: IMC (kg/m2) = peso/altura x altura Se o resultado for:16,5
a 18,5 abaixo do peso 18,5 a 24,9 - peso normal 25 a 29,9 — sobrepeso 30 a 34,9 -
obesidade grau I 35 a 39,9 - obesidade grau 11> 40 - obesidade grau I11)

* Marcar apenas uma oval.
Obeso

Sobrepeso

Normal

Abaixo do peso

14. Medida da cintura:
Marcar apenas uma oval por linha.

Se Homem
Abaixo de 94 cm (homem)
Acima de 94 cm (homem)
Proximo a 102 cm (homem)

Se mulher
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Abaixo de 80 cm (mulher)
Acima de 80 cm (mulher)
Proximo a 88 cm (mulher)

Antecedentes patologicos

15. Vocé tem apneia do sono * Marcar apenas uma oval.

16. (Somente mulheres). Vocé possui a sindrome dos ovarios policisticos? Marcar
apenas uma oval.

C ) sim
O Néo

17. Vocé tem pressdo alta ou toma remédios para control4-la? sim ndo Marcar apenas
uma oval.

MedicacOes
18. Vocé faz uso continuo de: * Marque todas
que se aplicam.
| | Corticoides
|:| Antidepressivos
|:| Diuréticos
|:| Beta bloqueadores

|:| Nenhum

Habitos de vida

19. Vocé consome diariamente vegetais, frutas, legumes ou gréos?

* Marcar apenas uma oval.

20. Vocé consome diariamente frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo frango
com pele)? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
Q Néo
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21. Vocé fuma? * Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo
22. Se homem: Alguma vez voce teve alteracéo do seu nivel de glicose? Marcar apenas
uma oval.
Sim

Néo

Atividade fisica

23. Voce realiza atividade fisica regularmente? Marcar apenas
uma oval.

Mais de 30 minutos por dia ou mais de 4 horas por semana
Menos de 30 minutos por dia ou menos de 4 horas por semana Sou

sedentario
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