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RESUMO

Introdugao: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga autoimune identificada pela falha
na producao de insulina devido a destruigdo de células B pancreaticas, resultante da interagao
de varios fatores ambientais e genéticos. A terapia nutricional ¢ a ferramenta mais importante
para o sucesso no tratamento do paciente com DM, colaborando para o controle glicémico e
suprimento das necessidades energéticas e nutricionais dos individuos. Dessa maneira, a
Contagem de Carboidratos (CC) ¢ uma estratégia nutricional que se baseia em estimar as
gramas de carboidratos que serdo ingeridos em cada refei¢ao, possibilitando o conhecimento
dos efeitos na glicemia. Alguns estudos mostram a relagdo benéfica entre a adesdo a CC e os
dados clinicos e antropométricos em pessoas com DMI1, mas ainda sdo escassos os estudos
brasileiros nesta temadtica. Objetivo: Verificar a associagdo entre o perfil clinico e
antropométrico ¢ a adesdao a CC por pessoas com DMI. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e analitico, realizado com adultos com DM1, de ambos os sexos, que
conheciam a estratégia da CC. Os dados foram coletados por meio de um formulério online,
que continha perguntas referentes ao conhecimento da CC e dados clinicos e antropométricos.
Para analise dos dados foi usado o software Statistical Package for Social Science, versao 24.0,
sendo os dados descritivos categorizados em frequéncia absoluta e propor¢do, € na fase
analitica, o teste Qui-Quadrado de Pearson, com andlise de residuos ajustados (nivel de
significancia estatistica de p<0,05). Resultados: Foram avaliadas 188 pessoas com DM, entre
as quais a maioria possuia tempo de diagndstico de mais de 10 anos (n=120; 63,8%), estavam
eutroficos (n=105; 55,9%) e com IMC médio de 25,0+4,5 kg/m?, tinham a HbA1c aumentada
(n=104; 55,3%) e faziam a CC (n=105; 55,9%). Houve associagdo entre adesdo a CC e ter feito
o exame de HbAlc em até 3 meses atras (p=0,037), ter HbAlc adequada (p=0,017), ter mais
de 10 anos de diagnostico de DM1 (p=0,002) e entre HbAlc adequada e realizar a CC no
almoco (p=0,034) e no jantar (p=0,019), utilizando aplicativos de CC (p=0,001) e aplicativos
nao especificos de CC como meio de pesquisar a quantidade de carboidratos (p<0,001).
Conclusdo: Apds a realizagao deste estudo conclui-se que ndo fazer a CC pode estar associado
a obesidade, a adesdo a CC estéd associada a um melhor controle glicémico, a afericdo da HbAlc
no tempo correto e parece ser maior no decorrer do tempo de diagndstico, bem como o uso de
aplicativos de celular parece auxiliar na adesdo a esta estratégia de terapia nutricional. Dessa
forma, o estudo foi fundamental, pois nota-se que a adesdo a CC ¢ uma estratégia nutricional
de extrema importancia na manutengao de caracteristicas clinicas e antropométricas adequadas

durante o tratamento da DM1.



Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Terapia Nutricional; Carboidratos; Hemoglobina
Glicada.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is an autoimmune disease identified by the
failure to produce insulin due to the destruction of pancreatic  cells, resulting from the
interaction of various environmental and genetic factors. Nutritional therapy is the most
important tool for successful treatment of patients with T1DM, contributing to glycemic control
and supplying the energy and nutritional needs of individuals. Thus, the Carbohydrate Counting
(CCO) is a nutritional strategy that is based on estimating the grams of carbohydrates that will be
ingested at each meal, enabling the knowledge of the effects on blood glucose. Some studies
show the beneficial relationship between adherence to CC and clinical and anthropometric data
in people with T1DM, but Brazilian studies evaluating the relationship between clinical and
anthropometric measures and CC for people with TIDM are still scarce. Aim: To verify the
association between the clinical and anthropometric profile and adherence to CC by people with
T1DM. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study carried out with
adults with T1DM, of both sexes, who knew the CC strategy. Data were collected through an
online form, which contained questions regarding knowledge of CC and clinical and
anthropometric data. For data analysis, the Statistical Package for Social Science software,
version 24.0, was used, with descriptive data categorized into absolute frequency and
proportion, and in the analytical phase, Pearson's Chi-Square test, with residual analysis. A
statistical significance level of p<0.05 was considered. Results: A total of 188 people with
TIDM were evaluated, most of them with a diagnosis time of more than 10 years (n=120;
63.8%), eutrophic (n=105; 55.9%) and with a mean BMI of 25.0 +4, 5 kg/m2, had increased
HbAlc (n=104; 55.3%) and had CC (n=105; 55.9%). There was an association between
adherence to the CC and having been tested for HbA 1c¢ for up to 3 months (p=0.037), adequate
HbAlc (p=0.017), having more than 10 years of TIDM diagnosis (p=0.002) and between
adequate HbAlc and performing of CC at lunch (p=0.034) and dinner (p=0.019), using CC
applications (p=0.001) and non-specific CC applications (p<0.001), as a way of researching the
amount of carbohydrates. Conclusion: After carrying out this study, it is concluded that not
performing CC may be associated with obesity, adherence to CC is associated with better
glycemic control, with the measurement of HbAlc at the correct time and seems to be higher
over the time of diagnosis , as well as the use of cell phone applications seems to help in
adherence to this nutritional therapy strategy. Thus, the study was fundamental, as it appears
that adherence to CC is a nutritional strategy of extreme importance in maintaining adequate

clinical and anthropometric characteristics during the treatment of DM1.



Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Nutrition Therapy; Carbohydrates; Glycated

Hemoglobin.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga autoimune identificada pela falha na
produgdo de insulina devido a destruicdo de células B pancredticas, resultante da interacdo de
varios fatores ambientais e genéticos (Sociedade Brasileira de diabetes [SBD], 2019). A doenga
¢ caracterizada por uma triade de sintomas ocasionados pela hiperglicemia, sendo estes
polidipsia, polifagia e politria, resultando na necessidade iminente de reposi¢ao de insulina
pelo resto da vida (American Diabetes Association [ADA], 2017). Sua causa ainda ¢
amplamente estudada, mas a destruicao das células beta evolui rapidamente, sendo mais notavel
em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), porém pode ocorrer também
em adultos (BRASIL, 2014).

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte e problemas
de satide no mundo, sendo responsaveis por mais de 70% de todas as mortes. Dentre essas
doengas, observa-se o aumento da incidéncia e prevaléncia do DMI1 (Organizacao Pan-
Americana de Saude [OPAS], 2019). Segundo a Infernational Diabetes Federation (IDF)
(2021), existem 537 milhdes de adultos que vivem com diabetes tipo 1 e 2 no mundo, com uma
projecdao de 643 milhdes para 2030. Além disso, em 2021, o nimero mundial de criangas e
adolescentes vivendo com DM1 foi de 1,2 milhdes, ndo sendo possivel identificar o nimero
exato de adultos com DM1, mas ¢ sabido que a sua incidéncia na fase adulta ¢ maior entre os
homens do que entre as mulheres.

A terapia nutricional ¢ a ferramenta mais importante para o sucesso no tratamento do
paciente com DMI, colaborando para o controle glicémico e suprimento das necessidades
energéticas e nutricionais dos individuos (BELL et al., 2014; ADA, 2017). Dessa maneira, a
Contagem de Carboidratos (CC), ¢ uma estratégia nutricional criada na Europa em 1935, pelo
estudo “The Diabetes Control and Complications Trial”, sendo uma estrutura de planejamento
alimentar que se baseia em estimar as gramas de carboidratos que serdo ingeridos em cada
refeigdo, isto possibilitando o conhecimento dos efeitos na glicemia. Ao tomar conhecimento
sobre esses efeitos, o paciente com DMI1 podera manejar a quantidade de insulina de acordo
com o que vai consumir ¢ com a leitura da glicemia antes das refei¢des (SBD, 2019; THE
DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL, 1993).

No estudo de Son et al. (2014), que objetivou investigar os efeitos benéficos da adesao
a CC em relacao ao tratamento da DM1 e qualidade de vida dos pacientes, observou-se a
diminui¢do da frequéncia de hipoglicemia no grupo de CC; em contrapartida, observou-se um

aumento no grupo controle apds 6 meses de acompanhamento. Além disso, os achados no grupo
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de CC em relagdo aos dados basais se mostraram benéficos, indicando uma melhora na
qualidade de vida.

No estudo de Souto et al. (2014), que objetivou comparar os métodos de CC em relagao
as variaveis antropométricas, bioquimicas e dietéticas, demonstrou um aumento nos niveis de
indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia da cintura pelos participantes que usaram a
CC. Os dados evidenciam que a CC ¢ um método que necessita do acompanhamento
nutricional, disciplina e compromisso, pois pode aumentar a ingestdo alimentar e levar a
alteracdes antropométricas (SBD, 2019).

Na escassez de estudos brasileiros que avaliassem a relacdo entre medidas clinicas e
antropométricas e a CC para pessoas com DM, o presente trabalho deseja contribuir com o
resultado e avaliacao desses dados. Dessa maneira, podera cooperar no desenvolvimento de
novas maneiras de intervencdes nutricionais para o manejo do DM1. Nesse sentido, o presente
estudo tem o objetivo de verificar a associagdo entre dados clinicos e antropométricos e a adesao

a CC por pessoas com DM1.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associagdo entre o perfil clinico e antropométrico e a adesdo a contagem de

carboidratos por pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os dados clinicos e antropométricos dos participantes;

- Caracterizar a adesdo a contagem de carboidratos dos participantes;

- Verificar a associacao entre as variaveis estudadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga autoimune identificada pela falha na
producdo de insulina devido a destrui¢do de células 3 das ilhotas de Langerhans do pancreas,
resultante da interacdo de varios fatores ambientais e genéticos (SBD, 2019). A destruicao das
células B pancreaticas leva a uma deficiéncia de insulina que por sua vez causa hiperglicemia e
diversas complicagdes metabdlicas secundarias. Esta destrui¢do ¢ permeada por respostas
autoimunes que prejudicam de forma permanente as células, elevando a glicose no sangue por
deficiéncia na producao de insulina (CHIANG et al., 2014).

Nesse sentido, os marcadores imunolégicos necessarios para comprometer o pancreas
sdo os autoanticorpos anti-ilhota (anti-ICA), antidescarboxilase do &cido glutamico (anti-
GAD), anti-insulina (anti-IAA), antitransportador de zinco e antitirosina fosfatase (IA2 e
[A2B), que sdo achados em cerca de 90% dos pacientes através do diagndstico (SBD, 2019;
CHIANG et al., 2014).

O ataque imunologico ¢ permeado pelas células natural killer (NK), células B, células
dendriticas, macrofagos e por linfocitos CD4+ e CD8+ que possuem uma fun¢ao importante na
formacao de uma resposta autoimune. Inicialmente, acontece a identificacdo das células B
pancreaticas pelos macréfagos e/ou células dendriticas para os linfocitos T CD4+. Quando
ativados, os macrofagos liberam citocinas que levam a migragdo celular e excitam diversos
tipos de células a liberarem radicais livres toxicos as células B pancreaticas, colaborando para
a sua destrui¢do. Isto acontece de forma mais intensa nas ilhotas de Langerhans do pancreas,
no qual hé células metabolicamente ativas e hd predominio de linfocitos T CD8+ (FREITAS;
JARDIM, 2017).

As manifestagdes clinicas mais evidentes do DM1 englobam polidipsia, politria,
polifagia, cetoacidose diabética, emagrecimento subito, fraqueza e fadiga. Quanto as
complicacdes cronicas, englobam uma ampliacdo do risco cardiovascular, neuropatia diabética,
insuficiéncia renal, complicagdes oculares como a retinopatia, além de alteragdes de humor e
depressao (BRASIL, 2021).

Sendo assim, o tratamento do DM1 ¢ realizado a partir da mudanca no estilo de vida e
controle da hiperglicemia. As mudancas no estilo de vida englobam as praticas de atividades
fisicas apropriadas e regulares, habitos alimentares saudaveis com acompanhamento nutricional

(Tratamento nutricional), perda de peso moderada e interrup¢ao do tabagismo. Ja o controle da
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hiperglicemia ¢ realizado por meio do uso de insulina exdgena, rapida, lenta e/ou ultrarrapida,
onde ha varios esquemas para o seu manejo, estabelecendo-se metas glicémicas pré e pos-

prandiais (SBD, 2019).

3.2 TRATAMENTO NUTRICIONAL

O tratamento nutricional consiste na agao terapéutica da doenga por meio da alteragao
na ingestdao de nutrientes ou alimentos, sendo uma ferramenta de fundamental relevancia para
o éxito no tratamento do DM, pois contribui para o controle glicémico e suprimento das
necessidades energéticas e nutricionais dos individuos. Dessa forma, a conduta nutricional para
pacientes com DM1 deve ser estabelecida de acordo com uma avaliagdo e diagndstico
nutricional, para entdo planejar as intervencdes nutricionais necessarias. A continuidade do
acompanhamento nutricional contribui para a mudanga de estilo de vida a longo prazo, bem
como para a preven¢ao do desenvolvimento das complica¢des decorrentes da doenga (BELL et
al., 2014; ADA, 2017; SBD, 2019).

A conduta nutricional deve ser individualizada e, para isto, ha a necessidade do
conhecimento acerca da produ¢do e consumo de alimentos, tais como: cultura, regionalidade,
sazonalidade, composi¢ao de nutrientes e preparo de refei¢des. Dessa maneira, o nutricionista
¢ o profissional capacitado para executar as intervencdes e educacdo alimentar e nutricional
para os pacientes com DM1 (ADA, 2017). Portanto, a orientacdo nutricional deve ter como
base uma ingestdo de alimentos de forma variada e equilibrada, atendendo as necessidades
nutricionais dos individuos. Esta terapia visa alcangar as metas de controle glicémico (tanto em
jejum como pré e pos-prandial), adequar os niveis pressoricos e os niveis séricos de lipidios e
manter e/ou obter um peso saudavel, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida
desses pacientes (SBD, 2019; DIABETES CANADA CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
EXPERT COMMITTEE et al., 2018).

Por muitos anos, acreditou-se que a ingestdo alimentar restritiva e com restri¢ao total de
carboidratos, em especial a sacarose, era um método eficaz no tratamento do DM1. Mas, em
1935, com o estudo “Diabetes Control and Complications Trial” e criagao da estratégia da CC,
passou-se a considerar a introducdo da sacarose na lista de carboidratos no planejamento
alimentar. Embora se saiba que o consumo de carboidratos interfere precisamente nos niveis de
glicose pds prandial, sendo o macronutriente de maior manejo no controle da glicemia, a terapia
nutricional foca na harmonia entre carboidratos, gorduras e proteinas, visando a manutencao do

controle metabdlico (MacLEOD et al., 2017; SBD, 2019).
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Dessa forma, a CC estima as gramas de carboidratos que serdo ingeridas em cada
refeicdo, onde ha dois métodos de CC que sdo mais utilizados: 1) método de gramas de
carboidratos e 2) substitui¢cdes de carboidratos. O primeiro se baseia pela soma de carboidratos
em cada refeicdo, o que resulta em maior flexibilidade da dieta, deixando as escolhas
alimentares a cargo do paciente, porém, ¢ necessario algumas medidas importantes para a
efetivacdo do método, como: adequar a dose de insulina ultra-rapida em resposta ao tipo de
alimento escolhido, ter conhecimento acerca de diferentes quantidades de carboidratos nos
alimentos e compreender a relagdo existente entre carboidratos, glicemia, insulina e atividade
fisica. Ja o segundo, se baseia na separag¢do de grupos alimentares, onde cada grupo tem uma
porcdo média de carboidratos escolhido, tornando vidvel a troca entre eles. O primeiro método
¢ o mais recomendado para pessoas com DMI1, por contribuir para melhores resultados no
controle glicémico, ja que possui maior precisdo na estimativa da quantidade de carboidratos,
enquanto o segundo método arredonda valores (BELL et al., 2014; SBD, 2019).

O controle glicémico pode ser acompanhado através da glicemia de jejum, pré-prandial,
pos-prandial e pela hemoglobina glicada (HbAlc). As glicemias sdo usadas para nortear a
regulacao das doses de medicagdes usadas, visto que mostram, ao longo do dia, os momentos
em que pode haver falta ou excesso de medicacao. J4 a HbAlc € um parametro usado para aferir
o controle glicémico em médio e longo prazo, pois demonstra os niveis de glicemia nos ultimos
dois ou trés meses (BRASIL, 2014).

Segundo o estudo de Kostopoulou et al. (2020), que objetivou investigar os efeitos da
CC no controle glicémico e estresse oxidativo dos pacientes com DM1, a adesdao a CC apresenta
um efeito significativo na redu¢cdo da HbAlc apds 3 meses de adesdo. Além disso, favorece a
reducdo do biomarcador malondialdeido (MDA), o qual ¢ um poderoso biomarcador de estresse
oxidativo e intermediador de complicagdes no DM 1. Dessa forma, a adesao a CC, mais proxima
possivel do diagndstico, contribui para atingir os niveis de controle glicémico ideais, além de

reduzir o estado oxidativo, prevenindo comorbidades associadas.

3.3 PERFIL NUTRICIONAL DE PESSOAS COM DM1

A avaliagdo nutricional de pessoas com DM1 ¢ um método importante na identificacao
do estado nutricional do individuo, o qual ¢ uma condigdo especifica para cada pessoa e depende
do seu metabolismo. O estado nutricional consiste na harmonia entre a ingestao de nutrientes e
o gasto energético. Logo, na avaliacdo nutricional ¢ realizada uma anamnese seguida de um

exame fisico, onde deve-se averiguar a historia clinica, exames bioquimicos (exames séricos,
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hematologicos e urindrios) e medidas antropométricas (indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura, prega cutanea, bioimpedancia e razao Cintura/Quadril) (SBD, 2019).

O ganho de peso ¢ um dos grandes problemas para os pacientes com DM1, o qual pode
ser resultante da falta de atividade fisica, do aumento do consumo de alimentos e da desarmonia
de fatores nutricionais. A falha na orientacdo e educagdo alimentar e nutricional dos individuos
com DM reflete na inadequada ingestdo de macro e micronutrientes € consequentemente nas
alteragdes antropométricas e bioquimicas (SOUTO et al., 2014). Em um estudo multicéntrico
realizado em 20 cidades brasileiras com pacientes de DMI, observou-se que 20,2% dos
participantes estavam com sobrepeso € 9,2% estavam com obesidade (GOMES et al., 2012).
Em contrapartida, os achados mostram que 50% dos homens e 65% das mulheres com DM1 se
encontram com desnutri¢do na India (JOSEPH et al., 2016). No entanto, a maioria dos estudos
demonstram que a maioria dos individuos com DMI se encontram em estado nutricional
adequado (FERNANDES, 2017; GOMES et al., 2012; CONESA GONZALEZ, 2017,
RESENDE et al., 2018).

Com a introdu¢gdo da CC pode haver um desequilibrio na ingestao alimentar e
consequentemente um ganho de peso, sendo necessario o acompanhamento nutricional neste
periodo (SOUTO et al., 2014). Achados mostram que a adesdo a CC, comparada a grupos de
controle, ao contrario do que se receia, resultam em uma melhora significativa nos valores de
massa gorda e consequentemente no estado nutricional desses pacientes ou em nenhuma
diferenca significativa no IMC (SON et al., 2014; SCHMIDT et al., 2014; SOUTO etal., 2013;
STERNER ISAKSSON et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. O estudo foi anunciado por
meio das redes sociais e foi necessario que o participante atendesse os seguintes critérios de
inclusdo: Consentir com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), ser diagnosticado com DMI, ter faixa etaria entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, €
conhecer a estratégia da CC. O participante foi excluido caso tivesse marcado alguma
alternativa que fuja dos critérios de inclusdo, além das pessoas que ndo finalizassem a pesquisa.
Este trabalho faz parte de uma pesquisa maior, cujo titulo ¢ “Fatores associados as dificuldades

de adesao a contagem de carboidratos por adultos com Diabetes Mellitus tipo 1.
4.2 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS

Foi utilizado um formulario online (APENDICE B), desenvolvido na plataforma
Formularios Google®, no modelo de pesquisa de opinido, de acordo com a Resolugdo 510 de
07 de abril de 2016 (Brasil, 2016). O formulario original da pesquisa continha 65 questdes,
sendo 60 objetivas e cinco subjetivas simples (peso, altura, valor da hemoglobina glicada, idade
e tempo de diagnostico, em anos). Porém, para o presente estudo foram utilizados apenas seis
questdes objetivas e cinco subjetivas (peso, altura, valor da hemoglobina glicada, idade e tempo

de diagnostico, em anos). As alternativas foram separadas em dois eixos, sendo estes:

1- Conhecimento da CC: Sendo composto por perguntas relacionadas ao conhecimento
da CC; o periodo que realiza a CC; forma de analisar a quantidade de carboidratos
presentes nos alimentos; se emprega utensilios de cozinha para fazer a CC, como a

balanca; e por qual razdo emprega a balanga de cozinha;

2- Dados clinicos e antropométricos: Sendo composto por perguntas relacionadas ao
peso; altura; exame de hemoglobina glicada; tempo de diagnéstico da DM1 e valor

da hemoglobina glicada.
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4.2.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados comegou ap6s a aprovagdo do Comité de Etica do Nticleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para, sob o parecer n® 5.077.488 (ANEXO A), no més de
novembro de 2021 e estd em curso. A divulgagdo da pesquisa foi feita por meio das redes
sociais, diretamente para as pessoas que afirmaram ter DM1 em sua biografia nas redes sociais
(Whatsapp®, Instagram® e Facebook®). Ao entrar no /ink disponibilizado, o participante era
encaminhado para um breve resumo do trabalho. Logo depois, era concedido um /ink do TCLE,
onde era listado que ndo havia necessidade de nenhum tipo de identificacdo. O participante
tinha a opg¢do de participar ou ndo da pesquisa e, se porventura marcasse a alternativa “Nao
aceito participar da pesquisa”, a pesquisa era encerrada automaticamente. Caso marcasse a
alternativa “Li o TCLE e concordo em participar da pesquisa”, o participante era direcionado
para a pagina onde eram adotados outros critérios de inclusdo.

Em seguida, eram disponibilizadas as perguntas relacionadas a cada eixo: 1)
Conhecimento da CC; 2) Dados clinicos e antropométricos. Na ultima pagina da pesquisa era
fornecido um /ink para acesso ao Manual de Contagem de Carboidratos para Pessoas com

Diabetes (SBD, 2016).
4.2.2 ANALISE DE DADOS

Foi usado o software Statistical Package for Social Science, versao 24.0, para analise
dos dados. Os dados descritivos foram categorizados em frequéncia absoluta e proporcao. Ja na
fase analitica, foi empregado o teste Qui-Quadrado de Pearson, com analise de residuos
ajustados para identificar quais categorias das varidveis estavam associadas. Foi considerado o

nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).
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No presente estudo, foram avaliadas 188 pessoas com DM1, onde a maioria possuia

tempo de diagndstico de mais de 10 anos (n=120; 63,8%), estavam eutroficos (n= 105; 55,9%)
e com IMC médio de 25,0+4,5 kg/m?, tinham a HbA 1¢ aumentada (n=104; 55,3%), com média

de 7,4+1,5%, a afericdo da hemoglobina glicada havia sido realizada em até 3 meses atras

(n=117; 62,2%) (Tabela 1).

Em relacdo a CC, 105 (55,9%) participantes informaram fazer a contagem, sendo que a

maioria fazia no almogo (n=123; 65,4%), utilizando aplicativos de CC (n=76; 40,4%),

utilizando a balanca de alimentos em algumas refei¢cdes (n=55; 29,3%) e usando a balanga para

fazer CC (n=84; 44,7%). Apenas 2,7% (n=5) ndo sabiam o que era CC (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo clinica e antropométrica de adultos com Diabetes
Mellitus tipo 1, Brasil, 2022.

Média + DP /n (%)

IMC em kg/m? 25,0+4,5 kg/m? -

HbAlc 7,4+1,5% -
Tempo de diagnostico do DM 1

De 1 a 4 anos 31 (16,5 %)

De 5 a 10 anos 35 (18,6 %)

Mais de 10 anos 120 (63,8 %)
Categorias de classificagao do IMC

Desnutrigdo grau 1 6 (3,2 %)

Eutréfico 105 (55,9 %)

Sobrepeso 44 (23,4 %)

Obesidade grau 1 21 (11,2 %)

Obesidade grau 2 6 (3,2 %)
Adequacgdo de HbAlc

HbAlc adequada 79 (42 %)

HbA1c aumentada 104 (55,3 %)
Tempo de aferi¢ao da HbAlc

Até 3 meses atras 117 (62,2 %)

Ha mais de 3 meses atras 66 (35,1 %)
Adesdo a CC

Fagoa CC 105 (55,9 %)

Ja fiz, mas atualmente nao estou fazendo 36 (19,1 %)

Sei fazer, mas nunca fiza CC 3 (1,6 %)

Sei o que ¢ CC, mas ndo sei fazer 39 (20,7 %)

Nao sei o que ¢ CC 5 (2,7 %)
Realizagdo da CC nas refei¢oes

Café da manha 120 (63,8 %)
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Tabela 1 - Caracterizagdo clinica e antropométrica de adultos com Diabetes
Mellitus tipo 1, Brasil, 2022.

(Conclusao)
Lanche da manha 84 (44,7 %)
Almogo 123 (65,4 %)
Lanche da tarde 104 (55,3 %)
Jantar 119 (63,3 %)
Ceia 76 (40,4 %)
Outras refeicoes 51 (27,1 %)
Meio utilizado para pesquisar a quantidade de CHO
Tabela impressa 44 (23,4 %)
Tabela online 59 (31,4 %)
Aplicativo de CC 76 (40,4 %)
Aplicativos nao especificos 48 (25,5 %)
Google e outros sites 45 (23,9 %)
Estima a quantidade de CHO 65 (34,6 %)
N3ao usa nenhum 5 (2,7 %)
Uso ou ndo da balanca de alimentos
Sim, uso em todas as refeicoes 14 (7,4 %)
Sim, uso quando como algo diferente 23 (12,2 %)
Sim, uso em algumas refei¢des 55 (29,3 %)
Nao, ndo tenho balanca 38 (20,2 %)
Nao, ndo acho necessario 14 (7,4 %)
Motivo da utilizacdo da balanca de alimentos
Para contagem de carboidratos 84 (44,7 %)
Para receitas culinarias 42 (22,3 %)
Para contar calorias 25 (13,3 %)
Nao usa a balanca de alimentos 51 (27,1 %)

DP= Desvio Padrio; IMC= Indice de Massa Corporal (kg/m?); HbA1c= Hemoglobina glicada (%); CC
Contagem de Carboidratos; CHO = Carboidratos.

Em relacdo a adesdo a CC e o tempo de afericdo da HbAlc, fazer a CC estava associado
positivamente a ter feito o exame de HbAlc em até 3 meses atrds. Encontrou-se associacao
positiva entre ja ter feito CC, mas atualmente nao estar fazendo e ter aferido a HbAlc hd mais
de 3 meses (p=0,037) (Tabela 2).

Em relacdo a adesdo a CC e o estado nutricional, houve associagdo negativa entre ter
IMC eutrofico e saber fazer, mas nunca ter feito a CC (p=0,002) e entre obesidade grau 1 e ja
fez, mas atualmente nao estd fazendo (p=0,002). Além disso, observou-se associagdo positiva
entre ter obesidade grau 1 ou grau 2 e saber fazer, mas nunca ter feito a CC (p=0,002) e ter

obesidade grau 1 e saber o que ¢ CC, mas ndo saber fazer a CC (p=0,002).
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Tabela 2 - Associagdo entre dados clinicos e a adesdo a Contagem de Carboidratos
por adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Brasil, 2022.

Adesdo a Contagem de Carboidratos

Ja fiz, mas . Sei o que ¢,
. Sei fazer, o ;
Fagoa CC atualmente ndo mas nao sei
mas nunca fiz p-valor
estou fazendo fazer
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de aferi¢ao da HbAlc
Até 3 meses atras 76 (41,5%) 18 (9,9%) © 1 (0,5%) 22 (12,0%) 0,037
H4 mais de 3 meses 29 (15,8%) @ 18 (9,9%) 2 (1,1%) 17 (9,3%)
Categorias de classificagdo do IMC
Desnutri¢do grau 1 2 (1,1%) 3 (1,7%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Peso normal 64 (35,2%) 22 (12,1%) 0 (0,0%) © 19(10,5%)
Sobrepeso 24 (13,2%) 10 (5,5%) 0 (0,0%) 10 (5,5%) 0,002
Obesidade grau 1 11 (6,0%) 0 (0,0%) © 2 (1,1%) © 8 (4,4%)
Obesidade grau 2 3 (1,7%) 1 (0,5%) 1(0,5%) 1 (0,5%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson, significancia estatistica p<0,005; Analise de Residuos: (+) Associacdo
significativa positiva; (-) Associacdo significativa negativa; CC= Contagem de Carboidratos; HbAlc=
hemoglobina glicada (%); IMC= indice de massa corporal (kg/m?).

Observou-se que ter tempo de 1 a 4 anos de diagnostico do DM1 tinha associagdo
negativa com fazer a CC e associacao positiva com saber o que ¢ a CC, mas nao saber fazer e
nao saber o que ¢ a CC (p=0,002), bem como tinha associagdo positiva com usar a balanca em
todas as refeicdes (p=0,004) (Tabela 3).

Ter 5 a 10 anos de diagnostico de DM estava associado positivamente a usar a balanga
em algumas refei¢cdes (p=0,004). J4 ter mais de 10 anos de diagndstico de DM1 estava associado
positivamente a fazer a CC e negativamente associado a saber o que €, mas ndo saber fazer a
CC e anio saber o que ¢ a CC (p=0,002) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre dados clinicos e antropométricos e o tempo de
diagnostico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil, 2022.

Tempo de diagnostico do DM1

Deladanos De5al0anos Maisde 10 anos

n (%) n (%) n (%) p-valor
Classificagdo do IMC
Desnutri¢do grau 1 0 (0%) 2 (1,1%) 4 (2,2%)
Peso normal 17 (9,4%) 22 (12,1%) 66 (36,3%) 0,806
Sobrepeso 6 (3,3%) 6 (3,3%) 32 (17,6%)
Obesidade grau 1 3 (1,6%) 4(2,2%) 14 (7,7%)

Obesidade grau 2 2 (1,1%) 1 (0,5%) 3 (1,6%)
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Tabela 3 - Associagdo entre dados clinicos e antropométricos e o tempo de
diagndstico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil, 2022.

(Conclusao)
Classificagdo da HbAlc
Adequada 17 (9,3%) 14 (7,7%) 48 (26,2%) 0,126
Aumentada 11 (6,0%) 21 (11,5%) 72 (39,3%)
Tempo de aferi¢ao da HbAlIc
Até 3 meses atras 22 (12,0%) 18 (9,8%) 77 (42,1%) 0,083
Ha mais de 3 meses 6 (3,3%) 17 (9,3%) 43 (23,5%)
Adesdo a CC
Fago a CC 12 (6,5%) © 18 (9,7%) 75 (40,3%) @
J& fiz, mas atualmente ndo estou o o o
fazendo 5(2,7%) 6 (3,2%) 25 (13,4%)
Sei fazer, mas nunca fiz 0 (0,0%) 1 (0,5%) 2 (1,1%)
Sei o que é, mas ndo sei fazer 11 (5,9%) 10 (5,4%) 18 (9,7%) © 0,002
Nio sei o que é 3 (1,6%) @ 0 (0,0%) 0 (0,0%) ©
Uso da balanca de alimentos
Sim, uso em todas as refei¢des 6 (4,2%) @ 0 (0,0%) 8 (5,5%)
Sim, uso quando como algo 0 o o
forente 3(2,1%) 4(2,8%) 16 (11,1%)
Sim, uso em algumas refei¢des 3(2,1%) 15 (10,4%) @ 37 (25,7%) 0,004
Nao, nao tenho balanga 4 (2,8%) 3(2,1%) 31 (21,5%)
Nao, ndo acho necessario 1 (0,7%) 3(2,1%) 10 (6,9%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson, significancia estatistica p<0,005; Analise de Residuos: (+) Associagdo
significativa positiva; (-) Associacdo significativa negativa; CC= Contagem de Carboidratos; HbAlc=
hemoglobina glicada; IMC= indice de massa corporal.

Observou-se que houve associacdo positiva entre HbAlc adequada e fazer a CC
(p=0,017), realizar a CC no almocgo (p=0,034) e no jantar (p=0,019), utilizar aplicativos de CC
(p=0,001) e aplicativos nao especificos de CC (p<0,001) como meio de pesquisar a quantidade
de carboidratos (Tabela 4).

Observou-se que ter a HbAlc aumentada foi associado a ja ter feito a CC, mas
atualmente ndo esta fazendo (p=0,017), ndo utilizar nenhum meio para pesquisar a quantidade
de carboidratos (p=0,039), ndo usa a balanca de alimentos (p=0,005) e ndo tem balanca de
alimentos (p=0,012) (Tabela 4).

No que se refere a utilizagdo da balanga de alimentos, ter a HbAlc adequada estava
associado a usar a balanga para fazer a CC (p<0,001), para receitas culindrias (p=0,009), para

contar calorias (p=0,037) e quando comia algo diferente (p=0,012) (Tabela 4).
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Em relacdo a classificagdo do IMC, nota-se que houve associacdo entre ter IMC
eutrofico (p=0,048) e ter a HbAlc adequada. Em contrapartida, a HbAlc aumentada estava
associado a ter desnutricdo grau 1 (p=0,048) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo entre adesdo a Contagem de Carboidratos e o valor da
Hemoglobina Glicada de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Brasil, 2022.

Hemoglobina glicada

Adequada Aumentada p-valor
n (%) n (%)
Adesdo a CC
Faco a CC 55 (30,05%) © 50 (27,3%) ©
Ja fiz, mas atualmente ndo estou fazendo 10 (5,5%) © 26 (14,2%) @ 0,017
Sei fazer, mas nunca fiza CC 0 (0,0%) 3 (1,6%)
Sei o que ¢ CC, mas ndo sei fazer 14 (7,6%) 25 (13,7%)
Realizagdo da CC nas refeigoes
Café da manha 58 (40,3%) 62 (43,1%) 0,085
Lanche da manha 42 (29,2%) 42 (29,2%) 0,165
Almocgo 60 (41,7%) 63 (43,8%) © 0,034
Lanche da tarde 51 (35,4%) 53 (36,8%) 0,129
Jantar 59 (41,0%) @ 60 (41,7%) © 0,019
Ceia 34 (23,6%) 42 (29,2%) 0,918
Outras refeicdes 26 (18,1%) 25 (17,4%) 0,297
Meio utilizado para pesquisar a quantidade de CHO
Tabela impressa 15 (10,1%) 29 (20,1%) 0,077
Tabela online 27 (18,8%) 32 (22,2%) 0,900
Aplicativo de CC 44 (30,6%) 32 (22,2%) © 0,001
Aplicativos ndo especificos 33 (22,9%) @ 15 (10,4%) © <0,001
Google e outros sites 20 (13,9%) 25 (17,4%) 0,910
Chuta a quantidade de CHO 32 (22,2%) 33 (22,9%) 0,371
Nao usa nenhum 0 (0,0%) © 5(3,5%) @ 0,039
Motivo da utilizacdo da balanca de alimentos
Para contagem de carboidratos 49 (34%) 35(24,3%)©  <0,001
Para receitas culinérias 26 (18,1%) @ 16 (11,1%) © 0,009
Para contar calorias 16 (11,1%) © 9 (6,3%) © 0,037
Nao usa a balanga de alimentos 15 (10,4%) © 36 (25%) 0,005
Uso ou ndo a balanca de alimentos
Sim, uso em todas as refei¢des 8 (5,6%) 6 (4,2%)
Sim, uso quando como algo diferente 15 (10,4%) @ 8 (5,6%) © 0,012

Sim, uso em algumas refei¢des

28 (19,4%)

27 (18,8%)
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Tabela 4 - Associagdo entre adesdao a Contagem de Carboidratos ¢ o valor da
Hemoglobina Glicada de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Brasil, 2022.

(Conclusao)
Nio, ndio tenho balanga 9 (6,3%) © 29 (20,1%)
Nao, nao acho necessario 5(3,5%) 9 (6,3%)
Categorias de classificagdo do IMC
Desnutrigdo grau 1 0 (0,0%) © 6 (3,3%) @
Peso normal 53 (29,1%) @ 52 (28,6%)
Sobrepeso 17 (9,4%) 27 (14,9%) 0,048
Obesidade grau 1 8 (4,4%) 13 (7,1%)
Obesidade grau 2 1 (0,5%) 5(2,7%)
Tempo de aferi¢do da HbAlc
Até 3 meses atras 53 (29,0%) 64 (35,0%) 0,439
Ha mais de 3 meses atras 26 (14,2%) 40 (21,8%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson, significancia estatistica p<0,005; Analise de Residuos: (+) Associagdo
significativa positiva; (-) Associa¢do significativa negativa; CHO = carboidratos; CC = contagem de
carboidratos; IMC= indice de massa corporal; HbA1lc= hemoglobina glicada.
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi capaz de avaliar os fatores clinicos e antropométricos associados a
adesdo a CC por adultos com DM1 residentes no Brasil. Foi possivel observar associacao entre
ter estado nutricional eutrdfico e ter a concentragdo sérica de HbAlc adequada. A maioria dos
estudos mostram que a maior parte das pessoas com DM1 se encontram em estado nutricional
adequado (FERNANDES, 2017, GOMES et al., 2012; CONESA GONZALEZ, 2017;
RESENDE et al., 2018), ao contrario dos achados em individuos com DM2, onde a maioria sao
obesos (FERNANDES, 2017; SERRANO et al., 2020). Fazer a CC proporciona uma melhor
precisdo na ingestdo alimentar, o que resulta positivamente no controle glicémico e,
consequentemente, nos valores séricos de HbAlc e no estado nutricional de pessoas com DM1
(SCHMIDT et al., 2014; KOSTOPOULOU et al., 2020).

A média da HbA1c encontrada no presente trabalho foi de 7,4+1,5%. Em contrapartida,
o estudo de Souza et al. (2018), que objetivou avaliar o perfil e a evolugao clinica dos pacientes
com DMI1, em um centro de referéncia secundaria de Minas Gerais, encontrou a média de
Hb1Ac de 8+1,25% entre a populagdo ap6s 5 anos de acompanhamento, mas sem adesdo a CC.
Ja entre pessoas que fazem a CC, a média de Hb1Ac ¢ em torno de 8,00 + 0,38% (SON et al.,
2014). A nova diretriz da SBD recomenda a meta de HbAlc < 7,0% para pessoas com DM, a
fim de prevenir complicacdes microvasculares e retinopatia (PITITTO et al., 2022). No estudo
de Lind et al. (2019), observou-se que individuos com DMI e niveis de HbAlc >8,6 % tém
maior risco de complicagdes graves. Dessa forma, ¢ notdrio que a terapia nutricional agrega
positivamente para a reducao do valor da HbA 1c, com énfase em diversos estudos que ratificam
os resultados demonstrados pelo presente trabalho, o qual mostrou uma menor média de HbAlc
(SBD, 2019; SON et al., 2014; YAMADA et al., 2017; JAACKS et al., 2015; FERNANDES,
2017).

Apesar da CC ser uma estratégia fundamental para o controle glicémico no DM1, ainda
ha dificuldade na adesdo porque exige da pessoa bons dominios matematicos, saber verificar
rotulos e tabelas e saber utilizar meios digitais para pesquisar as quantidades de carboidratos
presentes nos alimentos, além da utilizagao destes para facilitar os calculos matematicos, o que
pode evidenciar o impasse na adesdao a CC por pessoas de baixa escolaridade (EWERS;
VILSBOLL; ANDERSEN; BRUUN, 2019).

De acordo com as diretrizes da American Diabetes Association [ADA] (2020), pessoas
com DMI e valor de HbAlc > 7,0% devem fazer o teste de HbAlc pelo menos trés vezes no

ano, ou seja, de trés em trés meses. No presente estudo, fazer a CC foi associado a ter feito o
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teste de HbAlc em até 3 meses, entretanto, até 0 momento nao foram encontrados estudos que
avaliassem a relagdo entre fazer CC e o tempo de realizagdo do exame de HbAlc. Porém, o
estudo de Gomes et al. (2012), realizado com adultos com DM 1, mostrou que 86,5% realizaram
o exame de HbAlc pelo menos trés vezes no ano. Logo, deduz-se que pacientes com DM1
aderem melhor ao tratamento como um todo € monitoram corretamente os niveis glicémicos,
fazendo o exame de HbA ¢ no intervalo de tempo correto.

A maioria das pessoas com DM1 sdo normalmente associadas a individuos magros, com
IMC adequado, mas o trabalho de Szadkowska et al. (2015) apresentou o contrario, com
aproximadamente 50% das pessoas com DMI1 apresentando sobrepeso e obesidade. Este fato
pode ser justificado pela falta de uma terapia nutricional adequada. Assim, ndo fazer a CC foi
associado a obesidade no presente estudo, visto que nao fazer a CC pode dificultar o controle
glicémico, piorando a resisténcia a insulina e favorecendo quadros de excesso de peso
(CORBIN et al., 2018; GOMES et al., 2012; BAPTISTA et al., 2015). No entanto, destaca-se
a necessidade de um acompanhamento nutricional durante o tratamento da doenga, com énfase
na educagdo em diabetes, garantindo assim que a flexibilidade alimentar proporcionada pela
CC seja conduzida de forma segura, a partir de uma alimentacao saudavel e individualizada,
como preconizado pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019).

Quanto ao tempo de diagnodstico, ter DM1 de 1 a 4 anos foi associado a ndo saber o que
¢ e ndo fazer a CC. Nao foram achados na literatura estudos que correlacionam diretamente
estas variaveis, mas, presume-se que muitos pacientes recém diagnosticados nao procuram o
nutricionista € ndo tém acesso a uma educagdo em diabetes que o ajude a compreender a
importancia do tratamento e as diferentes estratégias nutricionais. Ja pacientes com mais de 10
anos de diagndstico t€m acesso a diversas informacgdes sobre o tratamento, incluindo a CC,
auxiliando a manejar melhor a doenga. Dessa forma, a intervencao dietética o mais proximo do
diagnostico do DM1 ¢ fundamental para alcangar o controle glicémico (KOSTOPOULOU et
al., 2020; MARKER et al., 2019).

Fazer a CC foi associado a ter a HbAlc adequada, enquanto ja ter feito a CC, mas
atualmente nao estar fazendo, foi associado a HbA1c aumentada. Alguns estudos demonstraram
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com DMI1 que iniciaram a CC, apresentando
uma diminui¢do nos niveis de HbAlc, melhora no controle glicémico e nos parametros
psicossociais, além de ndo haver mudangas significativas no peso corporal e reduzir o risco de

complicacdes cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2014; NUNES-SILVA et al., 2017;
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HAMDY; BARAKATUN-NISAK, 2016; KREBS et al., 2016; VAZ et al., 2018; SBD, 2019;
KOSTOPOULOU et al., 2020).

Em relacao a associagdo encontrada entre HbAlc adequada e fazer a CC no almogo ou
jantar, tém-se a hipotese de que a maioria das pessoas devem escolher as refeicdes com maior
quantidade de carboidratos para fazer a CC por medo de ter quadros de hipo ou hiperglicemia
p6s-prandial e, devido a isso, acabam usando a balanga apenas nestas refeicoes (BRAZEAU et
al., 2013; SCHMIDT et al., 2014). No entanto, 0 monitoramento da ingestdo de carboidratos
por pessoas com DMI1 em todas as refeicdes € essencial para manter o controle das doses de
insulina pré-refei¢do, o que, consequentemente, auxilia no controle glicémico e estado
nutricional desses pacientes (SCHMIDT et al., 2014).

A CC ¢ uma estratégia importante no tratamento do DM1 e a utilizag¢do de aplicativos e
balancgas de alimentos para fazer a CC foi associada a ter HbA1c adequada neste estudo. Assim,
usar aplicativos de smartphone e balanga de alimentos auxilia a fazer a CC com maior precisao
e frequéncia, otimizando o controle glicémico e reduzindo erros de contagem (ALFONSI et al.,
2020; DE OLIVEIRA et al., 2021). No estudo transversal de Trawley et al. (2017), o uso de
aplicativos entre pessoas com DM1 para fazer a CC foi associado a um menor valor de HbAlc
autorrelatada e a uma maior frequéncia de monitoramento de glicose.

Nesse estudo, foi encontrada a associagao entre ter a HbA 1¢ aumentada e ter desnutrigao
segundo o IMC, o que pode estar relacionado ao desequilibrio no consumo alimentar e,
consequentemente, de calorias, por receio do aumento da glicemia, resultando no descontrole
glicémico, cetose e outras complicagdes importantes para o estado nutricional (JOSEPH et al.,
2016; TANI et al., 2016;).

E importante ressaltar que o presente trabalho teve a limitagdo da dificuldade em
alcancar um niimero maior de participantes por meio do contato virtual, por se tratar de uma
pesquisa online. Dessa forma, muitos ndo se interessaram por nao fazer a CC e isso dificultou
o alcance de uma amostra representativa, bem como o uso de dados antropométricos e clinicos
autorreferidos. Apesar disso, trata-se de uma pesquisa que traz informagdes inéditas e que
auxiliam a compreender fatores importantes associados a pratica da CC. Assim, sugere-se novos

estudos presenciais e qualitativos com este tema, bem como estudos de intervengao.
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7 CONCLUSAO

Apos a realizagdo deste estudo, conclui-se que a nao realizacdo do CC pode estar
associada a obesidade, a adesdo ao CC esta associada ao melhor controle glicEémico, com a
dosagem da HbA 1c no momento correto e parece ser maior ao longo do tempo de diagndstico,
pois bem como o uso de aplicativos de celular parece auxiliar na adesdo a essa estratégia de
terapia nutricional. Assim, o estudo foi fundamental, pois constata-se que a adesdo ao CC ¢
uma estratégia nutricional de extrema importancia na manutengdo de caracteristicas clinicas e

antropométricas adequadas durante o tratamento do DM1.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

PROJETO: Fatores associados as dificuldades de adesdo a contagem de carboidratos por
adultos com diabetes mellitus tipo 1

Solicitamos a sua colaboragdo para participar desta pesquisa que tem como objetivo
analisar os fatores associados as dificuldades de adesdo a Contagem de Carboidratos por adultos
com diabetes tipo 1, relacionando com o conhecimento da Contagem de Carboidratos, os
aspectos sociodemograficos, financeiros, acompanhamento com profissionais de saulde,
aquisi¢ao de insumos, habilidades matematicas e conceitos da Contagem de Carboidratos, e
dessa forma ter um melhor entendimento sobre o comportamento de adesdo dos pacientes com
DM1 e contribuir com a possivel elaboracdo de materiais e intervengdes educativas que possam
auxiliar no tratamento dessas pessoas.

A sua participacao se dard por meio do preenchimento de um formulario eletronico, com
duragdo de 15 minutos e as informagdes serdo disponibilizadas somente para os autores da
pesquisa. Estes procedimentos ndo trardo riscos a sua saude, uma vez que voc€ ndo sera
submetido a procedimentos invasivos, mas vocé pode se sentir desconfortivel durante o
preenchimento do formulario, entretanto para minimizar o desconforto, trata-se de um
formulario de curta duragdo que vocé podera preencher em um momento que nao prejudique a
sua rotina e, além disso, ndo sera necessario nenhum tipo de identificacdo, entdo jamais
conseguiremos relacionar estas informagdes a sua pessoa.

Nao ha despesas pessoais para vocé neste estudo e, também, ndo ha compensagao
financeira relacionada a sua participagdo. Nao podemos afirmar que havera beneficio direto
para vocé, mas se espera que o estudo contribua para um melhor entendimento sobre a adesdao
a Contagem de Carboidratos por pessoas com Diabetes Tipo 1, fornecendo indicadores que
orientem o planejamento de intervencdes para estas pessoas. Os resultados encontrados ao final
da pesquisa poderdo ser publicados em revistas e apresentados em eventos cientificos,
contribuindo para o fortalecimento da ciéncia.

Vocé podera ter acesso a responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas por meio do contato abaixo. Se desejar, voc€ podera interromper a sua participagao a
qualquer momento, fechando a pagina do seu navegador ou clicando na opg¢ao “Nao aceito
participar da pesquisa”, com a garantia de que nao haveréa qualquer prejuizo a sua pessoa. Vocé
podera imprimir uma cdpia deste termo, onde consta o nome, telefone e o endereco virtual da
pesquisadora responsavel, podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto
com o Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical, cujo endereco encontra-
se ao final deste documento.

Atenciosamente,

E-mail: gabriela.ulianath@hotmail.com / Fone: (91) 98119-9195
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento - Universidade Federal do Para - Rua
Augusto Corréa, 01, Cidade Universitaria Prof. Jos¢ da Silveira Netto, Guama, CEP: 66075-
110
CEP/NMT/UFPA - Av. Generalissimo Deodoro, 92 bairro Umarizal, CEP: 66055-240, fone
3201-0961, e-mail cepnmt@ufpa.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Para participar da pesquisa, volte para o seu navegador, leia o “Consentimento Livre e
Esclarecido” e clique em “Li o TCLE e CONCORDO em participar da pesquisa.”. Caso
discorde de qualquer ponto abordado neste termo feche a pagina do seu navegador ou clique na
opcdo “Nao aceito participar da pesquisa”.
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APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA PARA ADULTOS COM DM1

Disponivel online em: https://forms.gle/PrryukNkIL EaT3gMF9

Formulario de pesquisa para adultos com DM1 disponivel online

0l4, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Fatores associados as dificuldades
de adesdo a Contagem de Carboidratos por adultos com Diabetes Mellitus Tipo 17, que vai
fazer perguntas sobre o seu tratamento, para saber quais sdo as suas dificuldades na hora de

fazer a Contagem de Carboidratos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Para aceitar participar da pesquisa vocé precisa ler e concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel na integra aqui: XXX

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

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Lio TCLE e CONCORDO em participar da pesquisa.
b) Nao aceito participar da pesquisa.

1. Escolha uma das op¢oes abaixo:

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

b) Sou crianca/adolescente e tenho Diabetes do Tipo 1

¢) Sou adulto e tenho Diabetes do Tipo 1

d) Tenho Diabetes do Tipo 2

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

g) Nenhuma das alternativas acima

EIXO 1 - CONHECIMENTO DA CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

2. Em relacido a Contagem de Carboidratos, qual das alternativas mais se adequa a vocé?

a) Nao sei o que ¢ contagem de carboidratos

b) Sei o que € a contagem de carboidratos, mas nao sei fazer

¢) Sei fazer, mas nunca fiz a contagem de carboidratos

d) Ja fiz contagem de carboidratos durante um periodo, mas, atualmente, nao estou fazendo
e) Fago a contagem de carboidratos


https://forms.gle/PrryukNkLEaT3gMF9
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3. Em qual momento vocé faz a Contagem de Carboidratos? (K permitido vocé marcar
quantas alternativas quiser)

a) Café da manha

b) Lanche da manha

¢) Almoco

d) Lanche da tarde

e) Jantar

f) Ceia

g) Outros

h) Nao fago a Contagem de Carboidratos

4. Qual o meio que vocé utiliza para verificar a quantidade de carboidrato presente nos
alimentos? (Marcar quantas op¢des quiser)

a) Tabelas de Contagem de Carboidratos impressas

b) Tabelas de Contagem de Carboidratos online

c) Aplicativos proprios para Contagem de Carboidratos (Exemplo: Glic, iGlicho,
Diabetes:M etc.)

d) Aplicativos que ndo sdo proprios para Contagem de Carboidratos (Exemplo: FatSecret;
EasyFit; My Fitness Pal etc.)

e) Pesquiso no Google, sem utilizar algum site especifico

f) “Chuto” uma quantidade de carboidratos que acho aproximada para aquela refei¢ao

g) Nao utilizo nenhum meio

5. Vocé utiliza balan¢a de cozinha para fazer a Contagem de Carboidratos?

a) Sim, em todas as refeigdes

b) Sim, quando como algum alimento diferente
¢) Sim, em algumas refei¢des

d) Nao, ndo tenho balanga

e) Nao, ndo acho necessario

6. Por qual motivo vocé utiliza a balanca de cozinha? (E permitido vocé marcar quantas
alternativas quiser)

a) Para contabilizar a quantidade de carboidratos das refei¢des

b) Para fazer receitas culinarias

c¢) Para auxiliar na contagem das calorias de cada alimento

d) Nao uso balanca de cozinha

EIXO 2 - DADOS CLINICOS E ANTROPOMETRICOS

7. Ha quantos anos vocé tem o diagndstico de Diabetes tipo 1? (Digitar apenas os niumeros,
por exemplo: 12)

8. Qual o seu peso? (Digitar apenas os nimeros, por exemplo: 84)

9. Qual a sua altura em metros? (Exemplo: 1,70)



10. Ha quanto tempo vocé fez o exame de hemoglobina glicada?
a) Menos de 1 més
b) 1 més
c) 2 meses
d) 3 meses
e) Entre 3 ¢ 6 meses
f) Entre 6 meses e 1 ano
g) Mais de 1 ano
h) Nuca fiz este exame
1) Nao lembro a ultima vez que fiz este exame

11. Qual foi o valor da sua dltima hemoglobina glicada? (Exemplo: 7,0)
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DaDDs DO PROJETO DE PESQINSA

Titule da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AS DIFICULDADES DE ADESAC A CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS POR ADULTOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Peaquisador: GASRIELA CORRELA ULIANA

Area Tematlca:

Wergdo: 1

CAAE: 519745621 7.0000 5172

Institulgdoe Proponsnts: Migkeo de Teorla & Pesguisa do Componiamento
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

Dands O PARECER

Mbmere doe Parecer: 5077 465

Apresentagdo do Projeto:
O projeto "Fatores assoclados &5 dficuldades de ades3o 3 contagem de carboidratos por adultos com
dlabetes mellkus po 17 constiul um projeto de dssertacio de mestrado da pos-graduanda Gabriela Comeia
Ulana, orentada pelas docentes Profa. Danlkela Lopes Gomes & Profa. Cana Paracampo, todas vinculados
30 Programa o2 Pos-Graguagdo em Neursckncla e Comportamento 0o Noceo de Teora & Pesquisa 0o
Comporiamenio (NTPC), da UFPA

Tem coma objetive profuzir elementos para a compreensdo das varlavels que levam a5 pess0as com
Dlabetes Melltus 1 3 ndo aderrem a um procedimento conhecldaments 2fcaz na melhona de vida desses
pacientes [coniagem de caroldratos [CC]) Ja que proporsiona Nexiblidade nas escoinas almentares 2
auxlla no controle gllcamico. A compreensdo dessas dificuidades possibliiara a definigo de estratéglas
mals efetivas na condugdo das orentacdes desses pacientes p=los profissionals da saods.

Serd Implementado com 3 paticipagdo de 150 aduiios com dlabetes malllbus tipo 1, convidados atraves da
divulgagan d4a pesquisa por melo das redes soclals (Whatsapp®, Instagram® & Facebook®), & gus

aCeltarem voluniariamanie particlpar do esbudo assinando o TCLE quando solichado pelos pesquisadores.

A coleta de dados sera realizada atraves de um “Temulidno onling, constuido na plataforma Fommulanios
Googied, composho por 65 quesiles, sendo 60 objetivas & cinco subjeivas simples (peso, altura, valor da
hamogiooina glicada, & ade = iempo d2 diagnésticn, em anos), no formato

Endamegn: Ay, Cenendbasing Deodors, 02

Balise  |irnaizal CEPM: gf065.240
LiF: PA Musssipia. EELEW
Tihislootvin:  Ers 20070 06 E-mall. ceprimifYila kv

Pdgirat 11 oe O
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ge pesquisa de opinido, divididas em oiio eleos, sendo estes: conhecimento da &C, dados clinlcos e
antropometricos, socodemagraics @ socloecondmico, acompanhamenta com profissionals ge sande,
percencao dos fatores sociodemogrifico e socdioecontmico coma uma diiculdade, percepcido da aquisigdo
ge Insumos coma uma dflculdads, perceppdo das hablldades matematicas como wna dificuldade, e
percepcio das dmculdaces relacionadas ao entendiments 0os CoNCRIS 03 CC COMO UMa barrelra.” (p. 2 0
arquivo "PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_18230930.pdf)

Objativo da Pasquisa:

Objetivo geral:

“Anallsar o5 fatores assoclados as dficuidades de ades30 a CC por adultos com DM1 ne BrasiL” p. 3 do
amuivo “PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_1323930.pd™)

Objetivos especificos:

a)  “Anallsar a proporgio de particlpantes que declaram adedr 3 CC como estratégla para conirode
gllcémico;

b} Desorever 3 proporgan de particlpantes que declaram como dificuliads para adenr 3 CC o5 falores
socioecondmizos, a aguisipdo de insumeos, a5 habllidades matematicas, o5 concelios gerals da estratégla e
0 3companhamenia com 3 eguips de sadde;

¢} Tesiar a associagdo &3 adesdo 3 OO com dados Cinicos @ antropometneos;

g) Tesiar 3 associagdo da adesdo a OT cOM 3 pErcepal 0os aspecins socindemograncos, da aquisigdo
de Insumos, das hablidades matematicas, do entendimento dos concelins da CC e d3 adesdo ao
acompanhamenta com profissionals de sadde como diflculdades.” {p. 3 do argulvo
"PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_18230930.pdf™)

Avallagio dos Riscos @ Benaficlos:
05 rscos e beneficios do estudo para oF panticipantes estdo assim Indicados:

RISCOS:

a)  "A presents pesquisa apresenta como HSco o desconfonio 8 possival constrangimento a0 panidpants
durantz o presnchimenio do questionano da pesquisa, entretanto, além de sar um guestiondrio de curta
duracdo que podera ser preenchido em um momento que ndo prejudiqus a rofing 9o Indvidwo, iambém nao
BETA NeceEsaN0o nenhum tipo de identfcagdo, mantzndo o siglo

Emdiisgon: Ay, Serviradbs rro Deoders, 02

Badrice Umniarizal CEP: 58065240
LiF: PA Mesbcipls: BELEM
Tslisfonie (s |00 008 E-mail: ceprmiffula by
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[wisto que ndo serd solichado reglstro do nome dos participantes) & a prvacidade Sos partizlpanies, assim
como lambem s2rd permilldo 3 desisténcla em qualquer etapa do quesiionario.” (p. 3 do arquivo
"PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO 1823530 pdf)

BEMEFICIDS:

a) “Como beneficios, pode-5& 0RELaCar que 3 pesquisa possibiltara compreender quals fatores dificuitam
a adesdo & CC por paclentes com OM{, asslm serd possivel que novas estrabéglas, como a elaboragdo de
malenals @ Intervengdes educativas, sejam Implemeantatas por profissionals de sa0se, permitnds makar
adesdo @ peneficos no ratamento de pessoas com DM, Além disso, indos os participantas 1Br30 acasso
20 link g0 Manual de Contagem de Camoldratcs para Pessoas com Dlabetes (360D, 2015), 30 1&ming oo
preenchimento @o quesiionaro, proporzionando o conhecimenta da CC e esclarecimento de possivels
guvidas em relagde a es52 metodo.” (p. 3 do arquiva
"PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1823830.pdf", e p. 9 do projeto Integral).

Comentaros & Conslderagdes sobre 3 Pesquiza:
O projet alende a0 critério de relevancla cientfca e social, & apresenta e manela clara a metodologla do
esiudo. Alsnde 30 que & preconizado na Resolugdn 465712 do Conselho Maclonal de Sabde gue estabelecs
as Diretrizes @ Nomas Regulamentadoras de Pesquisas com sares humanaos (minimizagdo de riscos, sigio,
autonomia e voluntariedade 0os participantes, autonzagdo de participagdo no estudo por parte dos

pariipantes & e responsavels 02 MENOres). Preva o Inkko de sua implementagdo para o mes ge gezembro
promimo.

Conslderagies sobre o Termos de apresantag®o obrigatdria:

O pesquisador aprasentou o Ternos exigidos.

1. FOLHA DE ROSTO CONEP - Apresentado e adequado.

2. PROJETO DE PESQUISA ORIGIMAL M& INTEGRA - Apresentads & adequada.

3. TAl — Tema de Anugncla institucional — M3o 52 aplica.

4. CRONDGRAMA — Apresentado & adequado.

5. ORCAMENTO: Apresentado e adequado (O projeto preve um custo de RE4.778.45 a ser custeado pela
propria pesquisadoral.

E. TALE — Tesmp g Azsentimenta Livre & Escianscido — Mo 52 apica,

7. TCUD — Temno g2 Compromisso de UiNzagdo de Dados — Mio 52 apica.

B. TCLE — Termo de Consenimenta Livre e Esclaresido — Apresentado e adeguado.

Endenegs: Ay, Senerallsemo Deodoro, 02

Baiiie: Umnaizal CEP: 58065240
LiF: Pa Murssipks: BELEW
L S T E-sall:  cepromfiit b
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Recomendagdes:
Mo TCLE, subsiiulr 3 expressan “Hio podemos afirmar que hawvera beneficlo direto para vocé...” pela
apresentagdo dos Deneficlos cltados na pagina 9 do projeto, quals sejam: ... todos oF participanies terdo
2ces50 3o link o Manual de Contagem e Carboldratos para Pessoas com Dlabetes (5B0, 201E), a0
término do preenchimento do questionano, proporclonando o conheciments da CC & esciarecimento de
possivels duvidas em relagdo 3 esse metodo.”

Conclusies ou Pandénclss a Lista de Inadequagtes:
Wao hd pendénclas.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, este Coleglado manifesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo CMS n® 4662012 , Norma Cperacional 00172013 e ofielo elreular n®
2R2A2ANCONER.

Conslidaransos as quesies referenies a0 COWVID-19, o Comitg ge Efica em Pesquisa (CER) do MMT-UFRA
gscdarece @ orlenta o pesquisador responEavel;

O oronograma da pesquisa pode ser alterado a qualgquer tempo, desde que o pesquisadar Informe,
antecipadamenie, a0 Comitd 3 alteragdo por melo da Plataforma Brasll, via EMEMDA. Portanio, dadas as
condigles atuals, orenia-g2 para @ proTogagdo da 2tapa da peEQUIsa QUe ENVoIVE SSr2s NUManas, quanso
esia Implicar comtato fisico, de mansla que s2)a reallzada quando Rem o pesquiE3acar @ REM o panidpants
03 pesqUisa s8] m Coocados &M nEs.

Mo c350 052 CONtar Som A colaboracan de Insttulgles copanicipantss, devera atentar para as datas em que 3
peEQUisa ol autorizada nas mesmas.

Esclarecemos gue a responsabilidade do pesquisador € Ingelegavel, Indeciinavel @ compreende 06 aspactos
£1005 & legals.

Cabe alnda 30 pesquisanor,

a) desanwolver o projeto conforme delineads;

b} elaborar e apresentar os ralabdrios parcials e final para este CEP,

£) apresentar cagos soicitados paio CEP ou pela CONEP a quakquer momento;

) manter o6 datos 03 pesquisa em arguivo, Tisico ou @gital, sob SUS quarda & responsabllidage, par um
perioss de 5 anos apds o tArmino da pesquisa;

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com of devidos crédins 3085 pesgulsadores
as50clados & 30 pessoal wenico Integrants oo projsto;

1) JustMcar fundamentadaments, perante o CEP ouw 3 COMER, atteracdo ou Inemupcdo oo projeto ou a nda
publicagao dos resulados.

Enderega: Sy, Seneralhsimg Deossoro, B2

Bsliie  Lriarizal CHP: 58065240
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g} comunicar antecipadaments aleragies no cronograma por meka da Plataforma Brasll via Emenda
h} O comvite para pariicipagdo na pesquisa ndo deve ser Talto com a uillizacdo de lisias que parmitam a
Identificagdo dos convidados nem 3 visuallzagdo dos seus dados de contalo (2-mall, telefone, eiz) por

tercelns.

[} Quabquer convite Individual enviado por e-mall 56 podera fer um remetente & um desiinatario, ou ser

enviado na forma de |

Isia ooulta.

|) Qualquer convite Individual deve esclarecer ao candidato a paricipantes de pesquisa, Que anies de
responder 35 pergunias do pesquisador disponiblizadas em ambiente ndo presenclal ou virual
[questionanaformularo ou entrevista), sera apresentado o Termo de Consentimento Livie & Esciareciso (ou

Terma de Assentimento, QUandd far o ¢350) para 3 sua anusnca.

Ezte parecer tol slaboraso baseado nos documsentos abalxoe relacionados:

Tipo DoCUmEnto Arguivo Fostagem Auior SRUEE30
Imformagdes Baskcas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 21092021 Azl
da Projefo ROJETD 1523950 pdf 10:F9d6
TCLE { Termos de | TCLE paf 21 |GABRIELA Acafto
Assantimenia ! 10:23de | CORRELA ULLARA
Justificativa de
|Ausencia
Projeto Detalhado /| ProjetoDetalhado.docx 21 |GABRIELA Acafto
Erochura 102325 |CORREIA ULLAKNA
Linvestigador
Foihia de Rosta FolhaCeRosto. pal 1e0r |EABRIELA Acaftn

M4 E | CORRELA ULLIAKA
§Ifuagao oo Parecer:
Aprovada
Hecsssiia Apreciacio da CONEP:
Wao

Endusiiegan: Ay Gl b o Ceodorn, 52
Ealide  Lmaizal CEP: 8065240
UF: P Musicipea.  ESLEW
Tl oivie: (A0 06 E-sall: ceprmigfula b
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{Coordenador(a))
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