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RESUMO

Introducéo - Diabetes mellitus (DM) representa um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos, oriundos de defeitos na acdo e/ou secrecao da insulina, que determina
um conjunto de alteracdes caracterizadas principalmente pela hiperglicemia. Com
base nos mecanismos etiopatogénicos e fisiopatologicos, subdivide-se em tipo 1 e do
tipo 2. As complicacdes sao sistémicas podendo acometer a pele devido fatores que
favorecem a micro/ macro angiopatia, neuropatia diabética e infec¢des. Objetivo -
Pouco se investiga acerca dessas lesdes como forma de diagndstico para o diabetes,
a partir disso essa pesquisa realizard um levantamento epidemioldgico das principais
dermatopatias relacionadas ao diabetes no CEME de Porto Nacional-TO no periodo
de 2018-2019. Metodologia - A pesquisa sera de campo com finalidade basica pura,
quali-quantitativa, descritiva e exploratéria com uma amostra de 60 pacientes
atendidos. Também, usara para fonte de informacdes a observacdo de prontuarios
dos pacientes orientados por um questionario, além da analise literaria dos anos de
2011-2019, coletados em livros, dissertacdes, teses, artigos da base de dados da
LILACS e SciELO, que serdo analisados e explanados por meio de tabelas e gréaficos
feitos no Excel. Resultados Esperados - Presume-se resultado como: infeccdes
bacterianas e fdngicas, dermopatia diabética, Acantose nigricans, Necrobiose
lipoidica, xantelasmas, reacdes alérgicas e a complicacdo conhecida como pé
diabético.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus. Dermatopatias. Diagndstico.



ABSTRACT

Introduction - Diabetes mellitus (DM) represents a heterogeneous group of metabolic
disorders, arising from defects in action and / or insulin secretion, which determines a
set of changes characterized mainly by hyperglycemia. Based on the etiopathogenic
and pathophysiological mechanisms, it is subdivided into type 1 and type 2. The
complications are systemic, so they can affect the skin because there are factors that
favor micro / macro angiopathy, diabetic neuropathy, and infections. Objective - There
is a little research on those lesions as a diagnosis for diabetes, from this research
conducts an epidemiological survey of the main diabetes-related dermatopathies in
CEME Porto National-TO in 2018-2019 period. Methodology - A field research with
pure basic approach, qualitative and quantitative, descriptive and exploratory from 60
patients. Also, use for information on the observation of patient records guided by a
guestionnaire, in addition to the literary analysis of the years 2011 and 2019, collected
in books, dissertations, theses, articles from the LILACS and SciELO database, which
analyzed and explained through tables and graphs made in Excel. Expected Results
- The result is presumed such as: bacterial and fungal infections, diabetic dermopathy,
acanthosis nigricans, necrobiosis lipoidica, xanthelasmas, allergies and complication
known as diabetic foot.

Keywords: Diabetes mellitus. Dermatopathies. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em uma endocrinopatia de evolugéo cronica,
sistémica e degenerativa, caracteriza-se por uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, que abrange irregularidades na secrecdo e/ou acdo parcial ou total da
insulina, predispondo alteragdes significativas no metabolismo de glicose, proteinas e
lipideos. A acgéo resultante desse disturbio pode cursar com complicacdes agudas,
cronicas, micro e macrovasculares (BRASIL, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2016, tal patologia
subdivide-se em Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que corresponde cerca de 10%, e
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com aproximadamente 90%. Outra apresentacéo
detectada com maior periodicidade cuja etiologia ainda ndo estd esclarecida € o
diabetes gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico, detectado no
rastreamento pré-natal. Também existem outras manifestagcbes de hiperglicemia
menos frequentes que podem resultar de defeitos genéticos da funcédo das células
beta e da acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito
colateral de medicamentos, infec¢des e outras sindromes genéticas.

Por ser uma doenca de apresentacdo mundial busca-se sempre um foco maior
no rastreamento ja que em geral esses pacientes sdo reconhecidos pela
vulnerabilidade em desenvolver complicacées de natureza metabdlica e/ou de origem
infecciosa, que se agrava quando somadas a alteracdes vasculares e neuroldgicas
nos quais frequentemente corroboram numa abordagem diagnostica a mercé de
exames laboratoriais, negligenciando-se outras apresentacdes sintomatoldgicas
associadas, a exemplo da inspecéo das lesdes cutaneas pelos profissionais de saude,
como forma de critério diagndstico ou no tratamento.

Sendo assim, o diabetes ndo deve ser reconhecido apenas como uma doenga
principal que contribui para complicacdo de manifestacdes dermatoldgicas
adjuvantes, mas sim como implica¢cdes que servem para o diagnéstico, prognostico e

tratamento do Diabetes mellitus.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais séo as principais afec¢des cutaneas que acometem pessoas portadoras
do Diabetes mellitus no CEME de Porto Nacional-TO no periodo de 2018-2019.



1.2 HIPOTESE

Espera-se que as afeccdes cutdaneas mais prevalentes nos pacientes
pesquisados estejam conforme levantamento descrito pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, como: infec¢des bacterianas e fungicas, dermopatia diabética, Acantose
nigricans, Necrobiose lipoidica, xantelasmas, reacdes alérgicas e a complicacao

usualmente mais conhecida como pé diabético.

1.3 JUSTIFICATIVA

O diabetes é uma patologia que tem uma apresentacdo mundial, fato téo
preocupante e suficiente para que se tornasse tema da Assembleia da Na¢des Unidas
em setembro de 2011, aspecto importante na histéria da saude, pois pela segunda
vez uma tematica dessa area demonstrou exigéncia em ser discutida. De acordo com
0 Atlas da Federacgdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF, 2017) até 2045 espera-se um crescimento de 62% do numero de casos no Brasil,
ocupando o 4° lugar entre os 10 paises com maior incidéncia de individuos
diagnosticados. E uma patologia sistémica que, portanto, possui repercussdes
neurolégicas e vasculares que afetam 6rgdos que dependem da atuacdo desses,
analogo a pele (CSERMAK, 2016).

O método diagndstico é respaldado a partir da analise de critérios clinicos e
laboratoriais, entretanto, negligencia-se muitas vezes a abordagem das lesbes
dermatolégicas como manifestacbes predisponentes e relevantes da doenca. A
Acantose nigricans, por exemplo, € uma ocorréncia tipica de pacientes com DM e que
auxilia no rastreamento da resisténcia a insulina (FARIA JUNIOR, 2017). Ja a
Dermopatia Diabética, € um marcador de lesdo microvascular em outros 6rgaos, como
rins, retina e sistema nervoso periférico, sugestivo de doenca cronica (CSERMAK,
2016). Ou seja, através das lesbes de pele pode-se suspeitar de hiperglicemia e
também avaliar o prognéstico da doenca.

As afeccbes cutaneas interferem em dois planos, a estética e o bem-estar
pessoal, dessa forma, o reconhecimento precoce das lesbes mais frequentes, e a
adocado de um tratamento rapido pode prevenir o agravamento de situa¢cdes minimas.
Essa analise clinica, nos permite levantar hipoteses, escolher de forma precisa quais

exames laboratoriais e de imagem realizar. Logo, submete-se menos o paciente a



procedimentos e, com relacdo a rede de saude, em termos financeiros diminui os
gastos, o0 que € muito importante para a economia do Brasil, pois conforme aponta o
estudo feito pela Global Burden of Diasease (GBD) a carga representada pelo
diabetes terd maior impacto (em termos de sistema de saude e sociedade) nos paises
que estejam em desenvolvimento. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2017)



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a epidemiologia das afec¢Oes cutaneas relacionadas ao diabetes no
CEME de Porto Nacional-TO no periodo de 2018-2019.

2.2  OBJETIVO ESPECIFICOS

o Identificar padrbes de manifestacfes clinicas dermatolégicas que corroboram
para o diagndstico do diabetes;

o Diferenciar as dermatoses que mais acometem o diabético tipo 1 e tipo 2;

o Ampliar o acervo de pesquisas sobre a relacdo entre afeccdes cutaneas e
diabetes.



3 REFERENCIAL TEORICO

No século Il DC, Na Grécia antiga, Araeteus da Capaddcia descreveu o
diabetes pela primeira vez, assemelhando-se o funcionamento do organismo desses
pacientes a um sifao. Este se caracteriza por um sistema de drenagem de &gua
correspondente a polidria observada na doenca em questdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014).

Posteriormente, os primeiros a identificar a provavel urina adocicada teriam
sido os médicos indianos seguidos por chineses e japoneses. Fato relevante devido a
observacédo de que havia maior concentragéao de formigas e moscas ao redor da urina.
Entretanto, a confirmacao so se deu a partir dos estudos de Willis, no século XVII, e
Dobson, no século XVIII, na Inglaterra. O primeiro provou efetivamente a urina de um
paciente diabético relatando ser “doce como mel”. J& o segundo aqueceu a urina até
o ressecamento, formando um residuo acucarado. Portanto, a partir de ambos os
estudos houve a constatacéo experimental de que pessoas com diabetes eliminavam
de fato acucar pela urina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2014).

No século XVIII (1769), Cullen, propds o termo mellitus, palavra em latim que
significa mel. Além disso, houve a distingdo dos tipos de diabetes em mellitus,
caracterizado pela excessiva quantidade de urina com odor e sabor de mel, e
insipidus, ndo adocicada. Lanceraux e Bouchardat seguidamente sugeriram que
existia dois tipos de diabetes, um que acometia jovens e de maior gravidade, e outro
em adultos, de evolugdo menos severa, e mais frequente em pacientes com excesso
de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA,
2014).

O Ministério da Saude define o diabetes mellitus como uma sindrome
metabdlica de origem multipla, derivado da insuficiéncia da insulina para exercer
adequadamente seus efeitos. No Brasil existem mais de 13 milhdes de pessoas
vivendo com DM, o que representa 6,9% da populagdo nacional, conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes.

Os portadores de DM atingem propor¢cdes epidémicas, com cerca de 425
milhdes de pessoas mundialmente, além disso, se as tendéncias atuais continuarem,
0 numero de pessoas com diabetes é estimado para ser superior a 642 milhdes em

2040 (BRASIL, 2016). A elevagéao da taxa de incidéncia do diabetes esta associada a



vérios fatores, como: sedentarismo, excesso de peso, urbanizacdo, transicdo
epidemiologica e nutricional, crescimento e envelhecimento populacional dada a maior
sobrevida dos individuos.

A hiperglicemia persistente condiciona a complicacdes a longo prazo que levam
ao desenvolvimento de degeneraces cronicas associadas a faléncia de diversos
orgdos, principalmente olhos, rins, coragdo, nervos e vasos sanguineos que
repercutem no aumento da morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacédo da
taxa de mortalidade (TONETTO et al., 2019).

DM1 atualmente divide-se em duas categorias 1A e 1B. O tipo 1A caracteriza-
se primordialmente pela destruicdo crénica parcial ou total das células beta
pancreaticas, por meio de mecanismos autoimunes mediados por células como
linfécitos T e macrofagos determinando a deficiéncia progressiva da producédo de
insulina, sendo necessario sua reposicado como método de tratamento para prevenir
cetoacidose, coma, eventos vasculares e morte. A destruicdo das células beta
geralmente ocorre por processo autoimune, mas clinicamente s6 se demonstra apos
a destruicao de pelo menos 80% da massa de ilhotas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

A ativacdo imunolégica no DM1 pode ser detectada pela presenca de auto
anticorpos no sangue periférico (antidescarboxilase do acido glutamico ou anti-GAD,
anti-ilhotas e anti-insulina). O tipo 1B (idiopéatico) ndo tem causa definida e encontra-
se em menor proporcdo, além de ndo haver presenca de marcadores imunes
(MOREIRA; CARVALHO, 2016). O pico de incidéncia do DM 1 ocorre em criangas e
adolescentes, entre 10 e 14 anos, todavia pode ocorrer também, menos comumente,
em adultos de qualquer idade.

O DM2 baseia-se na resisténcia a a¢ao da insulina, diminuindo a captacéo de
glicose em tecidos insulinodependentes. Isso ocorre quando o organismo nao
consegue usar de forma adequada a insulina que produz ou ndo produz insulina
suficiente. Normalmente acomete individuos a partir da quarta década de vida,
embora em alguns paises a taxa em criancas e adolescentes estejam aumentando. A
reposta inicial a essa resisténcia, ocorre realizando uma hiperinsulinemia
compensatoria, continuando por meses ou anos. Com a desenvolvimento da doenca,
por causa da disfungao e redugao das células B pancreaticas, a sintese e a secre¢ao
de insulina poderao ficar comprometidas e, em alguns casos, a insulinoterapia sera
primordial (FERREIRA et al., 2011).



Os portadores de DM séo reconhecidos pela vulnerabilidade em desenvolver
uma série de complicacbes devido alteragbes vasculares e neurolégicas que
repercutem com associagao a processos infecciosos contribuindo para agravamento
do quadro. A exemplo disso sdo as patologias da pele, reconhecidas como
manifestagdes indiretas promovidas pelo descontrole glicémico. As lesGes cutaneas
sao frequentes no diabetes mellitus, havendo um envolvimento da pele em cerca de
30 a 91% dos doentes durante o curso da doenca. As dermatoses podem ser o
primeiro sinal de manifestacéo do diabetes, podendo até preceder o seu diagndstico
por muitos anos. Recentemente demonstrou-se também a associacdo de
determinadas lesdes cutaneas com a presenca de complicacbes microvasculares
desta patologia (GOMES; COSTA, 2016).

As alteracdes da pele podem ser ndo infeciosas ou autoimunes, estando mais
associadas a DM tipo 1, de acordo com a sua fisiopatologia subjacente; ou infeciosas
(do tipo bacteriano ou fungico), ocorrendo em cerca de 20-50% dos diabéticos, sendo
mais frequentes na DM tipo 2; ou associar-se com complicacfes do tratamento da
DM, decorrentes do uso de insulina, antidiabéticos ou injetaveis (GOMES; COSTA,
2016). As principais apresentagdes cutaneas de acordo com a SBD sédo: Acantose
nigricans, necrobiose lipoidica, xantelasmas, dermopatia diabética, reacdes alérgicas,
infecgbes bacterianas e fungicas.

Acantose nigricans subdivide-se em genética e ndo genética. Sendo a genética
autossdmica dominante predominando-se da infancia até a adolescéncia, podendo
apresentar manifestacbes como: ceratodermia palmoplantar, estriagdo, ungueal
dentre outras. E a ndo genética que inclui a maligna (paraneoplasia), pseudoacantose
relacionada a distarbios metabdlicos, idiopatica e as medicamentosas (AZULAY,
2015, p.862).

Essa patologia € uma dermatose crbnica frequentemente associada ao
diabetes mellitus tipo 2. Acredita-se que o padrao de crescimento epidérmico decorra
de mutagdes nos receptores dos fatores de crescimento dos fibroblastos, insulina
simile, epidérmico e TGF-a (AZULAY, 2015, p.757). A clinica caracteriza-se por um
espessamento aveludado da pele e hiperpigmentacéo simétrica de flexuras cutaneas,
como pescogo, axila e virilha podendo acometer a mucosa oral, aréolas mamarias e
margens orbiculares. Ao exame histopatoldgico nota-se papilomatose e
hiperceratose, além de hiperpigmentacdo da camada basal (ALVES; MOURA,
SANTOS, 2016).



A Necrobiose Lipoidica (NL) é reconhecida por ser uma doenca crénica rara,
com lesBes granulomatosas. De etiologia e patogénese idiopatica, acredita-se que o
elemento basico seja uma microangiopatia, com deposi¢cdo de imunocomplexos IgM
e C3 na parede de vasos e fibrinogénio na area de necrobiose. E muito rara nos
melanodérmicos e orientais e surge quase sempre entre 0os 30 e 40 anos de idade,
geralmente no sexo feminino (3:1) (GOMES et al., 2017).

Aproxidamente 65% dos casos estdo relacionados ao DM1, podendo
anteceder, parecer concomitantemente ou suceder. Além disso, ndo ocorre melhora
da lesdo dermatolégica mesmo quando se alcanca o controle glicémico, podendo
haver longos periodos de quiescéncia ou resolugcédo (AZULAY, 2015, p.308).

As lesbes da NL apresentam-se inicialmente como papulas evoluindo para
placas eritematosas marrom-amareladas com crescimento lento e centrifugo,
associada a presenca de bordas discretamente elevadas, centro deprimido e areas
de telangiectasias. Podem ser Unicas ou multiplas tendendo a confluir. Apresenta-se,
na maioria dos casos, nos membros inferiores bilateralmente. A area pré-tibial é a
mais acometida, todavia podem ocorrer les6es no couro cabeludo, face, tronco, pénis
ou ainda difusas. Os casos de ulceracao esta presente em 25-35%, havendo relatos
de carcinoma espinocelular em lesdes cronicas (SOUZA et al., 2011).

Em consonancia com a Sociedade Brasileira de Diabetes os xantelasmas séo
reconhecidos como pequenas papulas esbranquicadas ou amareladas derivadas de
depdsito de gordura e colesterol, que podem aparecer em palpebras, articulacdes,
joelhos e cotovelos. Normalmente ndo apresenta sintomas. Essa afeccdo acomete
mais homens com diabetes Tipo 1, alto nivel de colesterol e triglicérides no sangue.
Uma vez que realizado o controle do diabetes tendem a desaparecer.

A dermopatia diabética € considerada a manifestacdo cutanea mais frequente
do diabetes mellitus. De etiologia ainda desconhecida, sugere-se que a lesao inicial
sejam multiplas maculas eritematosas anulares de aparecimento esponténeo e
assintomaticas. Localizam-se na regido anterior do membro inferior,
preferencialmente pré-tibial, com regressdo apods alguns anos, deixando como
consequéncia uma area atrofica, hiperpigmentada, as vezes ligeiramente deprimida,
irregular, circular ou oval. Com apresentacdo por vezes bilaterais, mas com
distribuicdo assimétrica, sdo indolores e raramente provocam prurido, fato que, na

maioria das vezes, sdo negligenciadas (CSERMAK, 2016).



As maculas preé-tibiais podem sugerir uma afec¢cdo microvascular em outros
tecidos, sendo reconhecidas como marcadores cutadneos. Dessa forma, pacientes
diabéticos que demonstrarem esta alteracdo dermatologica deve-se suspeitar de
outros sintomas associados ao diabetes como: nefropatia, neuropatia e retinopatia
(CSERMAK, 2016).

A maioria das reacdes alérgicas ocorrem devido a utilizacdo de novos
antidiabéticos orais e injetaveis com diferentes mecanismos celulares de atuacéo,
consequentemente a uma ma orientacdo técnica sobre a sequéncia de introducéo de
cada classe terapéutica, além da falta do reconhecimento dos seus efeitos colaterais
e reacOes cutaneas adversas. A solucéo destas dermatoses passa pela substituicdo
medicamentosa ou pelo aumento da rotatividade do local onde se administra a
insulina. Ademais, destaca-se uma abordagem terapéutica ao DM2, dando énfase
para possiveis reacfes cutaneas adversas aos hipoglicemiantes do mercado
(GOMES; COSTA, 2016).

O DM é um fator de risco bem conhecido para o desenvolvimento de infec¢des
cutaneas. As bacterianas mais comuns sdo as estafilococicas (foliculites e
furunculoses) e as estreptocécicas (otite externa produzida por Pseudomonas
aeruginosa e fasceite necrozante). As infeccfes por Candida sdo muito recorrentes
nestes pacientes, e as classicas incluem a balanite por leveduras no homem e a
candidiase vulvovaginal na mulher (ALEGRETI; BALTHAZAR; BARBATO, 2011).

Os dermatofitos sdo fungos com grande atracdo pela queratina, de tal forma
que seus sitios de infec¢é@o se limitam as unhas, aos cabelos e a superficie da pele.
As infeccdes superficiais sdo muito comuns, em sua maioria causadas por
Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes e Epidermophyton floccosum. Nos pacientes
com DM, onicomicoses ou tineas necessitam ser monitoradas e tratadas, pois podem
servir como porta de entrada para outros tipos de infeccdes (ALEGRETI;
BALTHAZAR; BARBATO, 2011).

Outra infecgcdo cutdnea que ocorre com grande frequéncia € o eritrasma,
causada pelo Corynebacterium minutissimum, que ocorre em pacientes diabéticos e
obesos passando muitas vezes despercebido. A clinica manifesta-se em éareas de
dobras (axilas, virilhas, area interglitea e submamaria) devido a presenca de sudacao,
friccdo e maceragdo tecidual, sendo, portanto, sua localizacdo preferencial.
Apresenta-se como placa brilhante, vermelho acastanhada e com descamacéao fina
(SARIGUZEL et., 2014).
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Além dos processos infecciosos, existe outra complicacdo dermatoldgica
diabética de decorréncia neuropatica e vascular onde metade dos pacientes
desenvolvem lesGes que afetam os membros inferiores, denominada como a
Sindrome do Pé Diabético. Caso a llcera soma-se a uma infeccdo, podera evoluir
para gangrena e amputacfes. Sendo, portanto, uma das maiores causas de
internagdes, onerosidade e invalidez permanente em razdo da DM (BOELL; RIBEIRO;
SILVA, 2014).

A fisiopatologia mais frequente dessa sindrome inclui a hipotrofia muscular e
consequentemente deformacéo dos dedos, falta de sensibilidade com sensacédo de
anestesia e anidrose. Em decorréncia desse ultimo, ha sudorese compensatéria em
outras regides do corpo, uma condicdo denominada hiper-hidrose. Além disso, pele
torna-se desnutrida, devido a fistulas arteriovenosas que ocorrem em consequéncia
da degeneracdo dos nervos simpdéticos, que reduzem a circulacdo de sangue nos
vasos capilares. Gerando o aparecimento de feridas e a cicatrizagéo lenta (FARIA
JUNIOR; SOARES, 2017).

O paciente com ulceracdes pode ser assintomatico, apenas com as lesfes
arredondadas e pode apresentar dor nos membros inferiores ao fazer atividades
fisicas, com melhora ao repouso (FARIA JUNIOR; SOARES, 2017).
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4 METODOLOGIA

41 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo possui carater quali-quantitativa, descritiva e exploratéria
acerca da correlacdo das afeccfes cutaneas com o diagndstico do diabetes mellitus,
sua epidemiologia e fisiopatologia. Este tema esta presente na area das Ciéncias da

Saude, com finalidade basica pura e tempo transversal.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Sera realizada no Centro de Especialidades Médicas de Porto Nacional-TO

durante o segundo semestre de 2020.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa estara voltada aos pacientes diabéticos que estdo em tratamento
no Centro de Especialidades Médicas de Porto Nacional-TO com abrangéncia de 60

individuos que sejam portadores de dermatopatias.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Pessoas com idade superior a 18 anos
o Portadores de Diabetes mellitus 1 e 2
o Pacientes com glicemia compensada ou descompensada

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Pacientes pré-diabéticos
o Diabéticos com auséncia de sintomas dermatoldgicos

o Prontuéarios Incompletos
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4.6 VARIAVEIS.

As variaveis eleitas em relacdo ao estudo foram: sexo, idade, raca e nivel de

escolaridade.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para guiar o presente estudo, optou-se por uma pesquisa de campo realizada
no CEME, com respaldo na escolha de uma unidade de saude em que h& maior
rotatividade nas especialidades médicas de dermatologia e endocrinologia. Para tal,
usara da observacéo de prontuarios dos pacientes diabéticos, que em concomitancia
apresentam dermatopatias. Esses dados serdo orientados por meio de um
questionario autoral, interpretados e explicados por meio de tabelas e graficos do
Software MS Excel.

Soma-se a isso, uma busca bibliografica, baseando-se em artigos publicados
no periodo de 2011-2019, coletados na base de dados caracterizado como Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e na Scientifc Electronic Library
Online (SciELO). Utilizando-se os respectivos descritores em ciéncias da saude:
diabetes mellitus, hiperglicemia, afec¢des cutaneas e dermatologia. Além disso, foram
analisados para embasamento teorico, livros, dissertacfes e teses no mesmo

intervalo de tempo.

4.8 CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DA PESQUISA

Caso ocorra situacbes como: auséncia de pacientes diabéticos, proibicdo da

analise de prontuarios e menos que 10 participantes podera ser suspensa a pesquisa.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Sera realizada uma pesquisa de campo com a finalidade basica pura, quali-
quantitativa, descritiva e exploratéria a partir de 60 pacientes atendidos no CEME de
Porto Nacional-TO no periodo de 2018-2019, com o objetivo de realizar um
levantamento acerca do diagnostico das afeccdes cutaneas no diabetes mellitus
trazendo um estudo epidemiolégico e fisiopatologico da doenca.

Como meétodo para avaliagdo foram eleitas como variaveis do tema: idade,
alimentacao, racga, nivel de escolaridade e socioecondmico. Além disso, usara como
respaldo para fonte de informacfes a observacdo de prontuarios dos pacientes,
guiados por meio de um questionario, e também uma analise literaria dos anos de
2011-2019, coletados em livros, dissertacdes, teses, artigos da base de dados da
LILACS e SciELO, esses dados analisados serdo explanados por meio de tabelas e
graficos.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1RISCOS

O presente estudo traz risco social, devido a quebra do sigilo médico pela anélise
dos prontudrios. Para evitar ou contrabalancear 0s riscos existentes devera ser
realizada para prosseguimento da pesquisa a assinatura do Termo de Compromisso

de Utilizacdo de Dados.
6.2BENEFICIOS
A pesquisa promove beneficios como o0 acesso as informacdes cientificas para

médicos, diabéticos e ndo diagnosticados que corroboram para controle diagnostico

e terapéutico.
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7 DESFECHO

7.1DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que as afec¢cdes cutaneas estejam envolvidas em cerca de 30% a 91%
dos prontuarios analisados dos pacientes diabéticos. Uma vez que as dermatoses
podem indicar o inicio ou até preceder o diagndstico de diabetes por muitos anos. E
que também as afeccdes cutdneas mais prevalentes estejam conforme estudo
realizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, ditas como: infec¢des bacterianas e
fungicas, dermopatia diabética, Acantose nigricans, Necrobiose lipoidica,

xantelasmas, reacdes alérgicas e o0 pé diabético.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Por meio desta pesquisa busca-se, colaborar para o acervo literario acerca do
diabetes e dermatopatias, servir como material de estudo para a sociedade académica
e profissional. Também almeja-se encontrar padrdes de manifestagfes clinicas
dermatolégicas que se relacionam com o desenvolvimento do diabetes. Além de
observar dermatoses especificas para o diabético tipo 1 e tipo 2.

De acordo com os resultados, pretende-se apresentar em congressos de
dermatologia, endocrinologia, clinica médica além de buscar aprofundar o

conhecimento nessa area.
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Quadro 01 - Cronograma do Projeto de Pesquisa
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Ano

2019

CEP

APOS APROVACAO DO

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

M1

M2

M3

M4

M5

Escolha
do tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao
do Projeto

Apresentagao
do Projeto

Submissao ao
CEP

Coleta de
dados

Tabulacédo de
dados

Analise dos
Resultados

Redacéo do
artigo

Revisao final

Defesa/
Banca

Submissao do
Artigo

Fonte: FARIAS; WAGNER (2019)




9 ORCAMENTO

Quadro 02 — Orgamento
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CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE | UNITARIO (R$) | TOTAL R$
Resma de folha A4 1 25,00 25,00
Cartucho para impressora preto 1 70,00 70,00
Cartucho para impressora
colorido 1 72,00 72,00
Encadernacao 3 2,50 7,50
SUBTOTAL 174,50
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE | UNITARIO (R$) | TOTAL R$
Combustivel 30 litros 5,00 150,00
Alimentacéo 7 15,00 105,00
SUBTOTAL 255,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
VALOR
CATEGORIAS TOTAL (R9)
Gastos com Recursos Materiais 174.50
Gastos com Recursos Humanos 255,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 429,50

Fonte: FARIAS; WAGNER (2019)
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APENDICES
QUESTIONARIO
1) Sexo:
A) Feminino
B) Masculino
2) Idade:
3) Raca:
A) Branco
B) Pardo
C) Negro
4) Nivel de Escolaridade:
A) Ensino Superior
B) Ensino Médio
C) Ensino Fundamental
D) N&o possui
5) Tipo de Diabetes:
A) Tipo 1
B) Tipo 2
6) Ha quanto tempo fez o diagnostico de diabetes:
A) Menos de 6 meses
B) Acima de 1 ano
C) Acima de 3 anos
D) N&o consta
7) Outras comorbidades:
8) Ha quanto tempo tem essas outras comorbidades:
9) Faz uso de quais medicagoes:

20



10)
A)
B)
C)
D)

11)

12)

13)
A)
B)
C)
14)

A)
B)

15)

A)
B)

16)

A)
B)

Quantas dermatoses:

1
2
3
Acima de 4

Qual a dermatose presente:

Ha quanto tempo possui essa dermatose:

Em relacdo a evolucédo do diabetes e as dermatoses:

Dermatose veio antes do diagndéstico do diabetes
Dermatose veio depois do diagndstico do diabetes
Nao consta

Foi realizado o tratamento da dermatose?

Sim
Nao

Paciente possui pé diabético?

Sim
Nao

Aderiu ao tratamento do pé diabético?

Sim
Nao

- Se sim, esse tratamento surtiu efeito?

21
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Pedro Carlinni Viqentine
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “As afeccdes cutaneas no
diagnoéstico do Diabetes mellitus: uma andlise epidemiolégica e fisiopatologica no
periodo de 2018-2019 no CEME de Porto Nacional -TO”, sob a responsabilidade dos
académicos pesquisadores Leticia Fernanda Farias Porto e Paula Wagner, a ser
realizado no CEME de Porto Nacional para a apreciagdo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de levantamento epidemioldgico das principais dermatopatias
relacionadas ao diabetes, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: analise de
prontuéario de pacientes atendidos no CEME mediante aplicacdo de um questionario.
A participacéo dos pesquisados dar-se-a pela aprovacéo do Comité de Etica (CEP).

Confirmo que a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacgfes éticas da Resolucédo N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas ap0s emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;
- A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante
e depois do desenvolvimento da pesquisa;

- A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem
a anuéncia a qualguer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. (Assinatura)
Pesquisador Responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, ,
cargo , RG , CPF :
autorizo Leticia Fernanda Farias Porto e Paula Wagner com RG 1241156; 1236227,
CPF 05219635166; 00940983958, académicas de medicina, matricula 0008160;
0008437 a realizarem o projeto de pesquisa intitulado “As afec¢des cutaneas no
diagnoéstico do Diabetes mellitus: uma analise epidemiolégica e fisiopatolégica no
periodo de 2018-2019 no CEME de Porto Nacional-TO”, com o objetivo de
levantamento epidemioldgico das principais dermatopatias relacionadas ao diabetes.

Declaro que fui informado que a metodologia utilizada sera a analise de
prontuario de pacientes atendidos no CEME.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apds a aprovacédo do Projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposi¢cles éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem
que ndo utilizardo as informacgfes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicao, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres
humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N. 466/2012, e obedecendo
as disposicOes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°,
Incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, Artigo 20.

Porto Nacional, TO, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: As afecc¢bes cutaneas no diagnoéstico do Diabetes mellitus: uma anélise
epidemioldgica e fisiopatologica no periodo de 2018-2019 no CEME de Porto Nacional
-TO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandre Modesto Braune.

PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Leticia Fernanda Farias Porto e Paula
Wagner.

Eu, Professor Alexandre Modesto Braune, pesquisador responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste
termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VI, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, TO, de de

Pesquisador Responsavel

Matricula Funcional:
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FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Alexandre Modesto Braune portador do CPF n°
Pesquisador responsavel pelo projeto “As afec¢Bes cutdneas no diagndstico do
Diabetes mellitus: uma andlise epidemioldgica e fisiopatoldgica no periodo de 2018-
2019 no CEME de Porto Nacional —TO”, solicito perante este Comité de Etica em
Pesquisa a dispensa da utilizacdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados, tendo em vista que o mesmo utilizara
somente dados obtidos a partir do estudo de material ja coletado e/ou de investigacao
de prontuarios com as informacdes referentes aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolucdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Porto Nacional-TO, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel



26
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INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Alexandre Modesto Braune, do Curso de Medicina, pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada “As afeccbes cutadneas no diagndstico do
Diabetes mellitus: uma analise epidemiolégica e fisiopatologica no periodo de 2018-
2019 no CEME de Porto Nacional —TO” , sob a responsabilidade das académicas
pesquisadoras Leticia Fernanda Farias Porto e Paula Wagner, comprometo-me com
a utilizacdo dos dados contidos nos prontuarios acessados no CEME-Porto Nacional,
a fim de obtencd@o dos objetivos previstos, e somente apos receber a aprovacao do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios, bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados
coletados se referem aos dados extraidos por meio de um questionéario aplicado aos
prontuarios no periodo de agosto a novembro de 2020.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacBes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional, TO, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel



