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RESUMO 

O Diabetes Mellitus é uma doença definida como um transtorno metabólico caracterizado por hiperglicemia, 
autodestruição das células beta-pancreáticas e resistência à insulina como deficiência na secreção desse 
hormônio. Sua longevidade ou descontrole metabólico pode levar a diversas complicações, impactando 
diretamente no surgimento de outras patologias associadas, como as cardiovasculares, sendo a Hipertensão 
Arterial Sistêmica uma das mais frequentes. O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre a 
circunferência de cintura, o índice de massa corporal e a prevalência de doenças cardiovasculares em 
pacientes idosos diabéticos internados em um hospital do município de Cascavel, PR. A amostra foi composta 
por 34 pacientes, internados de março a maio de 2022 e que estavam dentro dos critérios da pesquisa, sendo 
20 participantes mulheres e 14 homens com idade média de 73,3 anos. Após a tabulação dos dados verificou-
se que 73,5% (n=25) dos idosos apresentavam hipertensão, 17,6% (n=6) dislipidemia, 14,7% (n=5) 
hipotireoidismo e 64,7% sobrepeso, como as comorbidades mais prevalentes relacionadas ao diabetes. Com 
relação ao estado nutricional, 5,8% (n=2) dos idosos apresentavam magreza, 29,4% (n=10) eutrofia e 64,7% 
(n=22) sobrepeso. Das mulheres, 5% (n=1) apresentavam circunferência de cintura < 80 cm, 10% (n=2) entre 
80 a 88 cm e 85% (n=17) > 88 cm. Dos homens, 14,2% (n=2) apresentavam circunferência entre 94 e 102 
cm e 85,7% (n=12) >102 cm. Os resultados sugerem que o valor aumentado da circunferência de cintura e 
sobrepeso são fatores de risco para patologias associadas ao diabetes, principalmente a Hipertensão Arterial 
Sistêmica.  

Palavras chave: Circunferência de Cintura; Índice de Massa Corporal; Doenças cardiovasculares; 
Complicações do Diabetes; Diabetes Mellitus.  

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a disease defined as a metabolic disorder characterized by hyperglycemia, self-destruction 
of pancreatic beta cells and insulin resistance as a deficiency in the secretion of this hormone. Its longevity or 
lack of metabolic control can lead to several complications, directly impacting the emergence of other 
associated pathologies, such as cardiovascular ones, with Systemic Arterial Hypertension being one of the 
most frequent. The objective of this study was to evaluate the association between waist circumference, body 
mass index and the prevalence of cardiovascular diseases in elderly diabetic patients admitted to a hospital in 
the city of Cascavel, PR. The sample consisted of 34 patients, hospitalized from March to May 2022 and who 
were within the research criteria, with 20 female participants and 14 men with a mean age of 73.3 years. After 
tabulating the data, 73.5% (n=25) of the elderly had hypertension, 17.6% (n=6) dyslipidemia, 14.7% (n=5) 
hypothyroidism and 64.7 % overweight as the most prevalent diabetes-related comorbidities. Regarding 
nutritional status, 5.8% (n=2) of the elderly were thin, 29.4% (n=10) were eutrophic and 64.7% (n=22) were 
overweight. Of the women, 5% (n=1) had a waist circumference < 80 cm, 10% (n=2) between 80 and 88 cm 
and 85% (n=17) > 88 cm. Of the men, 14.2% (n=2) had a circumference between 94 and 102 cm and 85.7% 
(n=12) >102 cm. The results suggest that the increased value of waist circumference and overweight are risk 
factors for pathologies associated with diabetes, especially systemic arterial hypertension. 
 
Keywords: Waist Circumference; Body Mass Index; Cardiovascular Diseases; Diabetes Complications; 
Diabetes Mellitus. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é definido pela American Diabetes Association (ADA) como 

um transtorno metabólico que acomete, em média, mais de 300 milhões de pessoas no 

mundo inteiro. Adultos entre 65 e 76 anos ocupam uma margem de 20% desse total de 

diagnósticos e esse percentual tende a aumentar cada vez mais com o avanço da idade 

(OLIVEIRA et al., 2012). 

No Brasil, em 2012 a prevalência era de 7,6% da população com DM sendo que, 

destes, 46% não possuíam ciência do diagnóstico. Atualmente, de acordo com o IDF 

(International Diabetes Federation), o Brasil está em 5º lugar em incidência de diabetes no 

mundo, com aproximadamente 16,8 milhões de doentes adultos, e a expectativa é de que 

em 2030 chegue a 21,5 milhões (DUARTE et al., 2012; Ministério da Saúde, 2021).   

Diversos fatores estão relacionados aos processos patogênicos no desenvolvimento 

do DM, entre eles, a destruição autoimune das células beta-pancreáticas, que 

consequentemente causam a deficiência insulínica e outras anormalidades que acarretam 

resistência à ação da insulina. Ela está associada com o aumento da produção de espécies 

reativas de oxigênio e com a redução das defesas antioxidantes, e isto pode levar ao 

estresse oxidativo, que é de extrema importância para a manifestação das complicações 

diabéticas. A doença, em longo prazo, ou dependendo do controle metabólico do paciente, 

pode desenvolver diversas complicações graves, além do impacto sobre os sistemas renal, 

neurológico e cardiovascular, podendo levar também a incapacidades físicas 

(COZZOLINO, 2020; OLIVEIRA et al., 2012).  

Apesar de o diabetes ser uma das doenças com maior prevalência do século XXI, 

em Portugal, por exemplo, as doenças cardiovasculares (DCVs) aparecem como as 

principais causas de mortes, especialmente em portadores de DM (AGUIAR et al., 2019). 

No Brasil, as DCVs atingem um índice de 27,7% dos óbitos no país, também sendo 

consideradas as principais causas de morte (MASSA, et al., 2019). 

De acordo com estudos de Framingham e MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention 

Trial1), nos Estados Unidos, restou demonstrado que os fatores de risco para o 

desenvolvimento da aterosclerose, que é a base fisiopatológica para o desenvolvimento 

das doenças cardiovasculares, são dislipidemias, lipoproteína de baixa densidade (LDL-

                                                
1 Trata-se de um amplo estudo longitudinal, de intervenção multifatorial, visando a três fatores: tabagismo, 
hipertensão arterial e hipercolesterolemia.  
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colesterol) elevado e lipoproteína de alta densidade (HDL-colesterol) diminuído, 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), tabagismo, idade e Diabetes Mellitus tipo 2 

(CUPPARI, 2019).  

A terapia nutricional (TN) é parte integrante e fundamental no tratamento e na 

prevenção de pacientes hospitalizados. A TN no indivíduo diabético tem o objetivo contribuir 

no controle glicêmico mantendo seus níveis em condições normais, assim como os níveis 

de lipídeos que diminuem os riscos de complicações cardiovasculares e a manutenção da 

pressão arterial sistêmica em níveis necessários (SANTOS, 2014; SANTOS et al., 2017).  

Para uma adequada TN, é essencial que se faça previamente a avaliação nutricional. 

Nesse sentido, o índice de massa corporal (IMC) é uma importante classificação utilizada 

como parte da avaliação nutricional, por ser um método com validade científica, capaz de 

predizer a composição corporal total e ser de fácil aplicação, além de ser um parâmetro de 

estimativa de mortalidade. Sua limitação, no entanto, é não distinguir a massa muscular e 

gordurosa da massa corporal total. Portanto, trata-se de um método com valores de 

referência específicos para cada faixa etária (MUSSOI, 2014). 

Embora não faça uma análise da composição corporal, o IMC parece ter relação 

direta com risco de morbidades, dependendo da distribuição da gordura corpórea. Isso é o 

que concluíram pesquisadores ao comparar medidas antropométricas com ressonância 

magnética e a tomografia computadorizada. Assim, o estudo apontou que a circunferência 

da cintura (CC) se associa fortemente com o IMC e prediz o tecido adiposo visceral 

(CUPPARI, 2019; POULIOT, 1994).  

Ante o exposto, o presente estudo objetivou verificar qual a associação entre o valor 

da circunferência de cintura e/ou o IMC de pacientes idosos diabéticos hospitalizados, com 

a prevalência de doenças cardiovasculares. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi realizado em um hospital de Cascavel, no estado do Paraná, 

cuja assistência integral, em clínica médica, pediátrica, cirúrgica e maternidade é destinada 

a pacientes conveniados, particulares e provenientes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O estudo tem caráter exploratório descritivo, visto que possui como objetivo estudar 

as características de grupos (GIL, 2010), de modo qualitativo e quantitativo.   

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz e atendeu às normas 
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nacionais e internacionais de pesquisa, e foi avaliado e aprovado sob o Parecer n° 

5.239.851. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aprovado pela 

Coordenação Geral do Hospital, por meio da solicitação do orientador da pesquisa. 

Respeitou todas as normas de segurança e sigilo com os dados coletados e fez-se parte 

prioritária da coleta de dados.  

Para que os objetivos aqui propostos pudessem ser concluídos, foram selecionados 

pacientes diabéticos, idosos, internados entre março e maio de 2022, por um período 

mínimo de 24 horas, que continham ou não patologias associadas, de ambos os sexos, 

cor/etnia ou classe social e que assinaram o TCLE aceitando a participação na pesquisa. 

Nesse mesmo contexto, foi necessário excluir da pesquisa: crianças, adolescentes e 

adultos de até 59 anos, puérperas, gestantes e pacientes cuja condição clínica limitou ou 

impediu a realização da antropometria, ou se negaram a participar por qualquer motivo.  

A pesquisa se deu em duas etapas: busca ativa de prontuários dos pacientes 

internados por meio do sistema de gestão hospitalar (Tasy), para pré-selecionar os 

indivíduos aptos a participarem da pesquisa e, posteriormente, uma visita à beira-leito, 

utilizando de anamnese de avaliação nutricional elaborada pela autora (APÊNDICE A) para 

guiar a pesquisa. Tal ferramenta continha os seguintes dados: nome, idade, gênero, peso, 

altura, Índice de Massa Corporal (IMC) (LIPSCHITZ, 1994), Circunferência de Cintura (CC) 

(POULLOT, 1994), causa de internamento e patologias associadas.  

Para a determinação do IMC, é feita a relação entre peso e altura, por meio da 

fórmula: kg/m², sendo o peso em quilogramas (kg) e a altura em metros (m). Sob a ótica de 

saúde pública, o ponto de corte de obesidade adotado para a população idosa brasileira é 

IMC > 27kg/m2 (SILVEIRA et al., 2009). Dessa forma, para determinar o estado nutricional, 

foi utilizado o critério de classificação de IMC para idosos, definido por Lipschitz (1994), 

conforme tabela 1. 

 

Tabela 1 – Classificação de estado nutricional de idosos, segundo o IMC. 

IMC (Kg/m²) CLASSIFICAÇÃO 

<22 Magreza 

22 – 27 Eutrofia 

≥ 27 Sobrepeso 

Fonte: Lipschitz, 1994. 
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Por se tratar de pacientes hospitalizados, em algumas situações clínicas, não é 

possível aferir o peso e a altura atuais. Assim, para padronizar a coleta de dados, foram 

utilizados o peso e a altura relatados em prontuário. 

Circunferência de cintura (CC) é uma medida bastante variável, pois pequenas 

diferenças no método de aferição podem levar a variações no resultado e, por isso, 

preconiza-se que sua técnica seja padronizada (CUPPARI, 2019). Assim, para aferir a CC, 

foi utilizada uma fita métrica inelástica, com o paciente em pé, na posição ereta ou deitado 

e medida a dois dedos acima da altura da cicatriz umbilical. Para a classificação de CC, os 

critérios seguidos estão apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2 – classificação CC como indicador de risco cardiovascular. 

Sexo Risco aumentado Risco muito aumentado 

Homens  ≥ 94 cm                                     ≥ 102 cm                                     

Mulheres ≥ 80 cm                                     ≥ 88 cm                                     

Fonte: POULLOT, 1994. 

 

Todos os dados coletados foram tabulados e analisados em uma planilha Excel, para 

posterior tratamento e análise de dados, assegurado o sigilo, seguindo as exigências do 

Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante os dois meses em que foram realizadas as coletas de dados, 1.112 

pacientes foram internados por pelo menos 24 horas nas alas clínicas, cirúrgicas e UTI do 

hospital escolhido para a realização da pesquisa. Destes, 1.033 indivíduos foram excluídos 

por não estarem de acordo com a delimitação da pesquisa: internamento inferior a 24 horas, 

idade inferior a 59 anos, puérperas e gestantes. Restaram, portanto, 79 pacientes, dos 

quais foi necessário selecionar, ainda, os que possuíam diagnóstico de DM, condições 

clínicas favoráveis para a coleta de dados e que concordaram em participar, totalizando 

uma amostra de 34 pacientes para o presente estudo. 

Foram coletadas informações de 14 homens (41,2%) e 20  mulheres (58,8%), com 

média de idade de 73,3 anos, sendo 60 a idade mínima e 87 anos a idade máxima. A 
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descrição dos valores médios para idade, peso, estatura, IMC e CC encontra-se na Tabela 

3.  

 

Tabela 3 – Caracterização da amostra segundo gênero.  

Variável  
Masculino n=14  

Média 
Feminino n=20  

Média 

Idade (anos) 71,2  74,9 

Peso (kg) 86,6 71,3 

Estatura (m) 1,7  1,6 

IMC (kg/m²) 28,3 28,0 

CC (cm) 106,9 102,4 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

  

A amostra teve predominância de pacientes com 70 anos ou mais, indiferente do 

gênero, representados no gráfico 1.  

  

Gráfico 1 – Distribuição da faixa etária por gênero dos pacientes. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

 

 Em relação às doenças preexistentes diagnosticadas nos pacientes da pesquisa, 

73,5% (n=25) dos participantes também eram hipertensos. Outras patologias associadas 
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encontradas na amostra foram: 14,7% (n=5) hipotireoidismo, 17,6% (n=6) dislipidemia e 

23,5% (n=8) obesidade, corroborando com achados no estudo de Garcia e colaboradores 

(2016), com a participação de 25 idosos diabéticos, com média de idade de 67 anos. 

Comparando-se as comorbidades associadas ao diabetes, verificou-se que a complicação 

mais prevalente (84%) encontrada foi a HAS (n=21), sendo o sexo feminino o mais afetado.  

O estudo realizado por Moreira et al., (2011) demostrou que o gênero, a idade, o 

IMC, a CC, o percentual de gordura corporal e os triacilgliceróis apresentaram associação 

com a HAS. Nessa direção, a pesquisa de Ferreira, Szwarcwald e Damacena (2019) aponta 

que o excesso de peso é um dos fatores que indicam o surgimento de doenças crônicas, 

como a chance de diagnóstico de DM e HAS, o que implica diretamente a condição de 

sobrepeso e obesidade no Brasil. 

Segundo Satler et al. (2020), o índice de homens com DM é o maior comparado com 

o cenário mundial, por outro lado, na presente pesquisa, esse dado é distinto, uma vez que 

as mulheres ocuparam o maior percentual de diagnóstico da doença, assim como das 

demais patologias, conforme apresentado no gráfico 2 e na tabela 4.  

 

Gráfico 2 – Patologias associadas em função do gênero dos pacientes hospitalizados. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
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Tabela 4 – Relação das patologias associadas aos idosos diabéticos, por gênero. 

Patologias 
Homens (n=14) 
n                % 

Mulheres (n=20) 
n                % 

HAS 10           71,4%                      15           75,0% 

DLP   1             7,1%                        5           25,0% 

Hipotireoidismo   0             0,0%                        5           25,0% 

Obesidade 11     78,6%                      11           55,0% 
Legenda: HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; DLP – Dislipidemia;  
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

 A DM é uma doença altamente limitante, capaz de acarretar o comprometimento da 

qualidade de vida do indivíduo, podendo provocar complicações cardiovasculares, 

encefálicas, amputações, cegueira, nefropatia, e também prejuízos à capacidade funcional 

do organismo (FRANCISCO et al., 2010).  

Uma pesquisa realizada por Peixoto e colaboradores (2006), contendo 1.237 

participantes, revelou que o impacto da obesidade sobre a HAS teve prevalência de 

obesidade total (IMC ≥ 30 kg/m²) de 10,6% para homens e 13,7% para mulheres, e a 

obesidade abdominal (≥ 88 cm para mulheres e ≥ 102 cm para homens) de 9,3% para 

homens e 19,6% para mulheres. Foi identificado aumento da prevalência da hipertensão 

com o aumento da CC para os homens, enquanto que para as mulheres a prevalência de 

hipertensão aumentou tanto com o aumento do IMC, quanto com a CC.  

Ao avaliar o estado nutricional pelo IMC, foram identificados com sobrepeso 64,7% 

(n=22) dos pacientes, com eutrofia 29,4% (n=10) e com magreza 5,9% (n=2), como 

apresentado por gênero no gráfico 3. Segundo Lipschtz, para idosos, considera-se 

sobrepeso o índice de massa corporal com resultado > 27 kg/m², eutrofia para IMC entre 

22 e 27 kg/m² e magreza para aqueles cujo IMC é inferior a 22 kg/m².  

A circunferência da cintura é a medida que está diretamente correlacionada ao IMC. 

Tais variações retratam alterações nos fatores de risco para cardiopatias e outras doenças. 

No entanto, apesar de esses riscos serem variados de organismo para organismo, existe 

um risco aumentado de doenças metabólicas em homens que possuem circunferência da 

cintura de 102 cm e em mulheres que possuem 88 cm desta medida (WHO, 2002). Aqui, a 

associação entre estado nutricional e CC está representada nas tabelas 5 e 6, que 

evidenciam uma importante relação diretamente proporcional entre IMC e CC, ou seja, 

quanto maior o ponto de corte de CC, maior o IMC.  

 

Gráfico 3 – Classificação do estado nutricional pelo Índice de Massa Corporal, por gênero. 
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Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

 

Tabela 5 – Classificação de circunferência de cintura e Índice de Massa Corporal. 

IMC (kg/m²) Homens Mulheres 

 
CC < 94 94 ≥ CC ≥ 102 CC > 102 CC < 80 80 ≥ CC ≥ 88 CC > 88 

< 22 n=0 n=0 n=0 n=0 n=1 n=1 

entre 22 e 27 n=0 n=1 n=2 n=0 n=1 n=6 

≥ 27 n=0 n=1 n=10 n=1 n=0 n=10 

Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

 

Tabela 6 – Relação medida da circunferência de cintura em função do Índice de Massa 

Corporal. 

  Homens Mulheres 

IMC (kg/m²) CC Mín. (cm) CC Max. (cm) CC Mín. (cm) CC Max. (cm) 

< 22 0 0 85 92 

entre 22 e 27 99 111 83 108 

>= 27 99 115 74 129 
Fonte: dados da pesquisa (2022). 

 

 

No presente estudo, com relação a pacientes com diagnóstico de DM e HAS, 73,5% 

(n=25) dos participantes continham ambas as patologias; destes, 60% (n=15) 

apresentavam IMC acima de 27kg/m²  (sobrepeso), sendo 56% (n=14) mulheres com CC 

> 88 cm e 36% (n=9) homens com CC > 102 cm (conforme gráficos 4 e 5), indo de acordo 

com a evidência da Organização Mundial da Saúde de que a deposição de gordura 
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abdominal está diretamente relacionada com o desenvolvimento de comorbidades, como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, Diabetes Mellitus, câncer e dislipidemias. 

Diversos estudos afirmam que a obesidade abdominal é um fator extremamente 

relevante para o surgimento de doenças cardiovasculares, é o que apontam Albuquerque 

e colaboradores (2020). Também, no estudo de Silva Santos e colaboradores (2020), 

constata-se que a HAS é uma das principais doenças metabólicas cardiovasculares 

relacionadas à obesidade no indivíduo idoso. 

Os achados durante a pesquisa expõem que, em relação à associação entre 

Diabetes Mellitus e dislipidemia (n=6), 83,3% foi do sexo feminino e 16,6% masculino, 

destes 33,3% (n=2) dos indivíduos avaliados apresentavam IMC acima de 27 kg/m² e 66,6% 

(n=4) CC acima de 88 cm. 

Barbosa e colaboradores (2017) observaram em um estudo com 339 pacientes com 

idade de 18 a 98 anos cadastrados no Programa Nacional de Hipertensão e Diabetes 

Mellitus (Hiperdia), que o número de mulheres foi predominante (35,4%) do total de 

pacientes estudados. É o que apontam Calich e colaboradores (2002) em seu estudo 

contendo uma amostra de 212 participantes, em que identificaram o desempenho da 

relação cintura-quadril como preditor do diagnóstico de DM e dislipidemia. Os 

pesquisadores observaram que esse parâmetro para o diagnóstico é muito mais frequente 

na população feminina, enquanto que a medida da cintura isolada apresenta um 

desempenho muito maior na população masculina, quando comparada ao sexo oposto.  

 

Gráfico 4 – Circunferência de cintura em função do Índice de Massa Corporal no sexo 

masculino. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022).   
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Gráfico 5 – Circunferência de cintura em função do Índice de Massa Corporal no sexo 

feminino. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Fernandes et al. (2018), em um estudo com 51 pacientes com DM, com idade entre 

15 e 80 anos, detectaram uma prevalência de hipotireoidismo de 29,4% (n=15), 

independente do gênero, prevalência acima da encontrado na presente pesquisa, em que 

a associação entre DM e hipotireoidismo foi encontrada em apenas 14,7% (n=5), todas do 

sexo feminino; destes, 60% (n=3) apresentavam IMC acima de 27kg/m² e 60% (n=3) CC 

acima de 88 cm.  

 Reis et al., (2013) em seu estudo sobre a comparação entre perímetro abdominal e 

IMC como preditores de HAS observou que a CC maior que 88 cm em mulheres e 94 cm 

em homens foi um parâmetro para indicar presença de Hipertensão Arterial Sistêmica e, 

em contrapartida, o valor de IMC não se mostrou um bom indicador para predizer o risco 

da patologia. Corroborando com os achados da presente pesquisa, os resultados de 

circunferência de cintura maiores que 88 cm e que continham DM e HAS foram 25 

participantes (73,5%), sendo 14 mulheres (CC > 88 cm) e 10 homens (CC > 94 cm) e 

apenas 1 mulher com CC < 88 cm. Dessa forma, o estudo mostrou ser este um bom 

parâmetro para indicar o risco da comorbidade associada. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 De acordo com as discussões e resultados avaliados nesta pesquisa, foi possível 

identificar que o valor da CC e o IMC da amostra avaliada são fatores que influenciam no 

aparecimento de patologias associadas, principalmente a Hipertensão Arterial Sistêmica, 

que foi a comorbidade com maior prevalência, assim como em outros estudos.  

Diante disso, o objetivo deste estudo foi alcançado, e verificou-se a associação direta 

dos parâmetros antropométricos com comorbidades em diabéticos. Constatou-se, ainda, 

que mesmo com um número de participantes relativamente pequeno, a preponderância das 

doenças cardiovasculares está diretamente relacionada com o excesso de peso e de 

obesidade abdominal, indiferentemente do gênero dos indivíduos avaliados.   

 Por fim, sugere-se que sejam contínuas as pesquisas nesse sentido, tanto para 

avaliar a associação das medidas antropométricas utilizadas e a prevalência de doenças 

cardiovasculares, quanto para a relação com a terapia nutricional, enfatizando o papel do 

nutricionista frente à prevenção dessas patologias, visto que a nutrição possui uma interface 

com o diagnóstico de doenças, principalmente no que tange ao desenvolvimento e 

prevenção de DM.   
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6 ANEXOS 
 
ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa. 
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ANEXO B – Ficha de acompanhamento das atividades. 
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ANEXO C – Declaração de Revisão Ortográfica e Gramatical. 
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ANEXO D – Encaminhamento para Banca Avaliadora. 
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ANEXO E – Declaração de Inexistência de Plágio. 
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7 APÊNDICE 
 
APÊNDICE A – Anamnese aplicada.  
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
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