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RESUMO

Durante a vida, os individuos sofrem mudancas no seu metabolismo, especialmente o sexo
feminino. Ao se comparar homens e mulheres saudaveis, a populacdo feminina apresenta
menor massa muscular esquelética e maior quantidade de tecido adiposo, além de haver um
acumulo progressivo de gordura visceral desencadeado pela menopausa, fatores que
influenciam na resisténcia a insulina neste grupo. Nesse contexto, essa pesquisa objetiva
avaliar o perfil nutricional e identificar a presenca e a gravidade de sintomas gastrointestinais
em mulheres diabéticas. Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres portadoras
de diabetes acompanhadas no municipio da Vitéria de Santo Antdo no periodo de novembro
de 2024 a janeiro de 2025. Foram coletadas informacdes pessoais, de estilo de vida, dados
antropométricos e referentes a presenca de sintomas gastrointestinais. O estudo foi composto
por 18 participantes, com média de idade de 58,8 (£ 11,2) anos. Foi observado que a maioria
das mulheres era casada (77,8%) e se identificava como preta/parda (66,7%). A hipertensao
arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente, presente em 66,7% da amostra.
Quanto ao estilo de vida, 17 mulheres (94,4%) relataram nao consumir bebidas alcodlicas, e
todas (100%) afirmaram ndo ser fumantes. Em relacdo ao IMC, todas as mulheres (100%)
apresentaram excesso de peso. Quanto a circunferéncia muscular do braco, apenas uma
participante foi classificada com desnutrigao (5,6%). A avaliacdo pela prega cutanea triciptal
indicou que a maioria das participantes estava estrofica (38,9%), enquanto que a
circunferéncia da panturrilha demonstrou que todas apresentavam eutrofia (100%). Em
relacdo ao risco cardiovascular, a maioria das mulheres apresentou risco muito elevado
(88,9%) com base na circunferéncia da cintura, e risco aumentado (88,9%), quando avaliado
pela circunferéncia do pescog¢o. Quanto aos sintomas gastrointestinais, a maioria das
participantes relatou sintomas leves ou pouco frequentes em todas as categorias, entretanto, a
constipacdo e a ocorréncia de fezes duras foram as condicdes com maior frequéncia de
sintomas moderados ou graves. Este estudo demonstrou uma alta prevaléncia de
comorbidades, como hipertensdo e excesso de peso, além do alto risco cardiovascular entre as

participantes. Além disso, foi observada elevada ocorréncia de constipagao.

Palavras-chave: perfil nutricional; sintomas gastrointestinais; diabetes mellitus; mulheres.



ABSTRACT

During life, individuals undergo changes in their metabolism, especially women. When
comparing healthy men and women, the female population has less skeletal muscle mass and
a greater amount of adipose tissue, in addition to a progressive accumulation of visceral fat
triggered by menopause, factors that influence insulin resistance in this group. In this context,
this research aims to evaluate the nutritional profile and identify the presence and severity of
gastrointestinal symptoms in diabetic women. This is a cross-sectional study carried out with
women with diabetes monitored in the municipality of Vitéria de Santo Antdo from
November 2024 to January 2025. The patients' personal information, lifestyle, anthropometric
data and information regarding the presence of gastrointestinal symptoms were collected. The
study consisted of 18 participants, with an average age of 58.8 (£ 11,2) years. It was observed
that the majority of women were married (77.8%) and identified themselves as black/brown
(66.7%). Systemic arterial hypertension (SAH) was the most prevalent comorbidity, present in
66.7% of the sample. Regarding lifestyle, 17 women (94.4%) reported not consuming
alcoholic beverages, and all (100%) stated they were not smokers. Regarding BMI, all women
(100%) were overweight. Regarding arm muscle circumference, only one participant was
classified as malnourished (5.6%). Assessment of triceps skin fold thickness indicated that
most participants were strophic (38.9%), while calf circumference showed that all participants
were eutrophic (100%). Regarding cardiovascular risk, the majority of women presented a
very high risk (88.9%) based on waist circumference, and an increased risk (88.9%) when
assessed by neck circumference. Regarding gastrointestinal symptoms, the majority of
participants reported mild or infrequent symptoms in all categories, however, constipation and
the occurrence of hard stools were the conditions with the highest frequency of moderate or
severe symptoms. This study demonstrated a high prevalence of comorbidities, such as
hypertension and excess weight, in addition to high cardiovascular risk among the

participants. In addition, a high incidence of constipation was observed.

Keywords: nutritional profile; gastrointestinal symptoms; diabetes; women.
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1 INTRODUCAO

O termo diabetes mellitus (DM) ¢ utilizado para designar um conjunto de disturbios
metabolicos cuja principal caracteristica ¢ a hiperglicemia cronica somada a diminui¢do da
utilizacdo de moléculas de glicose pelas células do organismo, sendo ocasionada devido a
prejuizos na secre¢do e/ou atuagdo da insulina e, como consequéncia, ocorrem alteragdes no
metabolismo dos macronutrientes (Petersmann et al., 2019; Castro et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a doenga ¢ classificada de acordo
com sua etiopatogenia, sendo dividida em quatro tipos: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2
(DM2), diabetes gestacional e outros tipos de diabetes (Rodacki et al., 2023). Dentre estas
formas, as mais frequentes sdo o diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2 (Aires ef al., 2023).

Segundo a 10* edicdo do Atlas de Diabetes da Federacdo Internacional de Diabetes,
publicado no ano de 2021, a estimativa apontava que a cada 10 adultos um ntimero superior a
um encontrava-se acometido por DM. Ainda com base neste atlas, a previsao ¢ de que até o
ano de 2030 esse total alcance a faixa de 643 milhdes e, se as tendéncias continuarem, em
2045 haverdo em torno de 783 milhdes de individuos portadores de diabetes no mundo
(International Diabetes Federation, 2021).

Dentre a lista de paises com maior populagdo diabética, o Brasil ocupava o sexto lugar
em 2021, estando ainda nessa posi¢do nas projecdes para 2045 (International Diabetes
Federation, 2021). Dessa forma, o DM representa um importante problema de satde publica,
interferindo nas camadas socioeconomicas do pais devido ao crescimento do nimero de casos
ao longo dos anos, que atingem principalmente a populacdo com baixa renda, bem como
idosos e pessoas com sobrepeso e obesidade (Mendes et al., 2023; Borges et al., 2023).

Nesse contexto, aponta-se a importancia da criagdo de acdes de prevencdo, de
diagnéstico e de cuidado dessa doenga, tendo o Sistema Unico de Satide um papel
fundamental na implementacdo dessas medidas, visando evitar as complicagdes da doenga,
bem como hospitalizagdes e dbitos (Muzy et al., 2021; Mendes et al., 2023).

O DM afeta diretamente o metabolismo, podendo ocasionar diversas complicagdes no
organismo humano e, dependendo da sua duracdo e gravidade, podem haver impactos diretos
aos orgaos (Reis; Silva; Brito, 2022; Sepulveda et al., 2017). Dentre essas inimeras desordens
metabolicas, o paciente pode apresentar disturbios do trato gastrointestinal, que se manifestam
na forma de nduseas, vOmitos, constipacdo, diarréia, inflamacdo de mucosas, dentre outros
sintomas, sendo todas essas alteragdes conhecidas como gastroenteropatia diabética (Fonseca;

Rached, 2019).
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A manifestagdo dos sintomas gastrointestinais acontece comumente em pessoas que
convivem com a doenca hd mais tempo, particularmente quando existe uma descompensacao
ou outras complicagdes associadas (Fonseca; Rached, 2019; Kurniawan; Suwandi; Kholili,
2019). Como consequéncia da gastroenteropatia, os individuos podem apresentar sintomas em
qualquer parte do trato gastrointestinal, incluindo es6fago, estdmago, intestinos, anus e reto,
bem como pode ocorrer o desenvolvimento de quadros especificos da doenga, como
gastroparesia diabética e diarreia do diabético (Zavaleta et al., 2021; Rosa, 2016).

Atualmente, compreende-se que a ocorréncia destes sintomas ¢ influenciada por
diversos fatores, como dieta, clima, raca e aspectos culturais (Rosa, 2016). Quanto a dieta,
sabe-se que uma alimenta¢do pobre em fibras pode resultar em prejuizo na microbiota
intestinal e, consequentemente, em prejuizos gastrointestinais, e existem evidéncias na
literatura que descrevem a relag@o entre o excesso de peso e a disbiose intestinal (Sousa ef al.,
2019). Portanto, essa pesquisa objetiva avaliar o perfil nutricional e identificar a presenca e a
gravidade de sintomas gastrointestinais em mulheres diabéticas e, dessa forma, permitir a

elaboragdo de estratégias de prevengao dessas condig¢des clinicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o perfil nutricional e a presenga de sintomas gastrointestinais em mulheres

diabéticas.

2.2 Objetivos especificos
e (aracterizar a populagdo do estudo com base em varidveis sociodemograficas;
e Avaliar o estado nutricional das mulheres participantes;
e Identificar a presenga e a gravidade dos sintomas gastrointestinais relatados pelas

participantes.
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3 JUSTIFICATIVA

Dentre as diversas consequéncias do diabetes mellitus, os sintomas gastrointestinais
ocorrem na maioria dos casos, levando a diversas repercussdes clinicas para o individuo.
Manifestagdes como desconforto abdominal, distensdo, nduseas e ingestdo oral diminuida
resultam em varios prejuizos no estado nutricional dos pacientes, afetando significativamente
a qualidade de vida e o bem-estar. Esses problemas sdo particularmente relevantes nas
mulheres, que apresentam caracteristicas metabolicas distintas dos homens, incluindo maior
percentual de gordura corporal, diferenca que se intensifica apoés a menopausa, contribuindo
para a resisténcia a insulina.

Tendo em vista as alteracdes supracitadas, estudos que avaliem o perfil nutricional e
os sintomas gastrointestinais em mulheres diabéticas sdo de fundamental importancia para
uma compreensao mais aprofundada sobre como essas condigdes influenciam sua saude,
entretanto, poucos estudos desta natureza sdo encontrados na literatura. Assim, esta pesquisa
pretende contribuir para o maior conhecimento acerca desta problematica e para o
desenvolvimento de estratégias direcionadas para a preven¢ao e tratamento das complicagdes

relacionadas a doenga.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Diabetes mellitus (DM): definicdo, classificacdo, epidemiologia, diagndstico e
tratamento

O DM ¢ definido como um conjunto de doengas metabolicas, as quais sdo
caracterizadas por hiperglicemia cronica, que ocorre devido a defeitos na secrecdo e/ou
atuacdo da insulina (Silva et al., 2020). Como consequéncia, ha alteracdes do metabolismo
dos macronutrientes, bem como podem ocorrer disfun¢des em inimeros 6rgaos do corpo, com
destaque para os rins, olhos, nervos, vasos sanguineos e coragao, contribuindo para o aumento
da mortalidade e redugdo da qualidade de vida dos individuos (Dilworth; Facey; Omoruyi,
2021; Figueiredo et al., 2021).

Com base na sua etiopatogenia, o diabetes pode ser classificado em: diabetes tipo 1 e
tipo 2, sendo os tipos mais comuns; diabetes gestacional; e outros tipos de diabetes, dentre os
quais englobam o diabetes resultante de defeitos genéticos, de doengas do pancreas exdcrino,
associado a endocrinopatias, secundario a drogas, dentre outras causas (Rodacki et al., 2023).
O diabetes tipo 1 estd associado a destruicdo progressiva e autoimune das células beta do
pancreas, sendo comumente encontrado em pessoas jovens, como criancas € adolescentes,
apesar de ser possivel seu diagndstico em qualquer idade. J& o diabetes tipo 2 esta relacionado
a obesidade, ao envelhecimento e ao sedentarismo, sendo caracterizado pela resisténcia a acao
da insulina (Hossain; Al-Mamun; Islam, 2024; Rodacki et al., 2023).

O diabetes mellitus corresponde a uma patologia com alta prevaléncia mundial,
estando o Brasil na quinta posicao dentre os paises com maior incidéncia desta doenca (Silva
et al., 2024). Dentre os inumeros fatores que impulsionam o aumento de diabetes ao longo
dos anos, pode-se destacar o alto consumo de alimentos hipercaloricos e ricos em
carboidratos, a inatividade fisica e o aumento de casos de obesidade (Macedo et al., 2019). Ao
nivel mundial, estima-se que até 2030 cerca de 643 milhdes de pessoas serdo portadoras de
diabetes e, se as tendéncias continuarem, este nimero ultrapassard 780 milhdes até 2045
(International Diabetes Federation, 2021). J4 no contexto nacional, as previsdes apontam que,
até 2030, cerca de 21,5 milhdes de brasileiros serdo portadores de diabetes, tendo como
justificativa um contexto de transicdo demografica, no qual hd um aumento da populacao
idosa e do numero de doengas cronicas nao transmissiveis (Silva ef al., 2024).

Para o diagnéstico, primeiramente torna-se necessario identificar a presenga de
hiperglicemia, a qual ¢ verificada por meio de testes laboratoriais, como a glicemia de jejum

(GJ), medida apds um periodo de oito horas de jejum; a hemoglobina glicada (HbAlc), que
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reflete a glicemia média nos ultimos 60 a 90 dias; e o teste de tolerancia a glicose por via oral
(TTGO), que consiste em uma sobrecarga de glicose por via oral, com posterior medi¢ao da
glicemia apds uma ou duas horas (Malta et al., 2019; Rodacki et al., 2024). Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), para ser considerado DM o paciente deve obedecer a
um ou mais critérios a seguir: GJ > 126 mg/dl; HbAlc > 6,5%; e/ou TTGO > 200 mg/dl
(Rodacki et al., 2024; World Health Organization, 2020).

Atualmente, existem diversas opgdes de tratamento tendo como objetivo manter o
controle glicémico dos pacientes (Brasil, 2020b). Com relagdo ao diabetes tipo 1, cinco
componentes compdem a base do tratamento: educacdo sobre diabetes, insulinoterapia,
automonitorizagdo da glicemia, orientacao nutricional e pratica de exercicio fisico monitorada
(Brasil, 2020a). Por ser provocado pela destruicao progressiva e autoimune das células beta
pancreaticas, o DM1 resulta em uma deficiéncia grave de insulina, sendo necessario a
insulinoterapia como principal meio de tratamento (Melo; Almeida-Pittito; Pedrosa, 2023). O
objetivo ¢ imitar a secre¢do fisiologica deste hormdnio, de modo a evitar as complicagdes da
doenca, como hipoglicemia, cetoacidose e eventos vasculares, devendo-se levar em
consideragdo as necessidades individuais do paciente para escolha do tipo e da dose de
insulina (Sampaio et al., 2023; Melo; Almeida-Pittito; Pedrosa, 2023).

Com relagdo ao diabetes tipo 2, destaca-se a importancia da realizacdo de um
diagnodstico precoce e do tratamento inicial da doenca, bem como do atendimento
multidisciplinar ao paciente (Bahia; Almeida-Pittito, 2024). O controle metabolico neste tipo
engloba tanto abordagens ndo farmacoldgicas quanto farmacoldgicas, com uso de agentes
antidiabéticos orais (Souza; Araujo; Oliveira, 2021). Todos os pacientes portadores de DM2
devem ser orientados para a melhora do seu estilo de vida, com reorganizacao dos hébitos
alimentares, cessagdo do tabagismo, redug¢do do consumo de bebidas alcoodlicas e do peso, e
incentivo a atividade fisica (Brasil, 2020b). Entretanto, quando estas mudangas ndo permitem
a normaliza¢do dos niveis de glicose, torna-se necessario a utilizagdo de medicamentos para

este fim (Oliveira et al., 2023).

4.2 Influéncia do género no diabetes mellitus

As diferengas existentes entre os sexos nas doengas nao transmissiveis possuem
grande influéncia na sua fisiopatologia, no seu tratamento e nos respectivos resultados, com
destaque para o diabetes mellitus (Kautzky-Willer; Harreiter; Pacini, 2016). Isso ocorre pois
homens e mulheres sofrem mudangas no seu metabolismo durante a vida, especialmente o

sexo feminino, o qual apresenta maiores alteracdes devido ao periodo reprodutivo
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(Ciarambino et al., 2022). Diversos outros aspectos contribuem para as diferengas na
predisposicao para diabetes mellitus entre homens e mulheres, como aspectos biologicos,
estilo de vida e status socioecondmico, além dos hormdnios sexuais, que impactam no
metabolismo energético, na composigao corporal e na fungdo cardiovascular (Kautzky-Willer;
Harreiter; Pacini, 2016).

Durante o envelhecimento, os individuos passam por alteragdes na sua composicao
corporal, entretanto, no sexo feminino, ha o actimulo progressivo de gordura visceral
desencadeado pela menopausa. Estudos demonstram que os hormonios esterdides t€ém um
papel protetor na suscetibilidade ao diabetes, o que fica evidente no impacto da menopausa na
composi¢ao corporal e na homeostase da glicose em comparagdo com o periodo
pré-menopausa (Tramunt et al., 2019). A reducao do estrogénio caracteristica da menopausa
esta associada a trés mecanismos que aumentam a suscetibilidade para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2: alteracdo da secre¢do de insulina pelo pancreas, reducdo da sensibilidade a
insulina pelo organismo e aumento da sensibilidade a glicose. Porém, a prote¢do conferida
pelos hormdnios sexuais € possivel apenas dentro de uma faixa fisioldgica, pois o aumento
fisiologico destes hormdnios, ou seu uso de maneira sintética por meio de anticoncepcionais
orais, pode provocar o desenvolvimento da resisténcia a insulina (Ciarambino et al., 2022).

Ao se comparar homens e mulheres saudéaveis, a populacao feminina apresenta menor
massa muscular esquelética e maior quantidade de tecido adiposo, bem como maior contetido
de 4acidos graxos livres circulantes e lipidios intramiocelulares, fatores que influenciam na
resisténcia a insulina em mulheres em comparacdo com homens (Mauvais-Jarvis, 2017). No
sexo masculino, o DM tipo 2 ¢ mais frequentemente diagnosticado em indices de massa
corporal menores, ja em mulheres ocorre o inverso, sendo a obesidade o fator de risco mais
comum, além das mesmas possuirem maior risco cardiovascular, de infarto agudo do
miocardio e de mortalidade por acidente vascular cerebral, se comparado com individuos nao

diabéticos (Kautzky-Willer; Harreiter; Pacini, 2016).

4.3 Diabetes mellitus e estado nutricional

O DM possui a capacidade de influenciar no estado nutricional do individuo, podendo
ocasionar sobrepeso, desnutricdo, aumento dos niveis de triglicerideos e hipertensdo arterial
(Rocha; Bohrer, 2023). Como consequéncia da hiperglicemia, ocorre também um aumento
compensatdrio da insulina, resultando, por exemplo, no armazenamento excessivo de lipideos
no organismo (Moura; Ghazaleh; Dias, 2024). Entretanto, apesar da maioria dos estudos

abordarem o estado nutricional de individuos diabéticos do ponto de vista do excesso de peso,
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a desnutri¢do também consiste em um aspecto muito comum nesta doenca (Morales et al.,
2017). A perda de peso involuntaria ocorre devido a auséncia do hormonio insulina, o que
resulta na inutilizagdo da glicose como fonte de energia preferencial e, consequentemente, no
catabolismo de proteinas e lipidios (Campos ef al., 2020).

Do mesmo modo que o DM possui influéncia no estado nutricional, o inverso também
ocorre, estando o sobrepeso e a obesidade diretamente relacionados tanto ao surgimento
quanto a evolugdo da doenca (Zang; He; Xue, 2022). A obesidade ¢ caracterizada pelo
acimulo excessivo de tecido adiposo, fator que aumenta, por exemplo, a producdo de
citocinas inflamatdrias, contribuindo para a inflamagdo sistémica e, consequentemente,
gerando prejuizos na sinalizacdo da insulina, perda da fun¢do das células beta pancreaticas,
comeco de hiperglicemia e eventual surgimento da doenga (Ruze et al., 2023). Além disso, ha
um aumento de 2 mg/dL na glicemia em jejum para cada acréscimo de 10% no peso corporal,
evidenciando a obesidade como um dos principais fatores para o desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 (Garcia; Fischer; Poll, 2016; Brasil, 2020b).

Nesse contexto, a avaliagdo do estado nutricional de individuos com DM auxilia na
identificacdo de fatores de risco e complicagdes associadas a esta patologia, bem como
contribui para a implementacdo da dietoterapia adequada e, consequentemente, para a
melhora da qualidade de vida dos pacientes (Rocha; Bohrer, 2023). A presenca de excesso de
peso nestes individuos consiste em um fator de risco para complicagdes da doenga, podendo
acarretar em prejuizos em diversos parametros bioquimicos, como a hemoglobina glicada e a
lipoproteina de baixa densidade (LDL), mas também em outros parametros, a exemplo da

pressdo arterial (Rojas-Padilla; Zambrano-Rios; Matta-Miramar, 2020).

4.4 Sintomas gastrointestinais no diabetes

Dentre os inumeros prejuizos ocasionados pelo diabetes, destacam-se os sintomas
gastrointestinais. Atualmente, j4 se tem conhecimento de que diversos componentes
participam no desenvolvimento desses sintomas, como o sistema nervoso entérico e seus
neurotransmissores, estresse oxidativo e fatores de crescimento, entretanto, destaca-se a
neuropatia autondmica diabética (Galvao-Alves; Souza, 2023). As neuropatias diabéticas
correspondem a um conjunto de distirbios clinicos que resultam em lesdes no sistema
nervoso, podendo ser classificadas em diferentes tipos, destacando-se a neuropatia
autondmica, a qual ¢ caracterizada pelo comprometimento das fibras sensitivo-motoras e

autonomicas devido a hiperglicemia cronica. Esta forma de neuropatia esté relacionada com a
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manifestagdo de sintomas em diversos sistemas, incluindo o gastrointestinal (Grassi et al.,
2024; Rolim et al., 2023).

Com relacdo aos sintomas gastricos, destaca-se a gastroparesia diabética, que
corresponde a uma condigdo caracterizada pelo atraso do esvaziamento gastrico na auséncia
de obstru¢do mecanica, tendo como principal causa a disfun¢do dos nervos responsaveis pelo
controle do estdmago. Esta disfungdo ¢ resultante da hiperglicemia cronica, a qual pode
causar a morte dos neuronios entéricos e, consequentemente, a diminuicdo da motilidade
gastrica, tendo como consequéncias sintomas como nduseas, vOmitos, dor e distensdo
abdominal, epigastralgia e plenitude pos-prandial, que geralmente se apresentam combinados
(Massuda et al., 2024; Silva et al., 2022). Além disso, o retardo do esvaziamento gastrico
prejudica o controle glicémico, resultando em episodios frequentes de hipoglicemia
(Abdelsayed; Juarez; Carter, 2022).

Quanto aos sintomas intestinais, tem-se que a constipacdo ¢ mais frequente que a
diarreia cronica, se apresentando em até 60% dos individuos diabéticos, entretanto, ela ¢
raramente relatada de maneira espontanea pelos pacientes (Kurniawan; Suwandi; Kholili,
2019; Santos Filho et al., 2022). Geralmente, a diarreia ocorre de maneira profusa e aquosa,
indolor, ndo sanguinolenta, e predominantemente no periodo da noite, podendo estar
associada com incontinéncia fecal (Dominguez et al., 2018; Zawada et al., 2018). Além disso,
os episodios de diarreia podem ocorrer intercalados com periodos de habito intestinal normal
ou de constipagdo, com subito aumento de volume e frequéncia (Candido; Souza; Alves,
2022).

Atualmente ndo existe uma cura para a gastroenteropatia diabética, portanto, o
tratamento ¢ focado em evitar o avango da doenga, aliviar os sintomas e controlar as
complicagdes (Zavaleta et al., 2021). Levando em consideracdo que a descompensagao da
glicemia ¢ uma das principais causas dos sintomas gastrointestinais, destaca-se a extrema
importancia da manutencdo dos niveis glicémicos dentro da faixa adequada, além de
mudancas no estilo de vida, como a ado¢do de uma alimentacao balanceada e a pratica regular
de exercicio fisico. Dessa forma, a compreensao sobre a fisiopatologia da gastroenteropatia
diabética torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes, de

modo a melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Galvao-Alves; Souza, 2023).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com mulheres diabéticas. A
pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2024 a janeiro de 2025 em servicos
publicos de saude, especificamente na Clinica da Mulher e nas unidades bésicas de satde de
Militina, Santana e Caic, todas localizadas na area urbana do municipio da Vitéria de Santo

Antao/PE.

5.2 Populacio do estudo e tamanho da amostra

A pesquisa foi realizada com mulheres portadoras de diabetes mellitus tipo 2,
recrutadas através de adesdo voluntaria. Participaram do estudo aquelas que se enquadraram
nos critérios de elegibilidade e concordaram em participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente, foram recrutadas 20 participantes,
entretanto, duas foram excluidas por apresentarem diabetes tipo 1, resultando em uma amostra

final de 18 mulheres.

5.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres que possuiam diabetes mellitus tipo 2, maiores de 20 anos,
realizando atendimento nas unidades. Como critérios de exclusdo, foram consideradas
mulheres em periodo de lactagdo, gestantes ou com diagndstico de doengas consumptivas,

como HIV/AIDS e/ou neoplasias.

5.4 Recrutamento e coleta de dados

O convite para participacao voluntaria da pesquisa ocorreu na sala de espera das
unidades, mediante identificacdo das mulheres portadoras de diabetes. Antes da coleta, foram
explicados os objetivos da pesquisa, os esclarecimentos sobre a confidencialidade dos dados e
sobre o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Foram coletadas informagdes pessoais e clinicas, incluindo nome, idade, estado civil
(classificado como solteira, casada ou viliva), raga (categorizada como branca ou preta/parda),
tipo de diabetes (1 ou 2) e presencga de outras comorbidades e/ou doengas consumptivas. Em
relagdo ao estilo de vida, foram registradas a ingestdo de bebida alcodlica (sim ou ndo) e a
pratica de tabagismo (fumante ou nao fumante). Além disso, foram coletados dados

antropométricos, como peso, altura, circunferéncias e dobra cutinea, e dados referentes a
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presenga de sintomas gastrointestinais. O tempo da coleta foi de aproximadamente 20

minutos.

5.5 Avaliacio do estado nutricional

Foi realizada por meio de uma avalia¢do antropométrica, através da aferi¢do do peso e
da altura. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da razdo entre essas duas
medidas. Além disso, foram aferidas a circunferéncia do brago (CB), cintura (CC), da
panturrilha (CPa) e do pescoco (CP); a prega cutinea triciptal (PCT); e calculada a
circunferéncia muscular do braco (CMB). As medidas antropométricas seguiram os
protocolos estabelecidos pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK), utilizando equipamentos adequados, em um lugar firme e nivelado e com boa

iluminagao.
5.5.1 Peso

A afericdo do peso foi realizada em balangca da marca Welmy®, com capacidade
maxima de 200 kg, com as pacientes sem adornos e sem sapatos. Para avaliagdo desta medida,
as participantes foram posicionadas no centro da balanga, sem se mover e sem apoio, de modo

a distribuir o peso uniformemente em ambos os pés (Freitas Junior, 2018).

5.5.2 Estatura

Foi utilizado um estadiometro, o qual ¢ acoplado a balanca, com escala em
centimetros. A medida foi aferida com a paciente em pé, descalga, com os pés juntos e a
cabega posicionada de acordo com o plano de Frankfurt, com o olhar fixo para o horizonte. A
parte posterior da cabeca, os gluteos e os calcanhares estavam em contato com o
equipamento, sempre que possivel, e o estadiometro foi posicionado na parte superior da
cabeca, realizando-se a leitura em metros e até duas casas decimais em centimetros (Freitas

Janior, 2018).

5.5.3 indice de massa corporal

O IMC foi calculado através da formula que estabelece o IMC = peso/(altura)?. Para a
classifica¢do, foram utilizados os pontos de corte para adultos da Organizagdo Mundial da
Saude (2000), que considera desnutrigdo (IMC<18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5 kg/m? - 24,9
kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 kg/m? - 29,9 kg/m?), obesidade grau 1 (IMC 30,0 kg/m? - 34,9
kg/m?), obesidade grau 2 (IMC 35,0 kg/m? - 39,9 kg/m?), obesidade grau 3 (IMC>40kg/m?).

Para idosos, foi usada uma referéncia especifica, de acordo com Lipschitz (1994): baixo peso
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(IMC<22kg/m?), eutrofia (IMC 22 kg/m? - 27 kg/m?) e excesso de peso (IMC>27kg/m?)
(Souza et al., 2023).

5.5.4 Circunferéncia do braco

A CB foi aferida no brago ndo dominante, com o auxilio de uma trena antropométrica
da marca Cescorf®, sem a preseng¢a de roupa na regido do brago. Primeiramente, foi medida a
distancia do processo acromial da escépula ao olécrano, sendo calculado o ponto médio entre
essas duas medidas em seguida. Com o brago estendido, relaxado e a palma direcionada a
coxa, foi aferida a circunferéncia no ponto médio, formando um angulo de 90 graus. Para a
classificagdo da CB, foi utilizada a férmula de Adequacao da CB (%) = CB obtida (cm) x 100
/ CB percentil 50*, utilizando a tabela de percentil proposta por Nhanes (1994;1998) e

classificada de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Classificag¢do do estado nutricional segundo adequacao da CB.

Adequacio da CB (%) Estado nutricional
<90 Desnutricao
90-110 Eutrofia
>110 Excesso de peso

Fonte: Adaptada de Blackburn et al., 1979.

5.5.5 Prega cuténea triciptal

A PCT foi realizada no mesmo local do ponto médio entre o processo acromial da
escapula e o olécrano, pincada com os dedos das maos e aferida com adipdmetro clinico
Cescorf®. A classificacdo foi feita de acordo com Nhanes III (1994;1998), a partir do
resultado obtido através da seguinte formula: Adequagdo da PCT (%) = PCT obtida (mm) x

100 / PCT percentil 50*. O estado nutricional foi avaliado conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Classificagdo do estado nutricional segundo adequagao da PCT.

Adequacio da CB (%) Estado nutricional
<90 Desnutri¢ao
90-110 Eutrofia
>110 Excesso de peso

Fonte: Adaptada de Blackburn et al., 1979.
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5.5.6 Circunferéncia muscular do braco

A partir dos valores da CB e PCT foi calculado a CMB, por meio da formula: CMB =
CB — 3,14 * S, na qual S ¢ a espessura da PCT (cm). A classificacao foi realizada de acordo
com o Nhanes III (1994;1998) e a adequagdo foi obtida através da seguinte formula: CMB
(%) = CMB obtida (cm) x 100 / CMB percentil 50*. Quanto ao estado nutricional, 0 mesmo

foi classificado como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Classificac¢do do estado nutricional segundo adequa¢do da CMB.

Adequacio da CB (%) Estado nutricional
<80 Desnutrigao
80-90 Eutrofia
>90 Excesso de peso

Fonte: Adaptada de Blackburn et al., 1979.

5.5.7 Circunferéncia da cintura

A medida da CC foi realizada com a paciente de pé, de preferéncia com a regido do
abdomen sem roupas, os bragos ao lado do tronco e o peso distribuido em ambos os pés. Foi
medida com trena antropométrica da marca Cescorf® a circunferéncia no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca, realizando a leitura durante a expiracdo. Para avaliagdo desta
medida, foram considerados os pontos de corte estabelecidos pela OMS (1998), que
determinam os valores =80 cm como risco elevado de doencas cardiovasculares e =88 cm

como risco muito elevado (Adami et al., 2022).

5.5.8 Circunferéncia da panturrilha

A medicao foi realizada com uma trena antropométrica da marca Cescorf®, no maior
ponto de circunferéncia. Para isto, a participante foi mantida sentada em uma cadeira, de
modo a ficar com o joelho flexionado num angulo de 90 graus. Para a classificacdo foram
utilizados dois pontos de corte: segundo Pagotto et al. (2018), que considera, para populagao
brasileira, perda de massa magra os valores < 33 cm para mulheres, e segundo o da OMS, que
usa o valor inferior a 31 c¢cm para indicar redu¢ao de massa muscular. (Freitas Junior, 2018;

Carvalho et al., 2022).

5.5.9 Circunferéncia do pescoco

Foi efetuada com o auxilio de uma trena antropométrica da marca Cescorf®, na altura
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da cartilagem cricotiredidea e perpendicular ao eixo longo do pescogo, com o avaliado
mantendo a cabeca no plano de Frankfurt. Para a classificagdo, foi admitido o ponto de corte
>34 cm para mulheres, representando risco aumentado de doencas cardiovasculares (Santiago

et al., 2017; Godoy; Adami, 2019).

5.6 Avaliacio dos sintomas gastrointestinais

Foi aplicado o questionario Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), traduzido
e validado por Souza et al. (2016) para o idioma portugués (ANEXO A). Este questionario
permitiu uma avaliagdo abrangente dos possiveis sintomas gastrointestinais apresentados
pelas participantes.

O GSRS corresponde a um questionario autoaplicavel utilizado para avaliar a presenga
de sintomas gastrointestinais em pacientes. Ele ¢ estruturado em 15 questdes, as quais sdo
divididas em cinco dominios: diarreia, constipagdo, dor abdominal, refluxo e indigestdo.
Dentro desses dominios, foram avaliados 15 sintomas, organizados respectivamente como:
dor abdominal, azia, refluxo, dor de fome, nauseas, ronco, estomago cheio de ar, eructagao,
meteorismo, constipagao, diarreia, presenga de fezes moles e duras, necessidade urgente de
evacuar e sensacdo de esvaziamento incompleto.

Durante a coleta de dados, utilizou-se este questionario na integra, cujo sistema de
pontuagdo segue a escala de Likert de 7 pontos, no qual “1” indica auséncia do sintoma e “7”
maior frequéncia ou intensidade dos sintomas (Souza et al., 2016). Entretanto, com o objetivo
de simplificar a andlise dos dados, os sintomas foram categorizados em trés niveis de
intensidade: “1” para sintomas leves ou pouco frequentes; “2” para sintomas moderados ou de

frequéncia intermediaria; e “3” para sintomas graves ou muito frequentes.

5.7 Analise dos dados

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2010,
enquanto as andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 13.0. Para as variaveis quantitativas, foram calculadas as médias e o
desvio padrdo. Ja as variaveis qualitativas, incluindo caracteristicas demograficas, clinicas, de
estilo de vida, avaliagdo do estado nutricional e sintomas gastrointestinais, foram analisadas

por meio de frequéncias, apresentadas tanto em valores absolutos quanto percentuais.

5.8 Aspectos éticos

Todos os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as diretrizes e normas
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regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo as recomendagdes da
Resolucao 466/12. O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisas com seres
humanos da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado sob o nimero de CAAE:
82171424.1.0000.5208.

A coleta de dados foi iniciada apos anuéncia concedida pela Secretaria de Saude da
Vitoria de Santo Antio (APENDICE D). Todas as participantes foram informadas dos
procedimentos e objetivos da pesquisa, bem como da confidencialidade dos dados, e a
participagdo foi voluntdria mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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6 RESULTADOS

O estudo foi composto por 18 participantes, com média de idade de 58,8 (+ 11,2)
anos. Em relacdo aos dados demogréficos, a maioria das participantes era casada (77,8%) e se
identificava como preta/parda (66,7%). Além disso, foi possivel observar a hipertensao
arterial sistémica (HAS) como comorbidade mais prevalente, presente em 66,7% da amostra.
Quanto ao estilo de vida, 17 mulheres (94,4%) relataram nao consumir bebidas alcodlicas, e

todas (100%) afirmaram ndo ser fumantes. Essas informag¢des podem ser visualizadas na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, clinicas e de estilo de vida de mulheres diabéticas
acompanhadas no municipio da Vitéria de Santo Antdo, 2025

V ARIAVEIS N %

EstADO CIVIL

SOLTEIRA 2 11,1
CASADA 14 77,8
VIOVA 2 11,1
Raca
PRETA/PARDA 12 66,7
BRANCA 6 33,3
COMORBIDADES
HAS 12 66,7
OUTRAS 4 22,2
SEM COMORBIDADES 2 11,1
ETIiLISMO
SIM 1 5,6
NAO 17 94,4
TABAGISMO
SIM 0 0
NAO 18 100

Fonte: A autora (2025).
*N = numero absoluto.

A Tabela 2 apresenta o estado nutricional das participantes. Em relacao ao IMC, todas
as mulheres (100%) apresentaram excesso de peso, com um IMC médio de 31,8 (£ 4,9)
kg/m?. Quanto a CMB, apenas uma participante foi classificada com desnutricao (5,6%). A
avalia¢do pela PCT indicou que a maioria das participantes estava eutrofica (38,9%), seguida
por aquelas com excesso de peso (33,3%) e desnutricdo (27,8%), respectivamente. Quanto a

CPa, foi observado que todas as participantes se apresentaram eutroficas (100%). Em relagdo
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ao risco cardiovascular, a maioria das mulheres apresentou risco muito elevado (88,9%) com

base na CC, e risco aumentado (88,9%), quando avaliado pela CP.

Tabela 2 — Estado nutricional de mulheres diabéticas acompanhadas no municipio da Vitoria
de Santo Antdo, 2025.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS N %
IMC

EUTROFIA 0 0

BAIXO PESO 0 0

EXCESSO DE PESO 18 100
CMB

DESNUTRICAO 1 5,6

EUTROFIA 17 94.4
PCT

DESNUTRICAO 5 27,8

EUTROFIA 7 38,9

EXCESSO DE PESO 6 3353
CcC

ADEQUADO 1 5,6

RISCO ELEVADO 1 5,6

RISCO MUITO ELEVADO 16 88,9
CPa

EUTROFIA 18 100

DESNUTRICAO 0 0
CP

ADEQUADO 2 11,1

RISCO AUMENTADO 16 88,9

Fonte: A autora (2025).

*N = niimero absoluto; IMC = indice de Massa Corporal; CMB = Circunferéncia Muscular do Brago;
PCT = Prega Cutanea Triciptal; CC = Circunferéncia da Cintura; CPa = Circunferéncia da Panturrilha;
CP = Circunferéncia do Pescoco.

Os sintomas gastrointestinais estdo apresentados de maneira detalhada no Grafico 1.
De maneira geral, a maioria das participantes relatou sintomas leves ou pouco frequentes em
todas as categorias. Entretanto, ¢ importante destacar que a constipagdo e a ocorréncia de
fezes duras foram as condi¢cdes com maior frequéncia de sintomas relevantes, com 10
participantes (55,6%) apresentando sintomas moderados ou graves. Por outro lado, a diarreia
foi o sintoma com menor intensidade relevante, sendo relatada por apenas 1 participante
(5,6%) como moderada. Além disso, observou-se que, em relagdo a diarréia, urgéncia para

evacuar e sensagao de esvaziamento incompleto, nenhuma participante relatou sintomas
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graves ou muito frequentes. Ja no caso da dor abdominal, ndo foram observados sintomas de

intensidade moderada ou frequéncia intermediaria.

Grafico 1- Sintomas gastrointestinais em mulheres diabéticas acompanhadas no municipio da

Vitoria de Santo Antdo, 2025.
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7 DISCUSSAO

No contexto brasileiro, observa-se a presenca de uma transi¢cdo demografica, marcada
pelo envelhecimento populacional, bem como de uma transi¢cao epidemioldgica, caracterizada
pela diminui¢do das doengas infectocontagiosas e pelo aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (Siqueira ef al., 2019). Nesse cenario, os resultados deste estudo indicaram que
a média de idade das participantes foi de 58,8 anos.

O dado supracitado esta alinhado com os achados de Santos et al. (2018) que, ao
investigar o perfil sociodemogréfico, clinico e terapéutico de usuarios com diabetes mellitus
em um servigo de atencao basica, encontraram uma média de idade de 59,66 anos entre os
participantes, com predominancia do sexo feminino (53,7%). A incidéncia de diabetes esta
diretamente relacionada com o envelhecimento, tendo um aumento do nimero de casos apds
os 50 anos (Almeida et al., 2022).

Em relagdo a presenca de comorbidades, verificou-se que a hipertensdo arterial
sistétmica foi a condicdo mais prevalente entre as participantes, resultado que esta em
consonancia com o estudo realizado por Mangueira et al. (2020), que analisaram o perfil
epidemioldgico de pacientes diabéticos cadastrados na Atencdo Primaria a Saude, dos quais
56,3% eram mulheres. Nesse estudo, 64,1% dos individuos avaliados apresentavam
hipertensao arterial sistémica.

Quando comparada a populacdo geral, a hipertensdo arterial ¢ duas vezes mais
frequente em individuos diabéticos, elevando o risco de doengas cardiovasculares (Francisco
et al., 2018). Este fato ocorre devido a interacdo entre diversos mecanismos fisiopatologicos,
como a hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, ativacdo exacerbada do
sistema nervoso simpatico, estresse oxidativo elevado e inflamagdo sistémica, que sdo
desencadeados pela resisténcia a insulina (Jia; Sowers, 2021).

Outro achado importante foi a predominancia de excesso de peso entre as
participantes, com sobrepeso ou obesidade sendo identificados em todas elas, de acordo com
o IMC. Resultados similares foram observados por Arcanjo et al. (2018), em uma pesquisa
sobre indicadores antropométricos de obesidade em mulheres com diabetes tipo 2, no qual foi
identificado que a maioria das participantes apresentava excesso de peso. De modo
semelhante, Silva et al. (2023) também encontraram alta prevaléncia de excesso de peso em
pacientes diabéticos atendidos em uma Unidade Basica de Saude, com 79% dos individuos
apresentando sobrepeso ou obesidade, sendo a maioria da populacdo estudada do sexo

feminino (69%).
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Deve-se atentar a este resultado, visto que a presenga de excesso de peso pode
desencadear diversas complicagdes do diabetes. Cerca de 80 a 90% dos casos da doenga estao
associados com excesso de peso e outros componentes da sindrome metabolica (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019). Esse fendmeno ocorre pois o estado hiperglicémico
desencadeia uma resposta compensatoria de aumento na produgdo de insulina que, por ser um
hormdnio anabdlico, promove o acimulo excessivo de gordura corporal (Moura; Ghazaleh;
Dias, 2024).

No que diz respeito ao risco cardiovascular, observou-se a presenca de risco muito
elevado e risco aumentado ao avaliar a CC e a CP, respectivamente. Um estudo conduzido por
Lira, Souza e Burgos (2017) demonstrou um risco muito elevado na maioria das participantes
em uma pesquisa que tinha como objetivo avaliar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em mulheres diabéticas, com a circunferéncia da cintura sendo o fator de risco
mais prevalente.

Outro estudo, elaborado por Figueiredo, Damasceno e Vasconcelos (2020), também
identificou risco aumentado para doengas cardiovasculares por meio da medicdo da
circunferéncia da cintura na maioria dos participantes. A elevagao do risco cardiovascular em
individuos diabéticos esta diretamente relacionada a condi¢do de hiperglicemia cronica, que
resulta em processo inflamatério sist€émico e, consequentemente, em danos micro e
macrovasculares (Reis ef al., 2021).

Ainda nesse contexto, os resultados encontrados por Gomes et al. (2023)
demonstraram que mulheres idosas apresentaram maiores alteragdes da circunferéncia do
pescoco em comparacdo com os homens, bem como alto risco para indice de adiposidade
visceral. Pessoas com diabetes possuem maior risco de desenvolver distarbios
cardiovasculares em comparagdao com individuos sem a patologia devido a hiperglicemia
cronica, entretanto, outros fatores associados também contribuem para o aumento da
incidéncia destas complicagdes, a exemplo do excesso de peso (Costa et al., 2024; Pimentel;
Wanderley; Tavares, 2020).

Em relagdo a reserva de massa muscular, foi possivel observar uma predominancia de
eutrofia nas avaliagdes realizadas pela CPa e CMB. Corroborando com esse resultado, Araujo
et al. (2024), visando investigar a presenca de dinapenia em mulheres diabéticas, verificaram
que a maioria delas (79,3%) apresentava a CPa normal, bem como Medeiros et al. (2017)
encontraram valores normais de circunferéncia da panturrilha em um estudo com idosos

diabéticos, sendo 90,7% do sexo feminino.
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Outro estudo, conduzido por Silva e Oliveira (2019), que analisou o estado nutricional
e a qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 2, revelou que, entre o sexo
feminino, a maioria apresentava normalidade da CPa (90,6%) e da CMB (78,1%). No entanto,
ao avaliar a PCT, os autores observaram que a maior parte das voluntarias tinha excesso de
peso, seguido por eutrofia e deple¢do de massa muscular. Esse achado difere dos resultados da
presente pesquisa, que indicou uma predominancia de eutrofia entre as participantes. Uma
possivel explicagdo para essa diferencga ¢ a variagao no perfil demografico das mesmas, pois
fatores como genética, nivel de atividade fisica e controle glicémico possuem impacto na
composicao corporal de individuos diabéticos (Biasebetti et al., 2019).

Quanto aos sintomas gastrointestinais, foi observada uma maior frequéncia de
sintomas relevantes associados a constipagdo e a presenca de fezes duras. Esses resultados sao
sustentados pelos encontrados no estudo de Santos, Souza e Ferreira (2023), que identificaram
que a maioria dos pacientes diabéticos (76,9%) mencionou a presenga de constipagao,
corroborando a literatura que aponta o intestino constipado como um sintoma prevalente entre
pacientes diabéticos. Além disso, os autores também demonstraram que a maioria dos
pacientes relatava presenca de fezes duras, conforme medido pela escala fecal de Bistrot, com
maior prevaléncia entre as mulheres.

Por outro lado, ainda em relagdo ao estudo de Santos, Souza e Ferreira (2023), foi
observada alta prevaléncia de diarreia entre os pacientes, afetando 61,5% deles. Este achado
difere dos resultados do presente estudo, onde a diarreia foi o sintoma com menor frequéncia,
sendo relatada por apenas 5,6% de maneira relevante.

Embora a literatura indique que sintomas gastrointestinais, como a diarreia, sdo
comuns em pacientes com diabetes mellitus, especialmente quando o controle glicémico €
inadequado, ¢ possivel que as participantes deste estudo apresentem um controle glicémico
eficaz, resultando em menor presenca de diarreia (Fonseca; Rached, 2019). Além disso,
outros fatores como uso de medicamentos e fatores dietéticos também influenciam na
presenca deste sintoma (Sousa; Chadu, 2023).

Apesar da literatura apontar uma alta prevaléncia de sintomas gastrointestinais em
individuos diabéticos, observa-se uma escassez significativa de estudos de natureza nacional
que investiguem essas manifestacdes de forma detalhada. A maioria dos trabalhos disponiveis
no Brasil tende a focar em aspectos mais gerais da doenga sem explorar profundamente os
efeitos especificos dos disturbios gastrointestinais. Além disso, ha uma caréncia de pesquisas

que examinem a relag¢do entre a intensidade dos sintomas e seu impacto na qualidade de vida
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dos pacientes diabéticos, o que limita a compreensdo da real dimensdo do problema na
populagdo brasileira.

Algumas limitagdes foram observadas neste estudo: a dificuldade de coleta de dados, a
qual resultou em um tamanho amostral reduzido; a auséncia de dados bioquimicos para
avaliar o controle glicémico; o uso de medicamentos; e o consumo alimentar. Entretanto,
apesar das limitacdes, este estudo contribuiu para a avaliagdo clinica e nutricional de mulheres

diabéticas no municipio da Vitéria de Santo Antdo, PE.
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8 CONCLUSOES

O estudo evidenciou uma alta prevaléncia de comorbidades associadas ao diabetes,
como hipertensdo arterial sistémica e excesso de peso, os quais estdo diretamente relacionados
ao aumento do risco cardiovascular em pacientes diabéticos. Além disso, foi observado que a
constipac¢do se caracterizou como o sintoma gastrointestinal mais relevante, com a maioria das
participantes relatando intensidade moderada ou grave para esta condicdo, o que pode
prejudicar o bem-estar geral, tornando-se um aspecto importante a ser monitorado na gestao

do diabetes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desperta o interesse para o entendimento do perfil nutricional e da
prevaléncia de sintomas gastrointestinais em mulheres diabéticas atendidas na Atengado
Priméria a Saude. Destaca-se a necessidade de mais trabalhos que investiguem o impacto
desses sintomas na qualidade de vida dos pacientes diabéticos no Brasil, pois a compreensao
mais profunda desses efeitos pode auxiliar na criagdo de estratégias de manejo mais eficazes,
que contemplem tanto o controle glicémico quanto a melhoria do bem-estar intestinal,

proporcionando um cuidado integral para os pacientes.
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APENDICE A — Questionario para coleta de dados pessoais, de estilo de vida e

antropomeétricos

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
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Nome:

Data de nascimento:

Idade:

Raca:

Estado civil:

Escolaridade:

Ocupagio:

Tipo de diabetes: ( )1 ()2

Possui outras comorbidades e/ou doengas
consumptivas (ex: HIV/AIDS, neoplasias,
etc):

Ingestao de bebida alcodlica:

( ) Consome () Nao consome

Se sim, qual a frequéncia:

Tabagismo:

( )Fuma () Nao fuma

Se sim, qual a frequéncia:

DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso: Altura: IMC:
CB: PCT: CC:
CQ: CP: Circun. do pescoco:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

$44

SFEE, CAV

CEvtho Atabbwin
UHIVERSIDADE  ce vinona
FEDERAL
BE PERMAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa, ESTADO NUTRICIONAL
E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM MULHERES DIABETICAS. que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) ISABELLA MARIA DA CRUZ OLIVEIRA, Rua 2, n° 33 -
Jardim Barra de Santana, CEP:55600-000, Vitoria de Santo Antdo — Pernambuco. Telefone do
pesquisador: (81) 98402-4479 e e-mail: isabella.maria@ufpe.br para contato do pesquisador
responsavel (inclusive ligagcdes a cobrar). A pesquisa esta sob a orientagdo de: EDUILA MARIA
COUTO SANTOS.

A pesquisa tem como objetivo investigar a rela¢do entre o estado nutricional e a prevaléncia
de sintomas gastrointestinais em mulheres diabéticas.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tera duragdo média de 30 minutos, iremos coletar medidas de peso, altura,
circunferéncias e pregas corporais, bem como serdo perguntadas informagdes pessoais, como nome,
idade, estado civil e ocupagdo, e sera preenchido um questionario sobre a presenga de sintomas
gastrointestinais.

Riscos para o voluntario: H4 o risco de constrangimento, entretanto, os mesmos serao
minimizados através de entrevista e avaliagdo antropométrica realizada em local reservado e com
garantia do sigilo de informagdes como previsto no protocolo. Esses dados serdo utilizados
exclusivamente para finalidade prevista conforme acordado no TCLE.

Beneficios para o voluntario: Garantir o acesso aos resultados dos dados obtidos e oferecer
orientagdes nutricionais individualizadas, bem como esclarecimento de duvidas durante o atendimento
em relacdo a patologia.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo consiga entender, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando tudo for
esclarecido, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, e sera possivel desistir a qualquer momento.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos


mailto:isabella.maria@ufpe.br
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ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em pastas de arquivo € no computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora Sabrina Suellen da Silva, durante o periodo de 5 anos no endereco Departamento de
Nutri¢ao - Av da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagio).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endere¢o: (Rua Alto do
Reservatério, S/N, - Bela Vista — CEP: 55608- 680, Vitoria de Santo Antao — PE. Tel.: (81)3114-4152-
email:cep.cav@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo: ESTADO NUTRICIONAL E
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM MULHERES DIABETICAS como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participag¢do. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupg¢do de meu acompanhamento.

Local e data / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: [Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEP PERNAMBUCO CAMPUS %"’“@
T RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM MULHERES
DIABETICAS

Pesquisador: EDUILA MARIA COUTO SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82171424.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitoria de Santo Antao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.128.707

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2352652.pdf 15:39:47
QOutros CARTA_RESPOSTAZ.pdf 02/10/2024 |EDUILA MARIA Aceito
15:38:05 [COUTO SANTOS

Projeto Detalhado / |Projeto_TCCisabella_CM.pdf 02/10/2024 |EDUILA MARIA Aceito

Brochura 15:37:30 |[COUTO SANTOS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_isabella.pdf 23/09/2024 |EDUILA MARIA Aceito

Assentimento / 16:56:09 |[COUTO SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoConfidencialidade.pdf 05/06/2024 |EDUILA MARIA Aceito
17:03:49 [COUTOQO SANTOS

Outros curriculo_eduila.pdf 05/06/2024 |EDUILA MARIA Aceito
17:03:24 |COUTQO SANTOS

QOutros curriculo_isabella.pdf 05/06/2024 |EDUILA MARIA Aceito
17:03:07 _[COUTQO SANTOS

Folha de Rosto FR.pdf 05/06/2024 |EDUILA MARIA Aceito
12:23:05 |COUTQ SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 08 de Outubro de 2024

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))



APENDICE D — Carta de anuéncia do municipio da Vitoria de Santo Antdo

o

&4  PREFEITURA DA CIDADE DA VITORIA DE SANTO ANTAO

@ Secretaria de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sediada na
Avenida Henrique de Holanda, n® 727, Bairro Matriz, Vitoria de Santo Antdo - PE,
CEP: 55612-001, neste ato representado, por sua secretaria executiva,
Vanessa Pimentel Santos de RG n°6905720, inscrita no CPF sob o n°060.553.374-10,
declara ter conhecimento das atividades de pesquisa a serem realizadas pelo projeto de
pesquisa intitulado ESTADO NUTRICIONAL E SINTOMAS

GASTROINTESTINAIS EM MULHERES DIABETICAS, com o objetivo de
prevaléncia de sintomas

a senhora,

investigar a relagdo entre © estado nutricional e a
gastrointestinais em mulheres diabéticas, que tem por responsével a pesquisadora
Isabella Maria da Cruz Oliveira.

Cumpre salientar que, esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento dos
requisitos da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Satde e as
suas complementares, exclusivamente para 0s fins cientificos, mantendo o sigilo €
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Por oportuno, informa que, diante da violagio de informagdes sigilosas, ficard o
responsdvel sujeito a sofrer penalidades impostas no artigo 154 do Cédigo Penal ¢/c 0
inciso II do artigo 5° da Portaria n°® 1.820 de agosto de 2009 do Ministério da Salde.
Insta salientar que, antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar
a estd instituigio o parecer consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) ¢ na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
Vitéria de Santo Antio - PE 21 , de_()..T-node 2024

Vanessa Pimentel Santos
© acraidria Executiva Municipsl de

Salde lar
Paortari iz
Vanessa Pimentel Santos

Secretaria Executiva de Saide

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Henrigue de Holanda T27 Matriz. Vitoria de Santo Ant3o - PE CEP: 55612-001. CNPJ- 08,976.501/0001-24
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ANEXO A - Escala de avalia¢ao de sintomas gastrointestinais (adaptado de Souza et al.,

2016)

Nome: Data: / /

Para cada questao dé uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo:

1. Nenhuma vez ou nenhum desconforto

2. Raras vezes ou desconforto minimo

3. Pouquissimas vezes ou desconforto leve

4. Poucas vezes ou desconforto moderado

5. Algumas vezes ou desconforto moderadamente severo
6. Muitas vezes ou desconforto forte

7. Muitissimas vezes ou desconforto muito forte

1) Vocé teve dores abdominais durante a semana passada? (Dor se refere a todos os tipos de
dores no estdbmago ou de intestino/barriga).

Resposta: Observacgio:

2) Vocé sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer uma dor em
queimagdo ou desconforto em seu peito).

Resposta: Observacao:

3) Vocé sentiu refluxo durante a semana passada? (Por refluxo queremos dizer: regurgitagcao
ou fluido azedo ou amargo na boca)

Resposta: Observacio:

4) Vocé sentiu dor de fome no estobmago durante a semana passada? (Sensacao de estdmago
vazio associada com a necessidade de comer entre as refei¢oes).

Resposta: Observacio:

5) Vocé sentiu nduseas durante a semana passada? (Por nauseas queremos dizer uma sensagao
de mal estar iminente — parece que vai vomitar).

Resposta: Observacio:

6) Seu estdmago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco refere a barulhos ou
ruidos no estdmago).

Resposta: Observacao:
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7) Vocé sentiu o seu estdbmago cheio de ar durante a semana passada? (Sentiu o estdmago
cheio de ar se refere ao inchago no estdbmago ou barriga).

Resposta: Observacgio:

8) Vocé arrotou durante a semana passada? (Arrotar refere-se a trazer ar ou gas através da
boca).

Resposta: Observacgio:

9) Vocé eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada? (Eliminar gases ou
flatuléncia refere-se a liberacao de ar ou gas a partir do intestino).

Resposta: Observacao:

10) Vocé teve constipacao (prisao de ventre) durante a semana passada? (Constipacao
refere-se a uma capacidade reduzida de defecar).

Resposta: Observacio:

11) Vocé teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a fezes moles ou liquidas
recorrentes).

Resposta: Observacio:

12) Vocé teve ou apresentou fezes moles durante a semana passada? (Se as fezes foram
alternadamente duras e moles, aponte apenas o quanto vocé se sentiu incomodado pelas fezes
moles).

Resposta: Observacao:

13) Vocé teve ou apresentou fezes duras durante a semana passada?(Se as fezes foram
alternadamente duras e moles, aponte o quanto vocé se sentiu incomodada pelas fezes duras).

Resposta: Observacgio:

14) Vocé sentiu necessidade urgente de evacuar durante a semana passada? (Por necessidade
urgente entenda-se necessidade de correr ao banheiro para defecar).

Resposta: Observacgio:

15) Ao ir ao banheiro durante a semana passada, vocé teve sensagdo de ndo esvaziar
completamente o intestino? (Sensacdo de que ainda hd mais fezes que precisam ser
eliminadas).

Resposta: Observacio:
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