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RESUMO

AZEVEDO, Ana Luiza Fonseca; CARVALHO, et al. Prevaléncia da Doenca Renal do
Diabetes em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 na Populacido de Vespasiano. 2023.
37 f. Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Faculdade da Saude e Ecologia Humana,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina. Vespasiano, 2023.

Introdugdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma patologia cronica, definida por um
quadro de hiperglicemia, resultante de uma resisténcia periférica a acdo da insulina e/ou
comprometimento da sua secre¢do. Essa condicdo cronica além de ser considerado um
problema de saude publica, destaca-se pela gravidade de suas complicagdes, dentre elas a
doenca renal do diabetes (DRD). A DRD ¢ uma complicagao microvascular comum da DM2,
sendo a principal causa do aumento de pacientes ingressados na terapia renal substitutiva e em
virtude de seu prognostico desfavoravel, a identificacdo precoce de comprometimento renal é
essencial. Faz-se necessario programas publicos de prevencdo, diagnostico e tratamento
precoce que visam a melhora do progndstico da DRD. Método: Dessa maneira, no presente
estudo serdo recrutados pacientes diagnosticados com DM 2, residentes de Vespasiano, Minas
Gerais, que realizam tratamento nas unidades basicas de saude ou com médicos
endocrinologistas do municipio. Esses pacientes foram orientados a comparecerem no Centro
de especialidades medicas de Vespasiano (CEME) dia 02 de julho de 2022, para a coleta dos
dados necessarios para a execugdo dessa pesquisa. No presente estudo foram analisados dados
extraidos de prontudrios referentes aos pacientes diagnosticados com DM2 que participaram
do mutirdo de retinopatia diabética ocorrido em 02/07/22. Objetivo: Os dados coletados tem
como objetivo primario avaliar a prevaléncia da DRD nessa populacao.

Palavras-chave: Doenga renal do diabetes. Nefropatia diabética. Diabetes tipo 2. Diagndstico
precoce.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic pathology, defined by a hyperglycemia condition,
resulting from peripheral resistance to the action of insulin and/or impairment of its secretion. This
chronic condition is not only considered a public health problem, it stands out for the severity of
its complications, including the Diabetic Kidney Disease (DKD). DKD is a common
microvascular complication of DM2, and it is the main cause of the increase in patients who have
undergone renal replacement therapy and due to its unfavorable prognosis, early identification of
renal impairment is essential. Public prevention, diagnosis and early treatment programs are
needed to improve the prognosis of DKD. Thus, in the present study, we will recruit patients
diagnosed with DM2 , living in Vespasiano, Minas Gerais, who perform treatment in basic health
units or with endocrinologists in the municipality. These patients were instructed to appear at the
Centro de especialidades medicas de Vespasiano (CEME) on July 2nd, 2022, for the collection of
the necessary data for the execution of this research. In the present study, data extracted from
medical records referring to patients diagnosed with DM2 who participated in the diabetic
retinopathy effort that took place on 07/02/22 were analyzed. The data collected has the primary
objective of evaluating the prevalence of DRD in this population.

Keywords: Kidney disease of diabetes. Diabetic nephropathy. Type 2 diabetes. Early diagnosis.
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1. INTRODUCAO
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma patologia definida pela secrecdo inadequada de
insulina, resultando na resisténcia insulinica, que consequentemente resultarda em um quadro
de hiperglicemia. Além de ser considerado um problema de saude publica, o DM2 destaca-se
devido a gravidade de suas complica¢des, sendo uma delas a doenga renal do diabetes (DRD)
(CORTEZ, et.al., 2015). A DRD ¢ uma das complicagdes microvasculares mais frequentes do
DM e ¢ caracterizada pelo aumento da albumintria e/ou reducdo da taxa de filtracao
glomerular estimada (TFGe), e decorre do processo de glomeruloesclerose difusa ou local,
associada a expansdo dos nodulos mesangiais e espessamento da membrana basal. Esta,
inicia-se com a hiperfiltragdo glomerular (aumento da taxa de filtracdo glomerular) e além da
alteracdo funcional, ocorrem também mudangas na estrutura dos néfrons, que possibilita a
eliminagdo de substancias que normalmente nao estdo presentes na urina, como a albumina

(MOTTL, et.al., 2021).

De acordo com a diretriz de 2022 da sociedade brasileira de diabetes, “em 2007, o Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) propds usar a expressdo doenca renal do
diabetes no lugar de nefropatia diabética (ND) para ampliar o espectro das formas de doenca
renal no DM, acrescentando o fendtipo ndo albuminirico ao ja descrito fendtipo
albuminurico. Tem sido sugerido o uso do termo ND para o quadro especifico de albumintria

elevada seguida da perda de fungdo renal” (SA, et al., 2022 ).

A DRD ¢ a principal causa do aumento de pacientes em didlise e em virtude de seu
prognostico desfavoravel, a identificacdo precoce de comprometimento renal ¢ essencial
(RIZZATO, 2021). Dessa forma, ¢ importante estabelecer programas de prevengdo e
diagnostico precoce para evitar a progressao da doenga renal do paciente com diabetes. O
objetivo primario do nosso estudo ¢ avaliar a prevaléncia da doenca renal do diabetes em

pacientes com DM2 na populacao de Vespasiano, Minas Gerais

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia da doenca renal do diabetes em pacientes previamente diagnosticados

com diabetes mellitus tipo 2 na populagdo de Vespasiano.
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2.2 Objetivos especificos

Identificar nos pacientes previamente diagnosticados com DM2 o estadiamento da DRD
levando em consideragao os niveis da TFGe e os valores de albumintria. Correlacionar
controle do diabetes com o estagio da DRD e identificar os fatores de risco relacionados com

a doenca

3. METODO
3.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal

3.2 Campo de estudo

Municipio de Vespasiano, Minas Gerais.

3.3 Populagao de estudo
Pacientes do sexo feminino e masculino sem faixa etiria especifica na populagdo de

Vespasiano.

3.4 Amostra do estudo
Pacientes do sexo feminino e masculino com diagnostico prévio de diabetes mellitus tipo 2,

residentes na cidade de Vespasiano, Minas Gerais.

3.5 Esquema amostral

Foram recrutados 117 pacientes registrados no banco de dados do Centro de Especialidades
Médicas de Vespasiano. No entanto,7 deles foram excluidos devido ao diagndstico prévio de
diabetes mellitus 1 ou pré-diabetes, e 54 pacientes ndo compareceram, resultando em 56

pessoas participantes do estudo.

3.6 Critérios de inclusao
Pacientes portadores de diabetes mellitus 2, pertencentes ao sexo feminino e masculino

residentes em Vespasiano.

3.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa, gestantes e portadores de DM1.
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3.8 Procedimento de coleta de dados

Os procedimentos empregados para a coleta de dados necessarios para o desenvolvimento da
pesquisa cientifica incluiram a obtencdo de informagdes laboratoriais € médicas por meio de
anamnese e exame fisico, bem como o recrutamento de pacientes previamente diagnosticados
com DM2 nas unidades basicas de saude do municipio de Vespasiano. Adicionalmente, foram
solicitados exames laboratoriais recentes com a finalidade de avaliar marcadores precoces de
lesdes renais sendo eles a microalbumintiria em amostras unicas de urina e hemoglobina

glicada. Os resultados foram obtidos por meio de comunicagdes telefonicas.

3.9 Instrumentos

Primeiramente, as informagdes serdo ponderadas por meio de técnicas de estatisticas
descritiva, com a constru¢cdo de graficos e tabelas e o calculo de medidas tais como médias,
desvios padrdes e porcentagem, com o objetivo de resumir os dados e posteriormente
compara-los no que tange ao controle glicémico e presenga de nefropatia diabética, objetivo

principal da pesquisa.

3.9.1 Detalhar instrumentos
As variaveis preditoras coletadas foram dados laboratoriais de:

- Microalbumintria em amostra Unica de urina: normal se < 30 mg/g de creatinina,
moderadamente aumentada se 30 - 299 mg/g e muito aumentada se > 300 mg/g;

- Hemoglobina glicada: normal se < 5,7%, pré-diabetes se > 5,7 — 6,4% e diabetes
mellitus se > 6,5%;

- Taxa de filtragdo glomerular (CICr CKD EPI creatinina): normal ou alta se > 90,
levemente diminuida se entre 60-90, levemente diminuida se 45-59, moderadamente
diminuida se 30-44, muito diminuida se 15-29 e faléncia renal de < 15;

- Ureia: normal entre 10 e 50.

Ademais, foram incluidos a medida de pressao arterial e IMC (normal se 18,5-24,9; sobrepeso
se 25-29,9; obesidade grau I 30-34,9; obesidade grau II 35-39,9; obesidade grau III > 40) a

fim de fornecer percepcdes adicionais sobre os fatores de risco associados a essa condigao.

3.10 Analise dos dados
Para a realizagdo das analises estatisticas para correlagcdes e comparagdes dos dados coletados,
utilizou-se o teste qui-quadrado. Os parametros adotados foram um intervalo de confianga de

95% e o nivel de significancia de 5%. Para determinar diferencas estatisticas significativas,
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considerou-se um valor p menor ou igual a 0,05. Isso indica evidéncias suficientes para

rejeitar a hipotese nula de auséncia de relagdes entre as variaveis estudadas.

3.11 Aspectos éticos
O presente estudo seguiu as recomendagdes contempladas nas diretrizes € normas para
pesquisa, envolvendo seres humanos - Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade da Saude e Ecologia Humana (FASEH), sob o parecer n® 5.662.689 (ANEXO I) e
registrado sobre o CAAE N°: 63314722.6.0000.5101.

4. RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 117 pacientes registrados no Centro de Especialidades Médicas de
Vespasiano. No entanto, 7 deles (5,98%) foram excluidos devido ao diagnéstico de DM1 ou
pré-diabetes, e 54 pacientes (46,86%) ndo compareceram para a avaliacdo, resultando na
participacdo efetiva de 56 pessoas (47,86%). Desses 56 pacientes, em relagdo ao género, a
maioria dos pacientes era do sexo feminino (55,4%). A média de idade dos pacientes foi de 61

anos.

Quanto as medidas antropométricas, em geral os pacientes possuiam uma média de peso de
75,6 kg e uma média de altura de 1,63 metros. Resultando no IMC médio de 28,54 kg/m2.
Entre os pacientes com DRD, 3 deles tinham indice de massa corporal (IMC) igual ou inferior
a 25 kg/m2, enquanto 2 apresentavam IMC entre 25-30kg/m2 e, por fim, apenas 1 paciente

possuindo IMC superior a 30kg/m2.

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrdo
Idade 56 30 33 61 10
Peso 56 42,2 1340 75,6 17,6
Altura 55 1,38 1,84 1,63 0,10
IMC 55 16,70 46,40 28,54 6,70
Tempo do diagnostico de DM (em anos) 56 1 40 10 9

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes segundo idade, peso, altura, IMC e tempo de diagnostico
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No que diz respeito ao tratamento de DM2, a maioria dos pacientes ndo fazia uso de insulina,
com 34 deles (60,7%) nao a utilizando, enquanto os demais 22 (39,3%) o faziam. Em relagao
a presenca de DRD, a maioria dos pacientes ndo a possuia, com 45 deles (80,4%) ndo tendo

essa condicdo, enquanto apenas 8 (14,3%) eram portadores dela.

Ademais, ao se tratar do tempo de diagnéstico de DM2, concluiu-se que dos 8 pacientes
portadores de DRD, 3 (37,5%) destes possuiam duracdo de diagnostico de DM2 maior ou
igual a 10 anos, sendo os outros 5 (62,5%) com tempo inferior ao parametro utilizado.

Em relagdo a avaliacdo da funcdo renal, estimou-se a taxa de filtracdo glomerular (TFG) a
partir da creatinina sérica pela formula de CKD EPI. O estagio de TFGe que prevaleceu foi o
G1 (TFG = 90) , sendo observada em 34 pacientes (60,7%), seguida por TFGe levemente
diminuida (60-90) em 11 pacientes (19,6%) e, posteriormente, 8 pacientes apresentando TFGe
< 60 (14,3%). E importante ressaltar que 3 dos pacientes (5,4%) nio tiveram seus exames de
creatinina sérica realizados. A média da TFG foi de 88, com um desvio-padrao de 22,

indicando certa variabilidade.

Entre os 19 pacientes que realizaram exame de albuminuria, a maioria (17 deles, 89,5%)
apresentou valores abaixo de 30 mg/g, especificamente 17 pacientes estdo classificados na
categoria Al (albumintria normal a leve) e apenas 1 na A3 (albuminuria gravemente

aumentada).

A maioria dos pacientes apresentou hipertensdo arterial sist€émica (HAS), com 38 deles
(67,9%) com diagndstico prévio, enquanto 18 (32,1%) ndo possuiam HAS. Ademais, o
anti-hipertensivo mais utilizado foi a Losartana, empregado por 23 deles (25,3%), embora
alguns pacientes tenham utilizado associagdes com mais de um medicamento. Dentre os
pacientes que possuem doenca renal do diabetes, 7 deles também tém HAS, enquanto

somente 1 paciente ndo apresenta esta comorbidade concomitante.

Quanto ao tabagismo, a maioria dos pacientes nao era fumante ativo, com 51 deles (91,1%)
relatando ndo fumar, enquanto apenas 4 (7,1%) eram fumantes ativos. No que concerne a

doenga renal do diabetes, nenhum paciente era tabagista.

Quanto ao uso de estatinas, a maioria dos pacientes (33 deles, 58,9%) afirmou usa-las,

enquanto 22 (39,3%) disseram ndo utiliza-las. A estatina mais comum entre os 33 pacientes
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que as utilizavam foi a sinvastatina, empregada por 26 deles (78,8%). Dos 8 pacientes com
doenga renal do diabetes, 5 faziam o uso de estatina, em contrapartida 3 ndo.

Para a realizacdo das analises estatisticas e comparagdes, o teste qui-quadrado foi utilizado,
com um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 5%. Diferencas
estatisticamente significativas foram consideradas quando o valor de p foi menor ou igual a
0,05. Segundo o teste qui-quadrado realizado, n3o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis de estudo e a presenga de doencga renal, com
todos os valores de p sendo maiores que 0,05, indicando que as propor¢des das categorias de

cada variavel sdo semelhantes em relagdo a existéncia ou ndo de doencga renal.

Doenga Renal Percentuais 100% nas colunas Percentuais 100% nas linhas
Classificacdo de peso Valor p
Sim Néo Total Sim Néo Total Sim Nao Total
IMC até 30 & 27 33 85,7 60,0 63,5 18,2 8l8 100,0
IMC maior do que 30 1 18 19 0,242 143 40,0 36,5 53 547 100,0
Total 7 a5 52 100,0 100,0 100,0 135 86,5 100,0
Doenga Renal Percentuais 100% nas colunas Percentuais 100% nas linhas
S0 arterial sistémica (HAS) Valor p
Sim Nao Total Sim Nao Total Sim Nao Total
Sim 7 29 36 875 64,4 67,9 184 80,6 100.0
Nio 1 16 17 0412 12,5 356 321 59 94,1 100,0
Total 8 45 53 100.0 100,0 100,0 151 849 100,0
Doenga Renal Percentuais 100% nas colunas Percentuais 100% nas linhas
Tabagismo ativo Valor p
Sim Néo Total Sim Néo Total Sim N&o Total
Sim o 4 4 0,0 9,1 7,7 0,0 100,0 1000
NEo 8 40 48 0,375 100,0 80,8 92,3 16,7 833 100,0
Total 8 44 52 100.0 100,0 100,0 15,4 846 100,0
Doenga Renal Percentuais 100% nas colunas Percentuais 100% nas linhas
Controle de glicemia Valor p
Sim Nao Total Sim MNao Total Sim Nio Total
Adequado 0 7 7 0.0 31,8 280 0.0 1000 100,0
Inadequado 3 15 18 0,534 100,0 68,2 72,0 16,7 833 100,0
Total 3 22 5 100.0 100.0 100,0 120 880 100,0
Hipercolesterolemia Doenga Renal - Percentuais 100% nas colunas Percentuais 100% nas linhas
(820 00 sim Mo Total sim Nio Total sim Nio Total
Sim 5 28 33 62,5 62,2 62,3 15,2 848 100,0
Nao 3 17 20 0,988 375 378 377 15,0 850 100,0
Total 8 45 53 100.0 100,0 100,0 151 g49 100,0

Tabela 2: Analise de associacao da DRD com outras variaveis.

5. DISCUSSAO
5.1. Diabetes mellitus tipo 2
O diabetes mellitus tipo 2 ¢ um conjunto de alteracdes metabdlicas caracterizada por niveis
elevados e sustentados de glicemia. E uma condigdo cronica, progressiva, que pode evoluir
para graves complicagdes, com elevada morbimortalidade e forte impacto para o sistema de
sade e para a sociedade. Frequentemente associada a dano, disfun¢do e insuficiéncia de
varios orgdos, principalmente olhos, rins, coracdo e vasos sanguineos. Estima-se que o

diabetes afete 537 milhdes de adultos em todo o mundo. Cerca de 90% das pessoas com
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diabetes tém o Tipo 2. (IDF Diabetes Atlas 2021, 10* edi¢do). Se manifesta mais
frequentemente em adultos, mas criangas também podem apresentar. Geralmente ¢
assintomatico, com maior incidéncia a partir dos 40 anos, em pessoas com excesso de peso,
comportamento sedentario, com hébitos alimentares ndo sauddveis e historia familiar de

diabetes.

A patogénese do DM2, caracterizada pela hiperglicemia, ¢ multifatorial, decorrente da
resisténcia periférica a agdo insulinica nos adipdcitos e, principalmente, no musculo
esquelético, secrecdo deficiente de insulina pelo pancreas, aumento da producdo hepatica de
glicose, resultante da resisténcia insulinica no figado, além de alteragdes na secrecdo de
incretinas. (Endocrinologia Clinica - Lucio Vilar edi¢ao- 2016), (Diretriz Oficial da Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2022).

IMAGEM 1 - fisiopatologia da hiperglicemia
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Disfungéo de
neurotransmissores

(Endocrinologia Clinica 6* edigdo, 2016 Vilar, Lucio).

A causa da resisténcia a insulina tem sido tradicionalmente atribuida a fatores

predominantemente "ambientais" relacionados a excessos, estilo de vida sedentario, sobrepeso
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e obesidade, com contribuicdes menos proeminentes do envelhecimento e da genética. A
secrecdo de insulina defeituosa ¢ em grande parte resultado de influéncias genéticas e da
programacao da massa e funcdo das células beta no utero. Além disso, a propria hiperglicemia
pode prejudicar a fungdo das células beta pancredticas e exacerbar a resisténcia a insulina
("glicotoxicidade"), levando a um ciclo vicioso de hiperglicemia, causando um estado

metabolico agravado.

A maioria dos pacientes ¢ assintomdtica ou oligossintomdtica na apresentagdo, com
hiperglicemia observada na avaliacdo laboratorial de rotina, levando a mais testes de rastreio.
A frequéncia do diabetes sintomatico vem diminuindo em paralelo com os esfor¢os
aprimorados para diagnosticar o diabetes mais cedo por meio da triagem. Os sintomas
classicos de hiperglicemia, incluindo: politria, polidipsia, noctiria, visdo turva e perda de
peso, caracteristicos da DM1 s3o frequentemente observados apenas apds a demonstragao de
um valor de glicose no sangue elevado e na diabetes descompensada. Apresenta
frequentemente caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina, como acantose
nigricans e hipertrigliceridemia. O DM2 ¢ frequentemente acompanhado por outras

condi¢des, incluindo hipertensao, dislipidemia e obesidade central.

Dentre os fatores de risco, a obesidade ¢ o mais importante, sobretudo aquela com
distribui¢do predominantemente abdominal da gordura, ou seja, quanto maior a circunferéncia
abdominal e o IMC, maior o risco para DM2. A incidéncia de DM2 ¢ 5 vezes maior em
pacientes com sindrome metabdlica (SM) em comparagdo a um grupo de pacientes sem a
sindrome. Entre outros fatores importantes, incluem-se sedentarismo, historia familiar de
DM2, idade > 40 anos, sindrome dos ovarios policisticos, prévio diabetes gestacional,
raga/etnia (negros, hispanicos, indios Pima, individuos oriundos de ilhas do Pacifico etc.),
hipertensdo arterial, dislipidemia (HDL-colesterol < 35 mg/dl e/ou triglicerideos > 250
mg/dl), macrossomia fetal, diagnostico prévio de intolerancia a glicose. Tabagismo também
implica risco aumentado para DM2. Em contrapartida, hd evidéncias de que o consumo
cronico de café diminua o risco para o DM2. Criangas que nasceram pequenas para a idade
gestacional tém risco aumentado de desenvolver, na vida adulta, sindrome metabolica e DM2
(hipotese chamada de fendtipo econdmico). (Endocrinologia Clinica - Lucio Vilar edigdo-

2016).

Entre os individuos mais suscetiveis, o risco para 0 DM2 pode ser diminuido com a adog¢ao de

um estilo de vida mais saudavel através de dieta e atividade fisica.
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O rastreio do DM2 deve ser feito para todos os individuos com idade igual ou acima de 45
anos (se o resultado for normal, a cada 3 anos) e deve testar individuos em qualquer idade se
apresentarem sinais ou sintomas de DM2 (hiperglicemia) ou sobrepeso/obesidade com um ou
mais fatores de risco para DM2. O diagnostico € feito pelos exames laboratoriais, por meio de
glicemia de jejum (8h), glicemia plasmatica apds 2h da sobrecarga oral de 75 g de glicose
(TOTG) ou hemoglobina glicada (HbAlc). Na auséncia de sintomas de diabetes, o
diagnostico requer 2 resultados anormais de exames diagnosticos diferentes da mesma

amostra, ou do mesmo exame em duas amostras distintas.

A abordagem terapéutica inclui medidas ndo medicamentosas (como educagdo para o
autocuidado, estimulo para uma alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica,
perda e/ou manutencdo do peso), controle da pressdo arterial e dos niveis glicémicos,
combinado ao uso de farmacos antidiabéticos orais ou injetaveis. O controle glicémico ¢
decisivo para a preven¢dao das complicagdes micro e macrovasculares do diabetes mellitus.
Grandes ensaios clinicos randomizados (UKPDS, ADVANCE e DCCT) testaram a eficacia do
controle glicémico intensivo tanto no Diabetes tipo 1 (DM1) como no Diabetes tipo 2 (DM2),
e mostraram que, reduzir a hemoglobina glicada (HbAlc) para abaixo de 7%, promove

diminui¢ao dos desfechos microvasculares (retinopatia, doenga renal e neuropatia).

O DM ¢ um importante problema de satide publica uma vez que ¢ frequentemente associado a
complicacdes que comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos, além de envolver altos custos no seu tratamento e das suas complicagdes. Medidas
de prevencdao do DM assim como das complicagcdes sdo eficazes em reduzir o impacto

desfavoravel sobre morbimortalidade destes pacientes.

5.2. Doenca renal do diabetes

A doenga renal do diabetes (DRD) ¢ um das complicagdes microvasculares mais frequentes
do diabetes mellitus (DM), que comumente se manifesta apds 5 a 10 anos do inicio da doenga.
Associada ao aumento de morbimortalidade, a DRD ¢ a principal responsavel pelo aumento
de pacientes demandando terapia renal substitutiva e, em virtude do progndstico desfavoravel
das fases avangadas da doencga, ¢ ideal detec¢do do envolvimento renal o mais precoce
possivel, tendo em vista que intervengdes precoces podem retardar e possivelmente prevenir o
desenvolvimento da doenga renal terminal, visto que, atualmente, a doenga renal do diabetes é

a principal causa de insuficiéncia renal terminal (IRT).
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Juntamente ao rastreio da doenga em si, a identificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento e progressao da DRD, sdo de suma importadncia para que medidas
preventivas sejam adotadas para retardar essa progressdo ou até mesmo evitar seu
desenvolvimento. Os fatores de risco sdo classificados de acordo com sua capacidade de
progressao e/ou surgimento da doenga, podendo estes serem fatores ambientais, genéticos ou
epigenéticos, porém, neste estudo, daremos maior énfase em alguns dos fatores ambientais,
que serao aprofundados mais a frente. Quando se fala de DM, o controle glicémico
inadequado ¢ o principal fator ambiental para desenvolvimento e progressao de complicagdes
futuras, dentre elas a DRD. Em conjunto ao controle glicémico inadequado, outros fatores
também sdo contribuintes, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia,
tabagismo, microalbuminuria, dentre outros. (Endocrinologia Clinica 6* edi¢ao, 2016 Vilar,

Lucio)

IMAGEM 2 - Fatores de risco para surgimento e ou progressao da doenca renal do diabetes

Quadro 67.1 Fatores de risco para surgimento e/ou progresséo da doenga renal do diabetes.
+ Dura¢do do diabetes®

+ Microalbumindria*

+ Fatores genéticos*

+ Mau controle glicémico**

» Hipertensio arterial**

+ Tabagismo™

+ Hipercolesterolemia™*

* Obesidade (7)**

+ Obstrugéo urinaria™*

* Infecc@o urinaria crénica de repetic&o™™”
+ Uso de farmacos nefrotoxicos***

*“Fator de risco para surgimento. **Fator de risco para surgimento e progresséo. ***Fator de risco para progresséo.

(Endocrinologia Clinica 6* edi¢ao, 2016 Vilar, Lucio)

O diagnostico da doenca renal diabética (DRD) ¢ feito a partir da excre¢do urinaria de
albumina (EUA) e da medida da taxa de filtragdo glomerular (TFG). Sendo a DRD
evidenciada por hiperfiltracdo glomerular e pelo aumento da EUA (microalbuminuria). O
valor da microalbuminuria considerado como critério diagnodstico definido pelas diretrizes ¢

de 20 pg/min ou 30 mg/24h (RITZ, 2006).

Segundo o artigo “Deteccdo Precoce da Nefropatia Diabética”, uma EUA acima de 30

mg/24h, de 30 pg/min e de 15 pg/min definiram risco aumentado de progressao para DRD em
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cerca de 80%. Para valores dos EUA acima de 10 pg/min, demonstrou risco 29 vezes maior
de desenvolvimento da DRD em pacientes com DM2 acompanhados por 10 anos. Além disso,
em pacientes com DM2 normoalbumintricos evidenciou-se que valores de EUA > 5 ug/min
estavam associados a valores mais altos de pressdo arterial. Niveis de EUA ainda que abaixo
do valor critico de 20 pg/min ja seriam preditivos de doenga renal futura e, portanto,
identificariam os pacientes em risco. Nos pacientes com nefropatia clinica, niveis de
proteinuria acima de 2 g/24 h estdo relacionados a maior risco de progressao para IRT, visto
que o risco dobra cada vez que a proteintria basal (< 1 g/dia) ¢ duplicada. (MURUSSIet al.,
2008)

Concluindo que, a medida que aumenta a EUA, aumenta também o risco de acometimento
renal, confirmando a intima rela¢do entre albuminuria e lesao renal. Entretanto, ndo ¢ o Gnico
critério diagndstico de lesdo de 6rgdo alvo, uma vez que pacientes normoalbuminuricos ja

podem apresentar uma diminui¢ao da TFG. (MURUSSI,et al., 2008).

O estadiamento da DRC ¢ feito a partir dos valores de EUA e TFG, como mostrado na
imagem 1. A albuminuria deve estar presente em duas de cada trés amostras coletadas em
intervalo de 3 meses a 6 meses. Ja a TFG ¢ calculada através da formula CKD-EPI criada pela

KDIGO. (SA, et al., 2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DRD sdo historia familiar positiva,
hiperglicemia gestacional, hipertensdo arterial, obesidade, resisténcia a insulina, controle
glicémico deficiente (HbAlc) e pressdo arterial sistolica elevada (> 135 mm Hg). E os
principais fatores de progressdo da DRD para IRT sdo hiperglicemia, hipertensdo arterial,
proteintria, albumintria, dislipidemia, tabagismo, obesidade, alimentagdo inadequada e
sedentarismo. Portanto, o tratamento da DRD consiste na abordagem desses fatores, para

evitar a progressdo da doenca e morte (SA, et al., 2022).

E recomendado que seja realizado o controle intensivo da hiperglicemia, controle da
dislipidemia e da pressao arterial sistémica. A microalbumintria pode ser evitada através do
controle da pressdo arterial, cujo valor sistdlico alvo deve ser <130 mm Hg em pacientes com
DRD prévia, e pelo bloqueio do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) por meio do

uso de IECA ou BRA. (SA, et al., 2022).
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IMAGEM 3 - Classificacdo da DRD
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5.3 Doenca renal do Diabetes e fatores de risco ambientais

Os fatores de risco (FR) denominados ambientais, ou nao-genéticos, estdo envolvidos no
surgimento e/ou progressao da DRD, entretanto, sdo modificaveis. Deste modo, sua
identificagdo, permite intervencdes para implementacao de medidas preventivas para diminuir
a incidéncia de instalacdo ou retardar a evolu¢do da doenca em paciente com DRD ja
estabelecida. Dentre os FR ambientais relacionados com o surgimento e/ ou progressdo da
doenca, a hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia, tabagismo
e obesidade, serdo detalhados mais adiante. (Endocrinologia Clinica 6* edi¢cao, 2016 Vilar,

Lucio)

5.3.1 Hiperglicemia

O controle glicémico inadequado ¢ considerado o principal e mais importante fator de risco
tanto para surgimento quanto progressao de complicacdes do DM2, dentre elas a DRD, com
isso, a United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) evidenciou que “qualquer
reducdo da glicohemoglobina implica redu¢do de risco de complicagdes, sendo o menor risco
observado quando a glicohemoglobina encontra-se em niveis normais”. (MURUSSI, et.al.

2003)

5.3.2 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) isolada acarreta uma gama de complica¢des a um
paciente, principalmente quando ndo devidamente tratada e controlada. A associacdo da DM e
HAS, podem ser ainda mais prejudicial, individuos previamente diabéticos e que apresentam

HAS, especialmente quando ndo devidamente controlada, aumenta o surgimento de
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complicagcdes microvasculares, se tornando um fator de risco importante tanto para o
desenvolvimento quanto para a progressao da DRD. O controle da HAS e tratamento com
anti-hipertensivo além de prevencdo primdaria da DRD, ¢ também uma medida eficaz para
retardar sua progressdo, diminuindo assim, a evolu¢gdo da microalbumindria,
consequentemente diminuindo o declinio da taxa de filtracdo glomerular (TFG). (MURUSSI,

et.al. 2003)

5.3.3 Hipercolesterolemia

Estudos sugerem que o colesterol elevado estd associado ao aumento do risco de
desenvolvimento da doenca renal do diabetes em pacientes com diabetes tipo 2. Niveis acima
dos valores esperados de lipidios no inicio do diabetes podem desempenhar um papel
importante nas complicagdes microvasculares e macrovasculares. Pacientes com diabetes tipo
2 e microalbumindria tém uma progressao mais rapida da doenca quando tém niveis elevados
de triglicerideos e baixos niveis de HDL. Intervencdes para reduzir lipidios podem retardar a
perda da fungdo renal. Além disso, a lipoproteina (a) (Lp(a)) esta associada a presenga de
doenca renal do diabetes, pacientes com altos niveis de excrecdo urinaria de albumina
apresentam niveis mais elevados de Lp(a). O tratamento da dislipidemia ¢ de suma relevancia,
uma vez que ha beneficios comprovados no tratamento das doengas cardiovasculares

associadas. (MURUSSI, et.al. 2003)

5.3.4 Tabagismo

O tabagismo ¢ um fator de risco bem estabelecido para uma gama de doencas, dentre elas a
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o cancer de pulmao, complicagdes
cardiovasculares. Mesmo em individuos nao portadores de DM, ¢ evidente que o tabagismo
pode estar associado ao acometimento renal, através do surgimento de proteintria e
diminui¢do da taxa de filtragdo glomerular (TFG). Os tabagistas portadores de DM2, podem
apresentar maior risco de microalbumindria comparado aqueles aos nio-fumantes, além da
velocidade de progressdao da DRD ser significantemente mais rapida nos pacientes fumantes.
Com isso a suspensdo do uso do tabaco, € incontestavel, para evitar a progressdo da DRD,
como também o desenvolvimento de outras complicacdes da DM e até mesmo outras

doengas. (MURUSSI, et.al, 2003)

5.3.5 Obesidade
A relagdao entre DM2 e obesidade ¢ amplamente reconhecida, uma vez que a maioria dos

pacientes com DM2 também apresenta sobrepeso ou obesidade. Da mesma forma, os
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pacientes com diferentes niveis de excesso de peso t€m um risco significativamente maior de
desenvolver resisténcia a insulina. Consequentemente, elevados indices de massa corporal
(IMC) e aumento da gordura corporal sdo indicativos de previsao de complicagdes, incluindo
hipertensao arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares e DRD. A obesidade por si s0,
se tornou um grande desafio da saude publica, quando associada a DRD, pode acelerar a
perda da capacidade de excregdo renal, levando a doenga renal terminal. Portanto, é de vital
importancia compreender as variacdes nas caracteristicas clinicas e nutricionais dos

portadores de DRD, a fim de estabelecer uma terapia mais eficaz.

5.4 Diagnostico e rastreamento da Doenca renal do diabetes

Em virtude do prognostico desfavoravel das fases avangadas da DRD, ¢ indispensavel o
rastreio de acometimento renal o mais precoce possivel, visando que as intervengdes precoces
podem retardar e possivelmente prevenir o desenvolvimento da doenca renal terminal, uma
vez que, atualmente, a doenga renal do diabetes ¢ a principal causa de insuficiéncia renal

terminal (IRT).

A doenca renal do diabetes (DRD) ¢ um desfecho devastador do diabetes mellitus (DM) e sua
incidéncia vem aumentando consideravelmente no Brasil. A DRD ¢ responsavel por altas
taxas de morbidade e mortalidade e em virtude do seu progndstico desfavoravel e altos custos
de tratamento, o diagndstico precoce ¢ essencial, para prevenir ou retardar a evolucido do
quadro. O ideal ¢ que pacientes com DM?2 sejam rastreados imediatamente apos feito o
diagnostico de diabetes e a avaliagdo da fungdo renal seja realizada periodicamente, com o

objetivo de deteccdo precoce de quaisquer alteragdes (RIZZATO, 2021).

Por se tratar de uma doenga cronica e que afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes,
0 rastreamento precoce permite um tratamento com resultados benéficos, preservando a
funcdo renal e retardando a evolucdo do quadro (RIZZATO, 2021). O rastreio precoce da
DRD permite identificar acometimentos renais na fase de microalbumindria, ou seja, os
valores de albuminuria encontra-se entre 30 ¢ 299 mg em amostra de urina de 24 horas ou
indice albumina - creatinina entre 30 e 299 mg/g em amostra isolada de urina. Outro fator
relevante para prevenir ou retardar a evolu¢do do quadro ¢ a avaliagdo do controle glicémico,
através da mensura¢do da hemoglobina glicada Alc, que estd diretamente relacionada com a
redu¢do do nimero de casos de DRD quando em valores adequados (CARVALHO, et
al.,2018). Sendo assim, o rastreio precoce € a chave do tratamento e prevengao da doenga

renal do diabetes. (A inibi¢do do sistema renina-angiotensina (SRA) tem sido a pedra angular
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do tratamento da DRD hé décadas. Isso ¢ baseado em estudos randomizados de alta qualidade

que demonstram redugdes no risco de resultados renais em individuos de alto risco)

5.5 Tratamento da Doenc¢a Renal do Diabetes

A fase precoce da doenca renal do diabética se for tratada, por meio da redugdo ou corre¢io
da albumintria e a prevengdo ou o retardo na progressao da nefropatia tem alta eficacia. Se
baseando no controle glicémico rigido; controle da albuminuria; € no controle da hipertensao

arterial.

Em pacientes com DM tipo 2, desde que o paciente tenha CICr> 20-30 ml/ min/1.73 m?, serdo
utilizados preferencialmente os inibidores de SGLT2 (iSGLT2) para reduzir o risco de
progressdao da doenga renal e/ou eventos cardiovasculares. Agonistas do receptor de GLP-1
sao utilizados em caso de contraindicacdo ou intolerancia aos iISGLT2, desde que tenha CICr>

15 ml/min/1.73 m?2.

Atualmente os IECA (inibidores da enzima conversora de angiotensina) estdo indicados em
todos os pacientes diabéticos com microalbuminuria ou proteiniria, mesmo na auséncia de
hipertensdo arterial sist€émica. Os antagonistas da angio Il podem ser oferecidos aqueles que
nao toleram os IECA por tosse seca irritativa ou broncoespasmo. Ademais, tem comprovagao
que reduzem a progressdo da doenga. Na maioria dos casos, ¢ necessario associar outros
anti-hipertensivos, como betabloqueadores, diuréticos tiazidicos, antagonistas do calcio, para

se atingir a pressao-alvo.

E importante ter maior atengdo em pacientes com estenose bilateral de artéria renal, ou em
alguns renais cronicos com creatinina> 3,0 mg/dl, pois os IECA ou antagonistas da angio II
podem levar a insuficiéncia renal aguda pré-renal e/ou promover retencdo importante de
potassio. Devido a isso, € essencial monitorar o nitrito na urina € a concentracao sérica de
potassio no sangue. Os diuréticos tiazidicos e os bloqueadores dos canais de célcio nao

dihidropiridinicos podem potencializar o efeito anti proteintirico do IECA.

Recentemente, comprovou que drogas antagonistas da aldosterona, eficazes no manejo da
hipertensdo resistente, ainda demonstravam redu¢do da albuminuria em estudos de curto
prazo de DRC, podendo inclusive ter beneficios cardiovasculares adicionais. O grande
problema ¢ o aumento na incidéncia de hipercalemia naqueles em terapia combinada com
IECA ou BRA. Neste grupo, vem ganhando destaque a finerenona, a ser utilizada sobretudo

nos pacientes que nao respondem adequadamente aos iSGLT2 e I[ECA.
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O controle da dislipidemia também ¢ importante no tratamento da DRD. Pois a progressdo da
patologia ¢ rapida (média de 3-5 anos) para a fase de rins terminais. Nessa fase os pacientes
devem ter maior atengdo, em especial em episodios de hipoglicemia, j& que a insulina ¢

metabolizada preferencialmente pelos rins.

Deve-se indicar a dialise precocemente, quando a creatinina for superior a 6,0 mg/dl (CICr<
25 ml/min) e se possivel o transplante renal ou transplante combinado pancreas-rim sdo as
terapias de escolha para esta fase da doenca. E importante observar que a proteinuria pode
estar aumentada em algumas ocasides, ndo refletindo no grau de lesdo renal pelo DM, como
no exercicios, infecgdes, febre, mau controle glicémico, ingestdo de proteinas em excesso,
HAS mal controlada, ICC e litiase renal. Deve sempre compensar os pacientes com
descontrole glicémico, antes de solicitar a pesquisa de microalbumindria, sob o risco de

estarmos superestimando a proteintria.

6. CONCLUSAO
A doenga renal do diabetes ¢ uma das principais etiologias de terapia de substituicdo renal. A
sua associacdo com um aumento substancial na morbimortalidade ¢ bem documentada.
Pode-se afirmar que alguns dos portadores desta patologia permanecem assintomdticos do
ponto de vista renal, entretanto, frequentemente, manifestam uma glomerulopatia avangada,
podendo progredir para insuficiéncia renal terminal em menos de 7 anos. Portanto, torna-se
evidente a necessidade de identificacdo precoce de marcadores renais, através do
monitoramento constante, a fim de desempenhar um papel critico na prevengao de desfechos

desfavoraveis para o paciente.

Este estudo teve como objetivo geral avaliar a prevaléncia de doenca renal do diabetes em
pacientes previamente diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, diante disto foi realizado
uma coleta de dados na populagdo de Vespasiano a fim de promover o diagnéstico precoce da
DRD e evidenciar dados que corroboram com este estudo .Os dados foram analisados e

confrontados demonstrando pacientes com manifestagdes precoces de sofrimento renal.

Torna-se importante ressaltar o reduzido numero amostral, devido a limitagdes
socioecondomicas do municipio e da populacdo, podendo afetar na generalizagdo dos
resultados. Ndo obstante, os dados coletados fornecem de forma consistente evidéncias da
relacdo entre controle glicémico e marcadores precoces de funcdo renal e a doenca renal do

diabetes.



30

O estudo elucida uma visdo simplificada da DRD no municipio de Vespasiano, encorajando

futuras pesquisas a serem realizadas a fim de aprofundar a anélise dos fatores especificos que

corroboram para a prevaléncia da DRD na localidade. Com resultado, enfatiza-se a

complexidade da gestdo do diabetes tipo 2 e de suas lesdes Orgdo-alvo renais associadas,

refletindo a relevancia de uma abordagem multidisciplinar continua para aperfeigoar a saude e

qualidade de vida desses pacientes.
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APENDICES
Apéndice A:

PREVALENCIA DA NEFROPATIA DIABETICA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NA POPULACAO DE VESPASIANO

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia da
nefropatia Diabética em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 na Populagdo de
Vespasiano™.

Com o objetivo de avaliar melhor o impacto do controle do Diabetes Mellitus e suas
complicacdes cronicas em pacientes residentes de Vespasiano, convidamos vocé a participar
voluntariamente deste projeto.

Todos os voluntarios, previamente diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2 serdo
submetidos a exames laboratoriais, sendo eles hemoglobina glicada, colesterol total e
fragoes, triglicérides, uréia, creatinina e microalbumindria em amostra tinica de urina.
Avaliaremos posteriormente exame de fundo de olho e acuidade visual.

Todos os dados serdo avaliados por meio de técnicas estatistica descritiva com objetivo de
avaliar a prevaléncia da nefropatia diabética entre os pacientes portadores de diabetes da
populacdo de Vespasiano.

Vocé como participante voluntario do estudo, tem liberdade de escolher participar ou nao,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Cabe ressaltar que hd beneficios diretos para os participantes j& que o mesmo estard
avaliando seu estado atual de satde. Além do beneficio direto para a sociedade e 0 Municipio
de Vespasiano, uma vez que, identificando as principais complicagdes presentes na
populagdo, ha maior possibilidade e facilidade para delinear politicas publicas para controle
da doenga.

A pesquisa traz risco minimo aos participantes. Fica assegurado o resguardado e a
confidencialidade, privacidade e anonimato dos dados conforme Termo de Consentimento
entregue aos pacientes. Os possiveis riscos durante os testes feitos

nao fogem dos riscos habituais dos pacientes que necessitam de controle laboratorial e

oftalmologico frequente
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Durante qualquer etapa do projeto, vocé pode desistir de participar, sem que isso lhe gere
nenhum tipo de constrangimento. Pode também se dirigir aos pesquisadores responsaveis
para quaisquer esclarecimentos.

Pesquisadores responsaveis:

Dra. Jamila de Oliveira Abrahao

Dra. Marina Costa Leite

Assino o presente termo de consentimento livre e esclarecido

Ap6s ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao projeto e ter tido
oportunidades para esclarecer todas as minhas davidas, concordo em participar da pesquisa
SIM ()

NAO ()

Nome completo € CPF do partiCipante. ..........oo.evuiirieniitiie et eeeneenns
ANEXO -
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA RETINOPATIA DIABETICA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NA POPULACAO DE VESPASIANO

Pesquisador: MARIANA AMARANTO DE SOUZA DAMASIO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63314722.6.0000.5101

Instituigdo Proponente: Faculdade da Salde e Ecologia Humana - FASEH

Patrocinador Principal: Financi ito Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.662.689

Apresentacao do Projeto:

O diabetes tipo 2 & uma patologia caracterizada por hiperglicemia, geralmente, devido a perda progressiva
de secrecdo de insulina pelas células beta pancreaticas. Essa doencga esta associada a complicag@es
macrovasculares e microvasculares, dentre elas a retinopatia diabética (RD). A RD, frequentemente, esta
presente na populagio de idade ativa e é a principal causa de cegueira evitavel nos paises desenvolvidos. A
doenga possui inicio insidioso e alta taxa de progress3o sendo relacionada, principalmente, & duragdo do
diabetes e nivel de controle glicémico. Faz-se necessario programas publicos de prevengdo, diagndstico e
tratamento precoce que visam a melhora do prognéstico da RD, bem como a redugdo do risco de dano
visual irreversivel. Para isso, & importante definir a porcentagem da populagdo atingida por tal complicagao.
Desse modo, no presente estudo serdo recrutados pacientes diagnosticados com DM 2, residentes de
\espasiano, Minas Gerais, que realizam tratamento nas unidades basicas de saide ou com médicos
endocrinologistas do municipio. Esses pacientes serdo designados a comparecer em um dia e um local, a
definir, para a coleta dos dados necessarios para a execugio dessa pesquisa (fundoscopia, glicemia capilar
e, posteriormente, hemoglobina glicada, glicemia de jejum, ureia e creatinina). Tais dados coletados tem
como objetivo primario avaliar a prevaléncia da retinopatia diabética nessa populagio.Palavraschaves:

Retinopatia diabética. Diabetes tipo 2. Hiperglicemia. Controle Glicémico

Enderego: Rua Sao Paulo, 958

Bairro: Jardim Alterosa CEP: 33.200-664
UF: MG Municiplo: VESPASIANO
Telefone: (31)2138-2808 Fax: (31)2138-2009 E-mail: cep@faseh.edubr
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Auvaliar a prevaléncia de retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus 2.

Objetivo Secundario:

Identificar nos pacientes previamente diagnosticados com DM 2 a presenca e o grau de retinopatia diabética

por meio do exame de fundo de olho.

Correlacionar o controle da glicemia (por meio de avaliagdo laboratorial) e a retinopatia diabética Avaliar de

forma direta (exames |aboratoriais) e indireta (fundo de olho) o controle da DM-2 no grupo avaliado

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

N&o ha riscos aos pacientes por se tratar de analise secundaria de prontudrio.

Beneficios:

Apos analise dos resultados sera possivel propormos estratégias de salde publica para melhor controle do

diabetes mellitus tipo 2 na intengao de reduzir suas complicagdes, tal qual a retinopatia diabética

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo transversal com populagado do municipio de Vespasiano (Prontuarios de pacientes
diagnosticados com DM 2 que realizam tratamento nas unidades basicas de salde ou com médicos
endocrinologistas do municipio, que participaram do mutiro de retinopatia diabética realizado no dia
02/07/2022).

Enderego: Rua Sao Paulo, 958

Bairro: Jardim Alterosa CEP: 33.200-664
UF: MG Municiple: VESPASIAND
Telefone: (31)2138-2800 Fax: (31)2138-2509 E-mall: cep@faseh.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou os seguintes documentos:

1. Carta enderegada a Sra. Joyce Carla Teodoro, responsavel técnica pelo Centro de Especialidades
Médicas (CEME) do municipio de Vespasiano — MG, solicitando acesso aos

prontudrios;

2. TCUD assinado por toda a equipe de pesquisa;

3. Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora e diretor da IES;

4. Projeto de pesqguisa na integra.

Recomendagoes:

Nada digno de nota.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
PENDENCIAS:

1. Reescrever o item "Aspectos Eticos” do Projeto de pesquisa na integra gue consta com o texto abaixo
gue diverge da proposta de pesquisa: "Os pacientes captados para a analise receberfo um termo de
consentimento autorizando a coleta de dados e o projeto

posteriormente sera enviado ao comité de ética e pesquisa (CEP) da Faculdade de Salude e Ecologia
Humana - FASEH para posterior aprovagio. Essa pesquisa respeita os critérios de Helsingue, nio violando
os principios éticos entre médico e paciente.”

Destaca-se gue em conversa com o coordenador do CEP a pesquisadora foi informada que como o evento
"mutirdo de retinopatia diabética" ja fora realizado em 02/07/2022 (agio da prefeitura de Vespasiano nao
vinculada a esta proposta de pesguisa) o desenho do estudo deveria ser repensado para considerar a

andlise dos prontuarios oriundos da agio. Pede-se, portanto, o ajuste do protocolo.

2. Ao preencher o item riscos na plataforma Brasil foi utilizado o seguinte texto: "Nao ha riscos aos pacientes
por se tratar de analise secundaria de prontudrio”. Pede-se reescrever o item considerando-se os riscos
inerentes ac manuseio dos prontuarios (seguranga dos dados coletados).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Sao Paulo, 958

Balrro: Jardim Alterosa CEP: 33.200-664
UF: MG Municiplo: VESPASIANO
Telefone: (31)2138-2909 Fax: (31)2138-2608 E-mail: cep@faseh.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platafor
_ sl moa

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1987509.pdf 08:48:21
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA pdf 13/09/2022 |ana laura pimenta Aceito
Brochura 08:47:59 |pelucio
Investigador
TCLE / Termos de | CartaCEMERetinopatia.pdf 12/09/2022 |ana laura pimenta Aceito
Assentimento / 22:54:33 |pelucio
Justificativa de
Auséncia
Qutros TCUD.pdf 12/09/2022 [ana laura pimenta Aceito

22:53:09 |pelucio
Folha de Rosto Folhaderostopesquisa.pdf 12/09/2022 |ana laura pimenta Aceito
18:49:27 | pelucio
Situagdo do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
WVESPASIANQO, 25 de Setembro de 2022
Assinado por:
Gustavo Nunes Tasca Ferreira
(Coordenador(a))
Enderaco: Rua Sao Paulo, 958
Bairro: Jardim Alterosa CEP: 33.200-664
UF: MG Municiplo: VESPASIANO
Telefone: (31)2138-2809 Fax: (31)2138-2909 E-mail: cep@faseh.edu.br
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