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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e as habilidades dos académicos de
medicina em Anépolis, Goids, Brasil, acerca do diagndstico, manejo e prevencdo das
complicagdes do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Diante do aumento progressivo da prevaléncia
do DM2 em nivel global, torna-se essencial analisar a preparagdo desses académicos para a
detecgdo precoce e o manejo adequado de suas complicagdes, especialmente no contexto da
atencdo primaria a saude. Trata-se de um estudo quantitativo, de carater observacional,
realizado com académicos de medicina atuantes na aten¢do primaria e estudantes do ltimo ano
do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids. A coleta de dados foi realizada por
meio de questiondrios validados, elaborados para avaliar o nivel de conhecimento dos
participantes sobre o manejo do DM2, incluindo diagnostico precoce, intervengdes terapéuticas
e estratégias de prevencdo de complicagdes. Também foram analisadas variaveis
sociodemograficas, como idade, sexo, nivel de formacao e experiéncia clinica. Foram avaliados
264 académicos de medicina, dos quais 51,14% apresentaram conhecimento considerado
adequado. Observou-se melhor desempenho entre os académicos em internato (25,22% com
conhecimento adequado e auséncia de nivel baixo), em comparacao ao ciclo clinico (24,18%
adequado e 5,23% baixo). Em relacdo as complicacdes do DM2, os maiores indices de acerto
foram observados em retinopatia diabética (66%), enquanto os menores desempenhos
ocorreram em pé¢ diabético (44%) e nefropatia diabética (48%). As principais lacunas
identificadas referem-se ao uso do monofilamento (45 acertos) e a periodicidade da avaliagdo
renal (9 acertos), evidenciando fragilidades no conhecimento dos protocolos de rastreamento.
Os achados evidenciam lacunas relevantes na formagao dos académicos de medicina quanto a
prevencdo e ao manejo das complicagdes do DM2. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
implementagdo de intervencdes educacionais direcionadas, com o objetivo de aprimorar as
competéncias clinicas dos futuros profissionais e contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia e redug¢do do impacto das complicagdes do diabetes nos sistemas de satde.

Palavras-chave: Educagdao médica; Diabetes mellitus tipo 2; Complicacdes do diabetes; Atengao
primaria a saude



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge and skills of medical students in Anépolis, Goias,
Brazil, regarding the diagnosis, management, and prevention of complications associated with type
2 diabetes mellitus (T2DM). Given the increasing global prevalence of T2DM, assessing the
preparedness of medical students for the early detection and proper management of its
complications is essential, particularly in primary health care settings. This is a quantitative,
observational study conducted with medical students involved in primary care activities and
finalyear students from the Universidade Evangélica de Goiés. Data were collected using validated
questionnaires designed to assess participants’ knowledge of T2DM management, including early
diagnosis, therapeutic interventions, and strategies for preventing complications.
Sociodemographic variables such as age, sex, level of training, and clinical experience were also
analyzed. A total of 264 medical students were evaluated, of whom 51,14% demonstrated adequate
knowledge. Students in the internship phase showed better performance (25.22% adequate
knowledge and no low-performance cases) compared to those in the clinical cycle (24.18%
adequate and 5.23% low performance). Regarding T2DM complications, the highest scores were
observed in diabetic retinopathy (66%), while lower performance was found in diabetic foot (44%)
and diabetic nephropathy (48%). The main knowledge gaps were related to the use of the
monofilament test (45 correct answers) and the recommended frequency of renal screening (9
correct answers), indicating weaknesses in screening protocols. These findings highlight important
gaps in medical education concerning the prevention and management of T2DM complications.
Targeted educational interventions are necessary to improve students’ competencies, contributing
to better patient care and reducing the burden of diabetes-related complications on the healthcare
system.

Keywords: Medical education; Type 2 diabetes mellitus; Diabetes complications; Primary health
care.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca cronica que afeta milhdes de
pessoas ao redor do mundo, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
globalmente. Estimativas recentes indicam que, em 2019, 463 milhdes de adultos viviam com
diabetes, nimero que pode alcancar 700 milhdes em 2045, de acordo com as projecdes globais.
Este crescimento exponencial estd associado ao envelhecimento populacional, urbanizagao e
mudancas nos habitos alimentares, especialmente nos paises de baixa e média renda. O impacto
do diabetes na satde publica ¢ amplo, resultando em elevadas taxas de complicagdes graves
como retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia, complicagdes que aumentam o

risco de amputagdes, cegueira e doengas renais em estagio terminal’.

No Brasil, o cendrio segue a mesma tendéncia global. O pais ocupa o quarto lugar
mundial em numero de adultos com diabetes, com uma prevaléncia de 11,9% entre os adultos.
Essa prevaléncia reflete os desafios enfrentados pelo sistema de satude brasileiro em gerenciar
a carga crescente da doenca, sobretudo pela complexidade das complicagdes cronicas
associadas ao DM2, que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
aumentam os custos diretos e indiretos com saude?. Além disso, o diabetes no Brasil ¢
subdiagnosticado, com muitos individuos desconhecendo seu diagndstico, o que contribui para

o agravamento das complicacdes ao longo do tempo?.

Entre as complicacdes mais comuns do diabetes, destacam-se o pé diabético, a
retinopatia diabética e a nefropatia diabética, todas resultantes de um controle glicémico
inadequado e do longo curso da doenca sem tratamento adequado. Tais complicacdes
representam uma carga significativa tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude,
visto que frequentemente requerem intervengdes complexas e onerosas, como hospitalizacdes
prolongadas e tratamentos cirirgicos®. Particularmente, adolescentes com diabetes tipo 2 estdo
em um grupo de risco crescente, especialmente com a prevaléncia elevada de obesidade e
habitos de vida inadequados, sendo um fendmeno observado em paises como o Brasil, onde
estudos mostram que 22% dos adolescentes apresentam pré-diabetes e 3,3% ja foram

diagnosticados com diabetes?.

A pandemia de COVID-19 adicionou uma camada extra de complexidade ao
manejo do diabetes. Pacientes com diabetes, especialmente aqueles com complicagdes cronicas,
apresentaram maior risco de complicagdes graves e mortalidade relacionada a infeccao pela
COVID-19. A infecgdo exacerba o controle glicémico, agravando a resposta inflamatoria do
corpo e tornando o manejo da glicemia ainda mais desafiador em contextos de cuidados

intensivos. Esse cendrio destacou a necessidade de aprimorar a deteccao precoce e o manejo do



diabetes, especialmente entre os profissionais de saude na linha de frente, para mitigar as
complicagdes e os desfechos adversos associados a doenga’.

Diante dessa conjuntura, nosso estudo torna-se relevante ao analisar o
conhecimento ¢ a habilidade dos académicos de medicina da cidade de Anapolis-GO, com foco
nos estudantes da Universidade Evangélica de Goids, em manejar adequadamente o diabetes
tipo 2 e suas complicacdes. Com as novas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
atualizadas em 2024, ¢ essencial que os profissionais de satde estejam capacitados para
oferecer cuidados de exceléncia, minimizando o impacto das complica¢des do diabetes na

populagao?.

Este estudo se justifica pela importancia de avaliar o nivel de conhecimento e a
capacidade técnica dos académicos de medicina no que se refere ao diagnostico e manejo das
principais complicagdes do diabetes mellitus tipo 2. A formacdo adequada dos futuros
profissionais de saude ¢ fundamental para a prevengao e tratamento eficaz dessas condigdes,
visto que falhas nesse processo podem resultar em diagndsticos tardios, tratamentos

inadequados e maior morbimortalidade®.

Além disso, em um contexto local, este estudo tem a capacidade de fornecer dados
relevantes para o planejamento de a¢des voltadas a melhoria da qualidade assistencial na regido,
com foco na prevengdo de complicagdes diabéticas’. Portanto, o presente trabalho se apresenta
como uma oportunidade ndo apenas de avaliar a habilidade técnica dos académicos de
medicina, mas também de contribuir para a melhoria da saude publica local, promovendo um

cuidado mais eficaz e alinhado com as necessidades dos pacientes diabéticos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus ¢ uma doenga metabdlica cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo e ¢ caracterizada pela incapacidade do organismo de regular adequadamente os
niveis de glicose no sangue. Existem dois tipos principais: o diabetes tipo 1, no qual o sistema
imunolégico destréi as células beta do pancreas, responsaveis pela producao de insulina, e o
diabetes tipo 2, associado a resisténcia a insulina e a deficiéncia progressiva na sua secre¢do. O
diabetes tipo 2 ¢ o mais prevalente, muitas vezes associado a fatores de risco como obesidade,
sedentarismo e histdrico familiar. A progressdo dessa condi¢@o estd intimamente relacionada ao
desenvolvimento de complicacdes micro e macrovasculares'’. Entre as complicacdes
microvasculares mais comuns estdo a retinopatia, neuropatia e nefropatia, que podem levar a
cegueira, amputagdes ¢ insuficiéncia renal. Ja as complicagdes macrovasculares, como acidente
vascular cerebral (AVC), doenca cardiaca coronariana e doenga vascular periférica, aumentam

significativamente o risco de eventos cardiovasculares graves'”.

A gestao do diabetes requer uma abordagem multidisciplinar, que abrange tanto a
mudanga no estilo de vida quanto intervengdes farmacoldgicas. Dieta equilibrada e atividade fisica
sdo pilares fundamentais no manejo, especialmente para aqueles com diabetes tipo 2. Entretanto,
as diretrizes mais recentes, como as da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), destacam a
importancia de terapias personalizadas'. Pacientes com alto risco cardiovascular, por exemplo, sao
tratados prioritariamente com inibidores de SGLT-2 ou agonistas de GLP-1, drogas que ndo so6
ajudam a controlar a glicemia, mas também reduzem o risco de eventos cardiovasculares e
protegem a funcao renal. Além disso, o tratamento inclui a metformina, especialmente para aqueles
cujo objetivo principal ¢ a reducdo da resisténcia a insulina, e outros medicamentos podem ser

usados para minimizar o risco de hipoglicemias, que sdo um desafio no manejo diario da doenga’.

Estudos demonstram que o diabetes ndo tratado adequadamente pode gerar um
impacto econdmico significativo nos sistemas de satde. No Brasil, por exemplo,
aproximadamente 50% dos custos totais com o tratamento do diabetes estdo relacionados as suas
complicagdes, o que sublinha a importancia do diagndstico precoce € do manejo adequado para
evitar o agravamento da condi¢ao®. Outro ponto relevante € o avango das tecnologias no tratamento
da doenca. O uso de dispositivos de monitorizagdo continua da glicose (CGM), por exemplo, tem

mostrado beneficios significativos, principalmente em pacientes com diabetes tipo 1'.
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2.2 Educacio Médica no Manejo do Diabetes Mellitus

A educagdo médica desempenha papel central na formacdo de profissionais
capacitados para o manejo adequado do diabetes mellitus e de suas complicacdes, especialmente
no contexto da atengdo primaria a saude'?. Diante da elevada prevaléncia do diabetes tipo 2 e de
suas repercussoes clinicas e socioeconomicas, ¢ fundamental que os académicos de medicina
desenvolvam ndo apenas conhecimento tedrico, mas também habilidades clinicas, raciocinio
critico e competéncias praticas voltadas a prevencdo, diagnodstico precoce e tratamento das

complicagdes associadas'?.

Estudos apontam que ainda existem lacunas significativas na formagdo médica
relacionadas ao manejo do diabetes, sobretudo no que se refere ao rastreamento de complicagdes,
interpretacdo de exames e tomada de decisdo clinica baseada em diretrizes atualizadas'®. Essas
deficiéncias podem resultar em condutas inadequadas e atraso na identificagdo de agravos,
impactando negativamente o progndstico dos pacientes. Nesse contexto, a integracdo entre teoria
e pratica, por meio da insercdo precoce dos académicos nos servicos de saude, mostra-se essencial

para consolidar o aprendizado e promover maior seguranga na atuagao clinica’.

Além disso, o uso de metodologias ativas de ensino, como aprendizagem baseada em
problemas, simulagdo clinica e ensino baseado em casos, tem se mostrado eficaz no
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao cuidado de doengas cronicas'®. A educagdo
interprofissional também se destaca como estratégia relevante, favorecendo a compreensao do

trabalho em equipe e a abordagem integral do paciente diabético’.

Outro aspecto importante refere-se a educacao permanente e a atualizacdo continua
dos académicos e futuros profissionais, considerando a constante evolucdo das diretrizes clinicas
e das tecnologias em saude'’. Ferramentas digitais, telemedicina e plataformas de ensino a
distdncia tém ampliado as possibilidades de aprendizado, contribuindo para maior acesso ao
conhecimento e aprimoramento das praticas assistenciais'®. Dessa forma, o fortalecimento da
educacdo médica voltada ao manejo do diabetes mellitus ¢ essencial para a formacdo de
profissionais mais preparados, capazes de atuar de maneira eficaz na prevencao de complicagdes,
na promogao da saude e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, além de contribuir para

a reducdo dos impactos da doenca nos sistemas de saude'>.

2.3. Retinopatias

Dentre as complicagdes microvasculares comuns do diabetes mellitus, a retinopatia
diabética resulta de danos aos vasos sanguineos da retina devido a hiperglicemia cronica. E uma

das principais causas de cegueira evitadvel em adultos no mundo, especialmente em paises em
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desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia de RD ¢ significativa, variando entre 20% e 30% entre
os pacientes diabéticos, com aumento proporcional ao tempo de diagnodstico do diabetes e ao
controle glicémico inadequado. Estudos apontam que a progressao da retinopatia ¢ acelerada por
comorbidades como a hipertensdo e a nefropatia, fatores que também influenciam na gravidade
do edema macular diabético (EMD), uma forma avancada da retinopatia associada a perda severa

da visao®.

O diagnoéstico da retinopatia diabética ¢ frequentemente feito através de exames
oftalmoldgicos, como a fundoscopia, que permite a visualizag@o direta da retina. Nos casos mais
avancados, em que o edema macular estd presente, a tomografia de coeréncia optica (OCT) ¢ a
angiografia fluoresceinica sdo ferramentas cruciais para avaliar a extensdo do dano e guiar o
tratamento. Em termos terapéuticos, a fotocoagulagao a laser continua sendo uma técnica utilizada
para ablacdo de areas de ndo perfusdo capilar, o que ajuda a prevenir a neovasculariza¢do e as
hemorragias retinianas'®. Contudo, o uso de terapias anti-VEGF (fator de crescimento endotelial
vascular) emergiu nos ultimos anos como um avang¢o importante no manejo tanto da RD quanto

do EMD?.

Além disso, revisoes de literatura indicam que o controle rigoroso da glicemia e da
pressdo arterial, junto com o monitoramento regular da retina, sdo fundamentais para prevenir ou
retardar o aparecimento da retinopatia diabética®. A detec¢do precoce por meio de programas de
triagem regular tem sido eficaz na reducao das taxas de progressdo para estdgios avangados da
doenca. Recentemente, avangos em tecnologias como a teleoftalmologia, que permite a triagem
remota de pacientes em areas de dificil acesso, t€ém sido implementados com sucesso em diversas
regides®. Esse conjunto de estratégias ¢ essencial, pois o manejo tardio da retinopatia pode resultar
em danos irreversiveis a visao, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e

continua no tratamento do diabetes e suas complicagdes oculares®.

2.4. Pé diabético

Destaca-se também dentre as complicagdes o pé diabético, ¢ uma das comorbidade
mais debilitantes e prevalentes do diabetes mellitus, afetando entre 15% e 25% dos pacientes
diabéticos ao longo da vida. Essa condigdo € caracterizada pela formagao de tilceras nos membros
inferiores, resultante da interacdo de fatores neuropaticos, isquémicos e infecciosos. A neuropatia
periférica, uma das principais causas, provoca perda da sensibilidade protetora nos pés, permitindo
que lesdes ocorram sem que o paciente as perceba, agravando-se com o tempo'®. A ma circulacao,
decorrente da doenga arterial periférica, compromete a cicatrizagdo e aumenta o risco de infeccao,
favorecendo o desenvolvimento de gangrena e, nos casos mais graves, a necessidade de

amputacdo. Estudos, como o BRAZUPA, apontam que cerca de 18,6% dos pacientes com pé
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diabético apresentam ulceras ativas, 25,3% tém histdrico de ulceras prévias e 13,7% ja passaram

por amputacoes'®.

Para o tratamento e a prevengao do pé diabético, recomenda-se o controle rigoroso dos
niveis glicémicos, rastreamento continuo dos fatores de risco e a avaliacdo periddica dos pés,
especialmente em pacientes de alto risco, como aqueles com histérico de ulceras ou com
neuropatia diagnosticada. Diretrizes internacionais e nacionais sugerem a realizacdo de exames
anuais em pacientes de baixo risco € monitoramento a cada trés a seis meses para os de risco
moderado ou alto. A utilizagdo de cal¢ados terapéuticos e palmilhas ortopédicas, disponiveis no
Sistema Unico de Saude (SUS), tem se mostrado eficaz na redugdo de lesdes plantares, uma vez

que diminuem a pressdo nas areas suscetiveis'?.

Além disso, estudos destacam a importancia do acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo profissionais de angiologia, endocrinologia, podiatria e enfermagem especializada,
como forma de proporcionar um cuidado integral ao paciente. Intervengdes precoces, como a
desbridagem de tlceras, uso de curativos avangados, controle rigoroso da infec¢do e
revasculariza¢ao em casos de doenga arterial, sdo fundamentais para a prevengao de complicagdes
graves e, potencialmente, amputagdes'®. No entanto, a mortalidade associada as amputacdes de
membros inferiores permanece alta, com taxas de até 50% em cinco anos apds a cirurgia
destacando a necessidade de medidas preventivas eficazes e tratamentos inovadores para melhorar

o prognostico desses pacientes'®.

2.5. Cetoacidose diabética

O diabetes ainda apresenta a cetose diabética, mais conhecida como cetoacidose
diabética (CAD), ¢ uma complicagdo metabolica grave do diabetes mellitus, especialmente do tipo
1, e esta associada a uma significativa deficiéncia de insulina. A CAD ¢ caracterizada por uma
triade clinica composta por hiperglicemia (glicose sanguinea > 250 mg/dL), acidose metabodlica
(pH arterial < 7,3 ou bicarbonato < 15 mEqg/L) e cetonemia ou cetontiria (presenca elevada de
corpos cetonicos no sangue ou urina) °. Esse quadro pode ser desencadeado por infeccdes,
descompensacdo do diabetes, omissdo da administracdo de insulina ou, em casos raros, como

primeira manifestagao do diabetes tipo 13.

A patogénese da CAD envolve uma falta de insulina circulante, que impede a captacao
adequada de glicose pelas células, levando o corpo a utilizar acidos graxos como fonte de energia,
o que resulta na producgdo excessiva de corpos cetonicos pelo figado. Esses corpos cetonicos
promovem a acidose metabdlica, levando a sintomas como nauseas, vomitos, dor abdominal,
desidratacao, polidipsia e respiracdo de Kussmaul'®. O manejo da CAD exige intervengao imediata

para evitar complicagdes graves, como edema cerebral, choque hipovolémico e até a morte.
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O tratamento envolve trés pilares principais: reposi¢ao de fluidos, administracdo de
insulina e reposi¢ao de eletrolitos. Estudos mostram que o edema cerebral ocorre principalmente
em criangas ¢ adolescentes'®. A taxa de mortalidade da CAD caiu consideravelmente com a
implementac¢do de protocolos de tratamento mais rigorosos''. No entanto, a prevencdo permanece

um desafio, especialmente em populagdes vulneraveis?.

2.6. Hipertensao Arterial

Vale ressaltar que a hipertensdo arterial ¢ uma das comorbidades mais frequentes e
graves em pessoas com diabetes mellitus, especialmente em individuos com diabetes tipo 2. A
coexisténcia de diabetes e hipertensdo aumenta substancialmente o risco de complicagdes
microvasculares e macrovasculares. Estudos indicam que até 75% dos adultos com diabetes

apresentam hipertensao®.

A relagdo entre diabetes e hipertensao ¢ multifatorial, sendo a resisténcia a insulina um
dos principais mecanismos subjacentes. Além disso, os produtos de glicagdo avancada (AGEs)

contribuem para a elevagao da pressao arterial'’.

A American Diabetes Association recomenda que os pacientes diabéticos mantenham
a pressao arterial abaixo de 140/90 mmHg, com metas mais rigorosas em pacientes de alto risco?.
O tratamento inclui mudangas no estilo de vida e terapias farmacolédgicas, como IECA e BRA?,
Ademais, evidéncias mostram que o controle rigoroso da hipertensao reduz complica¢des de longo
prazo'?. Um estudo sistematico mostrou que a reducao da interacao entre AGEs e seus receptores

pode diminuir o risco cardiovascular'’.



15

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Analisar o conhecimento do manejo do diabetes tipo 2 e suas complicacdes em

académicos de medicina.

3.2. Objetivos especificos

e C(Categorizar as caracteristicas sociodemograficas da amostra entre o ciclo clinico € o

internato.
e Analisar os conhecimentos do manejo acerca da retinopatia diabética/ nefropatia

diabética / pé diabético dentre os académicos do ciclo clinico e o internato.

e [Estimar os conhecimentos do manejo acerca do diabetes tipo 2 entre o ciclo clinico e o

internato.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de natureza

quantitativa, realizado no Curso de Medicina da UniEVANGELICA.

4.2. Populacio e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos estudantes do Curso de Medicina da
UniEVANGELICA que cursavam o ciclo clinico e o internato. O ciclo bésico nao foi incluido,
pois o tema Diabetes era ministrado aos alunos apenas a partir do ciclo clinico. A amostra do
presente estudo foi selecionada por conveniéncia, contemplando 778 alunos do ciclo clinico e
do internato do curso de Medicina. Essa escolha se justificou pela facilidade de acesso aos
participantes e pela viabilidade pratica da coleta de dados, visto que esses discentes estiveram

disponiveis no periodo estipulado para a pesquisa.

Além disso, a inclusdo de estudantes em fases mais avancadas da formacao médica
foi coerente com o objetivo do trabalho, que consistiu em investigar o conhecimento sobre o
manejo do diabetes mellitus e suas complicagdes em individuos que ja possuiam contato com
a pratica clinica. Assim, a op¢do por essa amostra permitiu gerar informagdes TUteis para

identificar possiveis lacunas no ensino médico e subsidiar futuras intervencdes pedagogicas.

4.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os académicos de medicina do 5° ao 8° periodo que atuam
nas Unidades Basicas de Saude e os estudantes do ultimo ano de medicina da

UniEVANGELICA, ambos grupos em Anapolis, que assinaram o TCLE.

4.2.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os questionarios de participantes que ndo responderem todas

as perguntas presente neles.

4.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios estruturados e adaptados
feito pelos autores desse trabalho com auxilio de professores da area de medicina de familia
e comunidade para atender aos objetivos especificos deste estudo. O questiondrio principal

(APENDICE A) foi composto por 15 perguntas, divididas em questdes relacionadas as quatro
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complicagdes do diabetes tipo 2 abordadas, com o objetivo de avaliar o conhecimento dos
participantes sobre prevencao, diagndstico € manejo dessas complicagdes. Além disso, foi
aplicado um questionario sociodemografico (APENDICE C), baseado no modelo da
Universidade do Algarve (em portugués), para coletar informagdes como idade, género, tempo
de formagao e especializagao (no caso dos académicos de medicina). Esses dados permitiram

uma analise mais contextualizada e detalhada dos resultados.

Os questionarios foram  disponibilizados em  formato digital
(https://forms.gle/b1 BCoFhGga3Zag8N8), utilizando uma plataforma online segura e de facil
acesso: 0 Google Forms. Essa abordagem foi escolhida para facilitar a participacdo, reduzir
custos com impressdo e garantir agilidade no preenchimento. Os links para os formularios
foram enviados por e-mail ou disponibilizados em grupos de comunicac¢do, como WhatsApp
ou redes sociais internas dos alunos e académicos de medicina participantes. Houve um
periodo definido para o preenchimento, com lembretes periddicos para aumentar a taxa de
resposta. No inicio de cada questiondrio, os participantes receberam instru¢des claras sobre
como responder as perguntas, o tempo estimado para conclusao (cerca de 5 a 10 minutos) e a

importancia de suas respostas para o estudo.

Para garantir a confidencialidade, os questiondrios solicitaram apenas o CPF como
forma de identificacdo que foi posteriormente anonimizado, visando proteger a privacidade
dos voluntarios e minimizar o risco de exposi¢ao de dados. Os questionarios utilizados haviam
sido previamente validados em estudos semelhantes, garantindo sua confiabilidade e
adequacao ao tema. Para este estudo, foram feitas adaptagdes menores para refletir o contexto
local e os objetivos especificos da pesquisa. Além disso, foi realizado um pré-teste com um
pequeno grupo de participantes (ndo incluidos na amostra final) para identificar possiveis

dificuldades de compreensdo ou problemas técnicos no formulario online.

17

Durante a coleta, a equipe de pesquisa monitorou o preenchimento dos questionarios,

verificando a consisténcia das respostas e a taxa de participagdo. Em caso de duvidas ou

problemas técnicos, os participantes puderam entrar em contato com os pesquisadores por e-mail

ou telefone. Apods o encerramento do periodo de coleta, os dados foram revisados para identificar

e corrigir possiveis inconsisténcias ou respostas incompletas. Os dados coletados foram

armazenados em plataformas seguras, com acesso restrito a equipe de pesquisa, e foram adotadas

medidas de criptografia e backup para proteger as informagdes contra perdas ou vazamentos.

Apo6s a andlise, os dados brutos foram mantidos por um periodo determinado, conforme

diretrizes €ticas, e posteriormente descartados de forma segura.

as
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O questiondrio utilizado contém temas sobre diabetes (questdes 1,2,3,4,5,6,7 e 12), pé
diabético (questdes 9 e 10), nefropatia diabética (questdes 11,13,14 e 15) e retinopatia diabética

(questdo 8).

Como forma de agradecimento pela participagdo, todos os voluntérios receberam, ao
final do estudo, uma cartilha digital atualizada sobre o manejo das complica¢des do diabetes tipo
2 (APENDICE B). Esse material foi enviado por e-mail e serviu como ferramenta de capacitagio

para a pratica clinica ou académica dos participantes.

4.4 Analise de dados

As respostas foram classificadas conforme o nimero de acertos: 1 a 5 acertos
representaram baixo conhecimento, 6 a 10 acertos corresponderam a conhecimento
moderado, e 11 a 15 acertos indicaram conhecimento adequado. Essa categorizagdo permitiu
uma analise quantitativa precisa e comparavel entre os diferentes ciclos de formacdo médica.
Além disso, foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar se houve diferencas

significativas entre os grupos analisados.

A partir dos dados coletados por meio do formulario, procedeu-se a analise dos
resultados utilizando o software IBM SPSS Statistics, versao 22. Para a tabulagao e o registro

das informagdes, foi empregado o programa Epi Info, versao 7.1.

4.5. Aspectos éticos

O presente estudo respeita os aspectos descritos na resolugdao 466 de 2012 ¢ 510
de 2016, ambas no Conselho Nacional de Saude (CNS) e conta com a aprovag¢ao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), namero do parecer: 7.759.055 (ANEXO A), e com o assentimento
dos participantes da pesquisa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE D).
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5. RESULTADOS
A amostra foi composta por 264 académicos de Medicina, com predominancia de
estudantes do ciclo clinico (57,95%), do sexo feminino (67,42%) e da faixa etaria entre 18 e

24 anos (65,90%). Quanto ao perfil sociodemografico, a maioria absoluta dos participantes

declarou-se solteira (95,08%) e de raga branca (76,53%).

Tabela 1 — Analise sociodemografica dos estudantes de medicina do ciclo clinico e internato.

Variaveis n %
Idade
18-24 174 65,90
25-30 81 30,68
>30 9 3,42
Sexo
Feminino 178 67.42
Masculino 86 32,58

Estado civil

Solteiro 251 95,08
Casado 11 4,16
Divorciado 2 0,76
Raca
Branca 202 76,53
Parda 53 20,08
Preta 5 1,89
Amarela 3 1,14
Indigena 1 0,38
Ciclo
Clinico 153 57.95
Internato 111 42.05

Fonte: Autores (2025).

Quanto ao nivel de conhecimento, 51,14% dos académicos apresentaram nivel
adequado, 47,72% moderado e 1,14% baixo. Os estudantes do internato registraram 25,22%
de conhecimento adequado e nenhum caso de baixo conhecimento, enquanto no ciclo clinico

24,18% obtiveram nivel adequado e 5,23% baixo nivel de conhecimento (p = 0,012).
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Tabela 2 — Avaliacdo do nivel de conhecimento dos estudantes de medicina do ciclo clinico e
internato.

Variaveis Total Niveis de conhecimento n (%)

Adequado Moderado Baixo
Clinico 153 37(24,18) 108(70,59) 8(5,23)
Internato 111 28(25,22) 83(74,78) 0(0)
Geral 264 65(51,14) 191(47,72) 8(1,14)

Fonte: Autores (2025).

Foi analisado a quantidade de estudantes que acertaram todas as questdes
relacionadas as complica¢des do diabetes, comparando os grupos do ciclo clinico e do internato.
Verificou-se que, para diabetes, pé diabético e nefropatia diabética, nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Em contrapartida, na retinopatia diabética, foi
identificada diferenga significativa (p = 0,001), com maior numero de estudantes do internato

apresentando acerto total em comparacdo ao ciclo clinico

Tabela 3 — Avaliagao do conhecimento das complicagdes da diabetes nos estudantes de medicina

do ciclo clinico e internato.

Variaveis Total de Ciclo Universitario n° de acerto(%)
Complicagées questoes
Clinico Internato Geral Valor de
p
Diabetes 8 9(8,1) 12(7,8) 21 (8,0) 0,937
Pé diabético 2 12(10,8) 16 (14,4) 28(10,6) 0,689

Nefropatia
diabética 4 1(0,9) 2(1,3) 3(1,1) 0,759
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Retinopatia 1 88 (57,5) 85 (76,6) 173 (65,5) 0,001
diabética

Fonte: Autores (2025).

Foram avaliadas as categorias “Clinico” e “Internato”, considerando a frequéncia de
acertos em 15 questdes. A categoria Internato apresentou maior nimero de acertos em 13 das 15
questoes avaliadas. Na Questao 1 (DM1/DM?2), foram registrados 145 acertos no Internato, e na

Questao 2 (complicagdes microvasculares), 144 acertos.

Na Questao 4 (tratamento para alto risco cardiovascular), o grupo Clinico apresentou
maior niamero de acertos, com 148, em comparacdo a 109 no Internato. Na Questdo 8
(rastreamento de retinopatia), o Clinico também apresentou maior niimero de acertos, com 88,
enquanto o Internato obteve 85. Na avalia¢do da nefropatia diabética, a Questdao 15 (periodicidade
de exames) apresentou o menor nimero de acertos, com 9 no total, sendo 4 no grupo Clinico e 5
no Internato.Em relagdo ao pé diabético, a Questdo 10 (teste de monofilamento) apresentou 45
acertos no total, sendo 17 no Clinico e 28 no Internato. Ja as Questdes 9 e 11 apresentaram maiores

frequéncias de acertos, com 179 e 174 acertos totais, respectivamente.

Figura 1 — Analise das questoes do questiondrio comparando as respostas do ciclo clinico e do

internato
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que 72,3% dos académicos de medicina
apresentaram nivel moderado de conhecimento sobre o manejo do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e suas complicacdes, enquanto 24,6% demonstraram conhecimento adequado e apenas
3,1% baixo desempenho. Esse panorama pode ser considerado positivo, pois indica que a
maioria dos estudantes do ciclio clinico e do internato possuem uma base conceitual consistente
acerca da fisiopatologia e do tratamento do DM2. Estudos semelhantes corroboram essa
tendéncia, mostrando que o aprendizado sobre o diabetes entre estudantes de medicina evolui
gradualmente ao longo da formagao, especialmente durante o internato, fase em que o contato
clinico é mais intenso e favorece a aplicagdo pratica do conhecimento teérico, promovendo uma
integragdo mais efetiva entre teoria e cuidado multiprofissional®’. Essa relagdo reforca a
relevancia da pratica clinica como elemento essencial para a consolidacdo do aprendizado,
destacando a necessidade de metodologias de ensino que articulem teoria e vivéncia pratica no

processo formativo do futuro médico.

Ao se comparar os diferentes estagios da formagdo médica, nota-se que os
estudantes do internato tendem a apresentar desempenho superior em relagdo aos do ciclo
clinico. Essa diferenca reflete a influéncia da experiéncia pratica e da vivéncia direta com
pacientes portadores de doengas cronicas no processo de aprendizado. Conforme apontam
estudos, o contato com o paciente ¢ determinante para consolidar o raciocinio clinico e a tomada
de decisdo, especialmente em condi¢des que exigem acompanhamento longitudinal, como o
diabetes®’. Dessa forma, o internato confirma-se como uma etapa essencial na transi¢do do
conhecimento tedrico para a pratica clinica segura e fundamentada, reforcando a importancia
da educagdo baseada em competéncias e ndo apenas em conteudos, aspecto central das novas

diretrizes nacionais curriculares dos cursos de Medicina.

Além disso, a analise estatistica demonstrou diferenca significativa entre os grupos
avaliados (p = 0,012), indicando que o nivel de conhecimento dos estudantes do internato ¢
estatisticamente superior ao dos alunos do ciclo clinico. Esse resultado evidencia que a
experiéncia pratica, proporcionada pelo internato, influéncia de maneira consistente o
desenvolvimento cognitivo e técnico dos discentes. Acerca disso, a consolidacdo do
aprendizado médico depende fortemente da exposicdo a situagdes reais de cuidado e da
supervisdo docente, o que reforca a importancia de antecipar atividades praticas nas fases
iniciais da formagdo’. Dessa forma, o valor de p obtido neste estudo ndo apenas confirma a
diferenga entre os grupos, mas também confere robustez a interpretagdo de que a vivéncia
clinica desempenha papel determinante na assimilagdo e retencdo do conhecimento sobre o

manejo do DM2 e suas complicagdes.
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Entre as complicacdes estudadas, a retinopatia diabética foi aquela em que os
internos demonstraram melhor desempenho, quando comparado ao ciclo clinico, com 66% de
acertos gerais e 77% entre os internos. A literatura sugere que essa familiaridade se deve ao fato
de o tema ser amplamente abordado em disciplinas como endocrinologia e oftalmologia, areas
essas mais abordadas nos dois ultimos anos da universidade em questio, além de estar presente
nas diretrizes atualizadas da Sociedade Brasileira de Diabetes, que enfatizam o rastreamento
anual por fundoscopia como medida preventiva essencial'?>. Pesquisas nacionais também
destacam que praticas oftalmologicas supervisionadas durante a graduagdo contribuem
significativamente para o reconhecimento precoce da retinopatia e para a compreensao de seu
impacto na qualidade de vida dos pacientes”. Assim, 0 bom desempenho dos estudantes reforga
o efeito positivo da interdisciplinaridade e da inser¢do em cenarios clinicos diversificados,
demonstrando que a exposi¢do pratica a especialidades favorece o raciocinio diagndstico € o

aprendizado ativo.

Por outro lado, o pé diabético destacou-se como a complicacdo de menor dominio
entre os participantes, em ambos os grupos comparados, evidenciando uma lacuna importante
no ensino médico. Essa deficiéncia € preocupante, visto que o pé diabético representa uma das
principais causas de amputagdes € internacdes prolongadas no Brasil, sendo responsavel por
grande parte dos custos hospitalares associados ao DM2!2. Estudos e diretrizes reforgam que a
avaliacao periddica dos pés e o uso do monofilamento de 10 g sdo medidas fundamentais para
a prevengdo de tlceras e amputagdes'>!>. Entretanto, a baixa familiaridade dos estudantes com
essas praticas demonstra que o treinamento pratico ainda € insuficiente e que o tema recebe
menor énfase nos curriculos médicos. Torna-se, portanto, necessaria a inclusao de atividades de
simulagdo realistica e praticas em ambulatorios especializados, de modo a promover
habilidades técnicas, estimular a empatia e fortalecer o raciocinio preventivo frente a essa

complicagdo de alto impacto social.

Em relagdo a nefropatia diabética, os resultados indicam um dominio intermediario
do tema, com médias de 47% e 49% de acertos entre clinicos e internos, respectivamente.
Embora os alunos reconhegam sua relevancia, muitos demonstraram incerteza quanto aos
protocolos de rastreamento e monitoramento. Diretrizes nacionais e internacionais, como as da
American Diabetes Association, recomendam a dosagem anual de creatinina sérica, taxa de
filtragio glomerular ¢ microalbumintiria para detecgdo precoce da doenga renal diabética'.
Esse achado corrobora os resultados de estudos que destacam a necessidade de integrar o ensino
da nefropatia ao contexto da atencdo primaria, estimulando a pratica do rastreamento ativo e a
educacdo em satide'’. Assim, observa-se a importincia de uma maior articulagiio entre as
disciplinas de nefrologia, clinica médica e saude da familia, de modo a promover um

aprendizado mais contextualizado e aplicavel as demandas do SUS.
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De forma geral, o conhecimento sobre o diabetes tipo 2 mostrou-se satisfatorio,
tanto para o ciclo clinico, quanto para o internato, especialmente nos aspectos diagndsticos e
terapéuticos. Esse desempenho esta alinhado as diretrizes mais recentes da SBD, que reforcam
o uso de terapias personalizadas, como agonistas de GLP-1 e inibidores de SGLT-2, e o papel

1'2. O destaque dos alunos do ciclo clinico em questdes

central da metformina no manejo inicia
relacionadas as novas terapias sugere que o corpo tedrico das diretrizes mais atuais tem sido
incorporado ao ensino, o que indica avango curricular. Todavia, o desafio persiste na tradugao
desse conhecimento em prética clinica efetiva, sobretudo no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde as limitagdes de acesso a medicamentos e exames podem dificultar a adesao

as condutas ideais e gerar discrepancia entre teoria e pratica.

Entre as limitacdoes do estudo, destacam-se a amostra de conveniéncia € o
delineamento transversal, que limitam a generalizagdo dos resultados. Pesquisas futuras, com
amostras maiores ¢ abordagens qualitativas, podem ajudar a entender melhor os fatores que

influenciam a formagao pratica dos estudantes.

Por fim, este estudo evidencia que, embora os académicos da UniEVANGELICA
apresentem um nivel global de conhecimento satisfatorio sobre o manejo do DM2 e suas
complicagdes, ainda existem fragilidades significativas nas dreas de rastreamento e prevengao
secundaria. Esses resultados dialogam com a literatura internacional, que defende uma
reestruturagdo curricular voltada a integragdo entre teoria e pratica, com énfase na educacgao
interprofissional e na atengdo primaria®>!%. Nesse contexto, o fortalecimento de programas de
extensdo, ligas académicas e projetos de educagdo em satide representa uma estratégia eficiente
para transformar o conhecimento adquirido em pratica clinica resolutiva, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade associada ao diabetes e para a formac¢do de médicos mais

preparados, éticos e comprometidos com o cuidado integral do paciente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar o conhecimento de académicos de Medicina sobre o
manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e suas complicagdes. De modo geral, observou-se
que a maioria dos estudantes possui um bom nivel de conhecimento, com desempenho melhor
entre os internos em comparagao aos alunos do ciclo clinico (p=0,012). Esse resultado reforca

como a vivéncia pratica e o contato com pacientes contribuem para consolidar o aprendizado.

Apesar disso, ainda foram identificadas lacunas importantes, principalmente no
manejo do pé diabético — que foi a complicacdo de menor dominio — e na aplicagdo de
medidas preventivas, como o uso do monofilamento e o rastreamento da nefropatia diabética.
Esses achados mostram que, embora o conhecimento tedrico seja satisfatorio, ainda ha

dificuldade em colocar esse saber em pratica.

De forma geral, os resultados reforcam a importancia de repensar o curriculo
médico, incentivando uma integracdo maior entre teoria e pratica, com metodologias ativas e
experiéncias precoces em ambientes clinicos. Essas mudangas podem contribuir para formar
profissionais mais preparados para o cuidado integral de pessoas com diabetes, especialmente

no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).
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das complicagdes do diabetes tipo 2.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.759.055

Apresentagao do Projeto:

RESUMO

Este estudo tem como objetivo examinar o conhecimento e as habilidades dos estudantes de medicina em
Anapolis, Goias, Brasil, no que se refere ao diagnéstico, tratamento e prevengao do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e suas complicagdes. Diante do crescente aumento da prevaléncia de DM2 em todo o mundo, torna-
se fundamental avaliar a preparagédo e a capacitagdo dos estudantes de medicina para o manejo adequado
das complicagbes associadas a essa condigao. Entre essas complicagoes, destacam-se a retinopatia
diabética, nefropatia e o pé diabético, as quais sdo grandes contribuintes para a morbidade, mortalidade e
elevados custos para o sistema de saude. A pesquisa utiliza uma abordagem quantitativa e
observacional, com a participagao de académicos de medicina atuantes na atengao primaria e estudantes
do ultimo ano do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias. Para a coleta dos dados, serao
aplicados questionarios validados, projetados para avaliar o nivel de conhecimento dos participantes sobre o
manejo do DM2, abordando aspectos como o diagnéstico precoce, intervengdes de tratamento e estratégias
de prevencdo de complicagdes. Além disso, o estudo incluird questdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, como idade, sexo, tempo de experiéncia na area e nivel de formagéao.
Espera-se que os resultados desta pesquisa possam identificar lacunas e deficiéncias no conhecimento
clinico dos futuros profissionais, permitindo o desenvolvimento de intervengdes educacionais
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especificas. Dessa forma, os achados poderao contribuir para a formulagéo de estratégias de capacitagao
profissional e aprimoramento dos cuidados com o paciente, atendendo a necessidade critica de uma
detecgdo precoce e de um manejo mais eficaz do diabetes na atengdo primaria. Assim, busca-se reduzir o
impacto das complicagdes do diabetes na salde da populagao e, consequentemente, nos custos dos
servigos de saude.

Metodologia

A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios estruturados, validados e adaptados para
atender aos objetivos especificos deste estudo. O questionario principal € composto por 15 perguntas,
divididas em questoes para cada uma das quatro complicagdes do diabetes tipo 2 abordadas, com o
objetivo de avaliar o conhecimento dos participantes sobre prevengao, diagnéstico e manejo dessas
complicagoes. Além disso, sera aplicado um questionario sociodemografico, baseado no modelo da
Universidade de Algarve (em portugués), para coletar informagées como idade, género, tempo de formagao
e especializagao (no caso dos médicos). Esses dados permitirdo uma analise mais contextualizada e
detalhada

dos resultados. Os questionarios serao disponibilizados em formato digital, utilizando plataformas online
seguras e de facil acesso, como Google Forms ou ferramentas similares. Essa abordagem foi escolhida
para facilitar a participagédo, reduzir custos com impressao e garantir a agilidade no preenchimento. Os links
para os formularios serdo enviados por e-mail ou disponibilizados em grupos de comunicagao, como
WhatsApp ou redes

sociais internas, dos alunos e médicos participantes. Havera um periodo definido para o preenchimento,
com lembretes periédicos para aumentar a taxa de resposta. No inicio de cada questionario, os participantes
receberdo instrugoes claras sobre como responder as perguntas, o tempo estimado para conclusao (cerca
de 5 a 10 minutos) e a importancia de suas respostas para o estudo. Para garantir a confidencialidade, os
questionarios solicitardo apenas o CPF como forma de identificagao, visando proteger a privacidade dos
voluntarios e minimizar o risco de exposicao de dados. Os questionarios utilizados foram previamente
validados em estudos semelhantes, garantindo sua confiabilidade e adequagédo ao tema. Para este estudo,
foram feitas adaptagdes menores para refletir o contexto local e os objetivos especificos da pesquisa. Além
disso, foi realizado um pré-teste com um pequeno grupo de participantes (ndo incluidos na amostra final)
para identificar possiveis dificuldades de compreensao ou problemas técnicos no formulario online. Durante
a coleta, a equipe de pesquisa monitorara o preenchimento dos questionarios, verificando a
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consisténcia das respostas e a taxa de participagdo. Em caso de duvidas ou problemas técnicos, os
participantes poderéo entrar em contato com os pesquisadores por e-mail ou telefone. Apds o encerramento
do periodo de coleta, os dados serdo revisados para identificar e corrigir possiveis inconsisténcias ou
respostas incompletas. Os dados coletados serdo armazenados em plataformas seguras, com acesso
restrito a equipe de

pesquisa, e serao adotadas medidas de criptografia e backup para proteger as informagées contra perdas
ou vazamentos. Apds a analise, os dados brutos serdao mantidos por um periodo determinado, conforme as
diretrizes éticas, e posteriormente descartados de forma segura. Como forma de agradecimento pela
participagdo, todos os voluntarios receberao, ao final do estudo, uma cartilha digital atualizada sobre o
manejo das complicagdes do diabetes tipo 2. Esse material sera enviado por e-mail e servirda como uma
ferramenta de capacitagéo para sua pratica clinica ou académica. Todo o processo de coleta de dados sera
conduzido de acordo com as diretrizes das Resolugoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, garantindo transparéncia e ética. Os participantes serdo informados sobre os objetivos da pesquisa,
os procedimentos de coleta e seus direitos, incluindo a possibilidade de desisténcia a qualquer momento,
sem prejuizos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Analisar o conhecimento do manejo do diabetes tipo 2 e suas complicagées em académicos de medicina.

Objetivos Secundarios

1. Identificar os conhecimentos do manejo acerca do diabetes tipo 2

2. ldentificar os conhecimentos do manejo acerca da retinopatia diabética
3. Identificar os conhecimentos do manejo acerca da nefropatia diabética
4. |dentificar os conhecimentos do manejo acerca do pé diabético

5. Identificar as caracteristicas sociodemograficas da amostra

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimizar: Os participantes podem estar expostos a divulgagao de seus resultados e estarem
dispostos a constrangimentos no questionario a ser aplicado, portanto, para minimizar esse risco , a lista de
pergunta ird questionar apenas o CPF , diminuindo a possivel exposigdo desse participante.

Beneficios: Apés finalizar o questionario, o participante recebera uma cartilha atualizada sobre
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o manejo das complicagdées do DM2 , logo, tera essa informagéo para a melhor capacitagao no decorrer de
sua pratica clinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA dos
alunos Maria Alice Cavalcante Sousa, Caio Schuh Santos, Maria Eduarda Nunes Silva, Yohanan Yosef
Soares, e Isabela Junqueira Vieira sob orientagdo do Prof. Dr.Higor Chagas Cardoso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendagoes:

Néao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagées para a construgdo de um projeto de pesquisa
conforme Resolugdo CNS 466/12 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2518555.pdf 14:15:14
TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/05/2025 |MARIA EDUARDA Aceito
Assentimento / 14:14:18 |NUNES SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 06/05/2025 |MARIA EDUARDA Aceito
Brochura 13:49:16 |NUNES SILVA
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 06/05/2025 | MARIA EDUARDA Aceito

13:48:12  |NUNES SILVA
Declaragao de declaracaopesquisador.pdf 01/05/2025 |MARIA EDUARDA Aceito
Pesquisadores 15:25:57 | NUNES SILVA
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Declaracao de cartadeanuencia.pdf 01/05/2025 | MARIA EDUARDA Aceito
concordancia 15:24:41  |NUNES SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

ANAPOLIS, 11 de Agosto de 2025

Assinado por:

Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
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10. APENDICES

Questionario principal

1. Sobre o diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, € correto afirmar que:

a) O diabetes tipo 1 ¢ geralmente diagnosticado em adultos e esta relacionado a fatores

genéticos, enquanto o tipo 2 ocorre em criangas e estd associado ao estilo de vida.

b) O diabetes tipo 2 ¢ caracterizado pela falta de produgao de insulina, enquanto o tipo 1 ¢

causado pela resisténcia das células a insulina.

c) O diabetes tipo 1 ¢ uma doeng¢a autoimune, onde o sistema imunologico destrdi as células
beta do pancreas, responsaveis pela producao de insulina, enquanto o tipo 2 ¢ caracterizado pela

resisténcia das células a insulina.

d) O diabetes tipo 2 € mais comum em pessoas com menos de 20 anos, enquanto o tipo 1 ¢

mais frequente em adultos acima de 40 anos.

2. Quais sdo as complicagdes microvasculares mais comuns do diabetes?

a) Doenga cardiaca e AVC

b) Retinopatia, neuropatia e nefropatia

¢) Infecgdes respiratorias

d) Hipertensao e colesterol elevado

3. De acordo com as novas diretrizes de 2024 para o tratamento ndo farmacologico do diabetes
tipo 2 (DM2), quais das seguintes abordagens ¢ considerada nova como abordagem para o

acompanhamento e controle da doenga?

a)  Dieta equilibrada, com énfase em mudan¢a de habitos e eliminacdo de carboidratos,

considerando as preferéncias alimentares do paciente.

b)  Terapia personalizada, focada nas necessidades individuais do paciente, incluindo

comorbidades, preferéncias alimentares e nivel de atividade fisica.
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c)  Atividade fisica adequada e importante para todos os pacientes com DM2, dependente das
condigdes fisicas e limitagoes.

d) Telemedicina como forma de acompanhamento de alta recomendacdo, e com visitas
presenciais para a avaliacdo e ajuste do tratamento. Pessoas com alto risco cardiovascular sdo
tratadas preferencialmente com inibidores de SGLT-2 ou agonistas de GLP-1.

Verdadeiro () Falso ()

4. Pacientes adultos sem fatores de risco sdo rastreados para DM2, a partir de qual idade:
() 35 anos () 45 anos

5. Indicagdes para tratamento farmacoldgico na DM2:

a) () IMC 35, idade menor que 65, glicemia de jejum maior que 110

b) () IMC 45, idade menor que 60, glicemia de jejum maior que 110

¢) () IMC 35, idade menor que 60, glicemia de jejum maior que 110

d) () IMC 45, idade menor que 65, glicemia de jejum maior que 110

7. De acordo com as diretrizes de 2024, qual indicacdo para tratamento farmacologico na DM2

a) IMC 45, hipertensao, sindrome metabolica

b) Sindrome metabolica, mulher com historico de diabetes gestacional e hipertensao

¢) Idade menor que 65, obesidade e hipertensao

d) Mulher com histdrico de diabetes gestacional e IMC 45

8. Qual avaliagdo para retinopatia diabética e de quanto tempo faz o rastreamento?

a) CTO e a cada 2 anos



36

b) fundoscopia e a cada 2 anos

¢) CTO e anual

e) fundoscopia direta e anual

9. Em pessoas com diabetes e risco muito baixo, o tempo recomendado para avalia¢ao dos pés

¢ a cada:

a) 6 meses

b) 1 ano

¢) 2 anos

d) 3 anos

10. O rastreio de pé diabético deve incluir o teste com o monofilamento de 20g e o exame fisico.
() verdadeiro. () Falso

11. Ao fazer exame fisico no Teste de rastreio de pé diabético, procura-se:

1. Neuropatia periférica

2. Doenga arterial periférica

Esta correto:

a) Nenhum

b) Os dois

¢) Numero 1
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d) Numero 2.

12. Qual ¢ a meta recomendada de hemoglobina glicada (HbAlc) para idosos frageis com

complicagdes graves?

a) 6,5%

b) 7%

c) 8%

d) 9%

13. Quais exames vocé considera essenciais para monitorar a nefropatia diabética em pacientes

diabéticos?

a) Microalbumintria e ultrassonografia renal

b) Creatinina sérica ¢ EAS

c¢) Taxa de filtragdo glomerular (TFG) e eletrocardiograma

d) Exame de urina (EAS) e glicemia de jejum Letra B
14. O rastreamento de Nefropatia diabética deve ser feito logo apos o diagndstico de DM2, e

aos 5 anos do diagnostico de DM1.

() Verdadeiro () Falso

15. Os exames de para detectar Nefropatia diabética devem ser depois da primeira avaliagao

repetidos de quanto em quanto tempo:

a) 1 a3 vezes ao ano

b) 1 vez ao ano



c) 1 a4 vezes ao ano

d) 2 vezes ao ano

10.1 — B — Cartilha digital
=

DM2 0Q E?

O DM2 & uma doenga metabdlica
cronica caracterizada pela
resisténcia a insulina e/ou pela
diminuicdo na producgao de
insulina. Pode evoluir de forma
silenciosa, sendo frequentemente
diagnosticado em fases
avancgadas.

POR QUE O CONTROLE
E IMPORTANTE?

O mau controle da glicemia pode

levar a complicagoes
microvasculares e
macrovasculares, impactando

gravemente a qualidade de vida.
As trés principais complicagdes
microvasculares sao:

* Pé diabético m
* Retinopatia diabética

* Nefropatia diabética O

RECOMENDAGOES GERAIS DE CONTROLE
DO DM2 (2024)

HbAIlc meta: <7% (individualizar
conforme idade e comorbidades)
Atividade fisica regular: pelo menos 150
min/semana

Dieta equilibrada e controle de peso

Uso racional de medicacoes
hipoglicemiantes

Educa¢dGo em salude como estratégia
continua

MANEJO
Pé diabético
O que &?
Complicacdao decorrente de neuropatia e

ma circulagao. levando a ulceras, infecgdes
e risco de amputagao.

Sinais de alerta:

* Calos, bolhas, feridas que nao cicatrizam
* Perda de sensibilidade

* Pele seca e rachada

Manejo (Atualizado 2024):

* Exame regular dos pés: ao menos uma
vez por ano (preferencialmente a cada 3-
6 meses em alto risco)

Uso de calcados apropriados.

Educacdo em autocuidado.

Novidade 2024 Avango no uso de
inteligéncia artificial para detecgdo
precoce de Ulceras por meio de imagens
de smartphone.

Tratamento com curativos modernos e
terapia por pressdo negativa, em casos
selecionados.

Antibiéticos guiados por cultura,
evitando uso empirico desnecessario

Retinopatia diabética

O QUE E?

DANO PROGRESSIVO AOS VASOS
SANGUINEOS DA RETINA, PODENDO
LEVAR A CEGUEIRA.

SINAIS DE ALERTA:

« VISAO BORRADA

+« MANCHAS OU PONTOS ESCUROS NA
VISAO

« PERDA SUBITA DA VISAO
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10.2 — C — Forms do Questionario
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10.3 -D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Voce esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A educagdao médica dos académicos
de medicina em relagdo a prevencdo e manejo das complicacdes da diabetes tipo 27
desenvolvida por Caio Schuh Santos, Isabela Junqueira Vieira, Maria Alice Cavalcante Sousa,
Maria Eduarda Nunes Silva e Yohanan Yosef Soares, discentes da Gradua¢ao em Medicina da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor Higor
Chagas Cardoso.

O objetivo central do estudo é: Analisar o conhecimento do manejo do diabetes tipo 2 e suas
complicagdes em académicos de medicina. O convite a sua participagdo se deve a sua
formagdo académica no curso de medicina. Sua participa¢do ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢é
obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito

importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas com
utilizagdo do nome em iniciais com letras maitisculas e sigilo quanto aos dados da instituigao.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa
e o material armazenado em local seguro com pasta em drive privado de acesso apenas aos

pesquisadores

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um questiondrio aos pesquisadores

do projeto. Vocé sera submetido a responder um questionario de 15 perguntas de multipla
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escolha, que foi desenvolvido por nds pesquisadores para medirmos o nivel de conhecimento
acerca do manejo das complicagdes do diabetes tipo 2. O tempo de duracdo para responder o

questionario ¢ de 5 minutos

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terao acesso as mesmas OS
pesquisadores e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagcdes do CEP/UniEVANGELICA

Como risco dessa pesquisa vocé pode estar sucetivel a exposicdo de seus resultados no
questiondrio a ser aplicado. Além disso, pode se sentir desconfortdvel ao responder certas
perguntas. Esse constrangimento pode leva-lo(a) a fornecer respostas ndo auténticas ou até
mesmo a desistirem da pesquisa. Portanto, para minimizar esses riscos, a lista de perguntas
ndo ird conter cabegalho, solicitando apenas o CPF, logo, ndo seréd possivel a identificacdo
individual. Apos finalizar o questionario, vocé receberd uma cartilha atualizada sobre o
manejo das complicagdes do DM2, logo, tera essa informagao para melhor capacitagao no
decorrer de sua pratica clinica.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o de
ajudar na descoberta das falhas da educacdo em satide em Andpolis/GO no manejo das
complicagdes do diabetes tipo 2, permitindo uma intervengao educacional na aten¢do primaria
a fim de minimizar o impacto de tais complicagdes na vida da populagao.

Os resultados serdao divulgados em palestras dirigidas ao publico

participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertagao/tese.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Higor Chagas Cardoso Telefone: (62)98231-8855
Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-58

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA



Eu, CPF n° abaixo-assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima
descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacao. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de davida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA.

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail:
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