AT 1t

e FPS

FACLULDADE
PERNAMBLUC
0E SAUDE

ANALISE DO PERFIL DE HEMOGLOBINA GLICADA DE
PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE

ANALYSIS OF THE PROFILE OF GLUCATED HEMOGLOBIN OF
DIABETIC PATIENTS TAKEN CARE IN A PUBLIC HOSPITAL IN
THE METROPOLITAN REGION OF RECIFE.

Autores: Lucas Lisboa Menino'; Mariane Dantas?; Thais Stephane Pereira de

Souza3; Arione Vieira do Nascimento® Osnir de Sa Viana*

' Discente do curso de Farmacia e do Programa de Iniciagéo Cientifica da FPS
2 Discente colaborador do Programa de Iniciagdo Cientifica da FPS

3 Biomédica, Chefe do HC-UFPE

4 Docente do curso de Farmacia da FPS e farmacéutico bioquimico do HC-
UFPE

Pesquisa de Iniciacdo Cientifica que sera
apresentado como Trabalho de Conclusao
de Curso da Faculdade Pernambucana de

Saude-FPS, como parte dos requisitos para
obtencgao do titulo de graduada em

Farmacia.

RECIFE, OUTUBRO/2020



Lista de autores e suas respectivas instituicoes:

Estudante/Pesquisador: Lucas Lisboa Menino
Local: Faculdade Pernambucana de Saude
Telefone: (81) 9.98654082

E-mail: lucas.lisboam@gmail.com

Estudante/Colaborador: Mariane Dantas Medeiros
Local: Faculdade Pernambucana de Saude
Telefone: (81) 9.996263413

E-mail: mariane.dantas1@gmail.com

Pesquisador/Colaborador: Thais Stephane Pereira de Souza
Farmacéutica da Drogaria Extra Farma

Telefone: (81) 9.9956.9788

E-mail: thati_souza2012@hotmail.com

Orientador: Osnir de Sa Viana

1- Local: Faculdade Pernambucana de Saude

Funcédo: Tutor de Farmacia

2- Local: Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE-EBSERH)

Funcdo: Farmacéutico Bioquimico

Telefone: 21263548

E-mail: osnirviana@yahoo.com.br

Pesquisador/Colaborador: Arione Vieira do Nascimento

Funcédo: Biomédica — Chefe da Unidade de Laboratério HC-UFPE-EBSERH
Local: Unidade de Laboratério — Hospital das clinicas de Pernambuco (UFPE)
Telefone: (81) 9.9989-2439

E-mail: arionevieira@gmail.com

Nome da instituicao e/ou organizagcdao e da areal/divisao onde sera
desenvolvida a pesquisa: Hospital das Clinicas — Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), integrante da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH).


mailto:osnirviana@yahoo.com.br

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga crénica que afeta o metabolismo de
carboidratos, lipideos e de proteina. No Brasil, entre 2006 e 2016, o numero de
pessoas com diabetes aumentou 61,8%. E fundamental que a sociedade tenha
conhecimento de que a diabetes € um problema de grande dimenséao e de graves
proporgdes, mas que pode ser controlada e evitada. A hemoglobina glicada
(HbA1c) é considerada como uma das principais metas de controle glicEmico
para a maioria dos individuos com diabetes. Objetivo: Avaliar o perfil de valores
de hemoglobina glicada no periodo de 24 meses em pacientes diabéticos
atendidos em uma unidade hospitalar da regido metropolitana do Recife.
Metodologia: Trata-se de um estudo realizado através da avaliagdo de
resultados de hemoglobina glicada e glicemia média em pacientes diabéticos
atendidos em um hospital publico do Recife. Foi analisado o perfil de no minimo
3 resultados de hemoglobina glicada obtidos no intervalo de até 24 meses. A
pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade
Pernambucana de Saude sob o parecer 3.787.369. Resultados: O tamanho
amostral foi de 241 pacientes, com prevaléncia do sexo feminino e faixa etaria a
partir de 60 anos. Foi verificado que os valores de hemoglobina glicada média
da maior parte dos pacientes estava acima de 8,0% o que caracteriza
descontrole da glicemia média e mais de 30% tiveram alteragcbes em exames
bioquimicos de funcéo renal. Conclusao: A maioria dos valores de hemoglobina
glicada analisados encontram-se elevados e refletem um descontrole da
Diabetes Mellitus dos pacientes. Sdo necessarias medidas de saude publica que
fortalecam acdes de prevencido da Diabetes, melhorando a qualidade de vida

dos pacientes e favorecendo a reducao de custos para o sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVES: Hemoglobina A glicada, diabetes, metabolismo, glicemia,

analises clinicas.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that affects the metabolism of
carbohydrates, lipids and protein. In Brazil, between 2006 and 2016, the number
of people with diabetes increased by 61.8%. It is essential for society to be aware
that diabetes is a large and serious problem, but that it can be controlled and
prevented. Glycated hemoglobin (HbA1c) is considered one of the main goals of
glycemic control for most individuals with diabetes. Objective: To evaluate the
profile of glycated hemoglobin values over a 24-month period in diabetic patients
treated at a hospital in the metropolitan region of Recife. Methodology: This is a
study carried out through the evaluation of reports of glycated hemoglobin and
blood glucose range in patients seen at a public hospital in Recife. The profile of
at least 3 glycated hemoglobin results obtained in the 24-month interval was
analyzed. The research was started after approval by the Ethics Committee of
Faculdade Pernambucana de Saude under opinion 3,787,369. Results: The
sample size was 241 patients, with a prevalence of females and age range from
60 years. It was found that the mean glycated hemoglobin values of most patients
were above 8.0%, which characterizes uncontrolled mean glycemia and more
than 30% had changes in biochemical tests of renal function. Conclusion: Most
of the glycated hemoglobin values analyzed are high and reflect a lack of control
of Diabetes Mellitus. Public health measures are needed to strengthen Diabetes
prevention actions, improving the quality of life of patients and favoring cost
reductions for the health system.

KEY WORDS: Glycated Hemoglobin A, Diabetes, Metabolism, Blood glucose,

Clinical analysis.



INTRODUCAO

O diabetes (DM) é um grande problema de saude mundial. E uma doenca
cronica com etiologia multifatorial que afeta o metabolismo de carboidratos,
lipideos e proteinas. Por ser uma doenga silenciosa, individuos podem
desenvolvé-la e apenas descobrir a sua existéncia muito tempo depois.! Sua
aparicao na historia aconteceu muito cedo. Registros comprovam que é uma
doencga que vem acometendo pessoas desde 250 a.C..?

Estima-se que em 2030 o diabetes alcance cerca de 366 milhdes de
pessoas no mundo, aumentando a prevaléncia de 2,8% em 2000 para 4,4% em
2030, conforme os dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), dos quais
aproximadamente 90% apresentarao diabetes mellitus tipo 2. Entre 2006 e 2016,
o numero de brasileiros com diabetes aumentou 61,8%. Esses dados indicam
que a doenga passou de atingir 5,5% da populagéo e, agora, atinge 8,9% das
pessoas.?

A Associacdao Americana de Diabetes (ADA) estabeleceu, em 1997, uma
nova classificagdo para a patologia, classificando-a em quatro grupos distintos,
dos quais podem ser destacados dois: Diabetes Mellitus 1 (DM1) e Diabetes
Mellitus 2 (DM2). Ambas sao tipos heterogéneos que acometem
majoritariamente faixas etarias distintas, sendo a DM2 muito mais recorrente em
individuos mais velhos e causada por fatores como obesidade e hiperlipidemia.?#

A principal manifestacao fisioldgica da diabetes é a hiperglicemia, que é a
caracteristica comum da complicacdo, a qual é associada a dificuldade da
utilizacdo dos carboidratos em consequéncia da resposta defeituosa ou
deficiente a secrecao de insulina. Tal complicagao é devida ao fato de que os

receptores sensiveis a insulina, por consequéncia da sobrecarga de carboidratos
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no corpo, podem se tornar resistentes a este hormdnio, resultando na pouca
metabolizagdo dos aglcares provenientes da dieta.®

Além de desempenhar um papel direto nas complicagdes cronicas do
diabetes, a hiperglicemia prolongada € téxica ao organismo e acarreta em
alteracgdes fisioldgicas e metabdlicas que podem afetar diversos érgados como os
rins, causando lesdes irreversiveis, inclusive a insuficiéncia renal; olhos,
acarretando retinopatia e até cegueira; além de atingir grandes e pequenos
vasos, que podem comprometer a circulagéo e coagulagédo sanguinea. Os niveis
elevados de glicose estdo entre os cinco fatores de risco mundiais mais
importantes para a mortalidade, sendo responsavel por, aproximadamente, um
terco das mortes por doencga cardiaca isquémica e acidentes cerebrovasculares.
Ademais, as complicagbes do diabetes podem ser agudas ou crbnicas e
constituem emergéncias clinicas, devendo ser identificadas e tratadas.®

Devido a presenca dessas complicagdes, que implicam em um impacto
negativo sobre a qualidade de vida do individuo, se torna indispensavel o
monitoramento da eficacia do tratamento, que também indica um progndstico
perante a evolugao do Diabetes Mellitus. Muitos métodos existentes, tais como
glicemia em jejum, glicemia aleatoria, glicemia pos-prandial, teste de toleréncia
oral se mostram eficazes neste papel. Entretanto, dentre os itens citados
anteriormente, a avaliagdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) é o teste
mais recomendado.’

A formagao da hemoglobina glicada, que € um complexo que integra a
fragdo HbA1c (ou apenas A1c) e a glicose, é propiciada através da ligagao
estavel e irreversivel do terminal valina da cadeia beta com a glicose. Os niveis

de hemoglobina glicada sao influenciados pelo estado de hiperglicemia, sendo a
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meédia dos niveis glicémicos do individuo dos ultimos dois a trés meses, visto
que seu nivel sanguineo é influenciado pelo tempo de vida dos eritrécitos.*8

Este marcador apresenta estabilidade ao longo do tempo e menor
variabilidade intraindividual comparada com outros indicadores, como a glicemia
em jejum. Além disso, o teste para medir os niveis de HbAlc no sangue €&
relativamente barato e ndo requer tempo de jejum. Desta forma, é considerada
o padrdo-ouro na avaliagdo do controle glicémico de pacientes com diabetes.*?

A hemoglobina glicada (HbAlc), em valores iguais ou superiores a 7,0%,
€ um indicador do estado de hiperglicemia e tem sido associada com a incidéncia
de eventos cardiovasculares, diabetes mellitus e morte por todas as causas.
Sendo a HbA1c um marcador hiperglicémico associado a diversas doencas
cronicas.810

O objetivo do presente trabalho foi analisar o perfil da hemoglobina glicada
em pacientes diabéticos atendidos no Hospital das Clinicas de Pernambuco, e
discutir de forma critica alteragdes no nivel de controle glicémico desses
pacientes correlacionando com exames complementares de ureia e creatinina,

a fim de avaliar a progressao de suas condigdes clinicas.



METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo retrospectivo,
realizado entre margco de 2018 e marco de 2020. A populacdo em estudo foi
composta por pacientes com historico de diabetes e com laudos de hemoglobina
dlicada realizados na UACAP - Unidade de Analises Clinicas e Anatomia
Patologica do Hospital das Clinicas — HC-UFPE/EBSERH. Para se obter a
amostra da populacdo em estudo, apos obtencdo da carta de anuéncia, foi
realizada uma amostragem consecutiva, ndo probabilistica, incluindo todos os
pacientes (sem distingdo de género ou idade) com pelo menos 3 (trés) laudos de
hemoglobina glicada (HbA1c) igual ou superior a 6,0% no periodo do estudo e
que sdo acompanhados pela clinica médica do Hospital das Clinicas — HC-
UFPE, integrado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Os dados foram coletados pelo pesquisador por meio de analise do banco
de dados de do sistema informatizado (Mastertools®) de informa¢des de exames
laboratoriais do hospital das clinicas (HC-UFPE). Ressalta-se que a pesquisa
foi iniciada ap6s a aprovacdo do comité de ética da FPS com
CAAE: 26941519.8.0000.5569 conforme parecer n® 3.787.369 e seguiu todos os

preceitos éticos da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A populacéo da pesquisa foi composta por pacientes, cujos dados foram

obtidos através da analise de seus prontuarios constantes na plataforma online



MasterTools®, que é utilizada na UACAP — Unidade de Andlises Clinicas e Ana-
tomia Patologica do Hospital das Clinicas- UFPE/EBSERH.

Foi analisado o histérico clinico de 393 pacientes elegiveis, e destes, 241 foram
incluidos através dos critérios definidos na pesquisa. Do total de pacientes, 172
sdo do sexo feminino e 69 do sexo masculino. Os participantes da pesquisa
apresentam idades entre 13 e 91 anos, sendo 0s idosos 0 grupo etario prevalente
da amostra.

A populacédo do estudo, dividida em 3 grupos que classificam os pacientes
por faixas etarias e sexo, se apresenta da seguinte maneira: no grupo 1 estao
0s pacientes gque variam de 13 a 30 anos, totalizando 4 pessoas, sendo 2 ho-
mens e 2 mulheres. No grupo 2, que compreende as idades entre 31 e 59 anos,
estdo presentes 86 pacientes, destes, 62 sdo do sexo feminino e 24 do sexo
oposto. Por fim, o grupo 3, com incidéncia de pessoas com idade acima dos 60
anos, atingindo individuos até 91 anos de idade. Este alcangou um total de 151
participantes, novamente com predominio do sexo feminino, que contou com 108
mulheres e 43 homens.

Um dos principais parametros utilizados para o controle dos niveis glicé-
micos é a dosagem da HbAlc. Quando analisados os exames dos 241 pacien-
tes, tivemos a atencao de observar as Ultimas 3 dosagens deste marcador bio-
l6gico, com a finalidade de apresentar a evolucao dos niveis glicémicos de todos
0s participantes, avaliando quantitativamente os casos. Os resultados foram di-

vididos em faixas das médias de HbAlc para melhor compreenséao (figura 1).
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Figura 1. Faixas médias de hemoglobina glicada (HBA1c) num periodo de até 24 meses

Dos valores médios de HbAlc analisados, 13,7% (33) dos pacientes tive-
ram valores menor ou igual a 7% e 27% (65) apresentaram valores menor igual
a 8% que sdo considerados valores aceitaveis para muitos pacientes diabéticos
em condi¢Bes crbénicas e também que possuem outras comorbidades associa-
das. Entretanto, aproximadamente 60% (143) dos pacientes apresentaram uma
grande variacdo de suas taxas de hemoglobina glicadas médias com valores de
HbAlc maiores que 8%. Se tratando de ndameros criticos individuais, identifica-
MOos uma paciente com 62 anos de idade que apresentou um valor de HbAlc de
20% (maior valor encontrado entre todos os participantes) em sua ultima dosa-
gem e 9% em sua primeira, sendo isso sinal de elevado descontrole glicEmico.

Quando analisados os indices médios de glicemia (figura 2) obtidos atra-
vés dos numeros de hemoglobina glicada de cada paciente, foi possivel eviden-
ciar, também, um enorme descontrole, sendo o grupo mais populoso aquele que

apresentou taxas em valores entre 160 e 200 mg/dL.
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Figura 2. Faixa de glicemia média com base na hemoglobina glicada

Ao analisarmos a creatinina e uréia como marcadores bioguimicos plas-
maticos de funcéo renal dos pacientes diabéticos do estudo, observou-se que a
maior parte da populacdo apresentava taxas de creatinina e ureia bem controla-
das (figura 3 e 4), sendo cerca de 64% a quantidade de pacientes que se encon-
travam neste grupo relativo a resultados de uréia, seguido de 59% de casos es-
taveis de taxas de creatinina. Entretanto percebe-se que mais de 30% dos pa-
cientes do estudo apresentaram algum tipo de elevacéo dos niveis plasmaticos

de uréia ou creatinina em relacéo aos valores de referéncia estabelecidos.
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UREMIA DE PACIENTES DIABETICOS
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Figura 3. Faixa de valores de uréia nos pacientes diabéticos do estudo. Valor de referéncia da

Uréia: menor que 50 mg/dL de sangue.

Faixas de creatinina em pacientes diabéticos
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Figura 4. Faixa de valores médios de creatinina dosadas num periodo de até 24 meses dos

pacientes diabéticos do estudo. Valor de referéncia da creatinina: Entre 0,8 a 1,3 mg/dL de

sangue.
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Classificando os resultados por género é possivel afirmar que dos paci-
entes com alteracbes de creatinina, 55,7% eram mulheres e 44,3% homens.
Ademais, analisando os niveis de ureia sérica, constatou-se que de um total de
113 pacientes com valores elevados, 62,8% eram mulheres e 37,2% eram ho-

mens.

DISCUSSAO

No Brasil, o diabetes € um problema de saude publica, de acordo com a
Federacéao Internacional de Diabetes. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em conjunto com o Ministério da Saude, em uma
pesquisa realizada no ano de 2017, foi possivel identificar que aproximadamente
12,5 milhdes de brasileiros acima de 18 anos possuem diabetes melitus (DM).
Além disso, o censo do ultimo ano afirma que a doenca aumentou 24% em nu-
meros de casos nos ultimos 10 anos e tem se tornado cada vez mais uma ame-
aca publica globalizadatt 12 13,

E notério que em varios estudos, como o de Corréa, K. et al (2017), o
publico feminino tende a ser mais propenso a busca de atendimento médico.
Uma pesquisa realizada por Capilheira, M. F. et al (2006) demonstra uma alta
incidéncia da busca de atendimentos médicos por parte de mulheres, principal-
mente as que estdo em idade fértil, assim como pacientes idosos. Estes, se tra-
tando de faixa etaria, se mostraram mais numerosos em nosso estudo, podendo
ser justificado pelo fato da maior suscetibilidade a aparicdo de doencas cronicas

nao transmissiveis nesse grupo, pois estdo relacionadas a fatores comumente
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presentes nesta faixa: ma alimentacéo, auséncia de pratica de exercicios fisicos
e sobrepesol41516,

De acordo com o comité internacional de experts da Associacdo Ameri-
cana de Diabetes (ADA), as vantagens para a avaliacdo do controle glicémico &
justificada por varios motivos: melhor indice de exposicéao glicEmica global e risco
de complicacGes a longo prazo; menor variabilidade bioldgica; instabilidade pré-
analitica substancialmente menor; ndo necessidade de jejum ou amostras cro-
nometradas; menor interferéncia de doencas agudas ou estresse e boa referén-
cia para orientar a gestao terapéutical’.

Foi possivel identificar nesse estudo um total de 241 pacientes que apre-
sentava taxas de hemoglobina glicada acima do padrdao recomendado pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude e levando em consideracéo suas evolucdes clini-
cas em até 2 anos. Em pacientes portadores de DM, a taxa de hemoglobina
glicada é de extrema importancia para assegurar o controle dos seus indices
glicémicos, sendo necessario seu doseamento pelo menos duas vezes ao ano
para pacientes diabéticos. Os dados coletados nessa pesquisa sédo de pacientes
com diagndstico pré-estabelecido para DM, confirmados através de exames la-
boratoriais. Observando os valores de HbAlc dos pacientes inseridos na pes-
quisa, constatou-se um total de 393 pessoas, e apés andlise minuciosa perce-
beu-se que 241 destas possuiam taxas em progressao crescente de hemoglo-
bina glicosada, sendo este Ultimo nimero o quantitativo de pacientes incluidos
na pesquisal®.

A doenca renal crbnica € um termo geral para alteracdes heterogéneas

gue afetam tanto a estrutura, quanto a funcéo renal. As pessoas com diabetes,
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quer seja do tipo 1 ou do tipo 2, estdo entre os individuos sob o risco de desen-
volver insuficiéncia renal. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
mais de 133 mil pacientes renais cronicos dependem da terapia renal substitutiva
para filtrar artificialmente o sangue, sendo que 108 mil destes tem o tratamento
financiado unicamente pelo SUS*°20,

Apesar do acometimento renal ser frequente nos portadores de DM, nem
todas as pessoas diabéticas desenvolvem complicacéo renal mais grave, a me-
nos que nao haja um controle da doenca. Considerando que em nosso estudo,
mais de 30% dos pacientes apresentaram alteracdes plasmaticas de uréia e/ou
creatinina, e apesar de ndo termos tido acesso a outros exames complementares
para avaliacdo da funcdo renal como clearance de creatinina e a relagao albu-
mina/creatinina urinaria, esses resultados ja podem servir de alerta para a equipe
de saude multidisciplinar e sobre as estratégias de promocao e prevencao a sa-
Ude desses pacientes. Um estudo desenvolvido por Soares, F. C. et al (2017)
realizado em um centro especializado de hemodidlise da cidade de Uba-MG,
onde foi analisada a prevaléncia de hipertensao e diabetes mellitus em pacientes
com insuficiéncia renal, foi possivel identificar que, de 115 pacientes, 8 apresen-
tavam um quadro de apenas insuficiéncia renal, enquanto 40 destes tinham dia-
betes mellitus associado a problemas renais??.

Ainda assim, a nefropatia diabética € uma das complicacdes mais graves
do diabetes mellitus e, portanto, marcadores de possiveis doencas associadas
a DM foram abordados no trabalho, como a creatinina e a ureia, com a finalidade
de investigar a progressao maligna e muitas vezes fatal da diabetes. O clearance
de creatinina € um dos marcadores mais utilizados na avaliacido da fungéo renal

e a dosagem de ureia é muito utilizada nos laboratorios para identificacdo de
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doenca renal crbnica. Muitos dos pesquisados apresentaram altas taxas destes
compostos nitrogenados, com cerca de 7,5% em valores de creatinina extrema-
mente criticos e 36% com taxas de ureia acima de 50mg/dL.

Sabe-se que o controle metabdlico adequado pode retardar o progresso
da doenca e também ha um consenso entre os autores que a Atencdo Primaria
a Saude, representada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), é considerada
a porta de entrada para o Sistema Unico de Salde, que dispde das tecnologias
necessarias para diagnosticar, intervir e acompanhar os pacientes diabéticos
com efetividade, propiciando-lhes melhor qualidade de vida e reduzindo lesGes
nos 6rgdos-alvo??.

Segundo um estudo desenvolvido por Saraiva, J. F. K. et al (2016), onde
0S pacientes participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos que re-
presentavam portadores de complicacdes microvasculares (retinopatia, nefropa-
tia e neuropatia diabéticas) e macrovasculares (amputacoes, infartos, AVCs e
insuficiéncia cardiaca congestiva), foi estimado um valor médio de gastos indivi-
duais de R$931,88 para o primeiro grupo, seguido de R$1.212,37 para o se-
gundo grupo?.

Contudo, o SUS se encontra com uma estrutura estavel e mais preparada
para o cuidado com agravos agudos de pacientes diabéticos, necessitando ama-
durecer um pouco mais 0 manejo dos perfis cronicos. Isto acontece pois, para
tal, € imprescindivel que haja um processo de desenvolvimento de praticas de
autocuidado, abordagens interprofissionais e a garantia da manutencéo do ser-
vico ofertado, sendo estes fatores somente possivel em um sistema que possui

maior integralizacao.
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Portanto, levando em consideracdo o cenario econémico da populacéo
brasileira e o custo relativo ao tratamento da diabetes, torna-se extremamente
relevante e necessario a aplicacdo de politicas preventivas que proporcionam
uma melhor educacdo em saude e, consequentemente, a prevencao de piora de
seus quadros clinicos, além de minimizar o impacto econémico governamental

causado pelo custeio de internacfes e insumos.

CONCLUSAO

A maioria dos valores de hemoglobina glicada dos pacientes analisados
encontram-se elevados e refletem um descontrole da Diabetes Mellitus. Desta
forma, tornam-se necessaria novas estratégias e acdes das equipes de saude
para melhorar este panorama dos pacientes diabéticos no sistema de saude da
atencao basica a atencdo especializada de forma a melhorar o controle da dia-
betes por parte dos pacientes, a fim de minimizar os riscos de doencas renais,
bem como outras complicacdes advindas da diabetes. Neste sentido, uma aten-
cao farmacéutica adequada, incluindo a familia do paciente, e que promova uma
maior adesado deste a sua farmacoterapia e a habitos saudaveis podera impactar
a qualidade de vida desses pacientes e auxiliar na reducdo de gastos do sistema
de saude com o tratamento da Diabetes e dos agravos a saude ocasionados por

esta doenca.
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informatizado de dados laboratoriais d e um hospital publico do Recife.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o perfil de hemoglobinas glicadas num periodo de 12 a 24 meses dos em pacientes atendidos em
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MESmios, mantidos por no maximo um prazo de 05 anos e somente serao usados para fins desta pesquisa.

Esse projeto ao avaliar a perspectiva da importincia da avaliag3o do perfil de hemoglobina glicada de
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Apéndice C -TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido
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ANEXO | — Normas da revista

Revista Brasileira em Promogao da saude

Diretrizes para Autores

Os manuscritos devem ser submetidos on-line pelo portal de periddicos da Universidade de For-
taleza apds o cadastro dos autores no sistema da Revista Brasileira em Promocédo da Saude

como “autor”, no enderego eletrbnico:
http://periodicos.unifor.br/RBPS

N&o ha taxa para submisséo e avaliacao de manuscritos na Revista Brasileira em Promo-
cado da Saulde.

A Revista Brasileira em Promocédo da Saude vem desenvolvendo uma politica de ampliacéo de
seu impacto, com vistas a indexacdo em bases de dados nacionais e internacionais, para o que
€ imprescindivel e obrigatéria a publicacdo de manuscritos em outro idioma (lingua inglesa).

Assim, informamos que:

1) O manuscrito que for submetido em portugués, tramitar4 em portugués durante o processo de
andlise por pares e somente quando for aprovado em Ultima versdo pelos editores é que os
autores providenciardo a versdo em inglés, com resumos em inglés e em espanhol.
2) Os custos com a traducdo completa do artigo para a lingua inglesa, bem como, a traducao
dos resumos para inglés e espanhol serdo de responsabilidade dos autores.
3) Para as submissdes na lingua inglesa ndo se faz necessaria a traducao para outro idioma,
entretanto, a correcao gramatical da lingua inglesa € obrigatéria e de responsabilidade dos au-
tores.

4) Para as submissdes na lingua espanhola ndo se faz necesséria a tradugao para outro idioma,
entretanto, a correcao gramatical do espanhol é obrigatéria e de responsabilidade dos autores.
5) A Revista Brasileira em Promogé&o da Saude recomenda tradutores especializados terceiriza-
dos a serem informados posteriormente. Outros tradutores ndo serdo aceitos.
6) Caso ndo haja interesse na publicacdo do manuscrito na lingua inglesa solicitamos breve
manifestagéo para cancelamento do processo de avaliacdo. Recomendamos a busca de outro
periédico.

Normas e Diretrizes para autores:
O manuscrito, incluindo ilustracdes e referéncias bibliogréficas, deve estar em conformidade com

os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Co-
mité  Internacional de  Editores de  Revistas  Médicas http://(www.icmje.org).

@) manuscrito deve conter as seguintes secoes:
I Pagina de rosto;
Il Resumo em portugués, abstract em inglés;
1. Texto;
V. Agradecimentos e conflitos de interesse;
V. Contribuicdes;
VI. Fontes de Financiamento;
VILI. Referéncias.

Para a redacdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha tama-
nho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, espaco
duplo em todas as se¢fes e paginas numeradas no canto superior direito iniciando na pagina de
rosto.

Todos os manuscritos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas e Diretrizes
para autores da RBPS. Manuscritos submetidos fora das normas, sem ORCID ou com ca-
dastro incompleto dos autores, sem Declaracdo de Responsabilidade e de Direitos Auto-
rais assinadas e sem cépia do Parecer de Aprovacido de Comité de Etica ou nimero do

25


http://periodicos.unifor.br/RBPS
http://periodicos.unifor.br/RBPS
http://www.icmje.org/

registro do clinical trials (caso se aplique a sua pesquisa) serdo automaticamente arqui-

vados (cancelados).
I Pagina de rosto
A pagina de rosto devera conter:

* Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do manuscrito;
em negrito e em letras  mailsculo-mindscula; deve  estar  centralizado.
+ O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetido do trabalho, conter até 14
palavras e sem siglas.
 Tradugéao do titulo em inglés/portugués, em italico, negrito, centralizado e em letras maiusculo-
mindscula.

» Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo 0s espacos.
* O tipo de colaboragao enviada (artigo original, artigo de revisdo, descrigdo de experiéncias).
* Nome completo, ORCID e filiagcao institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.
* Nome, endereco institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone e e-
mail do primeiro autor e do autor responsavel pela correspondéncia (que sera contatado durante
o periodo de submissdo do manuscrito e que constara no artigo para posterior contato sobre a

publicacao).
» Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertacdo, colocar o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano
de defesa e o] ndamero de paginas.

I1. Resumo e abstract

* Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos, resulta-

dos e concluséo.
* Artigos de Revisao: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos, resul-
tados e concluséo.
* Descricao de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese
dos dados e concluséo.
» O resumo deve conter até 250 palavras, e 0 abstract deve ser uma versao fiel do resumo em
portugués.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em Ciéncias da
Saude, da Biblioteca Virtual em Saude (DeCS.bvs.br) ao final do resumo e do abstract, apre-
sentados em portugués e em inglés.
» Apresentar ao final do resumo/abstract, o nimero do registro (NCT) obtido no cadastramento
da pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de interven¢éo, em bases de dados internacional ou
nacional.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de dados (website):
us National Library - ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

I11. Texto

A estruturacgao do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial tedrico
e ao tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS:
Devem conter de forma sintetizada: introdu¢do, métodos, resultados, discussao e conclu-
séo.

al. Introducéo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relagdo do tema com
promocao da salde/salde coletiva e conter a justificativa e os objetivos do trabalho res-
saltando arelevancia do temainvestigado. Devem ser evitadas revisfes extensas sobre o
assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser descrito.
a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do estudo,
a populacado e amostra estudada, os critérios de selecdo, procedimentos, técnicas, mate-
riais e instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na analise dos dados, de forma a

26


http://decs.bvs.br/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

permitir areproducédo da pesquisa e a verificacdo da anélise a partir desta descri¢cdo. Mé-
todos e procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser cita-
dos os fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O na-
mero do Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do local do estudo deve ser incluido no
ultimo parégrafo dos métodos.
a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia l6gica. Deve ser
evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de
dados tentar apresenta-los por meio de graficos ao invés de tabelas, respeitando o nimero
maximo de 5 figuras/tabelas.
a4. Discussdao: Deve conter a andlise interpretativa dos resultados, embasada por dados
existentes na literatura atual (de preferéncia dos ultimos cinco anos) e pertinente com o
tema, enfatizando as novas informacdes obtidas no estudo, sua importancia e suas impli-
cacdes. Deve-se ressaltar a correlacdo e o impacto para a promoc¢ao da salude/saude co-
letiva. Informar e discutir as limitagdes do estudo. A repeticdo de resultados ou de aspec-
tos descritos em outras secdes deve ser evitada. Texto em Vancouver.
ab. Concluséo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A repe-
ticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras secBes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos, analisa-
dos e discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber adenominacéo: Resultados

e Discusséo.
Da mesma forma, serédo aceitas: Consideragdes finais, substituindo a se¢cdo Concluséo,
como forma de sintese dos objetivos alcancados.

Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustracdes. A contagem de palavras inclui o texto,
agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

Nesta secao incluir, de forma sucinta, colabora¢des que néo justificam autoria, como auxilios
técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais, governamentais ou privados,
sendo colocados antes das referéncias e quando absolutamente necessario.

Autores devem informar se 0 manuscrito apresenta relagdes que possam implicar em potencial
conflitos de interesse, sendo colocado antes das referéncias.

V. Contribuicbes

Especificar a contribuicdo de cada autor na construcdo do trabalho e do manuscrito, de acordo
com sua assinatura contida na Declaracdo de Responsabilidade e de Direitos Autorais.

A RBPS néo permite a alteragdo, adicdo e a exclusdo de autores apds a submissdo do manus-
crito.

VI. Fontes de Financiamento

Devem ser citadas as fontes de financiamento institucional ou privada que auxiliaram a realiza-
céo do estudo.

VII. Referéncias

As referéncias bibliogréaficas devem estar ap0s a sec¢ao contribui¢cdes ou fontes de financiamento
com a mesma formatagédo recomendada para o restante do manuscrito, sendo dispostas por
ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria a sua citagao.
No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos arabicos, so-

brescritos e entre parénteses.
A exatidao das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade
do autor.

Aceitar-se-4 um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacdes. E no
minimo 60% de referencial dos Ultimos cinco anos (75% desejavel), incluindo-se artigos de lingua
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estrangeira.
O nimero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para Artigos de Revisdo e 30 para
Artigos Originais e Descricao de Experiéncias; sendo obrigatério o minimo de 20 referéncias.

Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir todos os
autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande nimero de autores, deverédo ser
listados 0s primeiros seis (6) seguidos de “et al.”.
Para maiores detalhes consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, disponivel no site: http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and
Format e acesso direto pela National Library of Medicine no
site https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

VII. 1. Artigos em periédicos:
Fuchs SC, Silva AA. Hipertenséo arterial e diabetes mellitus: uma visao global. Rev Bras Hiper-
tens. 2011;18(3):83-8.
VII. 2. Livro e Capitulo de livro:
Capitulo de livro:
Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria
bésica. Séo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.
Livro no todo:
Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnéstico e tratamento. S&o Paulo: Revinter; 2010.
VIIL3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia):

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in representative
group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European Congress of Endocrino-
logy;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.
VIl.4. Dissertacéo e Tese:
Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo nos pri-
meiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de S&do Paulo [tese]. Sédo
Paulo:  Universidade de S&o Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2002.
VII. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrénico:
Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. indice de alimen-
tacdo saudavel para gestantes: adaptacéo para uso em gestantes brasileiras. Rev Saude Publica
[periddico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8. Disponivel em: http://www.sci-
elo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000100004&Ing=en.

VII. 6. Livro no formato eletrénico:
Livro eletrénico no todo:
Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases
[monography online]. India: Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013
Nov 10]. Available from: URL: http://www.bhj.org/books/diets/
contents.htm

Capitulo de livro eletrénico:

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and
diseases [monography online] India; Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from:

URL: http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm
Todos os enderecgos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br)
estdo ativos e prontos para clicar.
llustracbes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacdo de dados. Res-
peitar o] limite de 5 no total.

Deve conter titulo explicativo (o que, onde, quando), com legenda disposta adequadamente.
Gréficos e desenhos devem constar no manuscrito como figuras.
Quando houver grande numero de dados, preferir os graficos ao invés de tabelas. Deve-se evitar

a repeticao dos dados (texto, tabelas e gréficos).
Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de acordo com seu apa-
recimento no texto.
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As tabelas e quadros devem ser confeccionados no formato Word, numeradas com algarismos
romanos e as figuras com algarismos arabicos (Ex. Tabela I, II, Il ...; Figura 1, 2, 3 ..).
Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e objetiva,
de forma a permitir a compreensao da tabela ou figura, independente do texto. Figuras que ne-
cessitam de digitalizacdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas legendas em pagina pré-
pria, devidamente identificada com os respectivos nimeros. As figuras devem ser originais e de
boa qualidade. O significado das letras, siglas e simbolos deve constar nas legendas. As figuras
podem ser encaminhadas em preto e branco, tons de cinza ou coloridas.
No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, € necessario enviar
a permisséo dos editores para sua reproducao.

Abreviac8es e siglas

O uso de abreviacdes e siglas deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo. Quando
utilizadas, devem ser definidas na sua primeira mencao no texto, colocada entre parénteses.

Analise de similaridade

O manuscrito deve citar fontes corretamente na transcricdo, escrevendo com suas palavras.
Se reproduzir a ideia de terceiros deve citar a fonte.
N&o deve ter erro de citacdo nem paragrafos idénticos ao publicado em outras fontes.
Todos os manuscritos da RBPS passam por ferramenta de andlise de similaridade.

CONDIGOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submiss&o em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Acontribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao por outra
revista.

2. Neste trabalho existe informacgao sobre conflitos de interesse.

3. Foirealizada referéncia a fontes financiadoras da pesquisa. (Caso se aplique)

4. Declaragao de Responsabilidade e de Direitos Autorais assinada por todos os autores
com indicagao da contribuicdo de cada autor.

5. Esta enviando copia do Parecer de aprovacgéo de Comité de Etica em Pesquisa. (Caso
se aplique)

6. Os arquivos para submissao estao em formato Microsoft Word com espago duplo; usa
fonte Times New Roman tamanho 12.

7. Incluiu o resumo com no maximo 250 palavras, e o abstract.

8. Incluiu 3 a 6 descritores/ descriptors no final do resumo/ abstract.

9. De acordo com o tipo de artigo (artigo original, artigo de revisédo e descri¢do de experi-
éncias), constam todos os itens obrigatérios do texto.

10. O manuscrito segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretri-
zes para Autores.

11. As referéncias bibliograficas estao formatadas no estilo Vancouver e seguem as nor-
mas da RBPS.

12. Todos os enderecgos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto
(Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

13. Os quadros, tabelas e figuras seguem as normas da RBPS.

14. Se for o caso, enviar a permissao dos editores para reproducéao de figuras ou tabelas
publicadas previamente.

15. As abreviagoes e siglas seguem as normas da RBPS.

16. Se for o caso, em estudos de intervencao, apresentou o numero do registro de ensaios
clinicos conforme as normas.
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17. A equipe de autores esta ciente e se responsabiliza pelos custos com a traducgao do
manuscrito para a lingua inglesa ou com sua corregao gramatical caso tramite em in-
glés ou espanhol, pelos tradutores especializados recomendados pela RBPS, se o
mesmo for aprovado para publicago.

18. A equipe de autores se responsabiliza pelo correto e completo cadastro de cada autor
na plataforma da revista, contendo a inser¢gdo do ORCID.

DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a RBPS, ndo sendo permitida
sua apresentacao a outro periédico.

Junto ao envio do manuscrito, autores devem encaminhar a Declaracédo de Responsabilidade
e de Direitos Autorais assinada por todos os autores, bem como, sua contribuicédo individual
na confecgdo do mesmo e devera ser enviada no formato pdf.

O autor podera depositar a versao final do artigo, com revisao por pares “postprint” em qual-

quer repositdrio ou website de acordo com a Licencga Creative Commons Atribuicéo 4.0 Interna-
cional.
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