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RESUMO

Introdugdo: As medidas restritivas impostas durante a pandemia de COVID-19 podem ter
comprometido alguns fatores do tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), como a adesao
a pratica regular de atividade fisica (AF), monitorizagdo glicémica e cuidados com a
alimentagdo. O objetivo deste estudo foi testar a associagdo entre a adesdo a pratica de AF, a
Contagem de Carboidratos (CC) e a monitorizagao glicémica por adultos com DM1, durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal,
descritivo e analitico, por meio de pesquisa de opinido com uso de questiondrio online
desenvolvido na plataforma Google® Forms de abrangéncia nacional. Foram coletadas as
informagdes, de adultos com DM, durante o periodo de distanciamento social, nos seguintes
eixos: sociodemografico; AF; CC; e monitorizacdo glicémica. Para andlise estatistica, os
resultados foram descritos em frequéncias e aplicado o Teste Qui-quadrado de Pearson, com
analise de residuos ajustados para identificar entre quais categorias foi encontrada a associacao,
considerando o nivel de significancia estatistica de p <0,05. Resultados: Dos 472 participantes
27,5 % pararam e 9,5% comecaram a praticar AF apos o distanciamento social e 39%
mantiveram-se ativos e 23,9% inativos neste periodo. Parar de praticar AF esteve associado a
parar de realizar CC (p=0,030) e a ndo conseguir receber insumos do Governo para
monitorizagao glicémica (p=0,048). Assim como nao conseguir comprar esses insumos esteve
associado a manter-se inativo (p=0,048). Quanto aos instrumentos, utilizar o Sistema de
Monitorizagdo Continua de Glicose (SMCG) e o glicosimetro esteve associado a manter-se
ativo (p=0,007). Conhecer, mas ndo fazer a CC nesse periodo teve associacdo inversa a se
manter ativo, e realiza-la em maior frequéncia se associou a manter-se ativo, mesmo durante
esse periodo de restricdes (p=0,030). Conclusdo: Realizar CC, usar SMCG e glicosimetro, e
conseguir comprar ou receber os insumos para monitorizagao da glicemia estiveram associados
com a adesdo a pratica de AF por adultos com DMI1. Observou-se que individuos bem
instruidos, que fazem uso de ferramentas acessorias, demonstram maior adesdo aos pilares
interligados do manejo do diabetes. Ressalta-se a importancia de como os subsidios das

politicas publicas e educacdo podem auxiliar no contorno do panorama encontrado.



ABSTRACT

Introduction: Restrictive measures imposed during the Covid-19 pandemic could compromised
some factors in the treatment of Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) such as adherence to regular
practice of physical activity (PA), glycaemic monitoring and alimentation care. The objective
of this study was to test the association between adherence to PA practice, Carbohydrate Count
(CC) and glycaemic monitoring by adults with DM1 during the Covid-19 pandemic in Brazil.
Methodology:A cross-sectional, descriptive, and analytical study, like survey search, using a
questionnaire was developed using an online Google® Forms platform with national coverage
of sample. The Information was collected from adults with DM1 during the period of social
distancing, in the following axes: sociodemographic; PA; CC; glycaemic monitoring. For
statistical analysis, the results were described in frequencies and Pearson's Chi-square test was
performed with adjusted residual analysis to identify which categories the association was
found, considering the level of statistical significance of p <0.05. Results: Of the 472
participants, 27,5% stopped to practice PA and 9,5% started to practice PA after the social
distancing and 39% of those remained active and 23.9% remained inactive during this period.
Stopping to practice PA was associated with stopping doing CC (p=0.030) and not to receive
government supplies for glycaemic monitoring (p=0.048). Also not being able to buy these
incomes was associated with remaining inactive (p=0.048). Use the Continuous Glucose
Monitoring System (SMCG) and glucometer was associated with remaining active (p=0.007).
Knowing but not doing CC in the period had an inverse association with remaining active, and
doing CC more frequently was associated with staying active even during this period of
restrictions (p=0.030). Conclusion: Doing CC, using SMCG and the glucometer, and being able
to buy or receive from Government supplies for blood glucose self-monitoring were associated
with adherence to PA in adults with DMI. It was observed that individuals who are more
educated and makes use of accessory tools, demonstrate greater adherence to the interconnected
pillars of diabetes management. It is emphasizes the importance of how subsidies from public

policies and education can help to manage the panorama found.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica nao transmissivel caracterizada pela
hiperglicemia persistente, tendo formas epidemioldgicas e patogéneses diversas. Constitui de
disturbios no metabolismo de carboidratos por falha na acao insulinica, seja por resisténcia ou
deficiéncia de producdo, como ocorre no Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), seu tratamento deve
ocorrer de modo continuo e inserido na rotina da forma mais saudavel e aderente possivel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES [SBD], 2020).

A préatica de atividade fisica (AF) é um dos pilares para o tratamento do DM1, por
proporcionar aos individuos melhor controle glicémico, auxiliar na redugdo de risco
cardiovascular, melhorar a composicdo corporal e aumentar o bem-estar psicoldgico,
contribuindo na qualidade de vida e na prevengao de efeitos adversos decorrentes da sindrome
metabolica (COLBERG; KANNANE; DIAWARA, 2021; MARCAL et al., 2018).

Entretanto, a pandemia de COVID-19, iniciada no ano de 2020, em decorréncia do virus
SARS-CoV-2, teve impacto negativo na pratica de AF por esses pacientes devido a redugdo ou
paralisacdo total das atividades nesse periodo (BARONE et al, 2020; VASCONCELOS et al.,
2021). Durante o vigor das medidas restritivas houve o fechamento de academias e proibigao
da circulagdo de pessoas em locais publicos, em virtude do distanciamento social, como forma
de evitar a propagag¢ao do virus (BRASIL, 2020a).

No entanto, outros fatores ja afetavam a pratica de AF por esses pacientes, antes mesmo
da pandemia, como € o caso do receio de ter hipoglicemias, perda do controle do diabetes, por
falta de habilidade no gerenciamento da terapia nutricional e farmacoldgica e o baixo nivel de
condicionamento fisico (BRAZEAU et al., 2008; SBD, 2019; SMART et al., 2014).

Sendo assim, outros dois pilares do tratamento terapéutico do DM1 estdo diretamente
relacionados a pratica de AF, sendo estes a realizagdo da monitorizacdo glicémica e a
alimentagdo, em razdo da AF ser considerada um elemento de estresse complexo que afeta o
metabolismo dos macronutrientes, em especial os carboidratos, que podem influenciar na
resposta glicémica e gerar quadros tanto de hiperglicemia quanto hipoglicemia (COLBERG;
KANNANE; DIAWARA, 2021).

Com a perspectiva de reduzir esses quadros de hipoglicemia e hiperglicemia provenientes
da AF, é recomendado monitorar a glicemia e que sejam feitos ajustes nas doses de insulina e
na ingestdo de carboidratos, pois eles auxiliam no manejo glicémico (SCOTT. et al., 2019).
Uma das formas de facilitar o controle do consumo de carboidratos antes, durante e apos a AF

¢ utilizar a Contagem de Carboidratos (CC), por esta ser uma estratégia nutricional que possui



o intuito de individualizar e flexibilizar a ingestdo alimentar e obter bom controle glicémico,
garantindo a seguranca durante a pratica de AF (SBD, 2020).

De acordo com Colberg (2016), ¢ recomendado ingerir de 15 a 30g de carboidratos antes
do inicio do exercicio, caso a glicemia esteja menor do que 90 mg/dL; consumir carboidratos
durante o exercicio (0,5-1,0 g/kg/hora) se a glicemia estiver entre 90 e 150 mg/dL, a depender
do tipo de exercicio e da quantidade de insulina circulante; caso a glicemia do paciente esteja
entre 151 e 250 mg/dL, ¢ recomendado que haja o consumo de carboidratos apenas quando a
glicemia estiver com valores inferiores a 150 mg/dL; e para glicemias superiores a 251 mg/dL
deve-se testar o nivel de cetonas e verificar se elas estdo presentes em moderada ou grande
quantidade, caso estejam, ¢ recomendado ndo realizar exercicios fisicos.

Para que a CC seja realizada de forma efetiva e auxilie na pratica fisica, ¢ imprescindivel
realizar a monitorizagdo glicémica, sendo necessdrios insumos como glicosimetro, tiras
reagentes, lancetas ou tecnologias mais avangadas, como Sistema de Monitorizagdo Continua
de Glicose (SMCG), a fim de facilitar esse processo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION [ADA], 2020; REIS et al., 2022a). No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
fornece cobertura a pessoas insulinodependentes com recebimento de insulinas e material
necessario para automonitorizacdo da glicemia (BRASIL, 2006). Para pessoas em
vulnerabilidade econdmico social essa assisténcia ¢ de extrema importancia, principalmente
considerando a crise econdmica decorrente da pandemia (REIS ez al., 2022b).

A tematica de pesquisa a que este estudo se propds tem relevancia clinica, primeiramente
pela escassez de trabalhos com esta associacdo na literatura brasileira e segundo porque
comprovadamente a AF regular, manejo glicémico correto e alimentacdo saudavel sdo os
pilares mais eficientes para o tratamento do DM1 e preven¢do de comorbidades associadas a
ela (ADA, 2020; SBD, 2022).

Nesse sentido, associar a AF, a monitoracdo da glicemia e a CC pode ser uma estratégia
interessante para evitar as complicagdes da doenca e aumentar a qualidade de vida do individuo
com DM1 (SOUTO; ROSADO, 2010; SOUZA et al., 2018). Dessa forma, o presente estudo
objetiva testar a associagdo entre a adesdo a pratica de AF, execug¢do da CC e monitorizagao
glicémica (instrumentos e ndo adesdo) em adultos com DM1 durante a pandemia de COVID-

19.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Testar a associacao entre a adesdo a pratica de atividade fisica, a CC e a monitorizagao
glicémica por adultos com Diabetes Mellitus tipo 1, durante a pandemia de COVID-19 no

Brasil.

2.2 Especificos

a) caracterizar a pratica de atividade fisica por individuos com DM1 durante a pandemia
de COVID-19 no Brasil;

b) testar a associagdo entre a adesdo a pratica de atividade fisica, com o conhecimento ¢
uso da estratégia da CC por adultos com DM 1 durante a pandemia de COVID-19 no Brasil;
c) testar a associacdo entre a adesdo a pratica de atividade fisica e utilizacdo de tecnologias
para monitorizacao glic€émica por adultos com DM1 durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil;

d) testar a associagdo entre a adesao a pratica de atividade fisica ¢ a ndo adesdo a
monitorizagdo glicémica por adultos com DMI1 durante a pandemia de COVID-19 no

Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Diabetes Mellitus tipo 1

O DMI ¢ imunomediado, de origem genética e/ou associado a fatores ambientais ainda
ndo determinados plenamente, ¢ comum o diagndstico aparecer em criangas e adolescentes,
uma vez que ocorre deficiéncia cronica na produgado de insulina devido a destrui¢do autoimune
das células 3 do pancreas, os portadores herdam os genes e, portanto, a susceptibilidade para a
doenca, por terem um arranjo de resposta ao antigeno da agressao imune diferente dos nao
portadores (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2022; NEVES et al., 2017).

A doenga se subdivide em tipo 1A e tipo 1B. O tipo 1A € o mais frequente, e caracteriza-
se pela presenca de dois ou mais autoanticorpos identificados em exames laboratoriais, como o
anti-ilhota (anti-ICA), anti-insulina (anti-IAA), antidescarboxilase do acido glutdmico (anti-
GAD), antitransportador de zinco e o antitirosina fosfatase (IA2 e IA2B). Enquanto o tipo 1B
tem natureza idiopatica € os anticorpos nao sao detectados por meio dos exames laboratoriais
(ADA PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2022; SBD, 2019).

Geralmente tem apresentagdo sintomatica mais abrupta, com necessidade de
insulinoterapia imediata e constante desde o diagndstico, por maior propensao aos quadros de
cetose (RODAKI et al, 2022). E por isso que independentemente de identificagdo do gene, a
pratica clinica usa de caracteristicas que sdo suficientes para a diferenciagdo do DM1 dos
demais tipos, como a idade, o indice de massa corporal, os sintomas clinicos recentes, uso de
insulina e/ou tempo para inicio. Os sintomas mais comuns incluem perda de peso, politria,
polifagia, visdo turva, fadiga, tontura e dores musculares (NEVES et al., 2017; SHIELDS et al.,
2015).

E possivel que haja subciéncia e subnotificagdo da doenca, bem como ocorre dificuldade
em obter dados precisos por ndo haver um 6rgao oficial para esse registro. De modo global, a
doenca autoimune parece ter prevaléncia crescente e crescem as preocupagdes com a saude
publica e os gastos economicos com o tratamento (NEVES et al., 2017). O Atlas do Diabetes
da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, 2019) calcula que 1,1 milhdes de pessoas com
até 20 anos tenham DMI, destes 51,5 mil estdo no Brasil, em terceiro lugar mundial. A
populagdo com diagndstico em DM corresponde apenas a 5-10% da populagao total que possui
diabetes (ADA PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2022).

Estudos de 2014 apontavam o pais em quinto lugar com maior gasto em satide por pessoa

notificada com diabetes. Em estudos dos custos diretos ambulatoriais, hospitalar e custos
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indiretos com base na prevaléncia nacional, os autores Bahia et al. (2014) informaram a soma
de USS$ 15.67 bilhoes /ano e em estudo multicéntrico com DM1 houve gasto de US$ 1.494,05
e US§$ 2603,26 para pacientes sem e com complicagdes, respectivamente, de acordo com o
Grupo Brasileiro de Diabetes (GOMES et al., 2013).

No Brasil, ha programas de cuidado para o paciente com diabetes mellitus, que visam
fortalecer e qualificar a atengdo a essas pessoas € promover medidas que contornem a nao
adesdo ao tratamento, possam minimizar os gastos publicos e aumentar a qualidade de vida dos
pacientes, por exemplo por meio da Estratégia Saude da Familia que atua na prevengao,
promocao e recuperagdo da saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

Em se tratando de cobertura da terapia, o Governo, através do SUS sob a portarian® 2.538,
fornece insulinas humanas, Insulina Humana Recombinante (NPH) e regular e instrumentos
como caneta de insulina (nota técnica n® 169/2022-MS: para individuos até 19 anos e acima de
50 anos) e glicosimetro, lancetas e tiras reagentes para monitorizagdo glicEémica que determina,
e insumos como seringas com agulha acoplada, fitas reagentes e lancetas (BRASIL, 2007)

O tratamento de satude ¢ constituido de pilares integrados de cuidados com a alimentagao
saudavel, AF, autocontrole, autocuidado, uso de medicamentos e suporte nutricional e
psicossocial (SBD, 2020). Contudo, a efetividade terapéutica baseada em mudanga de habitos
de vida e nos cuidados permanentes contrastam com as exigéncias fisicas e psicologicas desse
tipo de abordagem, frequentemente resultando em baixa adesao (LERMAN, 2005; MENDES
etal., 2022).

3.2 Atividade fisica e Diabetes

Atividades fisicas podem ser quaisquer movimentos produzidos pela musculatura e que
cause consumo, produ¢do e gasto energético. J4 o exercicio das praticas de atividades fisicas
seria a estruturagao do desempenho para melhora de rendimento, resposta fisica e saude, como
intensidade, frequéncia repeti¢des, amplitudes, duracao, velocidade e ademais (ADA, 2016).

O tratamento do DM1 ¢ baseado em trés pilares comumente encontrados na literatura e
nas condutas dos profissionais da area da satde: a insulinoterapia/controle glicémico, a nutri¢ao
e a pratica de AF. E cada um deles possui estratégias para manejo da condigao (ADA, 2020;
SBD, 2022).

A pratica regular de AF tem sido recomendada ha décadas como parte do tratamento do
DMI e atuante na prevencao de suas complica¢des cronicas (ALJAWARNEH et al., 2019).

Nao obstante, a SBD produziu o documento Atividade fisica e exercicio no DM1 nas novas
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Diretrizes (2022) para abordar esta importancia. O exercicio fisico regular tem papel na
prevencdo primaria e secundaria da doenga cardiovascular do diabetes, melhorando a satde
geral e o bem-estar (WU et al., 2019).

Os beneficios significativos da AF ao portador da doenga estdo na reducao do risco
cardiovascular, controle do peso, reducdo dos riscos de sindromes metabodlicas, melhora da
forca muscular e condicionamento fisico, promoc¢dao de bem-estar e vitalidade, controle e
prevencao das dislipidemias- redug¢ao do LDL e triglicérides (COLBERG, 2016).

Em uma revisao sistematica sobre o efeito da AF em respostas fisiologicas e bioquimicas
de pacientes com DMI, Aljawarneh et al. (2019) encontraram que a AF em diferentes
intensidades melhora a sensibilidade a insulina e reduz a dosagem diaria necessaria. Mas para
o controle glicémico em si os resultados sdo divergentes ou inconclusivos.

De forma geral existem varias recomendagdes para AF constituir-se, de fato, em uma
ferramenta imprescindivel para o manejo metabdlico, os planos individuais de exercicio sao
fundamentais para o sucesso terapéutico, mas, as recomendagdes gerais devem nortear as
condutas (SDB, 2022). As diretrizes da ADA (2016) recomendam que criangas com DM1
realizem pelo menos uma hora de AF de intensidade moderada por dia.

Sobre os efeitos a longo prazo de exercicios no controle glicémico e ainda na melhora da
aptidao fisica e controle do IMC no DMI1, Rohling et al., (2016) apods revisdao sistematica,
recomendam 150 minutos semanais de exercicio aerobico de intensidade moderada ou mais. E
relataram a associagdo com a menor mortalidade por doencas cardiovascular e demais
comorbidades.

Em casos de evolugcdo do desempenho nas praticas de AF também se avaliou que os
treinos de alta intensidade e baixo intervalo (conhecidos por HIIT, do inglés) melhoram a
capacidade aerdbica arterial, sem o declinio para hipoglicemia em comparagao ao treinamento
continuo em pessoas com DM1 (SCOTT, S.N. et al., 2019). Individuos com DM1 de todas as
1dades, sem restrigdes por outros motivos de satide, sao capazes de realizar AF e esportivas de
recreativas a nivel olimpico (RIDDELL et al., 2020).

E de importincia considerdvel que os profissionais da saude incentivem a adesdo a
pratica regular de AF e busquem entender os principais entraves para a ndo adesao (SBD, 2022).
Sabe-se que esses pacientes acreditem ser um desafio constante ter que lidar e associar AF
regular, auto monitoracao da glicemia, manejo das escolhas alimentares (na rotina, no esporte
e no social), ajustar as doses de insulina e ainda adaptar aos outros fatores da vida que impactam

na glicemia (RIDDELL et al., 2020).
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Contudo, os fatores determinantes para a ndo adesdo a AF sdo diversos, podendo concluir
que os entraves sao multifatoriais e inespecificos. Estudos mostram que o medo de hipoglicemia
¢ uma das principais barreiras para a nao adesao a pratica de AF (FINN ez al., 2021; KENNEDY
etal.,2018; KESHAWARZ et al., 2018).

Em avaliagdo sobre a adesdo a um programa macro de educacio em diabetes que envolvia
a pratica de AF, foram encontradas as barreiras: desgaste no preenchimento de formularios e
outras burocracias operacionais, complicagdes de saude, dificuldades financeiras e problemas
familiares; e os seguintes facilitadores: motivacao para aprender, incentivo familiar, interagao
afetiva, melhoria da saude e qualidade de vida, prazer da atividade fisica, e orientagdo
profissional (MENDES et al., 2022).

Por tanto, como estratégias para promover seguranca ao paciente na pratica de AF, o
ajuste da ingestdo de carboidratos e das doses de insulinas podem ser baseadas na CC e na
adequada monitorizagdo glicémica para prevenir quadros de hiper e hipoglicemias e estimular

a atividade (COLBERG; KANNANE.; DIAWARA, 2021; PEREIRA et al., 2022).

3.3  Contagem de Carboidratos

Pessoas com DM1 devem aprender a adequar as doses de insulina com o consumo de
carboidratos, para otimizarem o controle glicémico, independentemente do regime de insulina,
instrumentos utilizados e nivel ou rigor da AF exercida (BALSA et al. 2010).

A CC ¢é uma ferramenta em que se faz necessdria a realiza¢do de calculos e planejamento
das refei¢des, na qual admite uma maior variabilidade de escolhas alimentares, permite ao
individuo ter autonomia no niamero de refeicdes e nos alimentos, contribuindo para quebra do
paradigma das restricdes alimentares, mas deve ser vinculada a uma alimentacdo saudavel
(ROSSI et al., 2010)

Com a ferramenta, ¢ possivel manejar a insulinoterapia, com base na CC e na
sensibilidade a insulina, funciona determinando a quantidade de carboidratos que o individuo
tem inten¢do de consumir e a quantidade que € coberta por 1 unidade de insulina rapida ou
ultrarrapida, estabelecendo a relagdo insulina: carboidrato (BALSA et al.,2011; SBD, 2009). A
SBD produziu um manual para CC, o qual ¢ disponivel para acesso livre a quem interessar
(SBD, 2009; 2016).

Existem dois métodos de CC utilizados, o primeiro considera um grupo de equivalentes
(com base na composicdo quimica) ou substituicdes, no qual os alimentos sdo agrupados de

forma que cada porcao do alimento escolhido corresponda a 15g de carboidrato. No segundo,
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considera-se a contagem em gramas de carboidratos, feita a partir do calculo das gramas de
cada alimento por refei¢do, esses valores podem ser obtidos em tabelas oficiais, aplicativos de
celular ou nos préprios rétulos dos alimentos (SOUTO; ROSADO, 2010).

Atualmente a tecnologia de informacao ¢ uma aliada presente para o gerenciamento do
DM1, principalmente pela infinidade de achados na internet e uso de aplicativos com recursos
para uso em celular, contribuindo para a autonomia e conhecimento da doenc¢a. A maioria dos
aplicativos pode melhorar o manejo da glicemia, a CC e promover o autocuidado,
demonstrando-se uma ferramenta promissora (MARCELO et al., 2020).

Para que a CC seja realizada de forma efetiva e auxilie na pratica fisica, € imprescindivel
realizar a monitorizagdo glicémica, sendo necessarios insumos como glicosimetro, tiras
reagentes, lancetas, ou tecnologias mais avancadas, como Sistema de Monitorizacdo Continua

de Glicose (SMCQ), a fim de facilitar esse processo (ADA, 2020; REIS et al., 2022a).

34 Monitorizacao Glicémica

Existem evidéncias de que individuos com diabetes ndo controlado desenvolvem mais
complicagdes do que aqueles com glicemia bem monitorada, representadas pelas doencas
vasculares, que contribuem para redugdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade e dos
custos no tratamento da doenca (SBD, 2020). A monitorizagdao da glicemia ¢ fundamental na
gestdo do DM1, fornece informagao imediata sobre os efeitos nos valores glicEémicos das doses
de insulina, das escolhas alimentares, do exercicio fisico e do estresse (NEVES et al., 2017).

A automonitorizacao glicémica como manejo da diabetes foi iniciada ainda na década de
70 e até hoje ¢ a principal ferramenta em uso que permite controle e ajuste das doses de insulina,
no tratamento geral e contorno de hipoglicemia, hiperglicemia, CC, estresse, sedentarismo, AF
e doencas, auxiliando pacientes, cuidadores e profissionais da area da satide (HIRSCH et al.,
2008; SONKSEN; JUDD; LOWY, 1978).

Com a evolucao dos métodos e tecnologias nesses ultimos 50 anos, além da coleta de
sangue para analise laboratorial da glicemia, existem os que permitem avaliar de modo
instantaneo, como ¢ o caso da glicemia capilar (MGC) e do SMCG, que podem ser efetuadas
com regularidade (CLARK; FOSTER, 2012). Em contraponto, aos valores de hemoglobina
glicada (HbAlc) e glicemia em jejum, podem fornecer informacdo sobre a estabilidade e
variacao glicémica ao longo do tempo e das atividades, o nimero e gravidade das hipoglicemias
e seu risco, ou a existéncia de periodos de hiperglicemia pds-prandiais (CARDOSO et al.,

2018).



15

A MGC ¢ feita por meio do equipamento glicosimetro, que através da perfuracao da ponta
dos dedos com agulha (lanceta), insere uma gota de sangue em uma fita biossensora descartavel
contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada e quantifica a glicose plasmatica
em faixa que varia de 10 a 600 mg/dL. E necessario a obten¢do do glicosimetro, das fitas
reagentes e da lanceta, além de seguir o passo a passo de limpar os dedos antes de perfurar e
rotacionar os dedos. E recomendada e pode ser utilizada em todas as idades (SBD, 2020).

O SMCG faz a monitorizagdo continua intermitente dos niveis de glicose no liquido
intersticial (GLI). A utilizagdo requer a aplicacdo de um pequeno sensor no tecido subcutaneo,
que fica aderente na epiderme, ativo por até¢ 14 dias e faz a leitura da GLI por meio de
aproximagao do leitor do aparelho. Além disso, fornece o historico da variagdo nas oito horas
anteriores, e uma seta de tendéncia (CARDOSO et al., 2018).

Estudos apontam que existem entraves para a adesdo de pacientes na monitoriza¢ao
glicémica como falta de educagdo em diabetes, que permite falhas tanto na operagdo como na
ciéncia da importancia de se fazer, o medo relacionado a dor da perfuragdo pela lanceta e a
dificuldade em usar o valor obtido para ajustar a dosagem de insulina (ASCHNER et al., 2010).

No Brasil, via SUS, embasado na Lei Federal n® 11.347/2006 e Portaria 2.583/2007
pessoas com diabetes e insulinodependentes devem receber o material necessario ao MGC,
como glicosimetro, tiras reagentes e lancetas (BRASIL 2006; 2007). Além disso, podem ser
compradas em farmdcias fisicas ou virtuais. Entretanto, Reis ef al. (2022b) ressaltam que
quando ocorrem atrasos no fornecimento de insumos pela Atencdo Primaria a Saude, os
pacientes podem precisar compra-los com recurso proprio, sob pena de ter seu tratamento
prejudicado.

Para pacientes em tratamento intensivo, com multiplas injecdes de insulina ou sistema de
infusdo continua, a MGC deve ser feita no minimo quatro vezes ao dia, geralmente deve-se
realizar antes e depois das refei¢des e ao deitar-se e, assim, determinar a dose de insulina pré-
prandial. E sete medigdes, pré e pos-prandial e ao deitar-se, por 3 dias, pode ser bastante til na
avaliacdo do perfil em insulinoterapia intensiva do tipo basal-bolus no DM1 bem controladas,
sendo este método o mais perto do ideal para esses pacientes (SBD, 2020).

O manejo da glicemia durante a pratica de AF e a preven¢@o da hipoglicemia requerem
cuidados especiais com ajustes de doses de insulina e ingestdo de carboidratos, que vao
depender da intensidade e duracao do exercicio e da glicemia antes e durante o exercicio
(PEREIRA et al., 2022).

Ao analisar caracteristicas que afetam o manejo da glicemia em pessoas que praticam AF,

Colberg et al. (2021) encontraram que ter hipoglicemia esteve associado a um padrao de baixa
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ingestao de carboidratos, enquanto o uso de SMCG a uma melhor aptidao de prever o quadro,
assim os valores se mantinham no recomendado. Os autores concluiram que pessoas com DM1
ja fisicamente ativas € com mudancas na dieta e monitorizagdo glicémica frequente sao mais
capazes de melhorar ainda mais o manejo glicémico, ou seja, a melhor adesao a um dos elos,
favorecer consequentemente os demais.

Toda essa dindmica demonstra a importancia da adesdo a monitorizagdo glicémica ao
realizar AF. A SBD disponibiliza sugestdes de manejo da glicemia no pré e durante o exercicio
(usando o SMCG) para prevenir tanto a hiper como a hipoglicemia. E ainda sugestdes de ajuste

de insulinas de corre¢ao nas refeicdes imediatamente anteriores a pratica pelo (ADA, 2016).

3.5 Pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias desastrosas em varios sentidos, em
relacdo a diabetes estudos abordam o alerta de gravidade da comorbidade em caso de infecg¢ao
pelo virus (SARS-CoV-2), que representaram maiores taxas de interna¢do hospitalar,
pneumonia e sindrome respiratoria aguda grave e maior mortalidade que individuos sem
diabetes (LIMA-MARTINEZ et al., 2020).

O diabetes, tanto DM1 quanto diabetes tipo 2 (DM2), foi associado ao aumento de
mortalidade nos quadros em descontrole glicémico e com valores de HbAlc acima de 10%
tiveram pior progndstico e maior risco de morte, quando comparadas com HbAlc de 7%
(HOLMANN et al., 2020).

E estudos abordam outros efeitos negativos das medidas restritivas e crise economica no
tratamento padrdao dos pacientes. A pandemia também pode ter reduzido a pratica de AF por
pessoas com diabetes devido ao fechamento de academias, proibi¢do da circulagdo de pessoas
em locais publicos, e a propria indisposi¢do e/ou incerteza diante da crise, em virtude do
distanciamento social, como forma de evitar a propagacao do virus (BRASIL, 2020). E essa
redugdo da pratica foi observada em estudos realizados durante esse periodo (BARONE et al.,
2020; VASCONCELOS et al., 2021).

O estudo de Verma et al. (2020) demonstrou que o contexto de pandemia pode afetar
negativamente o controle glicémico de pacientes com DM1, sendo uma das causas da baixa
adesdo a alimentacdo equilibrada, ou a recursos estratégicos como CC, mais uma vez
demonstrando como os pilares sdo altamente interligados e congruentes.

Por fim, a crise instaurada pela pandemia afetou principalmente as pessoas em condigdes

mais vulneraveis, no Brasil uma acdo imediatista foi tomada concedendo auxilio emergencial a
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populacdo de baixa renda pela Lei n® 13.982/2020 (BRASIL, 2020b) para que pudesse assistir
nessas necessidades basicas comprometidas. A distribuicdo de insumos via SUS nem sempre
ocorre de forma regular, nem por tratamento ¢ nem em distribuicao geografica, em que os
pacientes precisam comprar com recursos proprios ou (ANDRADE; ALVES, 2014;
AUGUSTO, 2011).

Reis et al. (2022a) avaliaram a associacao entre fatores socioecondmicos e a aquisi¢ao de
insumos para manejo da glicemia por pessoas com DM, durante esse periodo, € encontraram
que a renda afeta o tipo de aparelho utilizado e as formas de aquisi¢do desses insumos, se
comprando, por doacdo ou acesso pelo governo. Ressaltando que o atraso no recebimento via

SUS pode comprometer o tratamento.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado de forma online em julho de 2020,
periodo em que o distanciamento social j& estava em vigor em muitas cidades no Brasil, em

decorréncia da pandemia de COVID-19 (CARDIM; LIMA, 2020; OLIVEIRA; MELLO, 2020).

4.2 Questoes éticas

A pesquisa faz parte do Projeto intitulado “Andlise da adesdo ao tratamento por pessoas
com diabetes mellitus tipo 1 em tempos de distanciamento social” que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (parecer
n® 4.147.663), atendendo aos requisitos legais da Resolu¢ao n® 466/12 (BRASIL, 2012),

conforme a Declaracdo de Helsinque (Anexo 1).

4.3 Participantes

Foi realizada amostragem por conveniéncia com 472 pessoas diagnosticadas com DM,
na faixa etaria de 18 e 59 anos, de ambos os sexos, que concordaram em participar da pesquisa
de forma voluntéaria e andnima através do consentimento do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), no Apéndice A.
4.4 Critérios de inclusio

Ter idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico de DM1, do sexo masculino ou
feminino, ter aceitado participar de forma voluntaria e anonima na pesquisa e ter concordado
com o TCLE.
4.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram possuir idade inferior a 18 anos ou superior a 59 anos, ter

marcado alguma alternativa diferente a ser adulto com DM1, como ser responsavel por menor

com diabetes, como crianca / adolescente com DM1; ter DM2, diabetes gestacional, Diabetes
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Auto-imune Latente do Adulto (LADA), MODY etc., ¢ ndo completar o questionario da

pesquisa ou ndo concordar com o TCLE.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da divulgacdo da pesquisa através de redes
sociais (Whatsapp®, Instagram® e Facebook®) de um Projeto de Pesquisa e Extensdo
vinculado a uma Universidade Publica do norte do Brasil, posteriormente, sendo divulgado em

grupos e perfis de redes sociais de pessoas que se autodeclaravam portadoras de DM1.

4.7 Instrumento

Utilizou-se um formulario online com sete questdes de multipla escolha e duas objetivas
simples, referentes a idade e sexo bioldgico dos participantes, elaborado pelos pesquisadores do
estudo na plataforma Google® Forms, no formato de pesquisa de opinido (Apéndice B),
conforme Resolugdao n.510/2016, pois ndo havia um questionario sobre esta tematica validado
para essa populacdo (BRASIL, 2016).

O formulario foi dividido em quatro eixos, sendo estes:

a) Sociodemografico: com questdes referentes a idade e sexo biologico;

b) Atividade fisica: questdes sobre a realizagdo da pratica de AF antes e durante o
distanciamento social (se j& praticava antes do distanciamento e se estava praticando durante o
periodo), das quais foi possivel extrair os resultados sobre manter-se inativo ou ativo e iniciar
ou parar de realizar AF durante a pandemia;

¢) Contagem de Carboidratos: questdes referentes ao conhecimento da CC, com as
respostas: ndo sabia o que ¢€; ja ouviu falar, mas ndo sabia fazer; sabia fazer, mas nao fazia;
parou de fazer neste periodo de distanciamento; fazia com maior frequéncia do que antes do
distanciamento; fazia na mesma frequéncia que antes do distanciamento; ou fazia com menor
frequéncia do que antes do distanciamento;

d) Monitorizacio glicémica: questdes sobre as tecnologias utilizadas, com as respostas:
glicosimetro; sistema de medi¢dao continua; ou ndo fazia a monitorizagdo; € sobre os motivos
para ndo adesdo a monitorizagdo durante o periodo de distanciamento social (ndo conseguia 0s
insumos pelo Governo; ndo conseguia comprar os insumos; ndo gosta de fazer a monitorizagao

glicémica; ou outro motivo).
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4.8 Analises estatisticas

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Science, versao 21. Os resultados
descritivos foram expressos em frequéncia absoluta e propor¢do. Na etapa analitica foi criada
uma variavel “Adesdo a pratica de atividade fisica”, nela os dados referentes a "Pratica de
atividade fisica antes do distanciamento” e “Pratica de atividade fisica durante o
distanciamento” foram unidos em uma uUnica variavel, para fins estatisticos. Assim, os
participantes que responderam se praticavam atividade fisica antes (sim ou nao) e se praticaram
atividade fisica durante (sim ou ndo) puderam ser classificados em: “Manteve-se ativo” (sim e
sim), “Manteve-se inativo” (ndo e ndo), “Iniciou a pratica de atividade fisica” (ndo e sim),
“Parou a pratica de atividade fisica” (sim e ndo). Foi aplicado o Teste Qui-quadrado de Pearson,
por se tratar de varidveis categoricas, com analise de residuos ajustados para identificar entre
quais categorias foi encontrada a associagdo, considerando o nivel de significancia estatistica

de p <0,05.
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5 RESULTADOS

Das 576 pessoas que responderam ao questionario da pesquisa, 472 estavam incluidas
nos critérios de inclusdo. A maioria era do sexo feminino (86,0%) e possuia idade entre 25 e 44
anos (57%). Em relacdo a realizar AF, 130 pessoas (27,5%) pararam de fazer e 45 (9,5%)
iniciaram a pratica apds o distanciamento social, durante este periodo 113 individuos (23,9%)
mantiveram-se inativos e 184 (39%) mantiveram-se ativos em relagdo ao periodo antes da
pandemia.

Na tabela 1 € possivel observar que parar de fazer CC estava associado a parar de praticar
AF. Em contrapartida, estar fazendo a CC em maior frequéncia durante o distanciamento social
foi associado a manter-se ativo durante esse periodo, e conhecer, mas nao saber fazer a CC

estava inversamente associado a manter-se ativo (p=0,030).

Tabela 1. Associacdo entre a adesdo a pratica de atividade fisica e a pratica de contagem de
carboidratos em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 durante o distanciamento social no Brasil,
2020.

Adesao a pratica de atividade fisica

Adesido a contagem de Manteve-se ~ Manteve-se Iniciou a Parou a
carboidratos ativo inativo pratica pratica p-
valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao sabe o que ¢ 2 (0,4) 3(0,6) 2 (0,4) 4 (0,8)
Conhece, mas ndo sabe fazer 25(5,3)© 24 (5,1) 10 (2,1) 26 (5,5)
Sabe fazer, mas nao faz 22 (4,7) 20 (4,2) 4(0,8) 19 (4,0)
Parou de fazer 2(0,4) 2(0,4) 1(0,2) 9(1,9) ™
Esta fazendo em maior 0,030
_ 49 (10,4) © 17 (3,6) 10 (2,1) 19 (4,0)
frequéncia

Esta fazendo na mesma
. 75 (15,9) 42 (8,9) 18 (3,8) 43 (9,1)
frequéncia

Esta fazendo em menor
_ 9(1,9) 5(L0D 0(0,0) 10 (2,1)
frequéncia

* Teste qui-quadrado de Pearson; (+): Associacao direta; (-): Associagdo inversa; AF: Atividade Fisica;

CC: Contagem de Carboidratos.



22

Em relagdo a AF e os instrumentos usados para monitorizagdo glicémica, verificou-se
que utilizar somente o glicosimetro para a mensuragao glicémica estava associado a se manter
inativo. Por outro lado, utilizar SMCG estava associado a se manter ativo durante o
distanciamento social (p=0,007). Quanto a monitorizacao glicémica, dos 472 participantes 42
relataram ndo estar realizando a monitorizacdo glicémica nos 30 dias anteriores ao
preenchimento do questiondario da pesquisa, os motivos pelos quais a monitorizag¢do glicémica
nao foi realizada estdo descritos na Tabela 2. Foi observado que nao ter conseguido adquirir os
insumos pelo governo estava associado a parar de praticar AF e ndo conseguir comprar 0s

insumos estava associado a se manter inativo (p=0,048) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre a adesdo a pratica de atividade fisica e a pratica de monitorizagao
glicémica em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 durante o distanciamento social no Brasil, 2020.

Adesado a pratica de atividade fisica

p_
Monitorizagdo glicémica Manteve-se =~ Manteve-se  Iniciou a Parou a valor*®
ativo inativo pratica pratica
Tecnologia utilizada n (%) n (%) n (%) n (%)
Glicosimetro 118 (25,009 97(20,6)  31(6,6) 98 (20,8)
Sistema de monitorizagdo
9(1,9) 3(0,6) 2(0,4) 4(0,8)
continua 0,007
Sistema de monitorizagdo
. 57 (12,1)® 12 (2,50 11(2,3) 26 (5,5)
continua e glicosimetro
Nao fazia monitorizagao 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2) 2(0,4)
Ndo adesdo no periodo n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao conseguiu os insumos
4(9,5) 124 2 (4,8) 8 (19,0) ©
do governo
N2o conseguiu comprar 0s
. 4 sa9© 1es 3 008
insumos
Nao gosta de fazer a
L 1(2,4) 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0)
monitorizagao
Outro motivo 5(11,9) 6 (14,3) 1(2,4) 3(7,1)

* Teste qui-quadrado de Pearson; (+): Associacdo direta; (-): Associagdo inversa; AF: Atividade

Fisica.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi capaz de avaliar a associagdo entre pratica de AF, monitorizagao
glicémica e CC, considerando a relagdo que existe entre a adesdo a esses trés pilares do
tratamento, especialmente em condigdes adversas como na pandemia de COVID-19, em que se
tinha a orientacdo de realizar o distanciamento social para evitar a disseminagao do virus.

Observou-se que 27,5% dos participantes pararam de praticar AF e mais 23,9%
mantiveram-se inativas durante o distanciamento. Outros estudos também relataram esse
impacto negativo na pratica de AF de pessoas com DM1 devido a redugdo ou paralisacio total
das atividades nesse periodo (BARONE et al., 2020).

Além disso, sugere-se que outros fatores também contribuam para essa indisposicao,
Mendes ef al. (2022) notaram que a AF em grupo e supervisionada por profissional acolhedor
foi um facilitador de adesdo a um programa de educagdo em diabetes. A motivagdo de adultos
com diabetes para AF pode estar relacionada tanto as melhoras progressivas em perda de peso,
diminui¢do do uso de farmacos e bem-estar, quanto a socializagdo promovida por estas
atividades (a supervisdo profissional e o encontro com pares). Sendo muito dificil a manuten¢do
da pratica regular de AF fora dos seus grupos e espagos de costume e incentivo (AVERY et al.,
2012; CASEY; CIVITA; DASGUPTA, 2010).

Foi possivel verificar associagdo entre realizar a CC de forma mais frequente com o
aumento da pratica de AF de pessoas com DM1 durante o periodo de distanciamento social por
COVID-19. Apesar de ndo terem sido encontrados, até o momento, outros estudos que apontem
para essa associagdo, a literatura mostra que tanto a CC quanto a pratica regular de AF estdo
incorporadas como recomendacao no manejo do DM1, devido a multiplos efeitos benéficos a
satde dos pacientes (FU et al., 2016; GALASSETTI; RIDDELL, 2013).

Para prevenir ou corrigir alteragdes na glicemia durante e/ou apds a AF ¢ importante
compreender o funcionamento dos carboidratos no organismo, entender sobre a quantidade que
deve ser consumida, o tempo, o tipo de carboidrato e a interferéncia dos outros macronutrientes
na sua absor¢do, além de ser necessario ter conhecimento do valor da glicemia antes do
exercicio, para aumentar a seguranga durante a pratica (RIDDELL et al., 2017; SCOTT et al.,
2019).

Como j4 mencionado, ndo foram encontrados estudos que avaliassem diretamente a
associacdo entre a CC e a pratica da AF. No entanto, muitos estudos ja mostram que o medo de
hipoglicemia ¢ uma das principais barreiras para a ndo adesdo a pratica de AF (FINN et al.,

2021; KESHAWARZ et al., 2018; KENNEDY et al., 2018). Nesse sentido, a CC acaba sendo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galassetti+P&cauthor_id=23897688
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riddell+MC&cauthor_id=23897688
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uma estratégia muito benéfica para a pratica de AF, pois reduz a possibilidade de quadros de
hipoglicemia e hiperglicemia durante e apds o exercicio, o que pode proporcionar maior
seguranca na pratica de AF, sendo a melhora do controle glicEmico um aspecto abordado em
muitos manuais que explicam e ensinam a CC (CDBH, 2020; SBD, 2009, 2016).

Um estudo realizado por Albuquerque et al. (2014) avaliou o efeito de um programa de
CC em adolescentes com DMI, encontraram que 75% dos pacientes eram sedentdrios ou
realizavam AF leve no inicio do estudo. Os participantes foram divididos em grupo de
intervencgdo, com CC, e grupo controle, sem CC, sendo acompanhados por quatro meses, ao
final, os participantes que realizaram a CC diminuiram os niveis de HbAlc e aumentaram o
consumo de carboidratos, demonstrando assim maior flexibilizagdo e controle glicémico,
contudo os autores ndo fizeram relagdo entre as variaveis AF e CC.

As associacgdes encontradas neste estudo demonstram que, de forma geral, pacientes mais
engajados e estimulados a habitos de saide que auxiliem no seu tratamento podem ter maior
aderéncia aos pilares do melhor manejo glicémico. Por isso, participantes que antes faziam, mas
pararam de fazer a CC também pararam de fazer AF, os que conheciam e ndo faziam tiveram
associa¢do inversa a manter-se ativos, em contraponto, realizar CC em maior frequéncia esteve
associado a se manter ativo mesmo durante o periodo de restrigdes.

A teoria da autorregulagdo do comportamento diz que existem dois fatores ativos que
influenciam os comportamentos de autocuidado na doenca: a cogni¢do, sendo a busca de
informagdes a respeito e a emogdo que € a busca subjetiva de apoio social, como da familia,
ambiente e rede social (LEVENTHAL et al., 1997). O que corrobora com o que ja foi descrito
sobre apoio social ao aderir AF em grupo. Além disso, as mudangas e adesao de habitos podem
ser analisadas com base no modelo transtedrico de mudanca do comportamento, ferramenta da
Psicologia e empregada na Nutricdo Comportamental, em que existem quatro fases para a
mudanga: pré-comtemplagdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo (ALVARENGA
et al, 2019) e que podem servir de auxilio na conduta do profissional nutricionista para avaliar
e conduzir melhor plano na adesdo da pratica de AF, CC e monitorizacao glicémica do paciente.

Ratificando que a efetividade da terapia depende de um conjunto de fatores que envolvem
ter acesso a instrugdo, instrumentalizagdo basica garantida e em mudanca de héabitos de vida.
Porém o discurso de privagao, restricao e exigéncias permanentes contrastam com as exigéncias
fisicas e psicologicas desse tipo de abordagem, frequentemente resultando em baixa adesao
generalizada do tratamento (LERMAN, 2005; MENDES ef al. 2022).

Esses resultados sdo relevantes para reafirmar a importancia dos profissionais como

nutricionistas e educadores fisicos no incentivo e suporte estratégico de pacientes com DM1
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em meio as adversidades encontradas e reforcar os beneficios que o exercicio fisico tem na
capacidade de regular o metabolismo dos carboidratos e das gorduras, além de ser eficaz na
diminui¢do da concentragdo de glicose no sangue e ter efeito anti-inflamatorio a longo prazo,
reduzindo complicac¢des cardiovasculares (ALVES et al., 2021).

Foi observado no estudo que utilizar o glicosimetro como aparelho para a mensuragdo
glicémica estava associado a se manter inativo durante o isolamento social, enquanto utilizar
SMCG e o glicosimetro estava associado a se manter ativo durante esse periodo. Jabbour e
Bragazzi (2021) observaram em seu estudo, realizado com criangas e adolescentes com DM,
que os pacientes que utilizavam o SMCG praticavam mais AF vigorosa e experimentaram
menos medo da hipoglicemia, sendo uma dificuldade para a pratica fisica. Assim como os
autores também acreditamos na hipdtese de que as pessoas que usam SMCG podem emitir
menos comportamentos de evitagdo de hipoglicemia, devido ao continuo monitoramento da
glicose. Assim, supde-se que pessoas que utilizam o SMCG sintam-se mais seguras para
praticar atividades fisicas.

Quanto a ndo adesdo a monitorizagdo glicémica, ndo conseguir os insumos do governo
pode ter contribuido para a inibi¢do e parar de praticar AF e os participantes que nao
conseguiram comprar tenderam a continuar inativos. Bahia e al. (2011) também encontraram
fatores como dificuldade de acesso a recursos e financeira como entraves para aderir aos pilares
do tratamento de pacientes com DM?2.

Para realizar estratégias que minimizam os riscos e auxiliam na permanéncia da glicemia
dentro dos padrdes considerados seguros, € necessario fazer monitoramento da glicemia antes,
durante e apds o exercicio, o que acarreta a necessidade de insumos suficientes para todas as
aferi¢cdes recomendadas (RIDDELL et al., 2017).

No Brasil, o SUS fornece cobertura a pessoas insulinodependentes com recebimento de
insulinas e material necessario para automonitorizagdo da glicemia (BRASIL, 2007). Ainda
assim, estudos mostraram que nao ha avaliacao dos resultados dessa operacionalizacao e que o
recebimento desses insumos nao ocorre de forma regular, comprometendo o tratamento desses
pacientes (ALBUQUERQUE; MELO, 2010; ANDRADE; ALVES, 2014).

Para pessoas em vulnerabilidade econdmica e social essa assisténcia ¢ de extrema
seriedade, principalmente considerando a possivel dificuldade de acesso durante a pandemia.
Os resultados deste estudo corroboram a associacdo entre politicas publicas e acesso a
instrumentos e fAirmacos basicos com a rotina de um individuo com DM1.

No estudo de Simmons et al. (2013) foram analisadas as caracteristicas que diferiam

pacientes adultos com DM1 com valores de HbA ¢ na faixa excelente (média <6,5%) e aqueles
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com valores na faixa regular/ruim (média >8,5%), considerando apenas pacientes que
realizavam automonitoramento da glicemia. Foi observado que os pacientes que possuiam
valores excelentes de HbAlc, possuiam renda mais alta, plano de satde privado, aferiam a
glicemia com mais frequéncia, (mais de 5 vezes/dia e aferindo sempre antes de administrar um
bolus de refei¢do) e praticavam mais AF (>3 dias/semana). Nao foram realizadas associa¢des
entre a renda, a frequéncia da monitorizagdo e a pratica de AF, mas diante desses resultados,
sugere-se a hipotese de que uma maior renda contribui para uma melhor monitorizagdo e,
consequentemente, maior pratica de AF. Diante disso, ndo ter condi¢des para comprar os
insumos € nao ter acesso aos mesmos pelo governo, de forma gratuita, pode interferir na AF
desses pacientes.

Um contraponto a ser destacado ¢ o estudo de Pimentel et al. (2021) que avaliou o
desempenho de autocuidado de pacientes com DM1 e DM2 inseridos em um programa de
automonitorizagdo de glicemia capilar, onde foi encontrado que apesar dos pacientes receberem
os insumos para a verificagdo de glicemia, a falta de orientagdo adequada sobre a
automonitorizagao desestimulava a pratica efetiva dessa atividade. Além disso, os autores
encontraram que os pacientes ndo reconheciam os habitos de AF como uma parte importante
do tratamento, isso pode estar relacionado a falta de orientagdo por parte dos profissionais de
saude, sendo assim, os dados demonstram necessidade de educacao de autocuidado do diabetes
a fim de aderirem as recomendagdes.

A baixa adesdo ao tratamento e suas ferramentas ocasiona prejuizos a qualidade de vida
pessoal, familiar, social e sobrecarrega os sistemas de saude (COSTA et al., 2011). Por isso,
esta pesquisa buscou coletar informagdes que demonstrem associagdes entre pratica de AF, CC
e realizar a monitorizacao glicémica por pessoas com DM para conscientizar a sua importancia
e os possiveis efeitos negativos da pandemia de COVID-19 na adesao.

A temadtica a que este estudo se propds € interessante por reforcar e comprovar a
congruéncia e importancia da adesdo aos pilares do tratamento do DM1, da educagdo alimentar
e nutricional, e das politicas publicas em subsidid-las e demonstrou que as medidas restritivas
podem ter contribuido para reducdo do estimulo a pratica de AF e somaram-se a dificuldade de
acesso a insumos por parte do Governo ou a compra-los. A pesquisa possui participantes de
todo o territorio brasileiro, uma das limitagcdes do estudo € a representatividade da amostra,
considerando um perfil de adultos dispostos e capazes de participarem desse modelo de
questionario e, ainda, por se limitar a ser realizada somente por quem tem acesso a internet.

As AF ndo foram caracterizadas em duracado, repeticao e intensidade neste estudo. Nao

foram investigados os motivos para parar de realizar AF, como pergunta direta aos
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participantes. Estudos que possam testar as associagdes das caracteristicas de adesdo a pratica
acc, orizacio elicemi . : . . ucativ vali
de AF, a CC, e monitorizagdo glicémica feita a partir de intervencdes educativas e avaliando

individuos ja treinados sdao necessarios para melhores conclusdes.

7 CONCLUSAO

Foi possivel inferir que realizar a CC, usar um instrumento como o SMCG e conseguir
comprar ou receber gratuitamente do Governo os insumos para monitorizagdo da glicemia
estiveram associados com a adesdo a pratica de fisica de adultos com DM1. Observou-se que
individuos bem instruidos, que fazem uso de ferramentas acessorias, demonstram maior adesao
aos pilares interligados do manejo do diabetes. Ressalta-se a importancia de como os subsidios

das politicas publicas e educacdo podem auxiliar no contorno do panorama encontrado
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APENCIDE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: Anaélise da adesdo ao tratamento por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em tempos de
isolamento social

Solicitamos a sua colaboragdo para participar desta pesquisa que tem como objetivo descrever a adesdo ao
tratamento em pessoas com diabetes tipo 1, relacionando com os aspectos sociodemograficos, financeiros e a saude
mental durante o periodo de isolamento social da pandemia de COVID-19, e dessa forma ter um melhor
entendimento sobre o comportamento de adesdo dos pacientes com DM1 durante o periodo de distanciamento
social e contribuir com a possivel elaboragdo de materiais, interven¢des educativas e politicas ptiblicas que possam
auxiliar no tratamento desses individuos durante e ap6s a pandemia de COVID-19.

A sua participagdo se dara por meio do preenchimento de um formulario eletronico, com duragéo de 15 a
20 minutos e as informagdes serdo disponibilizados somente para os autores da pesquisa. Estes procedimentos ndo
trardo riscos a sua saude, uma vez que vocé ndo serd submetido a procedimentos invasivos, mas vocé pode se
sentir desconfortavel durante o preenchimento do formulario, entretanto para minimizar o desconforto, trata-se de
um formulério de curta duracdo que vocé€ podera preencher em um momento que ndo prejudique a sua rotina e,
além disso, ndo sera necessario nenhum tipo de identificagdo, entdo jamais conseguiremos relacionar estas
informagoes a sua pessoa.

Nao ha despesas pessoais para vocé neste estudo e também ndo hd compensagdo financeira relacionada a
sua participacdo. Nao podemos afirmar que havera beneficio direto para vocé, mas se espera que o estudo contribua
para um melhor entendimento sobre a ades@o ao tratamento do diabetes Tipo 1 no periodo de isolamento social,
fornecendo indicadores que orientem o planejamento de intervengdes para estas pessoas. Os resultados
encontrados ao final da pesquisa poderdo ser publicados em revistas e apresentados em eventos cientificos,
contribuindo para o fortalecimento da ciéncia. Os trabalhos cientificos feitos com os resultados deste estudo serdo
anunciados nas nossas redes sociais para o acesso da populagdo em geral.

Vocé podera ter acesso a professora responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas
por meio do contato abaixo. Se desejar, vocé podera interromper a sua participagdo a qualquer momento, fechando
a pagina do seu navegador ou clicando na opgdo “N&o aceito participar da pesquisa”, com a garantia de que néo
havera qualquer prejuizo a sua pessoa. Vocé podera imprimir uma copia deste termo, onde consta o nome, telefone
e o endereco virtual da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto com o Comité
de Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina Tropical, cujos contatos telefonicos e enderegos encontram-se ao
final deste documento.

Atenciosamente,

Prof’. Dfa:-Dihiela Gomes
FANUTIUFPA - 2579253

Prof* Dra. Daniela Lopes Gomes / CRN-7 9305 / Email: danielagomes@ufpa.br / Tel: (91)99141-4342

Universidade Federal do Para. Rua Augusto Corréa, 1, Cidade Universitaria Prof. José da Silveira Netto, Guama,
CEP: 66075-110 Fone: (91)99141-4342

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e porque
o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Além disso, posso imprimir ou fazer o download
de uma copia deste documento assinado pela pesquisadora responsavel.

Para participar da pesquisa, volte para o seu navegador, leia o “Consentimento Livre e Esclarecido” e clique em
“Li e concordo em participar da pesquisa.”. Caso discorde de qualquer ponto abordado neste termo feche a pagina
do seu navegador ou clique na opcao “Nao aceito participar da pesquisa”.
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APENDICE B — Formulirio de pesquisa para adultos com DMI1

Ol4, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Andlise da adesdo ao tratamento
por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em tempos de isolamento social”, que vai fazer
perguntas sobre a sua vida e o seu tratamento para saber se estes foram influenciados pela
pandemia causada pelo coronavirus.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Para aceitar participar da pesquisa vocé precisa ler e concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel na integra aqui:
https://drive.google.com/file/d/1RzfoPWHdfWmaW{zMgusRdlcq3H7hkvKL/view?usp=shari

ng

Vocé podera imprimir ou fazer o download do TCLE, se desejar.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Lie CONCORDO em participar da pesquisa. Declaro que eu fui informado sobre os
objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e o motivo de
precisarem da minha colaboragao, tendo entendido a explicacdo, mesmo sabendo que
nao vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Além disso, posso imprimir uma
copia do TCLE assinado pela pesquisadora responsavel.

b) Nao aceito participar da pesquisa.

Escolha uma das op¢oes abaixo:

a) Sou responsavel legal por um menor de idade com diabetes

b) Sou crianga/adolescente e tenho Diabetes do TIPO 1

¢) Sou adulto e tenho Diabetes do TIPO 1

d) Tenho Diabetes do TIPO 2

e) Tenho Diabetes de outro tipo (gestacional, LADA, MODY, etc)
f) Tenho Diabetes, mas nao sei qual o tipo.

g) Nenhuma das alternativas acima

EIXO 1: SOCIODEMOGRAFICO

Iniciaremos fazendo algumas perguntas sobre a situagdo sociodemografica na qual vocé se
encaixa.

1. Qual a sua idade em anos? (Digitar apenas os niameros, por exemplo: 22)
2. Qual o seu sexo biolégico?

a) Masculino
b) Feminino
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EIXO 2: AQUISICAO DE INSUMOS

Agora vocé vai responder perguntas sobre a aquisicao de materiais necessarios para o seu
tratamento, para responder as perguntas, considere os dados dos tltimos 30 dias.

Sobre a monitorizacio glicémica (ponta de dedo):
1- Para a monitorizagao glicémica, vocé utiliza:
a) Glicosimetro
b) Sistema Flash, por exemplo, Libre®
¢) Nao fago monitorizagao glicémica

2- Caso vocé nao esteja realizando a monitorizagdo glicémica, indique abaixo os
motivos:
a) Nao consigo os materiais pelo governo (se for o caso)
b) Nao estou conseguindo dinheiro para comprar (se for o caso)
¢) Nao acho necessario fazer a monitorizagao
d) Nao gosto
e) Outro motivo

EIXO 3: ALIMENTACAO

As questodes a seguir sdo referentes a sua alimentagdo durante o periodo de isolamento social.
Considere as informacodes dos ultimos 30 DIAS.

1- Em relagdo a CONTAGEM DE CARBOIDRATOS?
a) Eundo sei o que é contagem de carboidratos
b) Ja ouvi falar, mas ndo sei fazer a contagem de carboidratos
c) Sei fazer, mas ndo fago a contagem de carboidratos
d) PAREI de fazer a contagem de carboidratos neste periodo de isolamento
e) Fago a contagem de carboidratos COM MAIOR frequéncia do que antes do

isolamento

f) Fago a contagem de carboidratos NA MESMA frequéncia que antes do
isolamento

g) Faco a contagem de carboidratos COM MENOR frequéncia do que antes do
isolamento

EIXO 4: ATIVIDADE FiSICA

Aqui vamos perguntar sobre as atividades fisicas realizadas por vocé antes e agora com a
pandemia de coronavirus.

1- Antes da pandemia de COVID-19, vocé praticava alguma atividade fisica?
a) Sim, praticava.
b) Nao, ndo praticava.

2- Durante o periodo de isolamento social, vocé esta fazendo alguma atividade fisica?
a) Sim.
b) Nao.



37

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Plataforma
TROPICAL-NMT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ADESAO AOQ TRATAMENTO POR PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EM TEMPOS DE ISOLAMENTO SOCIAL

Pesquisador: Daniela Lopes Gomes

Area Tematica: A critério do CEP

Versdao: 3

CAAE: 32274920.0.0000.5172

Instituigdo Proponente: Micleo de Teoria & Pesquisa do Comportamento

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.147.663

Apresentacio do Projeto:
Projeto de pesguisa a ser desenvolvido no Nicleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, de desenho
transversal & analitico, em que se busca comprovar a hipotese de que pessoas com diabetes do tipo 1

diminuiram a ades&o ao tratamento durante o periodo de isolamento social devido ao COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Caracterizar a ades3o ao tratamento em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 relacionando com os
aspectos sociode mograficos, financeiros e sadde mental durante o periodo de isolamento social da
Pandemia de COVID-19,

Especificos:

- |dentificar os aspectos sociodemograficos de portadores de DM1;

- Caracterizar a situagdo financeira;

= Verificar a aguisicio de insumos por pessoas com DM1;

Werificar a percepgo de sadde mental e sentimentos durante o isolamento social,

- Relacionar a percepcao de sentimentos com o manitoramento da glicemia;

- Caracterizar o isolamento social dos portadores de DM1;

- Descrever o comportamento alimentar de pessoas com DM1 durante o isolamento;

Endemco: Av. Generalissimo Deodoro, 92
Bairre:  Umsarizal CEP: &6.055-240
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: [91)3201-0061 E-mall: cepnmi@ufpa br
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Plataforma
TROPICAL-NMT

Coninuagio do Pamcar: 4.147.653

- Avaliar a qualidade de vida percebida pelos participantes anles e apos o procedimento de intervengo,
- Relacionar o apoio familiar percebido pelos participantes com o estilo parental & os comportamentos de

adesdo ao tratamento nutricional do OM1.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Relagio Riscos/Beneficios apresentados adequadarmrente. Como apresentado pela pesquisadora:

Riscos:

O presente trabalho oferece como riscos o desconforto ao paciente durante o preenchimento do formulario
de pesquisa, entretanto, este podera desistir do preenchimento do gquestionario a qualquer momento se
prejuizos. Alem disso, ndo sera necessario nenhum tipo de identificagdo, mantendo o sigilo e a privacidade
da identidade dos participantes.

Beneficios:

Como beneficios, destaca-se que o estudo possibilitard compreender o comportamento de adesdo dos
pacientes com DM1 durante o periodo de distanciamento social, além de identificar as estratégias utilizadas
para ampliar o acesso aos reforgadores em situacoes de estresse, auxiliando dessa forma na elaberacao de
materiais e intervengdes educativas que possam auxiliar no tratamento de individuos com DM1 durante &
apos a pandemia de COVID-19. Os participantes serdo direcionados & pagina virtual emergencial da
Sociedade Brasileira de Diabetes sobre a COVID-19 (SBD, 2020) ao término do preenchimento do
questionario, dessa forma, poderdo ter acesso & pagina com as respostas para as dividas mais fraquentes

sobre diabetes & COVID-19 por meio de fonte cientifica e confidvel.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa interessante, do qual, na atima relatoria, foram apontadas inadequacgbes ja resolvidas
no TCLE & na descricio da metodologia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados adequadamente, sendo adicionado agora o Termo de
Anuéncia de informagbes sobre os participantes @ uma nova versao do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
APROVADO, O TCLE foi modificado como solicitado.,

Endemego: Av. Generalissimo Deodano, 92

Bairro:  Umanzal CEP: 66055240
UF: FPA Municipio: BELEM
Telefone: [01)3201-0051 E-mall: cepnmi@ufpa br

Pigina 0F da 05
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Platoforma
TROPICAL-NMT

Conbnuagio do Pamecer: 4.147.6683

Fol anexada a anuéncia do Grupo Educativo em Diabetes (GEDIA).
Comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma ou Projeto por meio da Plataforma Brasil via

Emenda.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité de Etica manifesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa por estar
de acordo com a Resolugio CNS n?466/2012 e 510/2016, e Morma Operacional 001/2013,

Considerando as questdes referentes ao COVID-19, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do NMT-UFPA
esclarece e aorienta o pesquisador responsavel;

Da aprovagio do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagéo,
de maneira imediata, da parle da pesguisa que envolve seres humanos,

O cronograma da pesquisa pode ser alterado a gualguer tempo, desde que o pesquisador informe,
antecipadamente, ao Comité a alteragio por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA,. Portanto, dadas as
condigies atuais, orienta-se para a prorrogacao da etapa da pesquisa que envalve seres humanos, quando
asta implicar contato fisico, de maneira que seja realizada quando nem o pesquisador @ nem o participante
da pesquisa sejam colocados em risco,

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com as recomendagies de prevengio de
contagio e transmisséao do COVID-19, divulgadas pelos drgdos competentes,

Mo caso da pesquisa contar com a colaboragao de instituigbes coparticipantes, devera atentar para as dalas
am que a pesquisa foi autorizada nas measmas,

Esclarecemos que a responsabilidade do pesgquisador € indelegéavel, indeclinavel e compreende os aspectos
élicos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;,

b} elaborar e apresentar os relatorios parciais e final para este CEP,

) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento,

d)} manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa,

@) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e 3o pessoal técnico integrante do projeto,

) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteracdo ou interrupgéo do projeto ou a ndo

publicagio dos resultados,

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro:  Umarnzal CEP: B6.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (9173201-0961 E-mall: cepnmi@ufpa br

Pegira 03 de 05



UFPA - NUCLEO DE MEDICINA .

TROPICAL-NMT

Contnuagio do Pamoer: 4.147.663

40

‘_wm

g) comunicar antecipadamente alleragbes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via

Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Peostagem Autor Situagao
Informacaes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1560026 .pdf 10:19:19
Cutros TERMO_ANUENCIA_GEDIA. pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

_ 220317 |Gomes
Projeto Detalhado / | PROJETOCOVIDDMA_V2 pdf 2B/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
Brochura 22:01:40 | Gomes
Investigador .
TCLE/ Termos de | TCLE_ W2 pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
Assentimento / 22:01:25 |Gomes
Justificativa de
| Auséncia _
Folha de Rosto Folha_de_rosto_DM1_COVID pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
215320 |Gomes
Solicitagio Assinada | declaracao_de_responsabilidade_DM1_| 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceilo
pelo Pesquisador COVID . pdf 21:33:38 | Gomes
Responsavel
Declaragao de termo_de compromisso_pesquisadores | 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
Pesquisadores D1 COVID. pdf 21:32:45 | Gomes
Orgamento ORCAMENTO_COVID_DMA. pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
12:00:09 | Gomes
Cronograma CRONOGRAMA_COVID_DM1.pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
11:57:48 |Gomes
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Endersgo:  Av. Generalissimo Deadoro, 92
Bairro:  Umarnzal CEP: 86055240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: [91)3201-0061 E-mall: cepnmi@ufpabr
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Plataforma
TROPICAL-NMT

Conbmuagio do Pamcer: 4.147.653

BELEM, 10 de Julho de 2020

Assinado por:
FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA
(Coordanadoria))
Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 52
Bairro:  Umanizal CEP: B6.055-240
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: [91)3201-0951 E-mall: cepnmi@ufpa br
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