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RESUMO
Introducao: O DM1 (diabetes mellitus 1) ¢ um distirbio endocrino-metabolico, cronico,
resultante da destrui¢do das células beta pancreaticas produtoras de insulina. A perda da
homeostasia glicémica pode levar a complica¢des agudas e cronicas. O DM1 e as suas
complicagdes sao fatores que podem comprometer de maneira significativa a qualidade
de vida (QV), causando maior impacto nas multiplas dimensdes da vida do paciente e
resultando em menor adesdo terapéutica. Diante disso, a avaliagdo da QV no DM1
mostra-se como uma ferramenta valiosa na sistematizacao da assisténcia ao paciente
diabético. Objetivos: Avaliar a associagao entre complicacdes e a qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) em portadores de DM1. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional-descritivo, de corte transversal, relizado apds a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUIBB). A
populagdo do estudo foi constituida por 22 pacientes portadores de DM 1, acompanhados
no Servico do Ambulatério da Unidade de Endocrinologia do HUJBB e atendidos no
periodo entre agosto de 2021 e janeiro de 2022. A avaliagdo da QVRS foi feita utilizando-
se questionarios validados na literatura para tal fim, sendo estes o Diabetes Quality of
Life Measure (DQOL) e EuroQol. Resultados: Foi observado que 45.5% dos
participantes apresentavam complicagdes cronicas relacionados ao DM1. O grupo com
complicacdes apresentou maiores pontuagdes no dominio impacto do DQOL quando
comparados a aqueles sem complicagcdoes (M1 51 e M2 37, respectivamente), além de
menores pontuagdes no EQ-5D-5L (M1 0.609 e M2 0.814) e EQ-VAS (M1 66 e M2 80).
Conclusao: Pacientes portadores de DM1 com complicagdes e internagdo prévia
apresentaram maiores chances de terem QVRS baixa, e ambos os questionarios aplicados

foram eficazes em demonstrar essa influéncia.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Complicagdes da Diabetes; Qualidade de Vida;
Qualidade de Vida Relacionada a Saude.



ABSTRACT
Introduction: DM1 (diabetes mellitus 1) is a chronic endocrine-metabolic disorder
resulting from the destruction of insulin-producing pancreatic beta cells. Loss of glycemic
homeostasis can lead to acute and chronic complications. DM1 and its complications are
factors that can significantly compromise quality of life (QoL), causing greater impact on
multiple dimensions of the patient's life and resulting in lower therapeutic adherence. In
view of this, the assessment of QoL in DMI1 is shown to be a valuable tool in the
systematization of care for diabetic patients. Objectives: To evaluate the association
between complications and health-related quality of life (HRQoL) in patients with DMI.
Methods: This is an observational-descriptive, cross-sectional study, carried out after
approval by the Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB). The study population consisted of 22 DM1 patients, followed up at the
Servigco do Ambulatorio da Unidade de Endocrinologia do HUJBB and treated between
August 2021 and January 2022. The HRQoL assessment was performed using
questionnaires validated in the literature for this purpose, these being the Diabetes Quality
of Life Measure (DQOL) and EuroQol. Results: It was observed that 45.5% of the
participants had chronic complications related to DM1. The group with complications
had higher scores in the DQOL impact domain when compared to those without
complications (M1 51 and M2 37, respectively), in addition to lower scores in the EQ-
5D-5L (M1 0.609 and M2 0.814) and EQ-VAS (M1 66 and M2 80). Conclusion: DM1
patients with complications and previous hospitalization were more likely to have low

HRQoL.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Complications of Diabetes; Quality of life; Health-
Related Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um importante problema de satde publica com alta
morbimortalidade e perda significativa na qualidade de vida, produtividade e sobrevida dos
individuos. E um dos distarbios enddcrino-metabdlicos mais comuns da atualidade,
acometendo, segundo a atualizacdo em 2017 dos dados do IBGE, mais de 12 milhdes de
brasileiros, com previsdo de até 22 milhdes de portadores em 2045 (DIRETRIZES — SBD,
2019-2020).

A hiperglicemia ¢ o principal sinal clinico do DM. Esta caracteristica deve-se,
principalmente, a deficiéncia da secre¢do e/ou acdo da insulina que ocasiona na perda da
homeostasia glicémica. Diante desse fato, ¢ importante destacar que o controle glicémico ¢
essencial na prevencdo, diagnostico precoce e controle do DM e, em especial, suas
complicacdes (BANDEIRA & FONSECA, et al, 2013; GREGG & LI, et al., 2014). As
complicagdes agudas e cronicas do DM sdo a principal causa do carater incapacitante dessa
doenga, com implicagdes negativas importantes ndo somente na condicao fisica do portador,
mas também na sua Qualidade de Vida (QV). As complica¢des agudas estdo relacionadas
principalmente aos disturbios metabdlicos, como descompensagdo hiperglicémica (cetose,
cetoacidose, sindrome hiperosmolar nao-cetdtica) ou hipoglicémica. J& as cronicas sdo
resultado de controle glicémico inadequado por um longo periodo, ocasiando em alteragdes
microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética) e macrovasculares (infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico e doenga vascular periférica) (VILAR et al., 2016).

A QV ¢ subjetiva, existindo divergéncia na literatura sobre o seu conceito. “Percepcao
do individuo de sua inserc¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS, 2013). Esse
conceito, padronizado pela Organizagdo Mundial da Saude, abrange aspectos fisicos,
psicossociais e culturais. Dentro dela, temos a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS),
a qual se refere a percepcdo do individuo sobre a condi¢do de sua vida diante da enfermidade,
suas complicagdes e tratamentos. A medi¢cdo dessa percepcao € bastante subjetiva, a depender
da dificuldade que o individuo tem de relacionar sua disfuncao as multiplas dimensdes de sua
vida (QUEIROZ et al., 2009). A avaliagdo da QV em pacientes com doengas cronicas tem sido
incorporada como importante parametro na investigacdo da eficacia e impacto do tratamento
na vida do individuo. Diante disso, esse processo demonstra-se essencial para o paciente
diabético, pois 0 mesmo encontra-se exposto a fatores de risco, a complicacdes/comorbidades

decorrentes da doenca e¢ a necessidade de alterar seu estilo de vida. Em ultima analise, a



avaliacdo da QVRS auxilia na avaliagdo e sistematizagdo da assisténcia ao diabético,
permitindo a elaboragdo de um plano terapéutico adequado e otimizando seu impacto positivo

no doente e na doenca (CORREA et al., 2017).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Definicao

O DM representa um grupo de doengas metabolicas, com etiologias diversas,
caracterizado por hiperglicemia, que resulta de uma secrecao deficiente de insulina pelas células
beta, resisténcia periférica a acao da insulina ou ambas. As duas principais etiologias sio o DM
tipo 2 (DM2), que responde por 90 a 95% dos casos, e 0 DM tipo 1 (DM1), que corresponde a
5a10% (VILAR et al., 2016).

Denominado inicialmente diabetes insulinodependente ou diabetes juvenil, o DM1 ¢
causado por deficiéncia absoluta de insulina, consequente a destruicdo autoimune ou, bem mais

raramente, idiopatica das células beta pancreaticas (VILAR et al., 2016).

2.2 Epidemiologia

Como resultado da maior estimativa de vida, maior sobrevida de individuos com DM,
alimentagdo inadequada, sedentarismo, entre outros habitos adquiridos pela populacdo, a
prevaléncia de DM vem aumentando de forma significativa no mundo (SILVA, 2017)

Estima-se que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de DM1 no mundo,
segundo a International Diabetes Federation (IDF). Embora a prevaléncia de DMI esteja
aumentando, corresponde a apenas 5 a 10% de todos os casos de DM. E mais frequentemente
diagnosticado em criangas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando
igualmente homens e mulheres (DIRETRIZES — SBD, 2019-2020).

O diabetes mellitus do tipo 1 ¢ considerada uma das doencas crénicas mais comuns em
criangas e jovens adultos, sendo mais prevalente na populagdo menor de 20 anos, com pico

entre 11 e 12 anos (LIMA et al., 2020).

2.3 Classificacao

O diabetes mellitus pode ser classificado, primordialmente, como DM1 e suas varidveis
— DM1A e DMI1B —, DM2, diabetes gestacional e outras cuja manifestagdo clinica varia e

depende da alteracdo base que a provocou, como os defeitos genéticos da fun¢do das células



beta (MODY), defeitos genéticos da acdo da insulina e doengas do pancreas exdcrino (LIMA

et al.,2020).

2.4 Patogénese

O DM1 ¢ uma doenga autoimune, poligénica, decorrente da destruicao das células
pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na produgado de insulina (DIRETRIZES — SBD,
2019-2020).

O DM1 idiopatico ou DM tipo 1B ¢ a forma mais frequente de DM1, confirmada pela
positividade de um ou mais autoanticorpos. Em diferentes populagdes, descreve-se forte
associacdo com antigeno leucocitario humano (human leukocyte antigen, HLA) DR3 e DR4.
Embora sua fisiopatologia ndo seja totalmente conhecida (DIRETRIZES — SBD, 2019-2020).

O DM1B representa 4 a 7% dos pacientes com DM 1 recém-diagnosticado e inclui casos
de deficiéncia absoluta de insulina que nao sao imunomediados, nem estao associados ao HLA.
A maioria dos pacientes descritos até o momento sdo de ascendéncia africana ou asidtica. A

patogénese de deficiéncia insulinica no DM1B ndo ¢ conhecida (VILAR et al., 2016).

2.5 Quadro clinico

Na maioria dos casos de DM1 o quadro clinico ¢ altamente sugestivo — polidpsia,
polifagia, politria e perda ponderal. A evolucdo natural da doenca cursa com desidratacdo
podendo chegar a cetoacidose diabética (CAD). Cerca de 25% dos pacientes, em especial
criancas e adolescentes, apresentam a cetoacidose como primeira manifestacdo da doenca,

sendo esta, motivo de internagdo a época do diagnostico (COSTA, 2014).

2.6 Diagnostico

Os marcadores imunoldgicos mais utilizados no diagndstico de DM1 incluem os
anticorpos anti-ilhotas pancreéticas (ICA), auto anticorpos anti-insulina (AAI), anticorpos anti-
descarboxilase do acido glutamico (GAD-65) e anti-tirosina fosfatase IA-2 e IA-2p. Um ou
mais destes autoanticorpos estdo presentes em 85% a 90% das pessoas quando a hiperglicemia
¢ inicialmente descoberta (COSTA, 2014).

O diagnostico laboratorial do diabetes pode ser realizado por meio de glicemia de jejum,
glicemia 2 horas apos teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e mellitus (DM) pode
hemoglobina glicada (HbAlc). Nao existem outros testes laboratoriais validados e

recomendados para essa finalidade. Os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
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(SBD) para cada um desses pardmetros sdo os mesmos recomendados pela Associagdo
Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) (DIRETRIZES — SBD, 2019-
2020).

Quadro 1. Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e

DM (DIRETRIZES — SBD, 2019-2020)

Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apos sobrecarga | Glicose ao acaso
(mg/dL) com 75 g de {mg/dL)
glicose (mg/dL)

HbA1c (%) Observacoes

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?

Positividade de
Pré-diabetes ou qualquer dos
risco aumentado =100 e < 126* =140 e < 200° - z57e<hs pardmetros confirma
para DM diagndstico de pré-
diabetes,
Positividade de
qualguer dos
pardmetros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbAlc deve
ser o padronizado.
Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, &
necessdrio confirmar
o diagndstico pela
repeticio de testes.

Normoglicemia <100 < 140 - <57

betes = 200 com sintomas
mf;hhelecido =126 = 200 inequivacos de =65
hiperglicemia

OMS: Organizagio Muncial da Satde; Hid e hemoglobing ghcada; DM diabates melitus
* Cateqgoria também conhecida como glicemla de jehum alterada,
* Categaria também conhecida como Intolerincla oral & gllcosa.

O diagnoéstico de DM1 implica uma série de mudangas na vida da pessoa, como a
necessidade de auto monitorizacdo dos niveis glicémicos e aplicacdo de insulina, constante
acompanhamento médico para manter o funcionamento do organismo o mais normal possivel
e algumas pessoas precisam ainda adquirir novos habitos alimentares e mudanga no estilo de

vida; tudo isso ajuda a retardar as possiveis complicagdes provindas da doenca (SILVA, 2017).

2.7 Tratamento

O manejo da doenca ¢ uma das partes de maior dificuldade para os especialistas, ja que
devem considerar caracteristicas e eventos importantes de cada faixa etaria, que pode alterar a
sensibilidade insulinica, principalmente em criangas e adolescentes, associados ao crescimento
¢ a maturagao sexual (LIMA et al., 2020).

Destaca-se uma maior dificuldade de adesdo e controle metabodlico nos adolescentes,
devendo ser sempre considerada essa maior resisténcia na montagem terapéutica. Geralmente,

os jovens sdo mais displicentes com a roti na alimentar e, consequentemente, com as corregoes,
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demonstrando uma labilidade glicémica alternada entre hiperglicemias e hipoglicemias graves
com maior frequéncia (LIMA et al., 2020).

A insulinoterapia € a base para o tratamento do diabetes melito tipo 1 (DM 1), enquanto
a orientagdo alimentar, a atividade fisica ¢ o monitoramento glicémico sao procedimentos
complementares na terapia dessa enfermidade (VILAR et al., 2016).

O objetivo do tratamento do DM1 ¢ manter a glicemia e a hemoglobina glicada (HbAlc
ou A1C) o mais proximo possivel da normalidade, com o intuito de controlar a sintomatologia
dos pacientes e prevenir as complicacdes agudas (cetoacidose diabética) e cronicas (retinopatia,
nefropatia, neuropatia e doenca cardiovascular) (VILAR et al., 2016).

Como o DMI se caracteriza por produgdo insuficiente de insulina, o tratamento
medicamentoso depende da reposicao desse hormdnio, utilizando-se de esquemas e preparagdes
variados e estabelecendo-se “alvos glicémicos” pré e pds-prandiais para serem alcangados.
Apesar de existirem recomendacdes de metas glicémicas para o controle do DM, ¢ importante
enfatizar a necessidade de individualizagdo dos objetivos glicémicos, evitando-se tanto sequelas
de hipoglicemias quanto alteragdes no sistema nervoso central decorrentes de hiperglicemias
alternadas com hipoglicemias (SBD, 2019-2020).

Quadro 2. Metas glicémicas

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianga e
DM1ouDM2  Saudavel* Comprometido® Comprometido®  adolescente

<75 <85 Evitar sintomas de <70

<7,0 - b
hiper ou hipoglicemia

80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
<180 <180 <180 - <180

90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

TIR 70-180 mg/dL >70% >70% >50% . >70%
<4% <4% <1% 0 <4%
<1% <1% 0 0 <1%

Fonte: Adaptado de SBD, 2019-2020.

De acordo com o pico de efeito e duragcdo de agdo as insulinas podem ser divididas em:
ultrarrapida (Lispro/Aspart/Glulisina), rapida (Regular), intermediaria (NPH) e de longa
duracdo (Detemir/Glargina/Degludeca) (SILVA, 2017).

As insulinas ultrarrdpidas sdo andlogas de insulina que agem mais rapido e tem curta

duragdo, podendo ser utilizada logo antes da refeicao de acordo com a quantidade de carboidrato
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consumido. Ja as insulinas de longa dura¢do tém a agdo oposta, apresentando uma longa
duragdo com o intuito de mimetizar a secrecdo fisioldogica mantendo-a constante. A insulina
NPH tem um rapido inicio de ag¢dao (2 a 4h) e apresenta uma longa duragdo (10 a 18h),
normalmente € utilizada com uma insulina de agao curta (SILVA, 2017).

Na pratica, a reposi¢do insulinica ¢ feita com uma insulina basal (cuja fungao ¢ evitar a
lipdlise e a liberagdo hepatica de glicose no periodo interalimentar), uma insulina durante as
refeigcoes (bolus de refeigdao) e doses de insulina necessarias para corrigir hiperglicemias pré e
pos-prandiais ou no periodo interalimentar (bolus de correcao) (DIRETRIZES — SBD, 2019-
2020).

2.8 Complicacoes

O estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores como sedentarismo,
alimentacdo e até mesmo a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do
tratamento, influenciam nas complica¢des advindas do DM. Visto isso, ¢ de extrema
importancia o controle dos niveis glicémicos, uma vez que a persisténcia dessa hiperglicemia
pode culminar em complica¢des (FONSECA, 2019).

O diabetes mellitus deve ser investigado em relagao as complicagdes agudas e cronicas
e sua relacdo com o tempo de diagnostico. As complicagdes agudas incluem a hipoglicemia, o
estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. J4 as cronicas incluem a
retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenga cerebrovascular e vascular
periférica. As degenerativas mais frequentes sdo o infarto agudo do miocardio, a arteriopatia
periférica, o acidente vascular cerebral e a microangiopatia (CORTEZ et al., 2015).

De um modo geral, estudos ja realizados sugerem que a presenca de complicagdes
cronicas da DM estd associada a uma diminui¢do significativa na qualidade de vida dos
individuos com DM, sendo que a qualidade de vida diminui @ medida que aumenta o nimero

de complicagdes cronicas que o doente possui (GOMES, 2017).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo € caracterizado como uma pesquisa descritiva, de corte transversal e
observacional. Uma vez que, foi realizado com base na utilizagdo e analise de dados de

questionario elaborado pelos pesquisadores, a fim de tracar um perfil da qualidade de vida do
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paciente portador de DM 1 com complicagdes decorrentes da doenca e comparar a mesma com

a de pacientes diabéticos tipo 1 sem complicagdes.

3.2 Ambiente da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ambulatério da Unidade de Endocrinologia do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), localizado no bairro do Guama4, situado no

municipio de Belém/PA.

3.3 Populaciao e Amostra

Foram coletados dados de pacientes diagnosticados ¢ em tratamento para Diabetes
Mellitus tipo I, no ambulatério de Endocrinologia do hospital de referéncia. A amostra do
presente estudo foi determinada pela demanda de pacientes do local no periodo de novembro

de 2021 a janeiro de 2022, obtendo-se um total de 22 pacientes dentro dos critérios do estudo.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou maior que
18 anos, diagnosticados com DMI1 e que recebiam tratamento e acompanhamento no
ambulatorio de Endocrinologia do HUJBB, e responderam de maneira completa o questionario,
totalizando 22 individuos nesse quesito. Foram excluidos pacientes sem diagnostico conclusivo
da doenga e aqueles que ndo aceitaram participar ou nao aceitaram assinar o TCLE, sendo esse

grupo composto por apenas 1 paciente.

3.5 Coleta de dados

A selegdo dos integrantes do estudo foi feita conforme a disponibilidade, aceitacao e
voluntariedade dos pacientes, atendidos no ambulatério, durante o periodo de coleta de dados.

Foi aplicado nos pacientes questiondrio para avaliagdo de perfil sociodemografico e
coleta de dados laboratoriais. . A classificagdo econdomica foi determinada a partir do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associagao Nacional de Empresas
de Pesquisa. Os dois instrumentos para avaliagdao da qualidade de vida. Essas ferramentas foram
o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) e o EuroQol (EQ-5D) ambas validas.

O DQOL ¢ composto por 44 itens, divididos em quatro dominios, sendo estes: satisfagao

(15 questdes), impacto (18 questdes), preocupagdo social/vocacional (7 questdes) e
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preocupagdes relacionadas a diabetes (4 questdes). As respostas dessas dimensdes sdo
organizadas em uma escala Likert de 5 pontos. A satisfa¢do esta distribuida em uma escala de
intensidade (1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco
satisfeito; 5 = nada satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das preocupagdes estao
distribuidas em uma escala de frequéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes; 4 = quase
sempre; 5 = sempre) (15). Nessas escalas, a proximidade da pontuacdo 1 denota melhor
avaliacdo qualidade de vida

O EQ-5D-5L compreende cinco dominios: mobilidade, cuidados préprios, atividade
habitual, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Cada dominio possui cinco graduacdes
possiveis, sendo as mesmas: sem problemas, problemas leves, problemas moderados,
problemas graves e problemas extremos. O célculo da pontuagao EQ-5D-5L foi feito por meio
do “Index Value Calculator” disponibilizado no proprio site do EuroQol Group. Como a
ferramenta ndo tem disponivel o set value para o Brasil, nosso estudo utilizou o set value
disponivel do pais com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais préximo do nosso,
sendo escolhida a Tailandia. Além disso, a ferramenta também inclui uma escala analogica
visual (EAV) em que o paciente gradua seu estado geral de saude de 0 (pior imaginavel) a 100
(melhor imaginavel).

A coleta de informagdes foi iniciada apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Anexo L) e ocorreu em conformidade com
as Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, com os
preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg ¢ do Conselho Nacional de
Satde, dispostas na Resolugio n° 466/2012. O Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica
(CAAE) denominado para o trabalho foi 48406821.4.0000.0017. Os participantes, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram esclarecidos que somente os dados
relevantes para a pesquisa seriam coletados e publicados em meios académicos e cientificos,
assegurando-se o resguardo total de informagdes relacionadas a identificagdo, como nome,
endereco, filiagdo, dentre outros. A coleta de dados do paciente prosseguiu apenas mediante
aceite e assinatura deste documento, o qual contava com duas cdpias, sendo uma via para o
participante e uma para o pesquisador. E importante ressaltar que o questionario de cada
paciente foi identificado por cédigo (como por exemplo, DM001), como forma de manter o

sigilo desse individuo.
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3.6 Analise e representacio de dados

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2021 e janeiro de 2022 mediante
questionarios elaborados no software Microsoft Office Word, versao 2010, e foram organizados
e comparados por meio da elaboracao de tabelas no software Microsoft Office Excel, versao
2010. Na analise estatistica, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para analisar normalidade de
valores. As varidveis categoricas foram comparadas pelos testes Qui-Quadrado e Fisher,
enquanto as variaveis numéricas, com e sem distribui¢do normal, foram analisadas com os
testes T de Student e Mann-Whitney, respectivamente. Para analisar a correlagao existente entre
os escores de QVRS e as variaveis numéricas, aplicou-se o calculo da correlagao tau de Kendall,
observando-se a amplitude dessa relagdo. Esta medida oscila de —1 (correlagdo negativa
perfeita) a +1 (correlacdo positiva perfeita), passando pelo 0 (auséncia de correlagdo). Foram
consideradas as correlagcdes maiores que 0,30 (forca moderada e forte). Os calculos estatisticos
foram realizados utilizando os softwares International Business Machines Corporation (IMB)
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics for Windows 20.0 e Bioestat 5.3,

estipulando-se niveis de confianga de 95%.

4 RESULTADOS

Dos 22 pacientes, dez (45.5%) eram do sexo masculino e doze (54.5%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 34 anos com média de tempo de diagndstico de 18 anos.
Quanto ao grau de escolaridade, 54.6% tinham Ensino Médio completo. Em relagdo as classes
econdmicas, houve um predominio dos participantes pertencentes a classe D, representando
86.4% do total (TABELA 1)

Foi observado 45.5% apresentavam complicacdes cronicas relacionadas ao DMI.
Constatou-se que 54.5% tinham antecedentes de afastamento das atividades laborais devido
internagdo relacionada ao DMI1. Observou-se que 77.2% realizavam automonitorizacao
glicémica em seus domicilios. Quanto a hipoglicemia, 59% dos participantes apresentaram pelo
menos um episddio nos 3 meses antecedentes a0 momento da entrevista. Do total, 68.1%
praticavam atividade fisica regularmente. Quanto aos dados laboratoriais, 18% dos
participantes apresentaram hemoglobina glicada (HbAlc) controlada, de acordo com suas
metas individuais, e 22% tinham a glicemia de jejum dentro da meta 80-130 mg/dL (Tabela 1).

Na avaliagao da QVRS no DM pelo DQOL, a média de pontuagdes nos dominios
satisfacdo, impacto e preocupacdo (preocupagdes sociais/vocacionais + preocupagdes

relacionadas ao diabetes) foram: 35.7, 43.3 e 30.7, respectivamente (Tabela 2). J& na avaliagdo
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pelo EuroQol, a média de pontuagdo pelo EQ-5D-5L foi 0.721, enquanto na escala visual EQ-
VAS foi 73 (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (N = 22)

SEXO N (%)
Masculino 10 (45.5%)
Feminino 12 (54.5%)
IDADE

Atual 34+-10.4 anos
Tempo desde diagndstico 18+-9.2 anos
ESCOLARIDADE

Ens. Médio Incompleto 1 (4.5%)
Ens. Médio Completo 12 (54.6%)
Ens. Superior Incompleto 5 (22.7%)
Ens. Superior Completo 4 (18.2%)
RENDA

Classe C2 3 (13.6%)
Classe D 19 (86.4%)
INTERNACAO PREVIA

Sim 12 (54.5%)
Nao 10 (45.5%)
COMPLICACOES CRONICAS DO DM

Presenca 10 (45.5%)
AUTOMONITORIZACAO DA GLICEMIA

Sim 17 (77.3%)
Nao 5 (22.7%)
HIPOGLICEMIA RECENTE

Sim 13 (59%)
Nao 9 (41%)
ATIVIDADES FISICAS

Sim 15 (68.2%)
Nao 7 (31.8%)
LABORATORIO

HbAlc 9.4+-1.7%

Glicemia de jejum

182+-138 mg/dL

Colesterol total

176+-49 mg/dL

LDL 100+-35 mg/dL

HDL 49+-26 mg/dL
Triglicerideos 191+-250 mg/dL

Creatinina 1.05+-0.7 mg/dL

CKD-EPI 95.74+-33.05 ml/min/1.73m?

Fonte: Dados do estudo

Legenda: HbAlc: hemoglobina glicada, LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein,

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.
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Tabela 2. Distribui¢cdo dos escores de qualidade de vida relacionada a saude total e por
dominios pelo questionario DQOL

IDominio Média [DP Minimo |[Méximo
Satisfacao 35.7 12.8 18 59
Impacto 43.3 13.8 20 68
Preocupacdo (0.7 8.3 17 A48

Total 109.5 30.4 56 172

Fonte: Dados do estudo

Tabela 3. Distribuicdo dos escores de qualidade de vida pelo questiondrio EuroQol
Instrumento Média  [DP Minimo [Maximo
EQ-5D-5L  0.721 0.225 0.245 1.000
EQ-VAS 73 16 45 100

Fonte: Dados do estudo

As médias, totais e parciais, dos escores pelos diferentes questionarios foram
relacionadas a idade, sexo, escolaridade, classe econdmica, internagcdo prévia, presenca de
complicagdes, automonitorizagdo da glicemia, hipoglicemias recentes, atividades fisicas e
dados laboratoriais. Em relacdo as varidveis sociodemograficas, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre essas e os escores (p > 0.05).

Quanto a presenca de complicacdes, houve diferenca estatistica significativa, no teste
T, entre os escores DQOL no dominio impacto (t(20) =-2.693; p <0.05) e nos escores EQ-5D-
SL ((t(20) = 2.348; p < 0.05) e EQ-VAS ((t(20) = 2.102; p < 0.05). Observamos ainda uma
tendéncia de pior escore no DQOL total (TABELA 4). Nesse aspecto, o grupo com
complicagdes obteve maiores pontuagdes no dominio impacto do DQOL e menores pontuagdes
do EuroQol. A partir disso, evidenciamos maior comprometimento negativo do cotidiano dos
pacientes com complicagdes relacionadas a doenga.

No que se refere a historia de internagdo prévia, houve diferenga estatistica significativa
entre os escores DQOL total (t(20) = -2.433; p < 0.05) e nos seus dominios satisfacao (t(20) =
-2.335; p < 0.05) e impacto (t(20) = -2.804; p < 0.05), sendo encontrada também nos escores
do EQ-5D-5L (t(20) = 4.022; p < 0.05) (TABELA 5). Desse modo, participantes com pelo
menos uma internagdo prévia obtiveram maior pontuagdo no DQOL e menor pontuagao no

EuroQol.



Tabela 4. Associacdo entre varidveis e dominios do DQOL

Dominio Variavel P e médias
Satisfacao Complicagdes INS (0.264)
SIM 39+-12
NAO 32+-13
Internagdo prévia P 0.030
SIM 41+-12
NAO 29+-10
Impacto Complicagdes P 0.014
SIM 51+-11
NAO 37+-12
Internacao prévia P 0.011
SIM 50+-14
NAO 35+9
Preocupacdo  |Complicagdes INS (0.682)
SIM 31+-6
NAO 30+-10
Internacdo prévia INS (0.629)
SIM 31+-8
NAO 30+-8
Total Complicagdes INS (0.107)
SIM 121+-27
NAO 100+-31
Internagdo prévia P 0.024
SIM 122+-30
NAO 94+-24

Fonte: Dados do estudo

Tabela 5. Associacdo entre variaveis € EuroQol

Dominio Variavel associada P e médias
EQ-5D-5L  |Complicagdes P 0.029
SIM 0.609+-0.235
NAO 0.814+-0.175
Internagdo prévia P 0.001
SIM 0.587+-0.182
NAO 0.882+-0.157
EQ-VAS Complicagoes P 0.048
SIM 66+-15
NAO 80+-15
Afastamento prévio INS (0.223)
SIM 69-+-15
NAO 78+-18
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Fonte: Dados do estudo

No contexto das variaveis bioquimicas, a analise bivariada evidenciou diferencas
estatisticamente significantes nos escores DQOL para as varidveis CKD-EPI e
microalbumindria, p = 0,042 e p = 0,048, respectivamente. A correlacdo de Kendall mostrou

que ha uma correlagao negativa e moderada entre CKD-EPI e microalbumindria e os dominios
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impacto e satisfagdo, respectivamente. Observamos também uma tendéncia de correlacdo
positiva ¢ moderada da creatinina com o dominio satisfagio (TABELA 6). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre as outras variaveis bioquimicas e os escores de
QVRS.

Tabela 6. Matriz de correlagdo entre os dominios do DQOL e creatinina,
microalbumindria e CKD-EPL

Dominio Creatinina Microalbuminuria |CKD-EPI
Satisfagdo T 0.309 T 0.308 T -0.215
NS (0.055) P 0.048 NS (0.166)
Impacto T 0.225 T 0.294 T -0.315
NS (0.161) NS (0.058) P 0.042
Preocupagdo T0.018 T 0.070 T -0.044
NS (0.909) NS (0.651) NS (0.778)
Total T 0.197 T 0.254 T -0.223
NS (0.219) NS (0.101) NS (0.150)

T = Coeficiente de correlacdo de Kendall
Fonte: Dados do estudo

5 DISCUSSAO

Estudos tém mostrado que os escores de QVRS em pessoas com diabetes sdo muito
menores que os relatados em pessoas saudaveis (GUTEFELDT et al., 2021; TONETTO et al.,
2018). A razdo para escores mais baixos entre diabéticos ¢ provavelmente multifatorial. Em
comparac¢ao com os ndo-diabéticos, estes tendem a ser; mais propensos ao sedentarismo; mais
susceptiveis as comorbidades (como, hipertensdo, doenca arterial corondria,
hipercolesterolemia); e a sofrer complicagdes cronicas como: polineuropatia, retinopatia,
nefropatia, amputagdes, hiperglicemia e hipoglicemia (SANTOS et al., 2017). Em contraponto,
o presente trabalho evidenciou que os escores médios dos instrumentos DQOL e EuroQol,
aplicados nos participantes da pesquisa com o objetivo de caracterizagao da QVRS total e seus
dominios, estavam mais proximos das pontuagdes condizentes com melhor qualidade de vida,
o que indica que, de modo geral, os pacientes com DM1 investigados nesse trabalho atestaram
uma QVRS positiva significativa. Por outro lado, consoante com nosso achado, um estudo sobre
qualidade de vida no Brasil relatou que as pessoas com diabetes residentes em regido Norte e
Nordeste referiam melhor qualidade de vida em relagdo as demais regides do pais (SOUZA et
al, 2015) portanto sugere-se que fatores loco-regionais possam influenciar em uma melhor
qualidade de vida ou percepcao de doencga resultando em melhores scores .

Além disso, um estudo brasileiro que avaliou a intervencdo de uma equipe
multidisciplinar em pacientes com DM tipo 1, demonstrou que 50% destes pacientes atingiram

a meta estabelecida (HbAlc <7%) ao final de um ano em comparagdo com apenas 17% entre
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os pacientes atendidos unicamente por endocrinologista (RODRIGUES et al., 2010). Entre os
motivos que podem explicar o achado de qualidade de vida positivo identificado nos pacientes
estudados, € possivel inferir o trabalho multidisciplinar, envolvendo o médico endocrinologista,
enfermeiros e nutricionistas, dentro do ambiente do hospital de referéncia em que a pesquisa
foi aplicada, o qual atua em prol de um atendimento mais integral do paciente, proporcionando
melhores desfechos de doenga para esses individuos.

O Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), ¢ o instrumento especifico de avaliagao
da QVRS em DM mais consagrado no mundo. A versdo brasileira foi denominada DQOL-
Brasil. O DQOL-Brasil utiliza escala Likert de 5 pontos, sendo composto por 44 itens, divididos
em 4 dominios: “satisfacdo” (15 questdes), “impacto” (18 questdes), “preocupacdes:
social/vocacional” (7 questdes) e “preocupacgdes relacionadas a diabetes” (4 questdes). Os
escores sao calculados pela média dos itens individuais; quanto mais préoximos de 1 (um),
melhor a QVRS (Brasil et al., 2015). Por ser um instrumento especifico de avaliacdo, sua énfase
¢ analisar aspectos de qualidade de vida a partir das particularidades de uma condig¢do clinica
em particular, nesse caso, o diabetes.

No que concerne ao comprometimento dos dominios do instrumento DQOL,
representado por uma maior pontua¢ao do mesmo, o dominio impacto foi alvo de uma avaliagdo
mais negativa por parte dos pacientes. Entre os possiveis motivos que podem explicar uma
QVRS de vida afetada quanto ao dominio impacto, ¢ possivel citar a sua correlagdo estatistica
expressiva com a presen¢a de complicacdes e inferir que estas podem ter papel relevante no
pior desempenho do dominio e, a partir disso, em um comprometimento da QVRS do paciente,
esse achado ¢ consoante com a literatura visto que a maior frequéncia das complicagdes
resultantes do diabetes contribui para a reducdo da expectativa de vida e da QVRS (SOUZA et
al.,2014).

O EuroQol ¢ instrumento genérico, multidimensional, que avalia o estado de satide. Essa
ferramenta enseja cinco dominios: mobilidade, cuidados proprios, atividade habitual,
dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Ele também inclui escala analdgica visual (EAV) em
que o paciente gradua seu estado geral de saude (AGUIAR et al., 2008). Por configurar-se uma
ferramenta de avaliagdo genérica, suas medidas trabalham em prol de avaliar a QVRS do
paciente de forma a ndo se relacionar a um agravo em especifico. Ao analisar os resultados
obtidos segundo a aplicagdo do EuroQol na pesquisa, foi estabelecido uma correlagio
significativa em que a presenca de pontuagdes relacionadas a menor qualidade de vida foi

encontrada em pacientes portadores de complicagdes cronicos da diabetes tipo 1.
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Avaliando o presente estudo de forma global, tanto o instrumento especifico de
avaliagdo da QVRS DQOL quanto a ferramenta genérica EuroQol evidenciaram uma forte
relagdo da influéncia negativa complicag¢des cronicas do diabetes mellitus tipo I e reducdo da
QVRS, demonstrando que ambos foram capazes de identificar o impacto na qualidade de vida
causado pela repercussao das complicagdes cronicas. No caso de aplicagdo isolada do EuroQol
no trabalho, seria mais dificultoso sugerir as relacdes citadas, tendo em vista o carater menos
especifico deste recurso, no entanto, a partir da aplicagdo concomitante do DQOL, ¢ possivel
incrementar o valor dos achados encontrados, sugerindo-se que um questionario especifico para
populacdo com diabetes pode agregar maiores informagdes sobre a qualidade de vida do
individuo com essa doenga.

Inferindo-se dos resultados encontrados através dos questionarios aplicados nota-se que
dentre os participantes nenhum obteve o correspondente a melhor qualidade de vida através do
questionario especifico DQOL, entretanto entre os resultados obtidos através do questionario
genérico houve participantes que referiram o escore maximo. Além disso, verificou-se um
maior acometimento do dominio impacto do que nos demais dominios assim sugere-se que
embora ambos os questionarios fornegam as informacgdes essenciais sobre a qualidade de vida
e que podem ser relacionadas com as complicagdes, o questionario especifico conseguiria
fornecer informagdes mais detalhadas.

Ao considerar a evolu¢do em longo prazo, o DM pode causar diversas consequéncias,
que incluem disfungdo e faléncia de varios o6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos
(MORESCHI et al., 2018). Dentro do presente estudo, parametros da fun¢do renal como
CKDPI e microalbuminuria, cursaram, em muitos pacientes, com valores que definem
complicacdo renal, em consequéncia do diabetes, e foram bem relacionados com a ocorréncia
simultanea de piores resultados de dominios do DQOL e, assim, da qualidade de vida. Visto
que o clearance de creatinina e a microalbumintia sdo critérios para o diagndstico de doenga
renal do diabetes (DRD) (ADA, 2022; SDB, 2019), essa evidencia refor¢a o impacto negativo
das complicagdes cronicas, em especial a DRD na qualidade de vida.

Um crescente numero de pesquisas tem se voltado ao estudo da influéncia do DM, suas
complicagcdes e manejo na QV dos individuos. Para alguns autores, a QV tem sido uma variavel
tdo importante quanto o controle metabolico (NOVATO et al., 2008). Tendo em conta as varias
evidéncias destacadas, nesse presente estudo, acerca da influéncia negativa significativa que as
complicagdes cronicas da diabetes mellitus podem proporcionar a QVRS dos detentores dessa

enfermidade, ¢ imperativo que seja direcionada atengdo cuidadosa e manejo adequado, por parte
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da assisténcia a saude, a essas complicagdes, visando garantir aos pacientes desfechos

satisfatorios para seu bem estar.

6 CONCLUSAO

Concluiu-se que pessoas com diabetes mellitus tipo 1 com complicagdes cronicas
apresentam piores escores de qualidade de vida do que o grupo sem complicagdes, essa
constatagdo foi perceptivel pelas correlacdes encontradas entre piores pontuagdes de
instrumentos, inespecificos e especificos, de avaliagdo da qualidade de vida em individuos
portadores de complicacdes da referida doenca. Além disso, também foi evidenciado que
fatores loco-regionais e a assisténcia de uma equipe multidisciplinar de satide podem exercer
influéncia positiva relevante no estabelecimento de uma boa qualidade de vida nos pacientes
diabéticos.

Sugere-se que a aplicacao de instrumentos especificos de avaliacao da qualidade de vida
em diabéticos ¢ imprescindivel e quando corroborado por um questiondrio inespecifico ajuda a
consolidar a solidez dos achados encontrado, entretanto, sugere-se que embora ambos o0s
questionarios fornecam as informagdes essenciais sobre a qualidade de vida e que podem ser
relacionadas com as complicacdes, o questiondrio especifico conseguiria fornecer informagdes
mais detalhadas. Dessa forma, ¢ possivel propor que conhecer os fatores que afetam
negativamente a QVRS da populagdo diabética bem como as condi¢des que funcionam em prol
da melhora da mesma, constituem um importante elemento que deve e precisa ser considerado
no planejamento de a¢des de promogao da satide e prevencado voltadas a este grupo, com vista

a melhoria no convivio e desfecho de sua doenga.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Efeitos da Diabetes Mellitus tipo I e suas complicagdes na qualidade de vida.

Caro(a) Senhor(a)

Vocé estd sendo convidado (a) responder questionarios sobre qualidade de vida
e sobre diabetes mellitus tipo 1, na pesquisa Efeitos da Diabetes Mellitus tipo I e suas
complicacdes na qualidade de vida, a qual estd sendo realizada pelos académicos
Gabriel de Jesus de Amorim Botelho ¢ Rafael Maia Coutinho, sob orientacio da
professora Dra. Natércia Neves Marques de Queiroz, que podem ser contatados pelos
telefones (91) 98012-6498 e (91) 999259-9519, respectivamente. O objetivo desta
pesquisa ¢ avaliar os impactos do diabetes mellitus tipo 1 sobre a qualidade de vida, para
isso senhor(a) esta sendo convidado a responder trés questionarios um sobre suas
condicdes epidemioldgicas e de satide e dois sobre sua qualidade de vida.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria, porém muito importante, pois o objetivo desse
estudo visa auxiliar outros médicos a tomar decisdes baseadas em evidéncias cientificas.

A sua participagdo nessa pesquisa, portanto, ¢ voluntiria e apresenta riscos tais
como a divulgacdo indevida das informagdes coletadas do banco de dados e danos
pessoais, levando ao constrangimento por uso inapropriado de informagdes. Contudo,
para evitar tais riscos, todas as informagdes serdo guardadas sigilosamente pelos
pesquisadores e dados identificadores dos sujeitos dessas pesquisas serdo omitidos. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, que
depois de finalizada, terd seus dados veiculados no meio académico e cientifico. Serdo
resguardados o seu nome, endereco, filiacdo, e qualquer outro dado relacionado a sua
identificacdo, que sob nenhuma hipotese sera divulgada. O projeto terd como beneficio
para a sociedade maior conhecimento sobre o impacto do diabetes mellitus tipo 1 na
qualidade de vida, para o participante podera o beneficio de poder analisar como o
diabetes pode influenciar sua qualidade de vida podendo gerar maior engajamento na
aderéncia e educagao desta patologia.

Também lhe ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento, podendo deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo. Além da
garantia de acesso sobre qualquer esclarecimento de duvidas, e de poder entrar em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para pelo telefone

(91) 3201-6754 e pelo endereco Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
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Biblioteca-1 andar, Guama 66073-005 Belém, PA. Além disso, em casos de danos
pessoais, em razdo dessa pesquisa, ¢ lhe garantido indenizagcdo financeira conforme
previsto em lei.

O(a) senhor(a) tem o direito de ser atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa e, se solicitado, terd acesso a todas as informagdes. Nao existirdo quaisquer
despesas para o participante em qualquer fase do estudo, e ndo ha compensa¢do financeira
ou pessoal relacionada a sua participagao.

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteido da mesma, ficando claros pra mim quais sdo 0s propositos
da pesquisa, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, declaro
ainda por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com todas as
informagdes, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento, sem necessidade
de justificar o motivo, sem penalidades ou prejuizos.

Local e data : / / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste paciente para participagao no presente estudo.

Local e data : / / /

Nome por extenso e assinatura do pesquisador responsavel.
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APENCIDE B —- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

1. Identificacio dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo CPF

1) Natércia Neves Marques de Queiroz 021.004.142-91
2) Gabriel de Jesus de Amorim Botelho 020.604.112-89
3) Rafael Maia Coutinho 026.071.262-07

2. Identificacdo da pesquisa

a) Titulo do projeto: Efeitos da Diabetes Mellitus tipo I e suas complicacdes na
qualidade de vida dos pacientes;

b) Departamento/Faculdade/Curso: Medicina;

c) Professor Orientador: Natércia Neves Marques de Queiroz

d) Pesquisador responsavel: Gabriel de Jesus de Amorim Botelho e Rafael Maia
Coutinho.

3. Declaracio

Nos, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens II1.3.i e
II1.3.t das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo
CEP responsavel;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguraremos 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua nao
estigmatizagao;

d) Asseguraremos a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou economico financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade
dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo informados dos limites da habilidade do
pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de

confidencialidade, caso seja necessario;
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f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade prevista
no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que
sera submetido a apreciagdo do CEP responsavel;

Devido a impossibilidade de obten¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados,

para a salvaguarda de seus direitos.

Nome completo Assinatura

1) Natércia Neves Marques de Queiroz
2) Gabriel de Jesus de Amorim Botelho
3) Rafael Maia Coutinho
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APENDICE C - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, NATERCIA NEVES MARQUES DE QUEIROZ, aceito orientar o Trabalho de
Conclusao de Curso — TCC do curso de medicina da UFPA, intitulado “Efeitos da Diabetes
Mellitus tipo I e suas complicacdoes na qualidade de vida dos pacientes” que serd
desenvolvido pelo(s) discente(s) GABRIEL DE JESUS DE AMORIM BOTELHO e RAFAEL
MAIA COUTINHO, comprometendo-me a dedicar o tempo minimo de 2 (duas) horas semanais
para o acompanhamento do TCC, assim como, de participar da defesa do trabalho como

membro examinador, devendo presidir a banca examinadora.

Informo também, ter ciéncia que a orientagdo devera estar de acordo com o manual das
orientacdes para apresentacdo do TCC e que, na eventual ocorréncia de algum fato que
prejudique o processo de orientagdo, o mesmo devera ser formalmente comunicado a

coordenac¢ao do TCC.

Belém, 12 de Junho de 2021

Profa. Dra. Natércia MNeves Marques de Queiroz
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Eu, NATERCIA NEVES MARQUES DE QUEIROZ, professor(a) (IDENTIFICACAO
INSTITUCIONAL), comprometo-me a orientar o trabalho de pesquisa, intitulado “Efeitos da
Diabetes Mellitus tipo I e suas complicacdes na qualidade de vida dos pacientes”,
respeitando todas as normas da Resolugcdo 196/96 e suas complementares na execucao do

presente projeto, o qual serd desenvolvido pelos alunos do Curso de Medicina da UFPA,

GABRIEL DE JESUS DE AMORIM BOTELHO e RAFAEL MAIA COUTINHO.

Belém, 12 de Junho de 2021

Profa. Dra. Natércia Neves Marques de Queiroz

APENDICE E - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO PELO
ORIENTADOR

A Coordenacio do TCC de Medicina.

Senhor(a) Coordenador(a),

Encaminho para analise e parecer da Comissao do TCC, o projeto de pesquisa,
Titulo: EFEITOS DA DIABETES MELLITUS TIPO I E SUAS COMPLICACOES NA
QUALIDADE DE VIDA
dos alunos:

GABRIEL DE JESUS DE AMORIM BOTELHO
RAFAEL MAIA COUTINHO

Prof. Dra. Natércia Neves Marques de Queiroz

Belém, 30 de Julho de 2022
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APENDICE F - INSCRICAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

INSCRICAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Titulo: EFC?&S 0{9 Dglpefes Meﬁﬂt‘us Tinpo T ¢ <uas cww\p/fcagc'h
ha Oua{io(a@(e de V:'Ja

Antor(esy. Gobriel &y Tosoe Jo Amorim Fofili, Matricats: 201604240121

Rafael Maia Codinhe 20109340142

Orientadar(es): N sfdkeia Moves Morqves de _ TnetituigBo: YEPA, .
Queiroz Hosf’i{‘a! (Jaiveksitativ
Toso de Barros Batrito

Area(s) de conhecimentn do TCC:
C(énclas J: Sau/dle

Local/institwigao onde sera desenvolvido:
vemplcxu Hosp\+afai' UFPA-EBSERH. Unidsle Tozo e Barhs Bgr—

I’Qfo St+ol— J E,\JOC}’MO -;la

Belem, 31 de Toulho de 2021 Assingtura Aluno: -'-Q
Piel Maia Costinhe

Aprovado em reanifio da Camissio de TCC realizado em !

Coordenacao:
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APENDICE G - FICHA DE CADASTRO DO ORIENTADOR

s

F_ T N BETIIMA

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE JOAO DE BARROS BARRETO E UNIDADE BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

FICHA DE IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR

NOME:NATERCIA NEVES MARQUES DE QUEIROZ SEXO: (X)F ()M
RG: 5815946_ ORGAO EMISSOR:SSP_ UF:PA CPF:92100414291__

ENDERECO: TRAV. VILETA N 2198, APTO 1802, CEP 66093-345

FONE (RES): 32251838 CELULAR: 91981218672_ E-MAIL:

naterciamarques@ufpa.br.
INSTUICAO PROCEDENTE: UFPA_ UNIDADE ACADEMICA: ICS E
PPGDIABETES

CURSO:MEDICINA SIAPE 1202717

FICHA DE CADASTRO DA PESQUISA

NOME DO HOSPITAL UNIVERSITARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO

TIiTULO DO PROJETO: EFEITOS DA DIABETES MELLITUS TIPO | E SUAS
COMPLICACOES NA

QUALIDADE DE VIDA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: NATERCIA NEVES MARQUES DE QUEIROZ

E-MAIL: NATERCIAMARQUES@UFPA.BR CEL: 981218672

PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP: AINDA EM FASE
DE SUBMISSAO PERIODO DA PESQUISA: 31/08/21 A 31/12/22

LOCAL / SETOR / SERVICO DE PESQUISA: UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA
CLASSIFICACAO INSTITUCIONAL DA PESQUISA:

( X) PESQUISA ACADEMICA () DESENV.TECNOLOGICO ( ) OUTROS

NATUREZA DA PESQUISA:

( X) BASICA ( ) APLICADA/ESTRATEGICA ( ) TECNOLOGICA

TIPO DE PESQUISA:

( ) AVALICAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE ( ) CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
APLICADAS EM SAUDE

( ) ENSAIO CLINICO- FASE | ( ) ENSAIO CLINICO- FASE Il ( ) ENSAIO CLINICO- FASE
Il ( ) ENSAIO CLINICO- FASE IV ( X ) EPIDEMIOLOGIA ( ) INFRAESTRUTURA ( )
OUTRAS C&T ( ) PESQUISA BIOMEDICA

( ) PESQUISA CLINICA EPIDEMIOLOGICA/ OBSERVACIONAL ( )

PESQUISA PRE-CLINICA ( ) QUALITATIVO ( ) SISTEMA DE

SAUDE, PLANEJAMENTO E GESTAO DE POLITICAS,

PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE

AREA DO CONHECIMENTO:

( ) CIENCIAS AGRARIAS ( ) CIENCIAS BIOLOGICAS ( X ) CIENCIAS DA SAUDE ( )
CIENCIAS EXATAS E DA TERRA ( ) CIENCIAS HUMANAS ( ) CIENCIAS SOCIAIS
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APLICADAS ( ) ENGENHARIAS ( ) LINGUISTICA, LETRAS E ARTES ( )

OUTROS:

AGRAVOS EM SAUDE EM INVESTIGACAO:

( ) DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS ( ) NEOPLASIAS ( ) DOENCAS
DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS ( ) TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS ( ) DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO ( )
DOENCAS DO OLHO E ANEXOS

( ) DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO ( ) DOENGAS DO APARELHO
RESPIRATORIO( ) DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

( ) DOENCAS DE PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO ( ) DOENCAS DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUTIVO

(X ) DOENCAS DO SISTEMA ENDOCRINOLOGICO ( ) DOENCAS DO APARELHO
GENITURINARIO ( ) GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO ( ) CAUSA EXTERNAS DE
MORBIDADE E MORTALIDADE ( ) FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE
SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE

NIVEL DE FORMACAO:

( X) DOUTORADO ( ) MESTRADO ( ) ESPECIALIZACAO ( ) GRADUACAO ( )
INICIACAO CIENTIFICA ( ) OUTROS

RESULTADO / PRODUCAO CIENTIFICA:

( ) TESE ( ) DISSERTACAO ( ) MONOGRAFIA ( X ) TCC ( ) ARTIGO CIENTIFICO ( )
OUTROS

NUMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES DA PESQUISA NO HOSPITAL:50

ESTUDO MULTICENTRICO: ( )SIM ( X) NAO

INFORMACOES

FINANCEIRAS: PESQUISA
FINANCIADA:

(X ) AUTOFINANCIAVEL ( ) CNPq ( ) FINEP ( ) FAPESPA ( )
FADESP ( ) UFPA ( ) IND. FARMACEUTICA ( ) CAPS ()
OUTROS

TIPOS DE FOMENTO:

( )PUBLICA NACIONAL ( )PUBLICA INTERNACIONAL  ( )PRIVADO NACIONAL  ( )PRIVADO TRANSNACIONAL (X ) SEM
FOMENTO EXTERNO

RECURSOS DE CAPITAL: R$ NAO DE APLICA___ RECURSOS DE CUSTEIO: R$ NAO SE
APLICA
BOLSAS: R$ NAO SE APLICA_RECURSO TOTAL DO PROJETO: R$ NAO SE APLICA
TIPOS DE TECNOLOGIAS EM INVESTIGACAO (SE APLICAVEL): NAO SE APLICA
( ) EQUIPAMENTOS ( ) MEDICAMENTOS ( ) PROCEDIMENTOS MEDICOS E
CIRURGICOS ( ) PRODUTOS BIOLOGICOS ( ) PRODUTOS E INSUMOS PARA SAUDE (
) SISTEMA DE SUPORTE ( ) SISTEMAS ORGANIZACIONAIS E DE GESTAO
NATUREZA DE APLICACAO DE TECNOLOGIA EM INVESTIGACAO (SE APLICAVEL):
( ) DIAGNOSTICO ( ) PREVENCAO ( ) PROMOGAO ( ) RASTREAMENTO ( )
REABILITACAO ( ) TRATAMENTO ( ) PROGNOSTICO ( ) SOBREVIDA ( X ) QUALIDADE
DE VIDA
OBSERVACAO: TODOS OS CAMPOS SAO OBRIGATORIOS

Data: / /

P

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE H - FICHA DE CADASTRO DOXS) AUTOR(ES)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

CADASTRO DO(S) AUTOR(ES)

I-IDENTIFICACAO

o Galid] o Vous o i, it s M
Data de nascimento: (ﬂ !jo.‘j 1??

moamzomo'ﬂ‘lﬂ 2d Tuma: /2036
Endereco Residencial: Mﬁmw w4894

Bairro: Mang? : CEP:66093-026 -
Cidld&__@l-z;ﬂb Foune: Fax:

e /T Ve

E-mail: %g O Q) M e COom Oeln!ar:ﬂ T804
Qe oL a,taza

Aszinshoa

NomeE\Fan Maia Coufinlxo Sexo: t!}

Data de nascimento: 16 ;0% 1997

Niumero de matricula: 701609740 1492 Tumma: Dr’?ﬁ%
Endereco Residencial:_ Cowd Chataras Joteha'n® 47,»;0 Blocs A,
Apt: 402 Bairro: Parfw Verde  crp. £6635-110

Cidade_ [e[{un Foue: P
Bmail: vafaelmaia 12@holmsil. comy  comaar(41)99259- 4517

Raf@afz! Mafs /‘Ou“"

Aszzinatura

Belém 31de_Julho  dezom
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APENDICE I - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TITULO DO PROJETO: Efeitos da Diabetes Mellitus tipo I e suas complicacdes na

qualidade de vida dos pacientes

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Natércia Neves Marques de Queiroz

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serao coletados;

2. Que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucdo do
projeto em questao;

3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa.

4. Que serdo respeitadas todas as normas da Resolugdo 196/96 e suas complementares na
execucao deste projeto.

Belém, 12 de Junho de 2021

Prof. Dra. Natércia Neves Marques de Queiroz
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APENDICE J - DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS FINANCEIRO

B8  EBSERI

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

U IBR BEETING

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE JOAO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Eu, Natércia Neves Marques de Queiroz, pesquisador (a) responsavel pelo
projeto EFEITOS DA DIABETES MELLITUS TIPO | E SUAS COMPLICAGOES
NA QUALIDADE DE VIDA, DECLARO que o desenvolvimento desta
pesquisa no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto Nao acarretara
nenhum onus financeiro para o referido hospital, e que todos os custos NAO
relacionados ao tratamento e exames ja realizados regularmente para o
tratamento ¢ acompanhamento dos pacientes deste projeto possuem fonte

definida de financiamento, conforme aqui declaro:

Belém,

_15_/06_/ 2021

Dra. Natércia Neves Marques de Queiroz

(Assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE K — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

C PlabaPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselha Macional ca Saude - Comissio Nacionul da Etica em Pesquisa - CONEP
v %‘ asl FOLHA DE RO$TO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Projeto oe Pesguisa
EFEITOS DA DIABETES MELLITUS TIFO | E SUAS COMPLICAGOES NA QUALIDADE DE VIDA

2. Nimero de Paricipanies da Pesquisa. 50
3 Rrea Temalica

4 Area do Conhecimenio
Grando Area 4. Cloncs da Salon

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Noma

NATERCIA NEVES MARQUES DE QUEIROZ

6 CPF 7. Endersco (Rus, n")

921,004 14281 VILETA n 2108 MARCO 2188, APT 1802 BELEM PARA 66083345

B Neconalidatde 2 Telafona: 10. Qutro Talefone 11. Email

BRASILEIRD (91) 8121-8872 natercinnevesiihoimail com

Termo de Compromisso. Dedar gue conhbogo @ clmpnng os requisitos. da Resolucho CNS 46612 o suas complismantares. Compromalo-me 8
utdlzar os malenis o dedos cololados axclusivaments para os fins previstos no protocolo & a publicar 05 resullados sejam oles aveidves ou nda
Acaitn as rasponsabilidades pele condughio centifics do projelo acima. Tenho céncs gue essa folha serd antsada a0 proplo dovidaments assinace
por tockos o5 responsdveds ¢ lard parte niegranle da documentacho do mesmo

. dgori N on
?.Q-?H. '”l ’h,[, 1171 1'-';
et _ |G 1 O€ 2O U [ 1 CPRIRIN
4 \‘__,. Assinalura
IHE“‘I‘UIQID PROPONENTE
12 Noma: 13 CNPJ 14 UnicadaOrgho:
Hospital Unversiténo Jodo de Baros Baneto - |34 821 748/0004-T8
LIFPA
15 Telkalona 16, Outro Telefone.

Torma de Compromisso (do responsével pala mstituclo | Declare quo cONNaGo @ CUMpITe| 05 requistos da Resoluglo CNS 4066/12 o suas
Complementarss & coma asta irstiiugso tam condigbes pars o desenvohimeanto deste projelo. sulodzo sus execuilo

s PE Do YAVIo Trewe iy, 22 PPE74 1L -37
cugorie CELENME DE &Ko € fégaL /
Data f’é I C‘r‘:’] / 2’( /M{p/ e i

PATROCINADOR PRINCIPAL L qﬁﬂqﬁ?&%ﬁ
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APENDICE L — PARECER DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA DIABETES MELLITUS TIPO | E SUAS
COMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA
Pesquisador: NATERCIA NEVES MARQUES

DE QUEIROZ Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48406821.4.0000.0017
Instituicao Proponente:Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.857.302

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa descritiva, de corte transversal
e observacional. Uma vez que, sera realizado com base na utilizagao e analise de dados
de questionario elaborado pelos pesquisadores, a fim de tragar um perfil da qualidade
de vida do paciente portador de DM1 com complicagcdes decorrentes da doenca e
comparar a mesma com a de pacientes diabéticos tipo 1 sem complicagdes.A coleta de
informacdes sera iniciada apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Para e ocorrera em conformidade com as Diretrizes e Normas
Regulamentadas de

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, com os preceitos da Declaragao de Helsinque e
do Cdodigo de Nuremberg e do Conselho Nacional de Saude, dispostas na Resolugéo
n° 466/2012.

Ambiente da pesquisa:
A pesquisa sera realizada no Servigo do Ambulatério da Unidade de Endocrinologia do

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), localizado no bairro do Guama,
situado no municipio de Belém/PA. Sera iniciada somente quando aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa.

Populagdo e Amostra:
Seréo coletados dados de pacientes diagnosticados e em tratamento para Diabetes

Mellitus tipo |, no ambulatério de Endocrinologia do hospital de
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referéncia. A amostra do presente estudo sera determinada pela demanda de pacientes
do local no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2021. Estima-se que a amostra
do estudo seja de 50 pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a associacao entre complicagdes crbnicas e qualidade de vida em portadores de
DM1.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
O presente estudo tem como risco a quebra de confidencialidade dos dados do

participante da pesquisa que sera minorado através do compromisso dos
pesquisadores, além de n&o se usar o nome do participante em instrumentos como no
questionario ou banco de dados. Ha também risco do participante sentir algum
desconforto perante alguma pergunta do questionario o que sera minorado pela
presenca dos pesquisadores para explicar qualquer duvida relacionada e aplicagao do

questionario em local reservado.

Beneficios:
O projeto tera como beneficio para a sociedade maior conhecimento sobre o impacto

do diabetes mellitus tipo 1 na qualidade de vida, levando a embasamento para maiores
medidas para reduzir esse impacto a partir do conhecimento de que ele existe e dos
principais pontos relacionados. Para o participante havera o beneficio de poder analisar
como o diabetes pode influenciar sua qualidade de vida podendo gerar maior
engajamento na aderéncia e educacgao desta patologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, podendo ser desenvolvida no HUJBB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados

Recomendacgodes:
Pesquisa relevante, podendo ser desenvolvida no HUJBB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Pesquisa relevante, podendo ser desenvolvida no HUJBB.



Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Toda documentacao deste estudo foi aprovada pelo CEP do Hospital Universitario Jodo

de Barros Barreto UFPA. Apresentar os relatérios parciais a cada seis meses e no final

do projeto. Recomendamos a coordenagdo que mantenha atualizados todos os

documentos pertinentes ao projeto. Devera também ser informado ao CEP: Envio de

Relatério de Cancelamento; Envio de Relatério de Suspenséao de projeto; Comunicagao

de Término do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 22/06/2021 Aceito
Basicas do ROJETO_1773928.pdf 23:15:56
Projeto
Declaracao de DECLARAcaoderesponsabilidadetccgm. | 22/06/2021 [NATERCIA Aceito
Pesquisadores | pdf 23:15:06 |NEVES
MARQUES DE
QUEIROZ
Outros ISENcaoODEONUS.pdf 22/06/2021 |NATERCIA Aceito
23:14:52 |NEVES
MARQUES DE
QUEIROZ
Folha de Rosto |FOLHADEROSTOASSINADAtccqgmdm. | 22/06/2021 | NATERCIA Aceito
pdf 00:03:16 [NEVES
MARQUES DE
QUEIROZ
Outros declaracaodeisencaodeonusquali.pdf 14/06/2021 |NATERCIA Aceito
19:35:04 |NEVES
MARQUES DE
QUEIROZ
Declaracao de declaracaoderesposabilidadepesquisado| 14/06/2021 | NATERCIA Aceito
Pesquisadores  |rquali.pdf 19:33:59 |NEVES
MARQUES DE
QUEIROZ
TCLE/ Termos |tclequalidadedevidadm.pdf 14/06/2021 |NATERCIA Aceito
de 19:29:37 |NEVES
Assentimento / MARQUES DE
Justificativa de QUEIROZ
Auséncia
Projeto Detalhado| TCCqualidadedevidadm.pdf 14/06/2021 |NATERCIA Aceito
/ 19:23:13 |NEVES
Brochura MARQUES DE
Investigador QUEIROZ
Orgcamento orcamentoqualidadedevidadm.pdf 14/06/2021 |NATERCIA Aceito
19:22:43 |NEVES
MARQUES DE

QUEIROZ
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Cronograma cronogramaqualidadedevidadm.pdf 14/06/2021
19:21:30

NATERCIA
NEVES
MARQUES DE
QUEIROZ

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
N&o

BELEM, 20 de Julho de 2021

Pagina 03 de

Assinado por:
Joao Soares Felicio (Coordenador(a)




APENDICE M - INDICACAO DA BANCA EXAMINADORA

FICHA PARA INDICACAO DA BANCA EXAMINADORA (N° )

TCC: EFEITOS DA DIABETES MELLITUS TIPO 1 E SUAS COMPLICACOES NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES

ALUNOS: Gabriel de Jesus de Amorim Botelho/Rafael Maia Coutinho

1* INDICACAO:
NOME COMPLETO: Ana Carolina Braga Contente de Souza

GRADUAGAO E TITULACAQ: Doutora Professora

INSTITUICAO NA QUAL TRABALHA ATUALMENTE: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

CPF(caso seja externo a UFPA):

AREA DE CONHECIMENTO: Endocrinologia

TELEFONES DE CONTATO:

EMAIL: carol.souza25@hotmail.com

2* INDICACAQ:
NOME COMPLETO: Franciane Trindade Melo de Cunha

GRADUACAO E TITULACAOQ: Doutora Professora

INSTITUICAO NA QUAL TRABALHA ATUALMENTE: Hospltal Universitario Jodo de Barros Barreto

CPF(caso seja externo a UFPA):

AREA DE CONHECIMENTO: Endocrinologia

TELEFONES DE CONTATO:

EMAIL: franciane.melo@hotmail.com

3* INDICACAO:
NOME COMPLETO: Karem Mileo Felicio

GRADUACAO E TITULACAOQ: Doutora Professora

INSTITUICAO NA QUAL TRABALHA ATUALMENTE: Hospital Universitério Jofio de Barros Barreto

CPF(caso seja externo a UFPA):

AREA DE CONHECIMENTO: Endocrinologia

TELEFONES DE CONTATO:

EMAIL: karemfelicie@yahoo.com.br

4 INDICACAOQ:;
NOME COMPLETO: Jodo Soares Felicio

GRADUACAOQ E TITULACAOQ: Doutor Professor

INSTITUICAO NA QUAL TRABALHA ATUALMENTE: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

CPF(caso seja externo a UFPA):

.AREA DE CONHECIMENTO: Endocrinologia

TELEFONES DE CONTATO:

EMAIL: felicio.bel@terra.com.br

5" INDICACAQ:
NOME COMPLETOQ: Marcia Costa dos Santos

GRADUACAGQ E TITULACAQ: Doutora Professora

INSTITUICAO NA QUAL TRABALHA ATUALMENTE:

CPF(caso seja externo a UFPA):

AREA DE CONHECIMENTO: Endocrinologia

TELEFONES DE CONTATO:

EMAIL: marciacsantos29@gmail.com

“ yiI ‘D‘m.ﬂ\f mm;v\,
Carimbo e Assinatura d 'l Entador (OBRIGATORIOS)
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