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RESUMO

Diante da pandemia pelo novo coronavirus, as alteracdes no estilo de vida e as dificuldades
de acesso aos servicos de salde, decorrentes do isolamento social, podem ter afetado o
controle glicémico e metabdlico, a busca de pessoas com diabetes mellitus por atendimento
clinico, a realizacdo de procedimentos e exames de rotina. Dessa forma, o presente estudo
investigou o impacto da pandemia por COVID-19 no controle glicémico e metabolico de
pessoas com diabetes mellitus em uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude. Trata-se de
estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizada em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude, da Regional Il, situada na regido metropolitana de Fortaleza —
CE. Os resultados do estudo mostram que durante a pandemia, houve aumento significativo
dos indices glicémicos, pressao arterial, peso e indice de massa corporal. Em 2019 apenas
7,07% das pessoas com DM conseguiram manter os indicies de glicemia de jejum normais.
Em relacdo a hemoglobina glicada, o resultado é ainda menor: 5,77% em 2019; 3,66% em
2020 e 6,17% em 2021. Em relacdo ao peso, em geral, os pacientes avaliados aumentaram
cerca de 1,45 kg por pessoa. Também se nota um aumento gradativo do indice de massa
corporal nos trés anos: 30,76 kg/m2 em 2019, para 31,11 kg/m2 em 2020 e 31, 21 kg/m2 em
2021. No que concerne ao numero de consultas realizadas antes e durante a pandemia por
COVID-19, percebe-se que a quantidade de consultas aumentou, mesmo com o isolamento
social. Portanto, conclui-se que, a pandemia por COVID-19 foi fator negativo para interferir
na regulacdo glicémica, metabolica e cardiovascular, sendo possivel observar a
descompensagdo da glicemia, o aumento de pessoas com dislipidemias, obesidade e

hipertensao.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; Controle glicémico; COVID-19; Tratamento.



ABSTRACT

Faced with the pandemic caused by the new coronavirus, changes in lifestyle and difficulties
in accessing health services, resulting from social isolation, may have affected glycemic and
metabolic control, the search for clinical care by people with diabetes mellitus, the
achievement of procedures and routine examinations. Thus, the present study investigated
the impact of the COVID-19 pandemic on the glycemic and metabolic control of people with
diabetes mellitus in a Primary Health Care Unit. This is a descriptive, retrospective study,
with a quantitative approach, carried out in a Primary Health Care Unit, in Regional I,
located in the metropolitan region of Fortaleza - CE. Study results show that during the
pandemic, there was a significant increase in glycemic indexes, blood pressure, weight and
body mass index. In 2019, only 7.07% of people with DM were able to maintain normal
fasting blood glucose levels. Regarding glycated hemoglobin, the result is even lower: 5.77%
in 2019; 3.66% in 2020 and 6.17% in 2021. Regarding weight, in general, the evaluated
patients gained approximately 1.45 kg per person. There was also a gradual increase in body
mass index over the three years: 30.76 kg/m2 in 2019, to 31.11 kg/m2 in 2020 and 31.21
kg/m2 in 2021. consultations carried out before and during the COVID-19 pandemic, it is
clear that the number of consultations has increased, even with social isolation. Therefore, it
is concluded that the COVID-19 pandemic was a negative factor in interfering with
glycemic, metabolic and cardiovascular regulation, making it possible to observe the
decompensation of glycemia, the increase in people with dyslipidemia, obesity and

hypertension.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Glycemic control; COVID-19; Treatment.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico crénico, caracterizado por niveis
elevados e sustentados de glicose sanguinea, podendo ser resultante da deficiéncia absoluta de
insulina (diabetes tipo 1 — DM1) ou da deficiéncia relativa e resisténcia a insulina (diabetes tipo
2 — DM2) ou de ambas (ADA, 2018; COLE, FLOREZ, 2020).

O DM1 acomete entre 5 e 10% das pessoas que tém diabetes. J4 0 DM2 é responsavel
por cerca de 90% dos casos, possui etiologia multifatorial e poligénica, que envolve componentes
genéticos e ambientais. E uma condic&o que requer apoio, acompanhamento, educagio em salde
e cuidados continuos com propdsito de prevenir complicacdes agudas e de longo prazo (ADA,
2022).

O DM é uma das comorbidades atreladas as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) e esta entre as doencgas que mais causam internacdes hospitalares, podendo ter curso
prolongado e oneroso, tanto para o individuo e familia, como para os sistemas de saude publica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Estima-se que, nos dias de hoje, a populacdo mundial com
DM esteja entre 424,9 milhdes e que seja superior a 628,6 milhGes em 2045. Em 2019, haviam
cerca de 16,8 milhGes de pessoas com DM s6 no Brasil (SBD, 2018; 2019).

Dentre os fatores de risco modificaveis para a doenca podemos citar: obesidade ou
sobrepeso; sedentarismo e inatividade fisica; hipertensdo arterial; tabagismo; estresse e habitos
alimentares hipercaldricos e consumo de bebidas alcodlicas. (LOVIC et al. 2020; PEREIRA et
al. 2022). Em relacéo aos fatores ndo modificaveis, destaca-se o histérico familiar que, embora
ainda ndo completamente esclarecido, influencia fortemente para o surgimento da doencga quando
somado aos fatores ambientais e de estilo de vida (SBD, 2019). Segundo a American Diabetes
Association (ADA), a idade também é um dos principais fatores de risco para 0 DM (ADA, 2018,
2022).

Como sindrome heterogénea, o DM possui diversas complicacbes macro e
microvasculares decorrentes de glicemia mal controlada (SBD, 2019) como doengas
cardiovasculares (DCV), a retinopatia diabética, a nefropatia diabética e a neuropatia (COLE,
FLOREZ, 2020). Essas complicacdes causam alto impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas com DM, pois resultam em distdrbios de marcha, Glceras do pé diabético, amputacGes
ndo traumaticas e sintomas depressivos (CRASTO, et al. 2021).

Por isso, o DM é uma doenga que necessita de acompanhamento constante por

profissionais de saude, como o enfermeiro, que atua fortemente em a¢bes que visam a prevencao
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de complicacGes por meio da educagdo em saude, conscientizacdo dos pacientes e controle da
doenca através de solicitacdo e avaliacdo de exames, prescricdo de medicamentos e incentivo ao
autocuidado, praticas saudaveis e melhoria da qualidade de vida (SILVA, 2022).

SituacOes emergentes como a pandemia por COVID-19 afetaram o estado de saude,
desempenho e comportamento de autocuidado do diabetes devido as medidas de blogueio social
(lockdown) e interrupc¢éo de atendimentos, influenciando negativamente na adesdao a medicacéo,
monitoramento da glicose, metas de tratamento e controle glicémico, cuidados relacionados a
dieta, atividade fisica e exercicios, além da baixa adesdo ao acompanhamento clinico
(NACHIMUTHU, et al., 2020; PAL, BHADADA, 2020; LUDWIG, et al. 2021; TINOCO, et al.
2021).

Necessidades basicas como obter insulina e/ou medicagdes para o tratamento do diabetes
e outras comorbidades, se tornaram desafio em virtude desse surto contagioso de COVID-19. O
bloqueio social causou a indisponibilidade de alguns recursos essenciais e falta de apoio das
equipes de saude as pessoas com diabetes (NACHIMUTHU, et al. 2020).

Estudo realizado no sul da india evidenciou que a maioria das pessoas com diabetes n&o
consultou o médico por periodo de trés meses, sendo que a recomendacao, de acordo com as
diretrizes do Conselho Indiano de Pesquisa Médica (Indian Council of Medical Research) para a
gestdo do Diabetes tipo 2, é de atendimento mensal. Além disso, foi descoberto que, para a
aquisicdo dos medicamentos, as pessoas com DM utilizaram as prescri¢fes antigas e ainda assim

apresentaram controle glicémico deficiente (OLICKAL, et al. 2020).

A pandemia e o isolamento social também estdo associados a niveis elevados de angustia
emocional e ansiedade, aumento do estresse em pessoas com DM, ganho de peso devido a
diminuicdo dos exercicios fisicos nesse periodo, dificuldades no autogerenciamento do diabetes
e no controle glicémico (RUISSEN, et al. 2020).

Diante desse cenério, supde-se que as alteracdes no estilo de vida, as dificuldades de
acesso ao servico de saude decorrente do isolamento social, possam ter afetado o controle
glicémico e metabolico das pessoas com DM, no atendimento clinico, na dispensacdo de
medicamentos para o tratamento da doencga, na automonitorizagdo da glicose, na realizacdo de
procedimentos e nos exames de rotina. Além disso, hé a possibilidade de que o bloqueio social
tenha relacdo direta com o controle glicémico e metabodlico de pessoas com DM (SANKAR, et
al. 2020).

11



Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar o impacto da pandemia por COVID-19 no
controle glicémico e metabolico em pessoas com diabetes mellitus em uma Unidade de Atencéo
Primaria a Saude (APS) nos anos de 2019 a 2020 e avaliar a adesdo ao acompanhamento e

tratamento do diabetes mellitus.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, onde teve por
objetivo avaliar através dos prontuarios eletrénicos, o impacto da pandemia por COVID-19 no
controle glicémico e metabolico das pessoas com DM. Na pesquisa descritiva os fenémenos de
determinada realidade sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
interferéncia do pesquisador, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados (FANTINATO,
2015).

A abordagem de pesquisa quantitativa, exclusivamente ou prevalentemente, consiste na
traducdo sistematica de caracteristicas dos fatos ou fenbmenos em variaveis numéricas
suscetiveis de serem mensuradas, contadas e tratadas por procedimentos, estatisticos descritivos
e inferenciais, de modo que as conclusdes decorrem das propriedades emergentes destes célculos.
Portanto, é possivel quantificar os aspectos do que encontra nos fatos ou fendbmenos para trata-
los matematicamente (RAUEN, 2015).

2.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) da
Regional 11, situada no bairro Praia do Futuro, na regido metropolitana de Fortaleza - CE. O
municipio de Fortaleza ¢é a capital do estado do Ceard, esta localizado na regido litoranea do
estado, as margens do Oceano Atlantico. Compreende uma area territorial de 312,353 km? e
possui cerca de 2.703.391 pessoas (IBGE, 2021).

As unidades de salde do municipio de Fortaleza estdo organizadas em 6 regionais:
Regional I, 11, 111, IV, V e VI e conta com 116 postos, cujo funcionamento é de 07 as 19 horas,

de segunda a sexta feira.
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Fonte: Escola de Salde Publica do Ceara.

A UAPS foi selecionada para o estudo por ser referéncia no atendimento a pessoas com
diabetes mellitus, possuir instalagdes para assisténcias clinicas basicas e especializadas e por
atender pacientes de risco Alto e Muito Alto, encaminhados de todas as UAPS que pertencem a

Regional Il de Fortaleza.

Tabela 01 - Distribuicao das UAPS pertencentes a regional 11.

Unidades - UAPS Endereco Bairro
Aida Santos e Silva Rua Trajano de Medeiros, 813 Vicente Pinzon
Benedito Arthur de Carvalho Rua Jaime Leonel, 228 Luc. Cavalcante
Célio Brasil Girao Rua Henrique Firmeza, 82 Cais do Porto
Flavio Marcilio Av. Aboligdo, 416 Mucuripe
Frei Tito Rua José Claudio Costa Lima, 100 Praia do Futuro
Irma Hercilia Aragao Rua Frei Vidal, 1821 S.j. do Tauape
Miriam Porto Mota Rua Cel. Jucd, 1636 Aldeota
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Odorico de Morais Rua Esperantina, s/n Cais do Porto

Paulo Marcelo Rua 25 de Marco, 607 Centro
Pio XII Rua Belizario Tavora, s/n Pio XII
Rigoberto Romero Rua Alameda das Graviolas, 195 Cidade 2000
Sandra Maria Faustino Rua Josias Paula de Souza, s/n Vicente Pinzon

A UAPS escolhida compreende uma populagdo de 20.036 pessoas, sendo 17.153 sus-
dependente (CARVALHO, 2020). O estabelecimento conta com quatro Equipes de Saude da
Familia (ESF) completas: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista e técnico de
salde bucal. A unidade possui servicos especializados e atividades secundarias de basica e média
complexidade.

O periodo de realizacdo do estudo na UAPS foi de fevereiro a junho de 2022.

2.3 Populacéo do estudo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por 667 prontuérios de usuarios diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2, que estavam cadastrados na Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Fortaleza — CE e na UAPS da Regional II.

Neste estudo, foram incluidos os PEP de pessoas com diagnostico de DM tipo 2,
confirmados no prontuario de salde, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
que estdo cadastradas na UAPS, no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro 2021,
tendo, pelo menos, duas avaliacdes de perfil glicémico e lipidico, sendo uma no ano de 2019, e
outra no ano de 2020 ou 2021.

Foram excluidos, PEP de pessoas com DM que estejam com dados insuficientes; usuarios
que foram a 6bito no periodo proposto para investigacdo e que desistiram do acompanhamento
e/ou tratamento, sem recebimento de alta; auséncia de exames laboratoriais no periodo pré-
determinado e pessoas que mudaram de UAPS no periodo entre 1° de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro 2021.

Apos coleta de dados foram excluidos 562 prontuérios, restando 105 elegiveis para o

estudo que compuseram a amaostra.

2.4 Instrumento da coleta de dados e variaveis do estudo
Para obtencdo dos dados, foi construido formulario online na plataforma virtual Google

Forms contendo as variaveis sociodemograficas, as clinicas, as do controle glicémico e
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metabdlico e antropométricas. Esse formulario teve trés partes a saber: a primeira refere-se as
variaveis sociodemograficas; a segunda refere-se as variaveis clinicas e por fim as Variaveis

relacionadas ao controle glicémico, metabélico e antropométricas (APENDICE A).

e Variaveis sociodemograficas: Nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil,

raca/cor, nacionalidade, naturalidade, escolaridade, renda;

e Variaveis Clinicas (2019, 2020 e 2021): Tipo de diabetes, tempo de doenca,
comorbidades associadas, medicamentos em uso, numero de consultas realizadas/ano e
numero de faltas/consulta, procedimentos realizados: registro de vacinas, visita
domiciliar pelo Agente Comunitario de Salde, consulta na atengdo especializada,
consulta no pronto-atendimento e motivo do atendimento, situagdo dos procedimentos,

encaminhamentos para servigo especializado (exames ou consultas);
e Variaveis relacionadas ao controle glicémico e metabolico (2019, 2020 e 2021):

1. Dosagem de Colesterol Total: Serdo considerados os valores de referéncia <190
mg/dL.

2. Dosagem de colesterol HDL: Serdo considerados os valores de referéncia >40
mg/dL.

3. Dosagem de colesterol LDL: Serdo considerados os valores de referéncia <130
mg/dL

4. Dosagem de creatinina: Serdo considerados os valores de referéncia: Homens:
<50 anos: 0,84 a 1,25 mg/dL e >50 anos: 0,81 a 1,44 mg/dL. Em mulheres os
parametros sdo: 0,66 a 1,09 mg/dL.

5. Dosagem de glicemia plasmatica de jejum: Serdo considerados os valores de
referéncia >100 (SBD, 2019).

6. Dosagem de hemoglobina glicosilada: Serdo considerados os valores de
referéncia >5,7 (SBD, 2019).

7. Dosagem de triglicerideos: Serdo considerados os valores de referéncia <175
mg/dL.
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8. Pressdo Arterial (PA): Serdo considerados os valores de referéncia a PAS entre
120 a 139 mmHg e PAD entre 80 a 89 mmHg (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

e Variaveis antropométricas (2019, 2020 e 2021): Peso, altura e indice de massa corporal
(IMC).

2.5 Coleta de dados

Apos a autorizagdo e aprovacao prévia do Comité de Etica e Pesquisa da UNILAB e da
Instituicdo de Saude selecionada para realizacéo do estudo, foi solicitado o acesso aos Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) das pessoas com DM regularmente acompanhados na UAPS entre
0s anos de 2019 e 2021.

O PEP é uma ferramenta de registro de informacdes em saude criada essencialmente para
facilitar a comunicacdo e promover a coordenacao dos servicos. A Atencdo Primaria de Fortaleza
utiliza este instrumento ha cerca de uma década. Atualmente, a Secretaria de Saude de Fortaleza
utiliza o sistema eletrénico Fastmedic que possui um sistema de regulacdo de consultas, exames
e procedimentos e tem como caracteristica a integracdo dos estabelecimentos da rede de saude
interligados com o Complexo Regulador do Municipio. Esse sistema tem como objetivo facilitar
0 processo de monitoramento e gestdo (OLIVEIRA; JORGE, 2020).

Foram realizados treinamentos pela coordenadora do estudo para realizacdo da coleta,
com informagOes gerais do projeto, dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, além da
capacitacao para o correto preenchimento do formulario via plataforma digital — Google forms.
A pesquisadora também foi orientada quanto as medidas de precaucao padrdo para prevencao de
contaminacdo pelo COVID-19 durante o periodo de coleta de dados na instituicdo de salde

escolhida.

2.6 Andlise estatistica

A analise estatistica do estudo foi realizada por meio da plataforma de software Statistical
Package for the Social Sciences, versédo 25 (SPSS - IBM Corporation, New York, NY, EUA),
que oferece analise estatistica avancada e no software Epi InfoTM, que fornecem estatisticas,

mapas e graficos:
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2.7 Aspectos éticos

O estudo estd em conformidade com a Resolucdo n° 466 de 2012 (Aspectos Eticos
Referentes a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e Resolugdo CNS n° 510 de 2016 (Normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais). Ao considerar a Resolucdo 466/2012, a
presente pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e aprovada para
desenvolvimento em 18 de novembro de 2021. Ndmero do parecer: 5.111.880. CAAE:
51713121.5.0000.5576 (ANEXO A).

A coleta de dados respeitou as recomendacdes do Conselho Nacional de Salde para
Pesquisa em Seres Humanos, incluindo a assinatura do Termo de Fiel Depositario (TFD) pelo

responsavel da Instituicdo participante.
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3 RESULTADOS

A maioria dos pacientes sdo do sexo feminino (60 %), com idade mediana de 60 (P 55 —

69) anos e de cor parda (90,48%) conforme pode ser visualizado na tabela 02.

Tabela 02 - Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DM atendidas na UAPS.

Variavel Frequéncia Porcentagem p-valor

N (%)

Sexo

Masculino 42 40

Feminino 63 60

Idade (mediana) 60 (55 - 69)

Estado civil 0,000

Com parceiro 43 40

Sem parceiro 14 13,33

Né&o consta 48 45,71

Raca/cor 0,000

Branco 5 4,76

Pardo 95 95,48

Né&o consta 5 4,76

Nacionalidade

Brasileiro 105 100

Escolaridade 0,000

Analfabeto 8 7,62

Alfabetizado 5 4,76

Ensino Fundamental Incompleto 23 21,90

Ensino Fundamental Completo 11 10,48

Ensino Médio Incompleto 2 1,90

Ensino Médio Completo 2 1,90

Ensino Superior Completo 2 1,90

Nao consta 52 49,52

Situacao de trabalho 0,000

Assalariado com carteira de trabalho 3 2,86

Assalariado sem carteira de trabalho 5 4,76

Aposentado/Pensionista 15 14,29

Desempregado/N&o trabalha 15 14,29

Autébnomo 6 571

Nao consta 61 58,10

Em relacdo ao perfil clinico, 98,10% das pessoas possuem diabetes do tipo 2, nenhuma
DM tipo 1 e essa informag&o ndo se encontrava em 1,90% dos prontuarios coletados. Em relacéo
ao tempo de doenca, a mediana de idade foi de 10 (P 6 -17) anos. Em torno de 88,57% possui

hipertensdo e 59,05% das pessoas com DM sao obesos.

No que diz respeito as complica¢bes como a neuropatia, 100% néo tinha o diagnostico ou

registro dessa alteracdo no prontuario. Ja 7,62% tinham retinopatia diabética, 13,33% tinham
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nefropatia e 28,57% tinha pé diabético. Além disso, 38,10% das pessoas com DM tiveram ferida

ativa no pé, conforme mostrado na tabela 03.

Dos pacientes que tinham Ulcera no pé e que estavam sendo atendidos no ambulatério de
estomaterapia da UAPS no periodo antes e durante a pandemia, observou-se que mais da metade

dessas pessoas receberam alta, ou seja, tiveram a cicatrizacdo completa da ferida que

apresentavam.
Tabela 03 - Distribuicao do perfil clinico das pessoas com DM.
Variavel Frequéncia Porcentagem
N (%)

Tipo de diabetes
Tipo 1 0 0,00
Tipo 2 103 98,10
Né&o consta 2 1,92
Tempo da doenca (mediana) 10 (6 - 17)
Comorbidades
Hipertensdo 93 88,57
Obesidade 62 59,05
Complicag¢fes DM
Pé diabético 30 28,57
Neuropatia 0 0,0
Nefropatia 14 13,33
Retinopatia 8 7,62
Ulcera ativa 40 38,10
Atendimento no ambulatério 22 20,95

de estomaterapia

Ao que se refere ao uso de medicamentos, a maioria utilizava insulina regular ou humana
(57,14%), 96,19% tomavam antidiabéticos orais, 88,57% usavam anti-hipertensivos e 51,43%

utilizavam acido acetilsalicilico (AAS), de acordo com tabela 04.

Tabela 04 - Distribuicao relacionada ao uso de medicamentos pelas pessoas com DM.

Variavel Frequéncia Porcentagem p-valor
N (%)
Insulina 60 57,14 0,143
Antidiabéticos orais 101 96,19 0,000
Anti-hipertensivos 93 88,57 0,000
Acido acetilsalicilico 54 51,43 0,770

Sobre o numero de consultas realizadas antes e durante a pandemia por COVID-19,
percebe-se que a quantidade de consultas aumentou, mesmo com o isolamento social. Em 2019,

54,29% das pessoas iam seis vezes ou mais para os atendimentos na UAPS. Em 2020, mesmo
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gue sutilmente, essa porcentagem aumentou para 58,10% e em 2021, 60,95% das pessoas com

DM foram para seis ou mais consultas (tabela 05).

Assim como o numero de consultas se elevou, o nimero de faltas também teve alteracdo
para mais, do ano de 2019 para 2020. Em 2019, 6,67% faltou seis vezes ou mais. J& em 2020,
passou a ser 8,57% e em 2021, a quantidade de pessoas que faltaram mais de seis consultas foi

5,71%.

O ndmero de visitas pela Assistente Comunitaria de Satde (ACS) também foi avaliado.
Em 2019, 39,05% receberam seis ou mais visitas domiciliares. Nos anos da pandemia, esse
numero diminuiu, sendo recebidas seis ou mais visitas pelas pessoas com DM, apenas 17,14%
em 2020 e 18,10% em 2021. Chama-se atencao, entdo, para a porcentagem de pessoas que nao
receberam nenhuma visita feita pelo ACS nos trés anos: 25,71% em 2019, 29,52% em 2020 e

33,33% em 2021 (tabela 05).

Tabela 05 - Distribuicao de variaveis relacionada ao N° de visitas, acesso e falta nos servigos de satide nos
anos de 2019, 2020 e 2021.

Variavel Frequéncia Porcentagem
N (%)
Ne° de consultas em 2019
0 2 1,90
1 7 6,67
2 9 8,57
3 13 12,38
4 12 11,43
5 5 4,76
6 ou mais 57 54,29
N° de consultas em 2020
0 4 3,81
1 6 571
2 8 7,62
3 12 11,43
4 6 571
5 8 7,62
6 ou mais 61 58,10
N° de consultas em 2021
0 5 4,76
1 7 6,67
2 6 5,71
3 9 8,57
4 4 3,81
5 10 9,52
6 ou mais 64 60,95
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N° de faltas em 2019

OB WNPEO

6 ou mais
N° de faltas em 2020

OB~ wWNEFEO

6 ou mais
N° de faltas em 2021

OB wWNEO

6 ou mais
N° de visitas do ACS em 2019

OB wWNEFE O

6 ou mais
N° de visitas do ACS em 2020

O~ WNEFLO

6 ou mais
N° de visitas do ACS em 2021

OB WNEO

6 ou mais

31
30
23

~F o

31
16
8
12
10
10
18

35
20
8
8
10
5
19

29,52
28,57
21,90
6,67
5,51
0,95
6,67

10,48
32,38
22,86
14,29
6,67
4,76
8,57

31,43
23,81
18,10
15,24
2,86
2,86
571

25,71
7,62
9,52
8,57
571
3,81

39,05

29,52
15,24
7,62
11,43
9,52
9,52
17,14

33,33
19,05
7,62
7,62
9,52
4,76
18,10

No que se trata das consultas especializadas, observou-se que houve aumento no primeiro

ano da pandemia, comparado ao ano antecedente. Ja nos atendimentos de urgéncia realizados,

houve uma reducao significativa, quando comparamos 2019 com o0s dois proximos anos.

Quanto aos procedimentos, como o eletrocardiograma (ECG), houve maior realizacdo no

ano de 2019 (62,86%) e diminuicdo nos anos da pandemia. O oposto acontece com 0 exame
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ecocardiograma (ECO) e ultrassonografia (USG), que em 2020 houve aumento na realizagdo

desses procedimentos.

Em relacéo a vacinacdo, 35,24% tomou a segunda dose, 59,05% recebeu o refor¢o e uma

pequena parcela (2,86%) aderiu apenas a primeira dose da vacina. Alem disso, 2,86% nao

receberam ou néo estdo registrados no sistema. Ao que se refere a vacina da influenza, 42,86%

aderiu ao recebimento em 2019. Em 2020 esse nimero reduz e apenas 7,62% dos pacientes

tomaram a dose. Ja no ano seguinte 59,05% receberam a vacina, demonstrando um aumento no

segundo ano de pandemia no Brasil.

Tabela 06 - Distribuicao de variaveis relacionadas a realizacéo de consultas especializadas, procedimentos e

encaminhamentos realizados nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Variavel Frequéncia Porcentagem
N (%)

Consulta especializada
2019 69 65,71
2020 81 77,14
2021 73 69,52
Atendimentos de urgéncia
2019 84 80,0
2020 53 50,48
2021 41 39,05
Eletrocardiograma
2019 66 62,86
2020 50 47,62
2021 47 44,76
Ecocardiograma
2019 12 11,43
2020 19 18,10
2021 16 15,24
Ultrassonografia
2019 18 17,14
2020 22 20,95
2021 14 13,33
Encaminhamento oftalmolégico
2019 25 23,81
2020 17 16,19
2021 16 15,24
Vacina COVID-19
12 dose 3 2,86
22 dose 37 35,24
Reforco 62 59,05
N&o tomou/N4o registrado 3 2,86
Vacina influenza
2019 45 42,86
2020 8 7,62
2021 62 59,05
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Sobre o colesterol total, observou-se que em 2019, 70,48% das pessoas tinham valores
dentro dos padrdes de normalidade. Em 2020 esse nimero subiu para 74,39% e em 2021, também
com aumento, passando a ser 76,54%. O resultado médio dos exames ndo variou muito nos trés
anos: 186,44 mg/dl (2019), 180,68 mg/dl (2020) e 186,78 mg/dl (2021).

O exame HDL e creatinina apresentaram um leve aumento de valores normais no
primeiro ano de pandemia, quando comparado a 2019. No entanto, também se observa uma
diminuigéo de 2020 para 2021. Embora haja uma baixa variagdo nos resultados desses exames,
quando se compara 0s trés anos, antes e durante a pandemia (2019, 2020 e 2021), constata-se que

as pessoas com DM apresentam nesses exames, niveis mais adequados do que alterados.

O contrério acontece com a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada (HbAlc). Em
2019 apenas 7,07% das pessoas com DM conseguiram manter os indices glicémicos normais.
Em 2022 e 2021 houve pequenas elevacdes no nimero de pessoas que atingiram as metas, no
entanto esse valor se manteve abaixo de 11%. Com relagdo a hemoglobina glicada, o resultado €
ainda menor: 5,77% em 2019; 3,66% em 2020 e 6,17% em 2021.

J& os triglicerideos, nota-se que houve baixa alteracdo nos trés anos. Em 2019, 43,27%
das pessoas com DM mantiveram o TG dentro da normalidade. Em 2020 houve um aumento,
passando para 47,62% e em 2021 a porcentagem de pessoas com TG normal reduziu para
43,21%.

Tabela 07 - Caracterizacgéo do controle glicEmico e metabdlico dentro dos padrées de normalidade.

Variavel N total Frequéncia  Média Mediana (P25-75) p-valor
N (%)

Colesterol total
2019 105 74 (70,48) 186,44 176,0 (147,0 — 207,0) 0,000
2020 82 61 (74,39) 180,68 166,5 (135,0 — 204,0) 0,000
2021 81 62 (76,54) 186,78 160,9 (137,7 —194,7) 0,000
HDL
2019 104 60 (57,69) 43,38 42,0 (36,0 —50,0) 0,117
2020 93 49 (59,04) 43,24 42,3 (34,0 -50,0) 0,100
2021 80 42 (52,50) 42,05 40,8 (34,75 — 46,95) 0,655
Creatinina
2019 101 95 (94,06) 0,88 0,74 (0,61 - 0,95) 0,000
2020 105 99 (94,29) 0,88 0,79 (0,66 —1,07) 0,000
2021 81 72 (88,89) 1,05 0,86 (0,66 —1,08) 0,000
Glicemia
2019 99 7 (7,07) 187,2 171,0 (129,0 — 237,0) 0,000
2020 83 9 (10,84) 171,68 154,0 (130,0 — 215,0) 0,000
2021 83 8 (9,64) 166,52 141,3 (111,6 - 191,1) 0,000
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Hemoglobina Glicada

2019 104 6 (5,77%) 8,79 9,10 (6,8 - 10,3) 0,000
2020 82 3(3,66) 8,73 8,40 (7,0-9,9) 0,000
2021 81 5(6,17) 8,63 8,30 (6,8 -10,2) 0,000
Triglicerideos

2019 104 45 (43,27) 192,0 167,0 (119,0 — 256,0) 0,170
2020 88 40 (47,62) 195,0 165,6 (117,95 — 227,50) 0,663
2021 81 35 (43,21) 193,43 165,7 (116,7 — 216,4) 0,222

Quanto a pressao arterial (PA), fez-se a andlise de cada PA de acordo com os graus de
normalidade e hipertensdo. No primeiro ano de pandemia o cenario mudou quando comparado
ao ano de 2019. Pacientes com valores de PA normais, diminuiram (43,31 para 27,55%), pré
hipertensdo (12,50 para 9,18%) e hipertensdo estagio 1 (23,08 para 20,41). Ja em estagios 2 e 3
de hipertenséo, vé-se um aumento significativo: 18,27% para 23,47% e 3,85% para 19,39%,

respectivamente.

Ja em 2021, os valores de normalidade voltaram a aumentar, sendo 28,28% normais,
27,27% pré hipertensdo, 24,24% hipertensdo em estagio 1, 16,16% hipertensdo em estagio 2 e
4,04% em estagio 3. Acredita-se que essa mudanca seja dada ao fato de que no ano de 2021, as
consultas médicas e de enfermagem foram mais regulares do que em 2020. Sabe-se que as
orientagcdes e promocao da salde s@o importantissimas para a conscientizacdo das pessoas que
sofrem com DM e hipertenséo arterial (HA).

Em relacdo as médias de pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastélica
(PAD), observa-se um aumento de 2019 para 2020 (132,59 x 80,38 para 146,67 x 82,55 mmHg)
e uma diminuicdo de no ano de 2021 (135,88 x 78,17 mmHg) (tabela 06).

Tabela 08 - Caracterizacdo da pressdo arterial.

Variavel N total  Frequéncia Média Mediana (P25-75) p-valor
N
(%)
Pressdo arterial 2019 104 132,59/80,38  130,0 (120,0 — 140,0) 0,000
Normal 44 (42,31) 80,0 (80,0 —90,0)
Pré hipertenséo 13 (12,50)
Hipertensdo estagio 1 24 (23,08)
Hipertensdo estagio 2 19 (18,27)
Hipertensdo estagio 3 4 (3,85)
Presséo arterial 2020 98 146,67/82,55 140,0 (120,0 — 164,0) 0,058
Normal 27 (27,55) 80,0 (70,0 — 90,0
Pré hipertensao 9(9,18)
Hipertensdo estagio 1 20 (20,41)
Hipertensdo estagio 2 23 (23,47)
Hipertensdo estagio 3 19 (19,39)
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Presséo arterial 2021 99 135,88/78,17 130,0 (120,0 — 150,0) 0,000

Normal 28 (28,28) 80,0 (70,0 - 80,0)
Pré hipertenséo 27 (27,27)

Hipertensdo estagio 1 24 (24,24)

Hipertensdo estagio 2 16 (16,16)

Hipertensdo estagio 3 4 (4,04)

O peso médio das pessoas com DM foi de 75,13 kg em 2019, 76,58 kg em 2020 e 75,75
kg em 2021. 1sso mostra que no primeiro ano de pandemia, em geral, 0s pacientes aumentaram
mais de 1,45 kg por pessoa. Em termos de indice de massa corporal (IMC) dos pacientes
analisados, nota-se um aumento gradativo nos trés anos: 30,76 kg/m? em 2019, para 31,11 kg/m?
em 2020 e 31, 21 kg/m? em 2021.

Tabela 09 - Distribuicéo das varidveis antropométricas.

Variavel N total N total Média (kg) Mediana (P25 - 75) p-valor
Frequéncia
N (%)
Altura (metros) 102 - 1,57 1,56 -
Peso -
2019 101 75,13 73,0 (64,70 — 85,50)
2020 94 - 76,58 75,75 (65,50 — 88,0)
2021 89 75,75 74,0 (66,10 — 88,0)
IMC 2019 99 30,76 29,80 (26,70 — 34,70) 0,000
Normal 16 (16,16)
Sobrepeso 34 (34,34)
Obesidade grau 1 27 (27,27)
Obesidade grau 2 16 (16,16)
Obesidade grau 3 6 (6,06)
IMC 2020 93 31,11 31,00 (26,80 — 34,00) -
Normal 14 (15,05)
Sobrepeso 23 (24,73)
Obesidade grau 1 34 (36,56)
Obesidade grau 2 16 (17,20)
Obesidade grau 3 6 (6,45)
IMC 2021 89 31,21 31,00 (27,20 - 33,60) -
Normal 11 (12,36)
Sobrepeso 27 (30,34)
Obesidade grau 1 36 (40,45)
Obesidade grau 2 8 (8,99)
Obesidade grau 3 7 (7,87)
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4 DISCUSSAO

De fato, a pandemia por COVID-19 que se iniciou no comeco de 2020, causou grande
impacto e, para reduzir sua propagacao, os bloqueios e isolamento social foram medidas eficazes
para o controle do surto da doenca. Esse distanciamento fisico e estadia prolongada no lar,

causaram consequéncias importantes sobre a satde das pessoas, em especial, as com DM.

Sabe-se que atividades essenciais como visitas de saude e assisténcia médica e de
enfermagem, cuidados em pessoas necessitadas e compras de medicamentos ndao entraram em
Lockdown, mas a inatividade fisica, alimentacdo inadequada e baixa exposi¢cdo a luz solar
provocaram alteracdes adversas a saude como a resisténcia a insulina, aumento da pressao arterial
e frequéncia cardiaca, além das dislipidemias. Esses fatores oferecem alto risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, sobrepeso e obesidade, entre outros
(LIPPI et al. 2020).

Este trabalho mostra os primeiros resultados das consequéncias do lockdown no estado
do Ceara. De acordo com o estudo realizado na Turquia, as pessoas com DM tiveram aumento
significativo do peso corporal (87.83 £ 18.27 para. 89.75 + 18.68 kg), glicemia de jejum (184.38
+ 62.92 para 224.08 + 89.01 mg/dl), hemoglobina glicada (8.54 = 1.56 para 9.26 + 1.70%) e
triglicerideos (229.97 + 162.56 para 288.18 + 186.78 mg/dl) no 6° més de isolamento
(KARATAS, YESIM, BEYSEL, 2021).

Outra pesquisa que objetivava avaliar o impacto da pandemia na Itélia, detalhou que,
durante o confinamento houve um aumento significativo no peso corporal (de 79,7 + 18,7 kg
para 81,4 + 19,4 kg, p <0,001), indice de massa corporal (IMC, de 29,5 + 6 kg/m 2 para 30,1 +
6,3kg/m2,p <0,001), circunferéncia da cintura (de 103,813 cma 105+ 13,6 cm, p <0,001),
glicemia de jejum (FPG; de 138,1 £ 29,4 mg/dL a 146,6 £+ 36,4 mg/dL) e hemoglobina glicada
(HbAlc;de7+£0,8a7,3+0,9%,p <0,001). Além disso, o estudo concluiu que o aumento de
peso foi diretamente associado a elevagdo da HbAlc (B 0,085, CI 95% 0,05-0,121; p< 0,001)
(BIAMONTE et al. 2021).

Neste estudo, os participantes avaliados possuiam IMC elevado e altas taxas de glicemia
de jejum e HbAlc, revelando que as pessoas com diabetes estdo obesas e com baixo controle
glicémico. Esse resultado também pode ser verificado em um estudo observacional retrospectivo
realizado na Unidade de Diabetologia do Centro Clinico e de Pesquisa Humanitas em Rozzano
na cidade de Mildo, Italia (BIAMONTE et al. 2021).

27



Mesmo com o lockdown, foi possivel observar que alguns exames se mantiveram em
padrdes parecidos com o0 ano que antecede a pandemia. Segundo estudo realizado na Espanha,
isso pode ser explicado pelo fato de que durante o periodo de distanciamento social, as familias
tentaram melhorar seus habitos alimentares, com o aumento do consumo de verduras e vegetais,
além de cozinhar refei¢des mais elaboradas, com base no maior periodo em casa. Porém, a
qualidade alimentar ndo foi atingida, pois também foi observado um aumento de alimentos
acucarados e lanches, causado pela compulsdo alimentar, tédio e estresse resultante do
isolamento (RUIZ-ROSO, 2020).

Neste estudo, 0 uso dos tratamentos farmacoldgicos como as medi¢des insulinicas e
antidiabéticas, também foi aderido pela totalidade de pessoas com DM no periodo da pandemia.
Esses achados estdo em conformidade com estudo da Turquia em que cerca de 51,7%% dos
pacientes estavam em uso de medicagfes e 0S mesmos mantiveram 0 USO, mesmo com 0
isolamento (KARATAS, YESIM, BEYSEL, 2021).

Sobre as vacinas paraa COVID-19 em pessoas com DM, um artigo afirmou que os efeitos
adversos pos-vacinacdo eram leves e que a imunizacdo deve ser oportuna e priorizada pois,
embora as pessoas diabéticas possuissem um bom controle glicémico, as mesmas poderiam
desenvolver um prognéstico ruim caso contraissem a doenca e com a vacinagao, iriam
desenvolver resposta imune adequada. Com relacdo aos beneficios da vacinacdo contra a
influenza em pessoas com DM observa-se a diminui¢do de complicac@es, reducédo de internacdes
e morte. Dessa forma, constata-se que a prevencdo primaria com a vacinacao é essencial e deve
ser priorizada em tempo oportuno. (PAL, BHADADA, MISRA, 2021).

Sobre 0 acesso aos servigos de saude, estudo realizado na Finlandia mostrou que a
guantidade média de consultas (remotas ou presenciais) por pacientes com diabetes tipo 2,
diminuiu significativamente no primeiro ano de bloqueio. A proporc¢éo foi de aproximadamente
9,2% menos contatos, de atencdo primaria e especializada, por pessoas com DM, de 2019 para
2020 (INGLIN, 2022). J& neste estudo, observou-se que mais da metade (58,10% - 60,95%) das
pessoas pesquisadas frequentaram a UAPS para se consultar 6 vezes ou mais, nos anos de 2020

e 2021, respectivamente.

Na UAPS do estudo, os pacientes, além ndo conseguirem manter a meta dos indices
glicémicos, mesmo antes da pandemia, desenvolveram no periodo as Ulceras do pé diabético, que

foi um fator para atendimentos regulares e especializados, visando evitar uma futura amputacao.

28



J& em um estudo sobre as complica¢Bes do pé diabético durante a pandemia revela que, cerca
5,4% dos pacientes com ulceras ativas durante a pandemia, necessitaram de amputacgéo devido a

interrupcdo repentina de atendimentos e consultas ambulatoriais (RASTOGI, 2021).

O acompanhamento regular e as consultas de enfermagem influenciam fortemente no
autocuidado das pessoas com DM, pois o lago criado entre o paciente-profissional ultrapassa o
formal, propiciando uma relacdo de aproximacao, liberdade e comunicagdo. O acolhimento, a
escuta ativa, os esclarecimentos de ddvidas e a educacdo em satde contribuem para no adequado
controle glicémico e tratamento da doenca que é importantissimo para o retardo de complicagdes
(ARRUDA, SILVA, 2012; AGUAYO-EXECUTIONER, ORELLANA-YANEZ, 2019).

Como autor relevante na assisténcia e no processo do cuidar, o enfermeiro fortalece o
conhecimento e empoderamento sobre a condig¢do, desmistificando o medo e direciona o cuidado
para as necessidades individuais, acdes educativas que estimulam o tratamento, o autocuidado e
a mudanca de comportamento (CORTEZ, SANTOS, LANZA, 2021).

O estudo apresentou limitagcbes com relagdo a qualidade de informacdes presentes nos
prontuarios eletrénicos que contribuiram para um menor numero de pacientes avaliados.
Também néo foi avaliado a pratica de atividades fisicas, habitos alimentares e adesdo adequada

do tratamento medicamentoso.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que, a pandemia por COVID-19 foi fator negativo para interferir na regulagao
glicémica, metabdlica e cardiovascular, sendo possivel observar a descompensacédo da glicemia,
0 aumento de pessoas com dislipidemias, obesidade e hipertensdo. Esses achados contribuem
para mostrar que, em tempos de doencas emergentes, deve-se intensificar 0 acompanhamento
clinico e agdes de promocdo e prevencdo de agravos a salde pela enfermagem e equipe
multiprofissional.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos com acompanhamento longitudinal e coleta
presencial com intuito de reduzir a perda de amostra bem como suprir a obtencdo de informacdes

relacionadas ao estilo de vida como pratica de exercicios fisicos e histérico da dieta alimentar.

30



REFERENCIAS

AGUAYO-VERDUGO, Natalia Valeska; ORELLANA-YANEZ, Alda Ester. Intervengdes de
enfermagem em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que aumentam seus comportamentos de
autocuidado: revisdo sistematica. Enfermeria Actual de Costa Rica. n. 36, p. 116-129, 20109.

ARRUDA, CECILIA E SILVA, DENISE MARIA GUERREIRO VIEIRA DA. Acolhimento e
vinculo na humanizacdo do cuidado de enfermagem as pessoas com diabetes mellitus. Revista
Brasileira de Enfermagem [online]. 2012, v. 65, n. 5, pag. 758-766. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000500007>.

BIAMONTE, E. et al. Weight change and glycemic control in type 2 diabetes patients during
COVID-19 pandemic: the lockdown effect. Endocrine. v. 72, n. 3, p. 604-610, 2021. doi:
10.1007/s12020-021-02739-5.

CARVALHO, DESIREE DOS SANTOS. Dimensionamento da forca de trabalho para satde
do municipio de Fortaleza — CE, 2020.

COLE, J. B.; FLOREZ, J. C. Genetics of diabetes mellitus and diabetes complications. Nat Rev
Nephrol. v. 16, n. 7, p. 377-390, 2020.

DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Arq Bras Cardiol. v. 116,
n. 3, p. 516-658, 2020.

FANTINATO, M. Métodos de pesquisa. Sdo Paulo: USP, 2015.

IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Estimativas da
populacéo residente com data de referéncia 10 de julho de 2020

INGLIN, L.; WIKSTROM, K.; LAMIDI, M. L.; LAATIKAINEN, T. The adverse effect of the
COVID-19 pandemic on health service usage among patients with type 2 diabetes in North
Karelia, Finland. BMC Health Serv Res. v. 22, n. 1 p. 725, 2022. doi: 10.1186/s12913-022-
08105-z.

KARATAS, S.; YESIM, T.; BEYSEL, S. Impact of lockdown COVID-19 on metabolic control
in type 2 diabetes mellitus and healthy people. Prim Care Diabetes. v. 15, n. 3, p. 424-427,
2021. doi: 10.1016/j.pcd.2021.01.003.

LIPPI, G.; HENRY, B. M.; BOVO, C.; SANCHIS-GOMAR, F. Health risks and potential
remedies during prolonged lockdowns for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Diagnosis
(Berl). v. 7, n. 2, p. 85-90, 2020. doi: 10.1515/dx-2020-0041.

LUDWIG, L. et al. The Impact of COVID-19 Lockdown on Metabolic Control and Access to
Healthcare in People with Diabetes: the CONFI-DIAB Cross-Sectional Study. Diabetes Ther.
v. 12, n. 8, p. 2207-2221, 2021.

NACHIMUTHU, S. et al. Coping with diabetes during the COVID e 19 lockdown in India:
Results of an online pilot survey. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research &
Reviews. v. 14, n. 2020, p. 579-582, 2020.

31



CORTEZ, D. N; SANTOS, M. T; LANZA, F. M. Consulta de enfermagem: o cuidado na
perspectiva da pessoa com diabetes mellitus tipo 2. J. nurs. health. v. 11, n. 1, 2111118810,
2021.

OLICKAL, J. J. et al. Effect of COVID19 pandemic and national lockdown on persons with
diabetes from rural areas availing care in a tertiary care center, southern India. Diabetes &
Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews. v. 14, n. 2020, p. 1967-1972, 2020.

OLIVEIRA, G. O.; JORGE, M. S. B. Guia técnico virtual de orientacdo para gestdo e
monitoramento da regulacdo assistencial na atencéo primdria a satde de Fortaleza-ceara.
Mestrado profissional em gestdo em saude- Universidade Estadual do Ceara. 2020.

PAL, R.; BHADADA, S. K. Managing common endocrine disorders amid COVID-19 pandemic.
Diabetes Metab Syndr. v. 14, n. 5, p. 767-771, 2020.

PAL, R.; BHADADA, S. K.; MISRA, A. COVID-19 vaccination in patients with diabetes
mellitus: Current concepts, uncertainties and challenges. Diabetes Metab Syndr. v. 15, n. 2, p.
505-508. 2021. doi: 10.1016/j.dsx.2021.02.026.

RASTOGI, A.; HITESHI, P.; BHANSALLI, A. A.; JUDE, E. B. Virtual triage and outcomes of
diabetic foot complications during Covid-19 pandemic: A retro-prospective, observational cohort
study. PLoS One. v. 16, n. 5, e0251143, 2021. doi: 10.1371/journal.pone.0251143.

RAUEN, F.J. Projeto de pesquisa: redagdo e normalizacéo. 2015.

RUISSEN, M. M. et al. Increased stress, weight gain and less exercise in relation to glycemic
control in people with type 1 and type 2 diabetes during the COVID-19 pandemic. BMJ Open
Diab Res Care. v. 9, n. 1, 2021.

RUIZ-ROSO, M. B. et al COVID-19 Lockdown and Changes of the Dietary Pattern and Physical
Activity Habits in a Cohort of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Nutrients. v. 12, n. 8, p.
2327, 2020. doi: 10.3390/nu12082327.

SANKAR, P. et al. Effects of COVID-19 lockdown on type 2 diabetes, lifestyle and psychosocial
health: A hospital-based cross-sectional survey from South India. Diabetes Metab Syndr. v. 14,
n. 6, p. 1815-1819, 2020.

SILVA, K. R. et al. Atuagdo do Enfermeiro no diagnostico, tratamento e controle do Diabetes
Mellitus. Research, Society and Development. v. 10, n. 4, e28111426099, 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2015-2016. Sao Paulo: AC Farmacéutica, 2019.

TINOCO, R. S. et al. Effect in self-care behavior and difficulties in coping with diabetes during
the COVID-19 pandemic. Rev Mex Endocrinol Metab Nutr. v. 8, p. 13-9, 2021.

32



YARIBEYGI, H. et al. Ceramides and diabetes mellitus: an update on the potential molecular
relationships. Diabet Med. v. 37, n. 1, p. 11-19, 2019.

33



APENDICES
APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

Link de acesso: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeduoYWzLV9il6CE9w-
NJXhDOU-hPpYfED7iDMF_e6898I2IA/viewform

25/12/2022 00:25 Impacto da pandemia no controle glicémico e metabdlico das pessoas com Diabetes Mellitus na Atengédo Primaria

Impacto da pandemia no controle
glicémico e metabdlico das
pessoas com Diabetes Mellitus na
Atencao Primaria

Dados Sociodemograficos; Dados Clinicos; Dados relacionados ao controle
metabdlico e glicémico; Informacgdes adicionais.

*Qbrigatorio

1. Nome *

2. Data Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Idade *

4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

1 - Masculino

2 - Feminino

https://docs.google.com/forms/d/1qweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dH9CAqD7pFhL-olU4/edit 11712
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5. Raga/Cor *

Marcar apenas uma oval.

1-Branca
2 - Parda
3-Amarela
4 - Negra
5-Indigena

6 - Nao consta

6. Nacionalidade *

Marcar apenas uma oval.

1 - Brasileira

2 - Estrangeiro

7. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

1 - Casado/Convivio com parceiro
2 - Solteiro

3 - N&o consta

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

212
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8. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

0 - Analfabeto

1 - Ensino Fundamental Incompleto
2 - Ensino Fundamental Completo
3 - Ensino Médio Incompleto

4 - Ensino Médio Completo

5 - Ensino Superior Incompleto

6 - Ensino Superior Completo

7 - Alfabetizado

8 - Nao consta

9. Situagao no mercado de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

1 - Assalariado com carteira de trabalho
2 - Assalariado sem carteira de trabalho
3 - Aposentado/Pensionista

4 - Desempregado/N4&o trabalha

5 - Auténomo

6 - Nao consta

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

3/12
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10.

11.

12.

Impacto da pandemia no controle glicémico e metabdlico das pessoas com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria

Tipo de Diabetes *

Marcar apenas uma oval.

1 - Diabetes Mellitus Tipo 1
2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

3-Nao consta

Tempo de doenga *

Comorbidades associadas *

Marque todas que se aplicam.

1 - Hipertensao

2 - Pé diabético

3 - Obesidade

4 - Depressao

5 - Nefropatia diabética
6 - Retinopatia diabética
7 - Erisipela

8 - Insuficiéncia cardiaca
9- Ansiedade

10 - Nenhuma

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

4112
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13.  Tem registro de ferida no pé - Pé diabético no periodo de 2019 a

2021?
Marcar apenas uma oval.

() sim
@ Néo

14. Medicamentos em uso *

Marque todas que se aplicam.

D 1 -Insulina

|| 2 - Antidiabéticos orais
[ ]3- Anti-hipertensivos

| | 4-AINES

| | outro:

15.  Numero de consultas realizadas *

Marque todas que se aplicam.

*

6 ou
mais

2019

HpinEn
HpiNEn

[]
2020 []
[]

NN

2021

10|

HpINEn

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

5/12
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16. Numero de faltas em consultas *

Marque todas que se aplicam.

6 ou
mais

2019

[]

[]

[]
2020 ]
[]

HRIERN

2021

L0 |

HEIERN

[]

17. Visita Domiciliar - ACS *

Marque todas que se aplicam.

0 1 2 4 5 :n;’i‘;
2019 [] 0 O [] [] [] ]
2020 [] 0 O [] [] [] []
2021 ] [] [] [] [] [] []

18. Atendimento de urgéncia em atencao basica ? *

Marque todas que se aplicam.

Sim Nao
2019 [] [ ]
2020 [] [ ]
2021 [] [ ]

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

6/12
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19. Consulta em atencgéo especializada? *
Marque todas que se aplicam.
Sim Nao
2019 []

2020 ]

2021 ]

[

[]

]

20. Encaminhamentos realizados
Marque todas que se aplicam.
2019 2020 2021

Eletrocardiograma D D D

Ecocardiografia

Ultrassonografia

Oftamologia

Dermatologia

Nenhum
encaminhamento

O O (O jo |t
O O (O jo |t
O OO0t

Nefrologia

21. Valor do ultimo exame de colesterol total de 2019 *

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAQD7pFhL-olU4/edit 712
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Impacto da pandemia no controle glicémico e metabdlico das pessoas com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria

Valor do Gltimo exame de colesterol HDL de 2019 *

Valor do ultimo exame de colesterol LDL de 2019 *

Valor do Gltimo exame de creatinina de 2019 *

Valor do ultimo exame de glicemia de jejum de 2019 *

Valor do ultimo exame de triglicerideos de 2019 *

Valor do ultimo exame de hemoglobina glicada de 2019 *

Valor do ultimo exame de colesterol total de 2020 *

Valor do (ltimo exame de colesterol HDL de 2020 *

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

8/12
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Impacto da pandemia no controle glicémico e metabdlico das pessoas com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria

Valor do lltimo exame de colesterol LDL de 2020 *

Valor do ultimo exame de creatinina de 2020 *

Valor do ultimo exame de glicemia de jejum de 2020 *

Valor do ultimo exame de triglicerideos de 2020 *

Valor do ultimo exame de hemoglobina glicada de 2020 *

Valor do ultimo exame de colesterol total de 2021 *

Valor do ultimo exame de colesterol HDL de 2021 *

Valor do ultimo exame de colesterol LDL de 2021 *

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

912
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Impacto da pandemia no controle glicémico e metabdlico das pessoas com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria

Valor do Gltimo exame de creatinina de 2021 *

Valor do ultimo exame de glicemia de jejum de 2021 *

Valor do ultimo exame de triglicerideos de 2021 *

Valor do ultimo exame de hemoglobina glicada de 2021 *

Pressao Arterial em 2019 *

Pressao Arterial em 2020 *

Pressao Arterial em 2021 *

Altura *

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

10/12
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Impacto da pandemia no controle glicémico e metabdlico das pessoas com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria

Peso 2019

IMC 2019

Peso 2020

IMC 2020

Peso 2021

IMC 2021

Registro de vacinas (COVID-19) *

Marcar apenas uma oval.

1 - Tomou somente a 12 dose
2 -Tomou a 22 dose
3 - Tomou o reforgo

4 - Nado tomou/N3&o registrado

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7x3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

112
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53. Registro de vacinas (Influenza) *
Marque todas que se aplicam.
Néo

2019 2020 2021  tomou/néao
registrado

Aplicada [] [] [] []

54. Houve alta nesses periodos?

Marcar apenas uma oval.

@ Sim - ambulatério de estomoterapia

@ Néo

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1gweYwSft6 S7Tx3Mf8wrfOc_jDg4dHICAGD7pFhL-olU4/edit

12112
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO C%;Momlo

INTERNACIONAL DA .

LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA NO CONTROLE GLICEM_ICO E METABQLICQ DAS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Vivian Saraiva Veras

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51713121.5.0000.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.111.880

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado tem como foco o estudo do impacto no controle glicmico e metabdlico
da diabetes mellitus durante o periodo da pandemia da Covid-19. Traz a tona a problematica das
dificuldades de acesso a Unidade de Atengdo Primaria a Sadde pelos portadores da doenga. A
pesquisadora destaca que pessoas com essa comorbidade necessitam de atendimento continuo, pois estao
susceptiveis a desenvolverem doencas graves. Ela assume que diante da pandemia pelo novo coronavirus,
supde-se que as alteragdes no estilo de vida e as dificuldades de acesso ao servigo de sadde, decorrentes
do isolamento social, possam ter afetado o controle glicémico e metabélico. Trata-se de um projeto de
Iniciagao Cientifica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar o impacto da pandemia por COVID-19 no controle glicémico e metabdlico em pessoas com diabetes
mellitus em uma Unidade de Atengao

Priméaria a Salde.

Objetivos Secundarios:

« Avaliar as caracteristicas sociodemograficas das pessoas com diabetes mellitus acompanhadas na unidade
de APS;

Endereco: Avenida da Aboligdo, 3 ,Sala 303, 3¢ Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢, Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redencao CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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+ Avaliar o nimero de consultas,

realizagdo de exames laboratoriais, realizagao de procedimentos e dispensacao de medicamentos nos anos
de 2019 a 2021,

« Avaliar o controle

glicémico e metabolico das pessoas com diabetes mellitus nos anos de 2019 a 2021;

« Comparar o controle glicémico e metabdlico das pessoas com

DM nos anos de 2019 a 2021.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los,
além disso, ela realiza uma analise critica dos riscos observando a Resolugao n° 466/12 e o Oficio Circular
OFiCIO CIRCULAR N 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Estao inclusos os beneficios individuais e coletivos da pesquisa, inclusive, a proponente indica que os
resultados da investigagao serdo encaminhados para a Unidade Atengao Primaria a Salde, objetivando a
melhoria da qualidade da assisténcia as pessoas com DM que sdo acompanhadas na UAPS participante.

Comentarios e Considera¢oes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia visto ser uma proposta de avaliagao do estado de saude de pessoas
acometidas pela Diabetes Mellitus no periodo da pandemia, em especial, pessoas que sofreram com as
medidas de restricdo impostas para o combate a pandemia do SARS-COV-2.

Na introdugéo constam referéncias relevantes sobre o objeto da pesquisa, assim como estatisticas recentes
sobre os impactos da pandemia para pessoas que podem desencadear problemas cardiovasculares, como
€ 0 caso dos pacientes diabéticos. Deste modo, consideramos que ha justificativa plausivel para a
realizagdo do estudo, tendo em vista que os pacientes com Diabetes Mellitus, devido ao lockdown,
comegaram a adotar praticas ineficazes de controle e observacéo da doenga, &€ o que apontam os estudos
citados na pesquisa.

Os objetivos esté@o adequados a proposta.A metodologia deixa evidente que se trata de um estudo
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa. Esté claro o local de realizagdo das etapas pesquisa €
qual a infraestrutura necessaria para a sua realizagao. O projeto também indica qual a populagéo e o
nimero de participantes — evidenciando que se trata de uma pesquisa que tratara apenas dos PEPs
(Prontuéario Eletrénico do Paciente) que deverao ser disponibilizados para consulta

Endereco: Avenida da Aboligao, 3 ,Sala 303, 32 Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢, Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redencéao CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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ap6s a aprovagdo da pesquisa. Ha critérios de inclus&o e exclusdo dos PEPs, a saber:

a) Critério de Inclusao:

Neste estudo, serdo incluidos os PEP de pessoas com diagnéstico de DM tipo 1 ou tipo 2, confirmados no
prontuario de salde, de ambos os sexos,

com idade igual ou superior a 18 anos, que estdo cadastradas na UAPS, no periodo de 12 de janeiro de
2019 a 31 de dezembro 2021, tendo, pelo

menos, trés avaliagdes de perfil glicémico e lipidico, sendo uma no ano de 2019, uma no ano de 2020 e
outra em 2021.

b) Critério de Excluséo:

Serao excluidos, PEP de pessoas com DM que estejam com dados insuficientes; usuarios que foram a 6bito
no periodo proposto para investigacao

e que desistiram do acompanhamento e/ou tratamento, sem recebimento de alta; auséncia de exames
laboratoriais no periodo pré-determinado e

pessoas que mudaram de UAPS no periodo entre 12 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro 2021.

Estédo claros os tépicos relativos & como se dard a coleta dos dados(procedimentos), que se dardo
exclusivamente pela observagcdo dos PEPs e preenchimento pelos pesquisadores dos dados
disponibilizados pela Unidade de Salde pesquisada. O instrumento de coleta de dados esta anexo ao
projeto e é adequado a proposta. A Técnica de coleta de dados, instrumento e registro das respostas estéao
de acordo com os objetivos da investigacéao, assim como a forma de tratamento dos dados coletados. E as
questdes éticas sdo apontadas em diversas etapas da pesquisa respondendo aos pressupostos da Res.
466/12.

O projeto possui cronograma adequado a proposta apresentada, sendo 0 mesmo cronograma langado na
plataforma Brasil, no projeto. O cronograma apresentado respeita o periodo de tramitagdo do protocolo no
CEP/UNILAB.

O orgamento esta presente e esclarece o responsavel pelas despesas e/ou a fonte de financiamento da
pesquisa.

ConsideracGes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
A Carta de Encaminhamento do Projeto ao CEP esta presente.

Endereco: Avenida da Aboligao, 3 ,Sala 303, 32 Andar, Bloco D, Campus das Auroras ¢, Rua José Franco de Oliveira, s/n

Bairro: Centro Redencéao CEP: 62.790-970
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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O Termo de Anuéncia/Autorizagdo do responsavel pelo setor/instituigdo na qual sera realizada a pesquisa
esta presente, assinada e em papel timbrado.

A Folha de Rosto esta presente e assinada pelo pesquisador responsavel, bem como assinada e carimbada
pelo responsavel pela instituicdo proponente.

Termo de Fiel Depositario esta presente e adequado, , atendendo as sugestdes do parecer anterior;
Declaracao de Auséncia de Onus para o local onde o estudo sera realizado esta presente e adequada.

Esta anexo o instrumento de coleta de dados (tipo de instrumento) e o curriculo da pesquisadora e da
equipe da pesquisa.

O TCLE esta presente e adequado, atendendo as sugestdes do parecer anterior

Recomendacoes:
N&o ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 08/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1825209.pdf 16:13:38
Outros Currlculos_Georgea_Bezerra.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
16:11:25

Outros ANUENCIA_ASSINADA.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
16:09:52

Declaragao de Anuencia_pesquisadoras.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras | Aceito

Pesquisadores 16:09:06

Outros PENDENCIAS_CEP.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
16:08:23

TCLE / Termos de | TFD.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Assentimento / 16:07:34

Justificativa de
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Auséncia TFD.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
16:07:34

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Assentimento / 16:07:22

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_DM.pdf 08/11/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Brochura 16:06:45

Investigador

Outros Lattes_ MAYNARA.pdf 14/09/2021 |[Vivian Saraiva Veras | Aceito
08:45:40

Outros Lattes_prafVivian.pdf 14/09/2021 |[Vivian Saraiva Veras | Aceito
08:45:26

Outros INSTRUMENTO_DE_PESQUISA.pdf 14/09/2021 |Vivian Saraiva Veras | Aceito
08:45:06

Outros DECLARACAO_DE_ANUENCIA pdf 14/09/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
08:44:22

Outros CARTA DE ENCAMINHAMENTO_ AO | 14/09/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

CEP.pdf 08:44:01
Outros DECLARACAO_DE_AUSENCIA_DE_O| 14/09/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito
NUS.pdf 08:43:43

Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 14/09/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

Pesquisadores SQUISADOR.pdf 08:41:44

Declaragao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 14/09/2021 |Vivian Saraiva Veras| Aceito

concordancia pdf 08:41:33

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/09/2021 |[Vivian Saraiva Veras | Aceito
08:39:52

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

REDENCAOQ, 18 de Novembro de 2021

Assinado por:
Maria Leidiane Tavares Freitas
(Coordenador(a))
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