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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca definida como um transtorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia,
autodestruicdo das células beta-pancredticas e resisténcia a insulina como deficiéncia na secrecédo desse
horménio. Sua longevidade ou descontrole metabdlico pode levar a diversas complicacGes, impactando
diretamente no surgimento de outras patologias associadas, como as cardiovasculares, sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica uma das mais frequentes. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a
circunferéncia de cintura, o indice de massa corporal e a prevaléncia de doencas cardiovasculares em
pacientes idosos diabéticos internados em um hospital do municipio de Cascavel, PR. A amostra foi composta
por 34 pacientes, internados de marco 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. Apos a tabulac&o dos dados verificou-
se que 73,5% (n=25) dos idosos apresentavam hipertensdo, 17,6% (n=6) dislipidemia, 14,7% (n=>5)
hipotireoidismo e 64,7% sobrepeso, como as comorbidades mais prevalentes relacionadas ao diabetes. Com
relacdo 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 circunferéncia 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 circunferéncia entre 94 e 102
cm e 85,7% (n=12) >102 cm. Os resultados sugerem que o valor aumentado da circunferéncia de cintura e
sobrepeso sao fatores de risco para patologias associadas ao diabetes, principalmente a Hipertenséo Arterial
Sistémica.

Palavras chave: Circunferéncia de Cintura; indice de Massa Corporal; Doencas cardiovasculares;
Complicac¢des 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 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € definido pela American Diabetes Association (ADA) como
um transtorno metabdlico que acomete, em média, mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo inteiro. Adultos entre 65 e 76 anos ocupam uma margem de 20% desse total de
diagnésticos e esse percentual tende a aumentar cada vez mais com o avanc¢o da idade
(OLIVEIRA et al., 2012).

No Brasil, em 2012 a prevaléncia era de 7,6% da populagcdo com DM sendo que,
destes, 46% ndo possuiam ciéncia do diagnostico. Atualmente, de acordo com o IDF
(International Diabetes Federation), o Brasil estd em 5° lugar em incidéncia de diabetes no
mundo, com aproximadamente 16,8 milhdes de doentes adultos, e a expectativa € de que
em 2030 chegue a 21,5 milhdes (DUARTE et al., 2012; Ministério da Saude, 2021).

Diversos fatores estéo relacionados aos processos patogénicos no desenvolvimento
do DM, entre eles, a destruicio autoimune das células beta-pancreaticas, que
consequentemente causam a deficiéncia insulinica e outras anormalidades que acarretam
resisténcia a acao dainsulina. Ela esta associada com o0 aumento da producéo de espécies
reativas de oxigénio e com a reducdo das defesas antioxidantes, e isto pode levar ao
estresse oxidativo, que € de extrema importancia para a manifestacdo das complicacdes
diabéticas. A doenca, em longo prazo, ou dependendo do controle metabdlico do paciente,
pode desenvolver diversas complicacdes graves, além do impacto sobre os sistemas renal,
neurolégico e cardiovascular, podendo levar também a incapacidades fisicas
(COZZOLINO, 2020; OLIVEIRA et al., 2012).

Apesar de o diabetes ser uma das doencas com maior prevaléncia do século XXI,
em Portugal, por exemplo, as doencas cardiovasculares (DCVs) aparecem como as
principais causas de mortes, especialmente em portadores de DM (AGUIAR et al., 2019).
No Brasil, as DCVs atingem um indice de 27,7% dos Obitos no pais, também sendo
consideradas as principais causas de morte (MASSA, et al., 2019).

De acordo com estudos de Framingham e MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention
Trial'), nos Estados Unidos, restou demonstrado que os fatores de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose, que é a base fisiopatoldgica para o desenvolvimento

das doencas cardiovasculares, sdo dislipidemias, lipoproteina de baixa densidade (LDL-

! Trata-se de um amplo estudo longitudinal, de intervencdo multifatorial, visando a trés fatores: tabagismo,
hipertenséo arterial e hipercolesterolemia.



colesterol) elevado e lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) diminuido,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, idade e Diabetes Mellitus tipo 2
(CUPPARI, 2019).

A terapia nutricional (TN) é parte integrante e fundamental no tratamento e na
prevencao de pacientes hospitalizados. A TN no individuo diabético tem o objetivo contribuir
no controle glicémico mantendo seus niveis em condi¢des normais, assim como 0s niveis
de lipideos que diminuem os riscos de complicacdes cardiovasculares e a manutencao da
pressao arterial sistémica em niveis necessarios (SANTOS, 2014; SANTOS et al., 2017).

Para uma adequada TN, € essencial que se faca previamente a avaliacdo nutricional.
Nesse sentido, o indice de massa corporal (IMC) é uma importante classificacdo utilizada
como parte da avaliacdo nutricional, por ser um método com validade cientifica, capaz de
predizer a composicao corporal total e ser de facil aplicacéo, além de ser um parametro de
estimativa de mortalidade. Sua limitacdo, no entanto, € n&do distinguir a massa muscular e
gordurosa da massa corporal total. Portanto, trata-se de um método com valores de
referéncia especificos para cada faixa etaria (MUSSOI, 2014).

Embora ndo faca uma analise da composicéo corporal, o IMC parece ter relagao
direta com risco de morbidades, dependendo da distribuicdo da gordura corporea. I1sso € o
gue concluiram pesquisadores ao comparar medidas antropométricas com ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada. Assim, o estudo apontou que a circunferéncia
da cintura (CC) se associa fortemente com o IMC e prediz o tecido adiposo visceral
(CUPPARI, 2019; POULIOT, 1994).

Ante o0 exposto, o presente estudo objetivou verificar qual a associacao entre o valor
da circunferéncia de cintura e/ou o IMC de pacientes idosos diabéticos hospitalizados, com

a prevaléncia de doencas cardiovasculares.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado em um hospital de Cascavel, no estado do Parana,
cuja assisténcia integral, em clinica médica, pediatrica, cirargica e maternidade € destinada
a pacientes conveniados, particulares e provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo tem carater exploratério descritivo, visto que possui como objetivo estudar
as caracteristicas de grupos (GIL, 2010), de modo qualitativo e quantitativo.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz e atendeu as normas



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
Coordenacédo Geral do Hospital, por meio da solicitagdo do orientador da pesquisa.
Respeitou todas as normas de seguranca e sigilo com os dados coletados e fez-se parte
prioritaria da coleta de dados.

Para que os objetivos aqui propostos pudessem ser concluidos, foram selecionados
pacientes diabéticos, idosos, internados entre marco e maio de 2022, por um periodo
minimo de 24 horas, que continham ou nado patologias associadas, de ambos 0S sexos,
cor/etnia ou classe social e que assinaram o TCLE aceitando a participagdo na pesquisa.
Nesse mesmo contexto, foi necessario excluir da pesquisa: criancas, adolescentes e
adultos de até 59 anos, puérperas, gestantes e pacientes cuja condi¢ao clinica limitou ou
impediu a realizacdo da antropometria, ou se negaram a participar por qualquer motivo.

A pesquisa se deu em duas etapas: busca ativa de prontuarios dos pacientes
internados por meio do sistema de gestdo hospitalar (Tasy), para pré-selecionar 0s
individuos aptos a participarem da pesquisa e, posteriormente, uma visita a beira-leito,
utilizando de anamnese de avaliag&o nutricional elaborada pela autora (APENDICE A) para
guiar a pesquisa. Tal ferramenta continha os seguintes dados: nome, idade, género, peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC) (LIPSCHITZ, 1994), Circunferéncia de Cintura (CC)
(POULLOQOT, 1994), causa de internamento e patologias associadas.

Para a determinacdo do IMC, é feita a relacdo entre peso e altura, por meio da
férmula: kg/m2, sendo o peso em quilogramas (kg) e a altura em metros (m). Sob a ¢ética de
saude publica, o ponto de corte de obesidade adotado para a populagéo idosa brasileira é
IMC > 27kg/m? (SILVEIRA et al., 2009). Dessa forma, para determinar o estado nutricional,
foi utilizado o critério de classificacdo de IMC para idosos, definido por Lipschitz (1994),

conforme tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo de estado nutricional de idosos, segundo o IMC.

IMC (Kg/m?2) CLASSIFICACAO
<22 Magreza
22 - 27 Eutrofia
=227 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz, 1994.



Por se tratar de pacientes hospitalizados, em algumas situagfes clinicas, ndo é
possivel aferir o peso e a altura atuais. Assim, para padronizar a coleta de dados, foram
utilizados o peso e a altura relatados em prontuério.

Circunferéncia de cintura (CC) € uma medida bastante variavel, pois pequenas
diferencas no método de afericdo podem levar a variacbes no resultado e, por isso,
preconiza-se que sua técnica seja padronizada (CUPPARI, 2019). Assim, para aferir a CC,
foi utilizada uma fita métrica inelastica, com o paciente em pé, na posicdo ereta ou deitado
e medida a dois dedos acima da altura da cicatriz umbilical. Para a classificacdo de CC, os
critérios seguidos estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — classificacdo 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 andlise de dados, assegurado o sigilo, seguindo as exigéncias do

Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os dois meses em que foram realizadas as coletas de dados, 1.112
pacientes foram internados por pelo menos 24 horas nas alas clinicas, cirargicas e UTI do
hospital escolhido para a realizacdo da pesquisa. Destes, 1.033 individuos foram excluidos
por ndo estarem de acordo com a delimitacdo da pesquisa: internamento inferior a 24 horas,
idade inferior a 59 anos, puérperas e gestantes. Restaram, portanto, 79 pacientes, dos
guais foi necessario selecionar, ainda, os que possuiam diagnéstico de DM, condicdes
clinicas favoraveis para a coleta de dados e que concordaram em participar, totalizando
uma amostra de 34 pacientes para o presente estudo.

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

média de idade de 73,3 anos, sendo 60 a idade minima e 87 anos a idade maxima. A



descricao dos valores médios para idade, peso, estatura, IMC e CC encontra-se na Tabela
3.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra segundo género.

Masculino n=14 Feminino n=20
Variavel Média Média
Idade (anos) 71,2 74,9
Peso (kg) 86,6 71,3
Estatura (m) 1,7 1,6
IMC (kg/m?) 28,3 28,0
CC (cm) 106,9 102,4

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

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

género, representados no grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo da faixa etaria por género dos pacientes.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo as doencas preexistentes diagnosticadas nos pacientes da pesquisa,

73,5% (n=25) dos participantes também eram hipertensos. Outras patologias associadas



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 participagdo de 25 idosos diabéticos, com média de idade de 67 anos.
Comparando-se as comorbidades associadas ao diabetes, verificou-se que a complicacao
mais prevalente (84%) encontrada foi a HAS (n=21), sendo o sexo feminino o0 mais afetado.

O estudo realizado por Moreira et al., (2011) demostrou que o género, a idade, o
IMC, a CC, o percentual de gordura corporal e os triacilgliceréis apresentaram associacao
com a HAS. Nessa diregéo, a pesquisa de Ferreira, Szwarcwald e Damacena (2019) aponta
gue o excesso de peso é um dos fatores que indicam o surgimento de doencas cronicas,
como a chance de diagnéstico de DM e HAS, o que implica diretamente a condi¢cédo de
sobrepeso e obesidade no Brasil.

Segundo Satler et al. (2020), o indice de homens com DM é o maior comparado com
o cenario mundial, por outro lado, na presente pesquisa, esse dado é distinto, uma vez que
as mulheres ocuparam o maior percentual de diagnostico da doencga, assim como das

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

Grafico 2 — Patologias associadas em funcédo do género dos pacientes hospitalizados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Tabela 4 — Relag&o das patologias associadas aos idosos diabéticos, por género.

Patologias rI-]|omens (n(;olzl) Mﬁlheres (n—0/200)

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 — Hipertensé&o Arterial Sistémica; DLP — Dislipidemia;
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A DM é uma doenca altamente limitante, capaz de acarretar o comprometimento da
qgualidade de vida do individuo, podendo provocar complicacdes cardiovasculares,
encefalicas, amputacdes, cegueira, nefropatia, e também prejuizos a 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 prevaléncia de
obesidade total (IMC > 30 kg/m?) 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 prevaléncia da hipertensao
com o aumento da CC para os homens, enquanto que para as mulheres a prevaléncia de
hipertensdo 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 género no grafico 3. Segundo Lipschtz, para idosos, considera-se
sobrepeso o indice de massa corporal com resultado > 27 kg/m?, eutrofia para IMC entre
22 e 27 kg/m2 e magreza para aqueles cujo IMC é inferior a 22 kg/mz.

A circunferéncia da cintura € a medida que esta diretamente correlacionada ao IMC.
Tais variacdes retratam alteracdes nos fatores de risco para cardiopatias e outras doencgas.
No entanto, apesar de esses riscos serem variados de organismo para organismo, existe
um risco aumentado de doencas metabdlicas em homens que possuem circunferéncia da
cintura de 102 cm e em mulheres que possuem 88 cm desta medida (WHO, 2002). Aqui, a
associacdo entre estado nutricional e CC estd representada nas tabelas 5 e 6, que
evidenciam uma importante relacdo diretamente proporcional entre IMC e CC, ou seja,

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

Gréfico 3 — Classificagéo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal, por género.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Tabela 5 — Classificacdo de circunferéncia de cintura e indice de Massa Corporal.

IMC (kg/m?) Homens Mulheres
CC<94 94=CC=2102 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 — Relacdo medida da circunferéncia de cintura em funcéo do indice de Massa

Corporal.
Homens Mulheres
IMC (kg/m?) CC Min. (cm) CC Max. (cm) CC Min. (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 relagéo a pacientes com diagnostico de DM e HAS, 73,5%
(n=25) dos participantes continham ambas as patologias; destes, 60% (n=15)
apresentavam IMC acima de 27kg/m? (sobrepeso), sendo 56% (n=14) mulheres com CC
> 88 cm e 36% (n=9) homens com CC > 102 cm (conforme graficos 4 e 5), indo de acordo

com a evidéncia da Organizacdo Mundial da Saude de que a deposicdo de gordura
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abdominal esté diretamente relacionada com o desenvolvimento de comorbidades, como
hipertenséo, doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus, cancer e dislipidemias.

Diversos estudos afirmam que a obesidade abdominal € um fator extremamente
relevante para o surgimento de doencas cardiovasculares, € o que apontam Albuquerque
e colaboradores (2020). Também, no estudo de Silva Santos e colaboradores (2020),
constata-se que a HAS € uma das principais doencas metabdlicas cardiovasculares
relacionadas a obesidade no individuo idoso.

Os achados durante a pesquisa expdem que, em relacdo a associacdo entre
Diabetes Mellitus e dislipidemia (n=6), 83,3% foi do sexo feminino e 16,6% masculino,
destes 33,3% (n=2) dos individuos avaliados apresentavam IMC acima de 27 kg/m? 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 Hipertensdo e Diabetes
Mellitus (Hiperdia), que o numero de mulheres foi predominante (35,4%) do total de
pacientes estudados. E o que apontam Calich e colaboradores (2002) em seu estudo
contendo uma amostra de 212 participantes, em que identificaram o desempenho da
relacdo cintura-quadril como preditor do diagnostico de DM e dislipidemia. Os
pesquisadores observaram que esse parametro para o diagnéstico € muito mais frequente
na populacdo feminina, enquanto que a medida da cintura isolada apresenta um

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

Gréafico 4 — Circunferéncia de cintura em funcéo do indice de Massa Corporal no sexo

masculino.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Grafico 5 — Circunferéncia de cintura em funcdo do indice de Massa Corporal no sexo
feminino.
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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 prevaléncia de hipotireoidismo de 29,4% (n=15),
independente do género, prevaléncia acima da encontrado na presente pesquisa, em que
a associacao 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/m? e 60% (n=3) CC
acima de 88 cm.

Reis et al., (2013) em seu estudo sobre a comparacao entre perimetro abdominal e
IMC como preditores de HAS observou que a CC maior que 88 cm em mulheres e 94 cm
em homens foi um parametro para indicar presenca de Hipertenséo Arterial Sistémica e,
em contrapartida, o valor de IMC ndo se mostrou um bom indicador para predizer o risco
da patologia. Corroborando com os achados da presente pesquisa, 0s resultados de
circunferéncia de cintura maiores que 88 cm e gue 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

parametro para indicar o risco da comorbidade associada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as discussfes e resultados avaliados nesta pesquisa, foi possivel
identificar que o valor da CC e o IMC da amostra avaliada s&o fatores que influenciam no
aparecimento de patologias associadas, principalmente a Hipertensao Arterial Sistémica,
gue foi a comorbidade com maior prevaléncia, assim como em outros estudos.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi alcancado, e verificou-se a associacao direta
dos parametros antropométricos com comorbidades em diabéticos. Constatou-se, ainda,
gue mesmo com um numero de participantes relativamente pequeno, a preponderancia das
doencas cardiovasculares esta diretamente relacionada com o excesso de peso e de
obesidade abdominal, indiferentemente do género dos individuos avaliados.

Por fim, sugere-se que sejam continuas as pesquisas nesse sentido, tanto para
avaliar a associacdo das medidas antropomeétricas utilizadas e a prevaléncia de doencas
cardiovasculares, quanto para a relacdo com a terapia nutricional, enfatizando o papel do
nutricionista frente a prevencao dessas patologias, visto que a nutricdo possui uma interface
com o diagnéstico de doencas, principalmente no que tange ao desenvolvimento e

prevencao de DM.
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7 APENDICE

APENDICE A - Anamnese aplicada.

E HCSMATAL

COLETA DE DADOS - TCC - PROJETO PACIENTES DIABETICOS
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MOTIVO DO INTERMAMENTO

COMORBIDADES

IDENTIFICACAD DO PACIENTE AVALIACAD NUTRICIONAL
PACIENTE DADOS .
DATA ATEMDIMENTO Altura {cm)

DATA D INTERNACAD Peso atual (Kg)
LEITO Ne DO PRONTUARIO MG kg
IDADE SEXO CC (om)




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO (TCLE)

Voo# estd sendo convidado (a) a parficipar de uma pesquisa intituada “AVALIAG AD ASSOCIADA A
TERAPIA NUTRICIONAL DE PACIENTES DIABETICOS INTERMADOS EM UM HOSPITAL DO QESTE DO
PARANA", desanvolvida pelo pesquisador responsavel Débaora Paletto Pappen e pelos pesquisadores colaboradares
Bruna Deitos Salvadar, Emanuelle Bento, Luisa Miotto Martignago, Maria Luisa Martinazzo,

Esta pesquisa ird investigar o estade nutriclonal através de peso e altura, onde o peso serd avallado por melo
da uma balanga, a allura medida com régua meadidora ancostada na parede a dobras culdneas por maio da
adipdmetro, que made aquanfidade de gorduras através do pingameanto dos misculos, e lambém serdo avaliados
exames bioquimicos e laboratoniais j& realizados anteriormente dos pacienies diabéticos no hospital,

Mds estamos desernvolvendo esta pesquisa porque queremos avaliar os hébitos alimentares das pessoas
com diabates inlemadas no haspital & relagonar com o estado nuilridonal da cada indiwiduo

O convite para a sua paricipagio se deve a aumentar o conhecimento das pessoas sobre os habios
alimentares e estilo de vida em individuos com diabetes,

Caso vool decida aceiftar nosso convite para parlicipar desta pesquisa, vock serd submetikdola) aols)
saguinte(s) procedimeanta(s) sa pesar am uma balanga, madir a allura medida com rdgua medidara ancoslada na
parede & dobras cuthneas por meio de adipdmetro; Também Serd aplicado um méiodo de avaliagho do estado
nuiricional como questionarios alimentares minimamante invasivos e sem custo para realizago,

O tempo previsto para a sua participacio € de aproximadamente 10 minutos.

Os riscos relacionados com sua participagio sio0 cansago ou aborrecimento ao respondar questiondrios,
conslrangimanto ao realizar exames de peso e allura, & ao se expar duranile a realizacio da colela de dados.
Desconforto, constrangimento ou alteragbes durante a triagem, Alteragbes na autoestima provocadas pela evocagao
de memdras ou por reforgos na consclentizagho sobre uma condigho flslca ou psicoldgica restritva ou
incapacitanta. & sar8o reduzidos pelas seguintes procadimantos: Em caso de cansago sera disponibilizado uma
cadeira para o paciente, a avaliacho poderd ser feita individualmente para evitar constrangimenios ou abomacimenta,

0Oz benefkcios reélacdonados com a sua participagao serdo consclentizagio e proposta de intervengdo da
diabetes.

Todos os dados e informagbes que vocd nos fomecar serfo guardados da forma siglosa. Garantimos a
confidancialidade & a privacidade dos seus dados e das suas informagbes Todas as informagies que vood nos
fornecer ou que sejam conseguidas por esta pesquisa, serfo uilizadas somente para esta finalidade,

O material da pesquisa com os seus dados e informagies serd armazenado em local seguro e guardados em
arquivo, por pelo manos 5 anos apds o tamino da pesquisa. Qualquer dado que possa identificddo ou constrange-ao,
serd omitido na divulgacio dos resultados da pasquisa,

A sua participagio ndo ¢ obrigatdna sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vool poderd desistir e
retirar seu consantimanto, Contudo, ala é muito importante para a execugdo da pesquisa. Se vood dacidir racusar ou
desistir de participar, vocé ndo tera nenhum prejuizo para sua relagio com o pasquisador, com o Cantro Universitdno
FAG ou no hospital S0 Lucas, Em caso de recusa, vock ndo serd penalizado,

A sua participagio nesta pesquisa bem como a de todas as partes envalvidas serd voluntania, nio havendo
remunerag oipagaments. Mo caso de algum gasto resultante da sua participaciio na pesquisa e dela decomentes,
wocl sara ressarcido, ou saja, o pasquisador responsaveal cobnira lodas as suas despesas a da saus acompanhanias,
quanda for o caso,

Se voch sofrer qualquer dano resultante da sua participagho neste esiudo, sendo ele imediato ou tardia,
previsto ou ndo, vocd tem direito a assisténcia imediata, integral @ gratuita, pelo tempo que for necessano,
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Ao assinar este termo de consentimento, vool ndo estard abrindo mao de nenhum direiio legal, incluindo o
diraito da buscar indenizagBo por danos 8 assisténcia completa por lesbes resultanies da sua paricipagio neste
astuda.

Os resultados que nds obtivermos com esta pesquisa serfo transformados em informagbes cientficas,
Portarto, hé a possibilidade de eles serem apresentados em semindrios, congressos e similares, entretanto, os
dadosfinformacbes oblidos por meio da sua parlicipacio serfo confidenciais e sigilosos, ndo possbilitando sua
identificagio.

Também & um direito seu receber o relomo sobre sua participago, Entéo, se voca tiver ineresse, preencha
aseu telefone elou e-mall no campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAD". Assim, quando este estuda terminar,
vooh recebara informaches sobre os resultados obtidos,

A gqualquer momanta, vooh podara antrar em conlato com o pasquisador responsaval, podando tirar suas
dividas sobre o projeto e sobre sua participagio,

Pesquisador Responsdvel: Débora Paletto Pappen

Enderago: Hua Prasidenta José Linharas, 432 Jardim Pancera Toledo- Pr
Telefone: (45) 9-9007 6768

E-mall: de_paolettod hotmail. com

ook também pode entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Unitversitdnio Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsdyvel por avaliar este estuda,

Ege Comité ¢ composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direilos coma
paricipanta de pesquisa sejam respeilados. Ele tem a funcio de avaliar se a pesquisa foi planejada e sa esta sendo
exacutada de farma éica.

Se vool achar que a pesquisa ndo esth sendo realizada da forma como vood imaginou ou que esti sendo
prejudicado de alguma forma, vood pode entrar am conlato com CEP-FAG alravés das informaghes abaixo:

Enderego: Avenida das Torres 500 — Bairmo FAG — Cascavel, Parana - Prédio da Reitoria — 1% Andar.
Telefone: (45) 3321-3791
E-mail: comitedeeticaifag.edubr

Site: https: ihwww.fag .edu.bricep
Horarios de atendimento: Segunda, Quara e Quirta-feira; 13030 s 17h00

Terga e Sexta-feira: 19h 4s 22h30
Apds ser esclaracido(a) sobre as informacbes do projelo, sa vood aceilar em paricipar desta pesquisa deve
preancher & assinar este documanto que esta elaborado am duas vias; uma via deste Termo de Consantimento ficara
com vook e a outra ficard com o pesquisador, Este consentimento possui mais de uma pagina, partanto, soligtamos
sua assinatura (nubrica) em todas elas
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CONSENTIMENT O DE PARTICIPAG AQ

Eu , abaiwo assinado, concorda em participar do
presente estudo coma participante e declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e os
procedimentas nela envalvidos, bam como 0% fscos e benefidos da mesma e aceito o comvite para partidpar. Autonzo
a publicacBo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente & minha paricipacio.

LI
Assinatura do participante Telefone & e-mail do contato do participanta
{ze aplicivel)
Impressio dactiloscoplca do partlclpant e Mome e assinatura da tes temunha Imparcial
(se aplichve) {5e aphcivel)

fAssinatura do pesquisedor responsdvel
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