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RESUMO

A compreensdo de todo o cenario que envolve uma determinada doenca, assim como dados
epidemioldgicos de prevaléncia, sdo de extrema importancia para a¢fes de Saude Publica,
principalmente quando se trata de doencgas cronicas e ndo contagiosas como 0 caso do
Diabetes Mellitus (DM). Esta pesquisa tem como objetivo estimar a prevaléncia e
apresentar o cenario do Diabetes Mellitus tipo 1, na 92 Regional de Saude. Trata-se de uma
pesquisa de natureza quantitativa, seccional, observacional, secundaria e ecoldgica. A
coleta de dados deu-se através de busca de informacBes nos prontudrios de pacientes
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 cadastrados junto a ADIFI — Associacdo
Diabéticos de Foz do Iguacu e dados da Divisdo Farmacéutica da 92 Regional de Saude —
PR. Foram selecionados para a pesquisa 486 prontuarios. A média de idade foi de 33,46+
17,62 anos, com 50,8% dos prontuarios do sexo feminino e 49,17% do sexo masculino. A
prevaléncia de DM1 em Foz do Iguagu com base na amostra coletada foi de 14,6
casos/10mil habitantes e da 9% Regional foi de 12,4 casos/10 mil habitantes, valores
elevados quando comparados a resultados de outros estudos de prevaléncia de DM1 ou aos
dados registrados no DATASUS. Foi possivel observar que existe uma falha no registro
dos casos nas bases de dados disponiveis e ndo ha um controle centralizado e
monitoramento dos dados referente ao DM1. Verifica-se a necessidade emergencial de um
sistema de informacédo satisfatorio e suficiente para centralizar tais informac6es de maneira
pratica, assim como, a elaboracdo de um protocolo entre gestores e profissionais de salde
quanto ao cadastro de casos, principalmente quando ha a particularidade de uma regido de
fronteira onde o fluxo de estrangeiros em busca de atendimento a satde é bastante comum
e o controle eficaz desses dados que servira de subsidios para as questdes diplomaéticas e

surgimento de novos acordos e trocas de servigos na area da salde.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus tipo I, Prevaléncia, Epidemiologia, Sistema de

Informac&o e Registros Eletrénicos de Saude.
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ABSTRACT

Understanding the whole scenario that involves a particular disease, as well as
epidemiological data on prevalence, are extremely important for Public Health actions,
especially when it comes to chronic and non-contagious diseases such as Diabetes Mellitus
(DM). This research aims to estimate the prevalence and present the scenario of type 1
Diabetes Mellitus, in the 9th Regional Health. It is a quantitative, sectional, observational,
secondary and ecological research. Data collection took place by searching for information
in the medical records of patients diagnosed with type 1 Diabetes Mellitus registered with
ADIFI - Diabetic Association of Foz do Iguacu and data from the Pharmaceutical Division
of the 9th Regional Health - PR. 485 medical records were selected for the research. The
mean age was 33.46 + 17.62 years, with 50.81% of the records of females and 49.17% of
males. The prevalence of DML1 in Foz do Iguacu based on the collected sample was 14.6
cases / 10 thousand inhabitants and the 9th Regional was 12.4 cases / 10 thousand
inhabitants, high values when compared to results of other studies on the prevalence of
DML or the data registered in DATASUS. It was possible to observe that there is a flaw in
the registration of cases in the available databases and there is no centralized control and
monitoring of data regarding DM1. There is an emergency need for a satisfactory and
sufficient information system to centralize such information in a practical way, as well as
the elaboration of a protocol between managers and health professionals regarding the
registration of cases, especially when there is the particularity of a region frontier where
the flow of foreigners in search of health care is quite common and the effective control of
these data that will serve as subsidies for diplomatic issues and the emergence of new

agreements and exchanges of services in the area of health.

Keywords: Type | Diabetes Mellitus, Prevalence, Epidemiology, Information System and

Electronic Health Records.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é uma doenca crénica e ndo contagiosa, de etiologia maltipla,
caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue (hiperglicemia), a qual pode ocorrer
devido a defeitos na secrecdo ou na agdo do hormodnio insulina, que é produzido no
pancreas, pelas chamadas células B (beta) (WHO-1999). A funcéo principal da insulina é
promover a entrada de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser
aproveitada para as diversas atividades celulares. Quando hd um acumulo de glicose no
sangue, podera acarretar varios problemas de saude e até a morte (SBEM, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (2006), a classificacdo do DM € baseada em sua
etiologia e seus estagios clinicos, podendo ser: diabetes mellitus tipol (DM1), Diabetes
Mellitus tipo2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes e diabetes gestacional.

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o Diabetes tipol ocorre
qguando o sistema imunoldgico ataca as células 3 e pouca ou nenhuma insulina € liberada
para o corpo, a glicose fica no sangue e ndo é utilizada como energia. O Diabetes do tipol
é uma doenca de etiologia multipla, havendo associagdo complexa de fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos. E também chamado de insulino-dependente, juvenil ou de
inicio na infancia. Ocorre em pessoas com predisposicdo genética e € desencadeado por um
ou mais fatores ambientais (NAYA e ALVAREZ, 2016). Representa entre 5 e 10% do
total de pessoas com a doenca, aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas
também pode atingir adultos. (SBD, 2019)

No Brasil, até a década de 80, ndo havia conhecimento quanto a prevaléncia do
DM. Em um censo realizado em 1986 a 1988 em nove capitais brasileiras descobriu-se que
7,4% da populacdo entre 30 e 69 anos era portadora da DM (MALERBI, 1992). Em 2006,
0 Censo Brasileiro de Diabetes (BRASIL) mostrou uma prevaléncia de 7,6% de diabetes
na populacdo brasileira de 30 a 69 anos (SILVA, 2010).

Segundo dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico (Vigitel) do Ministério da Saude, entre 2006 e
2016, o numero de brasileiros com diabetes aumentou 61,8%. Isso significa que a
prevaléncia da doenca passou de 5,5% para 8,9% das pessoas. Entre as mulheres, a
prevaléncia € de 9,9% e entre os homens é de 7,8% (ISER, 2014).

No Brasil, a doenca também representa um problema de saide de grande

significancia. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢cdo entre 0s paises com maior
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ndmero de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos entre individuos
adultos (20 — 79 anos) e em 2017, estimaram a prevaléncia de diabetes autorreferida no
Brasil de 7,5% (FLOR e CAMPQOS, 2017).

Em outro estudo, Francisco, et al (2018) pesquisaram a prevaléncia de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo em idosos brasileiros, por meio do Vigitel, no qual encontrou-se
prevaléncia de ambas doengas de 16,2%.

Na pesquisa realizada em 2018 pelo Vigitel, verificou-se que o percentual de
individuos com diabetes que informaram realizar tratamento medicamentoso da doenca
aumentou de 79,1% em 2016 para 88,7% em 2018. Também houve aumento de mais de
300% no numero de medicamentos dispensados para tratamento da doenca entre 2011 e
2018: de 673.096.463 para 3.246.320.924.

Nesse contexto, pode-se verificar que atualmente o Diabetes Mellitus é considerado
um problema importante na satde publica, devido ao aumento na prevaléncia de casos,
tanto em paises em desenvolvimento como em paises desenvolvidos, além de ser uma
importante causa de morbidade e mortalidade (MORAES; et al; 2010).

E de grande importancia a quantificacdo de casos para poder realizar um
planejamento adequado quanto aos recursos, a cooperacdo da familia e ao papel do
governo para enfrentar os desafios relacionados a determinada doenca (Boletim ISA
Capital 2015, p.4).

Atualmente em Foz do Iguacu, ndo existe um sistema especifico para o cadastro das
pessoas diabéticas ou um controle epidemiologico dos casos e também ndo ha estudos
referentes a prevaléncia do DML1.

Entdo, essa é a grande lacuna de conhecimento que justifica a realizacdo dessa
pesquisa: Qual o cenério atual e a prevaléncia do Diabetes Mellitus do tipol na 9% Regional
de Saude?

A busca por esses dados podera auxiliar e nortear as diretrizes para o planejamento
de acbes de politicas publicas de saude do municipio, elaboracdo de protocolos voltados
para diagndstico, orientacdo, tratamento, acompanhamento e controle dos pacientes
diabéticos do municipio, além de indagaces acerca de sistemas de informagdo para
controle de dados, estratégias para gerenciar os dados quantitativos e controle
epidemioldgico da doenca e solicitacdo e uso adequado dos recursos financeiros para o

cuidado do paciente.
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E importante esclarecer que esse estudo tem como limitagio o fato de ndo
conseguir mapear todos os individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1, na
regido de fronteira, j& que ndo tem um programa atualmente no municipio que faca esse
registro ou um controle pelos gestores de salde quanto aos dados estatisticos dessa doenca.
Por esse motivo, sera feito um levantamento dos achados a partir de uma amostragem da
populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estimar a prevaléncia e apresentar o cenario do Diabetes Mellitus tipo 1 na 92

Regional de Saude.

2.2 ESPECIFICOS

a) Pesquisar dados dos pacientes com DM1 cadastrados na ADIFI e na Diviséo
Farmacéutica da 92 Regional de Salde no ano de 2019.

b) Apresentar as varidveis: idade, sexo e municipio de procedéncia dos pacientes
cadastrados na associacao e na divisao farmacéutica da 92 Regional de Saude;

c) Realizar a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo | na 92 Regional de Saude a
partir da amostra coletada nas bases de dados.

d) Comparar os achados da pesquisa com os dados disponiveis no site do

Datasus.
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3. REVISAO

Alicercada aos objetivos deste estudo, apresenta-se a seguir uma revisao tedrica
sobre o Diabetes Mellitus tipo 1, definicdo dos conceitos de epidemiologia, incidéncia e
prevaléncia e posteriormente, a contextualizagdo do cenario do Diabetes Mellitus do tipo 1

na 92 Regional de Salde e paises vizinhos.

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO I

E importante iniciar o quadro teérico, definindo o que é o Diabetes Mellitus tipol,
tipos, sua dimensionalidade, causas, caracteristicas, sintomas, populacdo atingida,
diagndstico, tratamento e prevaléncia.

De acordo com Diaz et al (2018), o Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenca
autoimune causada pela interacdo de varios fatores ambientais e genéticos que levam a
destruicdo autoimune das células B pancreaticas produtoras de insulina. Frequentemente, €
a doenca mais comumente diagnosticada em criancas e adolescentes.

O Diabetes Mellitus tipo 1 é uma das doencas endocrinolédgicas crénicas mais
comuns da infancia. E caracterizada por dois momentos de manifestacdo, um que ocorre na
infancia e adolescéncia entre 5 e 7 anos de idade e outro que ocorre na puberdade ou
préximo a ela. Sua prevaléncia é préxima a 0,2% em individuos saudaveis com menos de
20 anos de idade (CASTANO, 2009).

Responsavel por 5-10% do total de casos de diabetes em todo o mundo (MAAHS,
et al 2010), estudos epidemioldgicos indicam que a incidéncia do DM1 tem aumentado em
2-5% em todo 0 mundo e que a prevaléncia é de aproximadamente 1 em 300 nos Estados
Unidos aos 18 anos de idade e o Brasil ocupa o 3° lugar no ranking de paises com maior
namero de casos de DM1, com 51.500 casos de criangas e adolescentes segundo o IDF
(2019).

As manifestaces do DM1 podem iniciar de maneira abrupta com polidria,
polidipsia, polifagia, desidratagdo e perda de peso ou de maneira insidiosa com sinais e
sintomas menos evidentes como enurese noturna, polidria discreta e diminuicdo da

velocidade de crescimento. E comum a associacio de letargia, fraqueza e perda de peso
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(JOSINO, 2004). Zullo et al (2017) também cita, a triade classica de sintomas, como
polidipsia, polifagia, politria, que se manifestam em conjunto com a hiperglicemia, o que

implica na necessidade imediata de reposic¢éo exdgena de insulina ao longo da vida.

Quadro 1 - Descritivo dos sintomas do Diabetes Mellitus

Sintomas Descritivo

Poliuria Sintoma que se caracteriza por uma grande eliminacao de urina.
Polidipsia Sintoma que se caracteriza pela sede excessiva.

Polifagia Sintoma que se caracteriza pela fome excessiva.

Sintoma que se caracteriza pela perda involuntaria de urina
Enurese Noturna
durante o sono.

Letargia Estado de profunda e prolongada inconsciéncia

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018.

Como o inicio clinico do DM1 segue um curso agudo na maioria dos casos, uma
questdo importante na apresentacdo do DM1 é com relacdo aos sintomas e a gravidade da
doenca, em particular da cetoacidose diabética (CAD). Caracteriza-se por hiperglicemia,
niveis elevados de corpos cetdnicos no sangue e acidose metabdlica, ocorre principalmente
pela deficiéncia de insulina associada a niveis elevados de horménios contra-reguladores
(glucagon, cortisol, horménio do crescimento e catecolaminas) (JOSINO, 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o Diabetes Mellitus tipol pode ainda
ser subdividido em: DM tipo 1A e DM tipo 1B, a depender da presenca ou da auséncia
laboratorial de autoanticorpos circulantes, respectivamente (SBD, 2017-2018). O diabetes
tipo 1A é a forma mais frequente de DM1, confirmada pela positividade de um ou mais
autoanticorpos. Em diferentes populacBes, descreve-se forte associacdo com antigeno
leucocitario humano (human leukocyteantigen, HLA) DR3 e DR4. Embora sua
fisiopatologia ndo seja totalmente conhecida, envolve, além da predisposicdo genética,
fatores ambientais que desencadeiam a resposta autoimune. Entre as principais exposi¢oes
ambientais associadas ao DM1 estdo infecgcdes virais, componentes dietéticos e certas
composigdes da microbiota intestinal (SBD, 2017-2018).

A denominacdo 1B, ou idiopatico, é atribuida aos casos de DM1 nos quais 0S
autoanticorpos ndo sdo detectaveis na circulagcdo. O diagndstico apresenta limitacdes e

pode ser confundido com outras formas de DM diante da negatividade dos autoanticorpos
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circulantes, de modo concomitante com a necessidade precoce de insulinoterapia plena. As
recomendacdes terapéuticas sdo as mesmas do DM tipo 1A e ndo h& evidéncias de riscos
distintos para as complicacdes cronicas entre os subtipos (SBD, 2017-2018).

O diagndstico laboratorial do Diabetes Mellitus (DM) pode ser realizado por meio
de glicemia de jejum, glicemia 2 horas ap0s teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e
hemoglobina glicada (HbAlc). N&o existem outros testes laboratoriais validados e
recomendados para essa finalidade. Os valores adotados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2015-2016) para cada um desses parametros sao 0s mesmos recomendados
pela Associagdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) e

encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios diagndsticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD (2015-

2016).

EXAME NORMAL PRE-DIABETES DIABETES
Glicemia de jejum <100 100 a 125 > 126
(mg/dL)

Glicemia 2 horas apo6s <140 140 a 199 >200
TOTG com 75 g de

glicose (mg/dL)

Hemoglobina glicada <57 57a6,4 >6,5

(%)

Fonte: TOTG: Teste Oral de Tolerancia a Glicose.

Estima-se que entre 5 a 15% dos adultos com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
2 podem também realmente ter Diabetes Mellitus tipo 1 (DIAZ, et al 2018). O autor ainda
afirma que o nimero de casos reais de Diabetes Mellitus tipo 1 é subestimado e as
tentativas de distinguir Diabetes Mellitus tipo 1 de tipo 2 levaram ao diagnostico de uma
nova doenca, o Diabetes Autoimune Latente em Adultos, que se assemelha ao tipo 1, mas
tem progressdo mais lenta para dependéncia absoluta de insulina (TOMMER, et al 2015).

O tratamento para o DML inclui a triade, insulina, alimentagdo e atividade fisica
(SBD, 2012). Como o DM1 apresenta uma insuficiéncia na insulina, a regularizagéo da
taxa desse horménio ocorre pela propria reposicao de insulina. O tratamento com insulina
deve ser iniciado o mais rapido possivel ap6s o diagndstico (geralmente dentro das 6 horas,
em caso de cetonuria), para prevenir a descompensacdo metabdlica e a cetoacidose
diabética (CAD) (SBD, 2017).

De acordo com Pires (2008), a descoberta da insulina foi o grande marco da histéria

do Diabetes Mellitus e a grande conquista para 0 seu tratamento, pois todo paciente que
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tem Diabetes Mellitus tipo 1 precisa tomar insulina. Existem muitas formas de se tomar
esse hormdnio, a tradicional ampola e seringa, canetas de insulina e terapia com bomba de
infusdo de insulina e pode ocorrer, a partir de varias injecdes diarias de insulina de acédo
rapida, com as refeices combinadas com uma insulina basal diaria, bem como, infusao
subcutdnea continua de insulina por meio de uma bomba de insulina. Outros regimes,
como a insulina pré-misturada, também sdo utilizados em certas situaces clinicas
(MAAHS, 2010).

E muito importante no diagnostico de DM1 que o paciente e também toda a familia
sejam bem orientados quanto ao uso da medicag¢do, 0 manejo, monitoragdo e interpretagéo
dos resultados, podendo assim o paciente fazer o tratamento domiciliar. Além disso, 0
paciente deve ser acompanhado imediatamente por médico endocrinologista apds o
diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em criangas pode-se instituir o tratamento intensivo com o uso de bombas de
infusdo de insulina, no qual a Unica insulina utilizada € a ultrarrapida (lispro, asparte ou
glulisina). E a mais eficaz em criancas pré-escolares, escolares e adolescentes. Ja em
adultos, o ideal é 0 uso de sistema de infusdo continua de insulina (SICI) que melhora os
controles glicémicos, reduz a frequéncia de hipoglicemias e aumenta a qualidade de vida
(SBD, 2017-2018).

Ainda gquanto ao tratamento, Pires (2008) afirma:

0 tratamento do diabetes melito tipo 1, além do processo educacional,
incluindo a préatica regular de atividades fisicas e orientacfes dietéticas,
resume-se na substituicdo plena de insulina de longa e curta duracfes de
acdo, de maneira individualizada, de acordo com a experiéncia do
médico-assistente. No diabetes melito tipo 1, a preferéncia é pelas
insulinas de menor variabilidade, por meio do esquema basal/bdlus ou
pelas bombas de infusdo continua de insulina subcutanea com o objetivo
de mimetizar a liberag&o fisiolégica de insulina pelas células-p. (p.276)

O tratamento do Diabetes Mellitus apresenta um grande impacto econémico nos
servicos de salde, visto que a maioria dos pacientes apresentam complicaces, como a
doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para
amputacdes de membros inferiores, além de 4 milhdes de mortes por ano relativas ao
diabetes e suas complica¢Bes (com muitas ocorréncias prematuras), como doenca renal,
problemas nos olhos, problemas nos pés e membros inferiores e problemas de pele, o que

representa 9% da mortalidade mundial total (SBD, 2017-2018).
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O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) demonstrou que o controle
glicémico intensivo reduz as complicacdes vasculares de longo prazo da hiperglicemia em
DML. Infelizmente, as complicacGes diabéticas continuam a ser a principal causa de
morbidade e mortalidade em pessoas com DM1 e a doenca cardiovascular (DCV) é a
principal causa de morte (MAAHS, 2010).

Como pode-se notar é de extrema importdncia para o sistema de salde a
compreensdo de todo o cenario da doenca, assim como os dados estatisticos e
epidemioldgicos do DM1 para posterior planejamento de agdes e programas a fim de
controlar, monitorar e prevenir possiveis complicacdes e problemas causados pela doenca.
Nesse contexto, a seguir serd apresentado os termos de epidemiologia, incidéncia e

prevaléncia a fim de facilitar a compreensédo da presente pesquisa.

3.2 EPIDEMIOLOGIA, INCIDENCIA E PREVALENCIA DO DM1

A epidemiologia originou-se das observacoes de Hipdcrates feitas ha mais de 2.000
anos de que os fatores ambientais influenciavam na ocorréncia de doencas. Entretanto, foi
somente no século XIX que a distribuicdo das doencas em grupos humanos especificos
passou a ser medida em larga escala (FILHO e MEDRONHO, 2009).

Segundo o Dicionario de Epidemiologia, o termo refere-se ao estudo da distribuicao
e dos determinantes dos eventos ou padrGes de salude em populacdes definidas, e a
aplicacdo desse estudo para controlar problemas de satide (BLOCH e COUTINHO, 2009).

J& o termo incidéncia, refere-se ao ndmero de casos novos surgidos numa
determinada populacdo e num determinado intervalo de tempo, ou ainda, € o nimero de
novos casos de uma doenga (COSTA e KALE, 2009).

Prevaléncia “¢ definida como a propor¢do de uma populagcdo que tem a doenca em
um determinado momento. Estudos transversais sdo comumente utilizados para realizar
estudos de prevaléncia porque examinam a doenga em um determinado momento”.
(PIZZICHINI, 2020, p.1).

De acordo com Costa e Kale (2009), prevaléncia ¢ a frequéncia de casos existentes
de uma determinada populacdo e em um dado momento, e a mensuragao é “relevante para
planejamento de ac¢des e a administragdo de servigos de saude” (p. 29). Para se medir a

prevaléncia, os individuos componentes de uma amostra sdo observados uma Unica vez
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(COSTA e KALE, 2009). A prevaléncia pontual, ou instantanea, mede a frequéncia de
uma doenca ou problema de saude num dado instante de tempo, é normalmente utilizada
nos estudos epidemioldgicos, seccionais.

E ainda, “incidéncia é uma medida da ocorréncia de novos casos durante um
periodo especificado em uma populagdo em risco de ter a doenca. Enquanto a prevaléncia
se refere a casos novos e casos existentes da doenca, a incidéncia enfoca apenas 0s casos
novos” (PIZZICHINI, 2020, p.1).

Trazendo esses conceitos para a DM1, quanto a incidéncia de casos, observa-se
uma acentuada variacdo geografica, conforme citado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, que ao apresentar taxas por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade
encontrou-se: 38,4 na Finlandia, 7,6 no Brasil e 0,5 na Coreia. Atualmente, sabe-se que a
incidéncia de DM1 vem aumentando, particularmente na populacdo infantil com menos de
5 anos de idade (SBD, 2014-2015).

Com a finalidade de estudar o DM1, foram criados alguns projetos, como o projeto
DIAMOND, que é um programa da Organizacdo Mundial da Saude. O Projeto
Multinacional para Diabetes Infantil (Diabetes Mondiale ou DIAMOND), foi iniciado em
1990 para abordar as implicacbes da DM1 na Salde Publica e tinha como objetivo
principal, descrever a incidéncia de DM1 em criancas,

foi desenvolvido para investigar e caracterizar a incidéncia global,
mortalidade e cuidados de saude. Ao longo de 10 anos (1990-1999), este
estudo ira coletar dados populacionais relativos ao IDDM em> 90 centros
em 50 paises em todo o mundo. Os objetivos do DIAMOND séo coletar
informacdes padrdo sobre incidéncia, fatores de risco e mortalidade
associada ao DMID; avaliar a eficiéncia e eficacia dos cuidados de saude
e a economia do diabetes;e estabelecer programas nacionais e
internacionais de treinamento em epidemiologia do diabetes. Espera-se
que o projeto DIAMOND seja fundamental para a prevencdo desta
doenca grave e suas sequelas.

Outro estudo similar € o SEARCH for Diabetes in Youth, um estudo multicéntrico
nacional com o objetivo de compreender mais sobre o diabetes entre criangas e jovens
adultos nos Estados Unidos. A partir desse estudo, chegou-se a conclusdo de que a
prevaléncia de DM1 foi de 2,28 / 1.000 em jovens com menos de 20 anos ou 5.399 casos
em uma populagéo de aproximadamente 3,5 milhdes:

entre as criangas <10 anos de idade, DM1 foi responsavel por quase todos
0s casos relatados de diabetes, enquanto em jovens com idades entre 10-
19 anos, a propor¢do com DM2 fora da amostra total de jovens com
diabetes variou de 6% (em ndo Brancos hispanicos) para 76% (em indios
americanos). Os autores estimam que 154.369 jovens nos Estados Unidos
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tinham diabetes (DM1, DM2 ou formas ndo especificadas) em 2001
(MAAHS, et al 2010).!

Com relacdo aos dados de incidéncia e prevaléncia do DM1 no ambito nacional, o
primeiro estudo foi realizado através de censo na década de 80 com nove capitais
brasileiras, no qual descobriu-se que 7,4% da populacéo entre 30 e 69 anos era portadora
do DM (MALERBI, 1992).

Quanto a prevaléncia da DM, um estudo realizado no ano de 1998, os autores
projetaram um aumento de 35% na prevaléncia de Diabetes Mellitus, no mundo, passando
de 4%, em 1995, para 5,4%, em 2025. O crescimento relativo da prevaléncia sera, entre
1995 e 2025, da ordem de 48% para os paises em desenvolvimento, contra 27% para 0S
paises desenvolvidos (KING et al; apud MORAES et al; 2010).

Em outro estudo realizado em Londrina- PR (CAMPOS et al, 1999), ao estimar a
prevaléncia do DM em escolares e pré-escolares até 14 anos, verificou-se prevaléncia de
2,3/10.000 habitantes, além de outros achados interessantes, como: igualdade entre os
géneros, mais casos de diabetes na raga branca e também mais casos na rede particular de
ensino, seguida da escola estadual e por Gltimo na municipal.

Apesar de varios estudos relatarem a prevaléncia do DM1, Ramos et al (2006)
afirmam que ha muito mais pesquisas referente a prevaléncia do DM2 que do DM1, por
outro lado, quando se refere a incidéncia, 0 DM1 é mais pesquisado. O mesmo autor ainda
afirma com relacdo a prevaléncia do DM1 que: “as estimativas da OMS ¢é que no ano de
2000, havia uma prevaléncia de 0,03% em todo o mundo e de 0,1% nos paises
desenvolvidos para a populacdo com menos de 20 anos” (p. 18).

Ainda com relacdo a taxa de incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 1
em todo o mundo, a Federagéo Internacional de Diabetes confirma essa variagédo do DM e
relata que 586.000 criancgas e adolescentes menores de 15 anos tém Diabetes Mellitus tipo
1 (IDF, 2017).

Diaz (2018), reafirma que em todo o0 mundo, a incidéncia e prevaléncia de Diabetes
Mellitus tipo 1 s&o excepcionalmente interessantes porque variam consideravelmente.
Nesse contexto estdo China, india e Venezuela, onde a incidéncia do Diabetes Mellitus
tipo 1 é raro, sendo de apenas 0,1 por 100.000 pessoas por ano € em outro extremo, a

Finlandia, onde o Diabetes Mellitus tipo 1 € muito mais comum, com taxas de incidéncia

1 SEARCH for Diabetes in Youth: https://www.searchfordiabetes.org/dspHome.cfm
DIAMOND: https://care.diabetesjournals.org/content/13/10/1062
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de mais de 60 casos por 100.000 pessoas por ano e um pouco menor na Sardenha, com
taxas de aproximadamente 40 casos por 100.000 pessoas por ano. Na Suécia, Noruega,
Portugal, Gré-Bretanha, Canada e Nova Zelandia, ha taxas de mais de 20 casos por
100.000 pessoas. Na Espanha, a estimativa da prevaléncia do DM tipo 1 ente 0,08% a 0,2 e
quanto & incidéncia anual, o DM tipo 1 estd entre 10 a 17 novos casos para 100.000
pessoas.

Dentre outros estudos de prevaléncia realizados no mundo, pode-se mencionar: na
Australia para levantamento da prevaléncia do Diabetes Mellitus, em uma determinada
area geografica a partir de listas de clinicas de pacientes internados, ambulatoriais,
laboratérios, notificacbes por cuidados primarios locais, médicos especialistas e servigos
de saude afins, antncios em farméacias e meios de comunicacdo locais e por e-mail.
(DAVIS et al, 2018); nos Estados Unidos, para levantar a prevaléncia da DM foi realizada
uma pesquisa a partir de entrevista domiciliar baseada em auto relato (BULLARD, 2018);
na Arédbia Saudita para levantar a prevaléncia de DM1 entre criangas e adolescentes na
regido AL-Baha, foram coletados dados em um centro de diabéticos e encontrou-se
prevaléncia de 355 por 100.000 habitantes (GHAMDI- AL, 2018).

Os autores, Wild et al; apud Moraes et al. (2010) publicaram resultados de estudo
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, referente as
estimativas de prevaléncia do Diabetes Mellitus entre 2000 e 2030. Segundo os autores, 0
Brasil, que em 2000 ocupava o oitavo lugar entre 0s dez paises com maior numero de
casos de diabetes (4,6 milhdes), ocupara a sexta posi¢do em 2030, quando contard com 8,9
milhOes de pessoas diagnosticadas.

A partir da pesquisa de literatura realizada para esse estudo, foi possivel verificar
que no contexto do DM1, os estudos sobre a prevaléncia da doenca sdo escassos,
principalmente ao que se refere a estudos nacionais brasileiros, além disso, dentre o0s
existentes, constata-se uma variacdo importante nas taxas encontradas de prevaléncia e
incidéncia, fato que justifica a realizagdo de pesquisas com esse enfoque e a divulgacéo das
mesmas, a fim de auxiliar na compreensdo epidemioldgica do DML, no diagndstico

precoce e no monitoramento e tratamento desses pacientes.
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3.3 DIABETES NA 92 REGIONAL DE SAUDE E PAISES VIZINHOS

Em Foz do lguacu — PR s&o poucos os estudos referentes a prevaléncia do Diabetes
Mellitus tipo 1. E importante destacar que no municipio estdo a Associacdo de Diabéticos
de Foz do Iguacu — ADIFI e a 9% Regional de Saude. Essa constitui a instancia
administrativa intermediaria da SESA/ISEP e ndo tem como funcdo executar agdes e
servicos de saude, mas por meio dela o estado exerce o seu papel de apoio, cooperagdo
técnica e investimentos nos municipios e nos consorcios (SESA/PR, 2019).

A Regional de Salde cabe desenvolver a inteligéncia necesséaria para apoiar o
municipio em todas as areas e para influenciar na gestdo das questBes regionais,
fomentando a busca continua e crescente da eficiéncia com qualidade (SESA/PR, 2019).

A 92 Regional de Salde realiza a distribuicdo de medicamentos pelas Farmacias
Populares. O processo de solicitacdo dos medicamentos € iniciado pelo usuario, ou seu
responsavel, por meio da apresentacdo de documentos pessoais e laudo médico. Todas
essas informacgdes podem ser encontradas no site da Secretaria de Salde do Estado do
Parana. As figuras 4 e 5 apresentam a pagina do Governo do Estado do Parana, no qual
pode-se encontrar as orientacdes de como solicitar o recebimento de medicacdo via Estado
e a relacdo de todas as medicaces referente ao tratamento do DM disponiveis na Farmacia
Popular.

Figura 1 - Link para realizar a consulta e pedido de medicamento

€ C & piaprgovbr/servicos/Saude/Medicamentos/Consultar-medicamentos-da-Farmacia-do-Parana-aPo4Dmom/true-ex# w @ B % 6=

Irparaabusca  Acessibilidade  Mapado site §) PORTAL DA TRANSPARENCIA § PESSOAS DESAPARECIDAS GOVERNO DO PARANA ~

m?;ém oot @ Sobre @G“'ﬂ deSenvicos @ Informe seu CPF
Avrtificial GOVER [

Saneper Fale como

/ | Consultar medicamentos da Farmacia do Parana
Consulta de Medicamentos

Consulte aqui se o seu medicamento é disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude do Paran (SESA/PR)

t3Descrigdo detalhada
Aqui vocé poderi consultar os medicamentos disponibilizados pela SESA/PR. para qual CID (cédigo da doenga), em qual protocalo clinico ele esté padronizado. além de
verificar a relagdo de documentos e exames necessarios para dar entrada na solicitagdo.

Obs1.: A documentacio deve ser entregue na farmécia do seu municipio ou na farmacia da Regional de Sadde.

Obs2.: Apds apresentar a documentagdo na farmécia, a solicitagao serd avaliada com base nos critérios definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude. A avaliagio serd feita em até 60 dias. Em caso de deferimento, o paciente passard a receber o medicamento.

® Medicamento O Protocalo Clinico O CID

Nome Genérico do Medicamento: @

insulina

.

Medicamento Protocolo Clinico 4]0} Documentos

Fonte: Site Secretaria Salde do Governo Estado Parana
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Figura 2 - Relacdo dos medicamentos para tratamento do Diabetes Mellitus.

@ pia.pr.gov.br/servicos/Saude/Medicamentos/Consultar-medicamentos-da-Farmacia-do-Parana-aPo4Dmomy/true-ex# w © B o
UL VLS POUSTE OB US TIEUILE TS0 ISP IEaUUS RIS SLIM TR Pala qual LIl [COUIgU Us GUSIILE), B QU PIGIULUID LHITLU SIS S5 Le PaUlUl LUy, s us

verificar a relagdo de documentos e exames necessarios para dar entrada na solicitagdo.

Obs1.: A documentagdo deve ser entregue na farmacia do seu municipio ou na farmdcia da Regional de Sadde.
Obs2.: Ap6s apresentar a documentagdo na farméacia, a solicitagdo sera avaliada com base nos critérios definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Sadde. A avaliagdo serd feita em até 60 dias. Em caso de deferimento, o paciente passard a receber o medicamento.

® Medicamento O Protocolo Clinico O CID

Nome Genérice do Medicamento: @

insulina

Medicamento Protocolo Clinico Cip Documentos
INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA (ASPARTE) 100UI/ML Diabetes Mellitus tipe 1 E100 v Q
INSULINA ASPARTE 100 UI/ML 10 ml Diabetes Mellitus tipo 1 E100 v Q
INSULINA ASPARTE 100UI/ml REFIL 3ml Diabetes Mellitus tipo 1 E100 ~ Q
INSULINA DETEMIR 100 Ul/ml caneta Diabetes Mellitus tipo 1 E100 v Q
INSULINA GLARGINA 100 Ul/ml caneta Diabetes Mellitus tipo 1 E100 ~ Q
INSULINA LISPRO 100 Ul/ml 10 m| Diabetes Mellitus tipo 1 E100 v Q
INSULINA LISPRO 100 Ul/ml caneta Diabetes Mellitus tipo 1 E100 ~ Q
INSULINA LISPRO 100 Ul/mI Refil Diabetes Mellitus tipo 1 E100 v Q

Fonte: Site Secretaria Salde do Governo Estado Parana.

No caso de Diabetes Mellitus tipo 1 o fornecimento de Analogos de Insulina
instaveis ou de dificil controle foi implantado no estado do Parana em outubro de 2006. E
pré-requisito para o cadastro no programa o uso prévio das Insulinas Humanas NPH e
Regular ou Insulina Pré-misturada. O Quadro 1, demonstra a relacdo dos analogos de

insulina que sdo distribuidos pela Farmacia (SESA/PR).

Quadro 2 - Relacdo dos analogos de insulina que sao distribuidos pela Farmécia da 92
Regional de Salude

Denominacdo Genérica Concentragéo Apresentacéo
Insulina Asparte 100Ul/ml Caneta, refil e Frasco ampola
Insulina Detemir 100Ul/ml Caneta
Insulina Glargina 100Ul/ml Caneta, refil e Frasco ampola

Insulina Lispro 100Ul/ml Caneta e Refil

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Parana (2019).

A solicitacdo é avaliada com base nos critérios definidos no protocolo clinico para

dispensacdo de anélogos de insulina para pacientes com Diabetes Mellitus tipol na Rede


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0DAF/ProtocoloAnalogosInsulina.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0DAF/ProtocoloAnalogosInsulina.pdf
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Publica de Saude do Parand. Em caso de deferimento, o processo é autorizado para
posterior dispensacdo do medicamento. Para a continuidade do tratamento o paciente deve
realizar o pedido de renovacéo a cada trés meses (SESA/PR).

No municipio de Foz do Iguacu, existe uma Lei de n°® 2.661, de 30 de setembro de
2002, que define diretrizes para uma politica de prevencédo e atencdo integral a saude da
pessoa portadora de Diabetes e teve como referéncia o Caderno de Atencdo Basica n° 16
do MS, o qual define um protocolo atualizado baseado em evidéncias cientificas mundiais,
direcionado para profissionais de salde da Atencdo Bésica e equipes de Saude da Familia,
com objetivo de orientar a comunidade e buscar a melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Participaram da criacdo da Lei representantes da Sociedade Civil Nossa Senhora
Aparecida, da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) Campus de Foz do
Iguacu, da Associacdo dos Diabéticos de Foz do Iguagu - ADIFI, e profissionais de saide
ligados a questdo. O grupo teve como responsabilidade elaborar o protocolo municipal, que
é dirigido a todos os profissionais de salde da Atencdo Basica e Especializada, sobretudo
as equipes da Estratégia de Saude da Familia, e também as demais Unidades Basicas de
Saude, da Atencdo Bésica de Foz do Iguagu.

Silva (2010) ao pesquisar o cadastramento de dados registrados no SIS-HIPERDIA
de Foz do Iguacu, iniciado em 2006, verificou-se que entre marco de 2006 a outubro de
2009, foram cadastrados 11.263 individuos, sendo 7.191 (63,9%) hipertensos, 611 (5,4%)
diabéticos (161 diabéticos tipo 1 e 450 diabéticos tipo 2) e 3.461 (30,7%) diabéticos com
hipertenséo.

O municipio de Foz do Iguacu faz fronteira com os paises do Paraguai e Argentina,
0 que justifica a contextualizacdo do cenario do DM nos paises vizinhos, além de citar
alguns programas nos quais ambos os paises estdo incluidos.

No Paraguai, de acordo com noticia divulgada em abril de 2016, pelo Ministério de
Saude Puablica e Bem Estar Social, 340 mil pessoas sofrem de diabetes. A prevaléncia no
pais é de 13,7%. Desses, 90% tém diabetes tipo 2 e 10% com diabetes tipo 1.

Ainda segundo a noticia:

de acordo com o relatdrio da Dire¢do-Geral de Vigilancia Sanitéria, nos
ualtimos dez anos houve um aumento significativo das consultas por esta
doenca cronica. Em 2005 o nimero de consultas chegou a apenas 62.864,
hoje esse nimero sobe para 550.308. Entre 2013 e 2015 houve um
aumento na quantidade de medicamentos entregues aos pacientes.


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0DAF/ProtocoloAnalogosInsulina.pdf
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No Paraguai, existe o programa chamado Programa Nacional de Diabetes, o qual
foi criado em 1994 e declarado de interesse institucional pela Resolugdo SG n° 365,
assinada pelo entdo Ministro da Saude Prof. Dr. Andrés Vidovich Morales. De acordo com
o0 portal do Ministério da Saude Publica e Bem Estar Social, o programa tem como viséo:

promover um estilo de vida saudavel para a prevengdo do Diabetes
na populacdo em geral e em pessoas suscetiveis e alcancar uma
gestdo integral das pessoas com diabetes através da formacdo de
pessoal de salde, a capacitacdo de pacientes por meio da educacéo,
facilitando o fornecimento de medicamentos e insumos necessarios
ao tratamento.

O Sistema de Saude do Paraguai inclui os subsetores publico e privado. O subsetor
publico esta representado pelo Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social (MSPyBS),
o Instituto de Previdéncia Social (IPS), a Saude Militar, a Saude Policial, a Universidade
Nacional de Assuncéo e 0s servigos assistenciais das empresas descentralizadas Itaipu e
Yacyreta (ALUM e BEJARANO, 2011). O sistema publico de salde possuia uma baixa
cobertura, sendo 0s servicos de saude médico-previdenciarios responsaveis pela cobertura
de 21,6% da populagdo. (DGEEC, 2007). Existe uma alta segmentagcéo de provedores,
fruto de uma histdrica fragmentagdo e desarticulagdo dos diferentes subsetores, em geral
pouco integrados entre si.

A Constituicdo Nacional promulgada em 1992, no Artigo 68, tratou do direito a
salde e estabeleceu que o Estado deve proteger e promover a salde como direito
fundamental da pessoa e da comunidade (Constitucién de la Republica de Paraguay,
1992). A Lei 1032/96 reiterou a garantia de atencdo da saude para todos, de maneira
equitativa e oportuna, sem discriminacdo de nenhuma natureza. Além disso, instituiu o
Sistema de Saude do Paraguai, mas manteve um modelo fragmentado e segmentado. Por
suas caracteristicas desde o seu inicio, ja seria dificil alcangar um sistema Gnico, mas foi
sim reorientado desde a década dos anos 1990 para um modelo mais funcional

A Lei n° 2.035/2002 estabelece o marco legal do Programa Nacional de Diabetes,
para o0 exercicio de todas as acdes a serem desenvolvidas na area de Diabetes, incluindo a
promocgdo de estilos de vida saudaveis, cuidados com a saude, pesquisas clinicas,
epidemioldgica e tecnologica, bem como estabelecer a origem dos recursos financeiros
necessarios a realizacdo das a¢des nelas indicadas.

Quanto a relacdo entre os paises vizinhos, em 2005, foi criado o Programa de

Cooperacao Internacional em Saude (TC 41), atuante no periodo de 2006-2016, que tinha
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como objetivo promover o desenvolvimento de conhecimentos e o intercambio de
experiéncias, tecnologias para enfrentar os problemas de salde que sdo prioridades ou
interesses comuns entre Brasil e outros paises membros da OPAS/OMS.

De acordo com Buss (2018, p. 1884):

no periodo, foram apoiados cerca de 51 projetos com mais de 680
atividades nas mencionadas regifes, com énfase na expanséo de sistemas
publicos de salde mais equitativos e universais nos paises parceiros e,
como retorno, o aperfeicoamento do proprio SUS brasileiro. A orientagéo
geral era criar capacidades permanentes nos sistemas de satde dos paises,
visando a geracdo de capacidades humanas e a sustentabilidade dos
desenvolvimentos atingidos. Os mais importantes programas de
cooperagdo em saude do pais foram implementados com apoio do TC 41.
Segundo o documento de avaliacdo, o TC 41 alcangou os resultados
esperados, pois foi capaz de fortalecer a capacidade nacional para a
cooperagdo internacional; mobilizou as redes colaborativas; e apoiou
projetos de CSS, particularmente na &rea de desenvolvimento de recursos
humanos.

O Projeto de Cooperacdo Técnica Brasil - Paraguai para o fortalecimento de
sistemas de satde foi promovido com o apoio e a triangulacdo da OPAS/OMS através do
TC 41, que foi assinado entre a Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS), o
Ministério da Saude do Brasil (SGTES/MS) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e
teve vigéncia até 2016. De acordo com a Cooperacdo Técnica entre Brasil e Paraguai para
a Implantacdo do Programa Saude da Familia no Paraguai:

esta triangulacéo se mostra fundamental para o desenvolvimento da satde
nos paises, enquanto viabiliza a potencializagdo dos recursos, do
intercdmbio de experiéncias, de conhecimentos e de tecnologias, além de
representar um ambiente de didlogo que possibilita uma melhor
compreensdo da realidade dos outros paises e uma acdo baseada na
necessidade, solidariedade e no respeito.

Quanto a Argentina, de acordo com Marro, Cardoso e Leite (2017), a prevaléncia
de Diabetes Mellitus tipo 1 mostra uma tendéncia crescente, variando de 8,4% em 2005 a
9,8% em 2013. Foi a sétima causa de morte no pais em 2014, com 8.201 6bitos em ambos
0S sexos e taxa bruta de mortalidade de 19,2 por 100.000 habitantes.

Em noticia publicada pela Infobae - site de noticias e midia, em 14 de novembro de
2019, a Sociedade Argentina de Diabetes (SAD) alertou para o aumento da doenga que
atinge mais de 4 milhdes de pessoas na Argentina, e que apesar de ser uma patologia
subdiagnosticada, 0 nimero pode ainda dobrar.

A noticia afirma:
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de acordo com o ultimo estudo realizado em 2017 pela Federacdo
Internacional de Diabetes, até 2045 o nimero de afetados chegard a 629
milhGes. Na Argentina, a prevaléncia de diabetes é de 11% (+ 4 milhdes
de pessoas) e continua crescendo: de acordo com a Quarta Pesquisa
Nacional de Fatores de Risco, realizada em 2019 pela Direcdo Nacional
de Promocdo da Salde e Controle de Doencas Cronicas No
Transmissivel, houve um aumento de quase 3 pontos em relacdo a ultima
medicgéo feita em 2013.

Ao realizar a pesquisa para a busca referente a prevaléncia do DM1 para os paises
Paraguai e Argentina, foi possivel verificar que os estudos sdo escassos, a maioria das
prevaléncias referem-se ao diabetes tipo 2, fato que justifica e demonstra a necessidade de
realizar mais pesquisas com 0s paises vizinhos, principalmente os municipios que fazem
fronteira com o Brasil, Ciudad del Leste (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), visto que

muitos estrangeiros podem se dirigir ao Brasil em busca de tratamento.


https://www.infobae.com/salud/2019/10/23/en-argentina-hay-mas-sobrepeso-y-obesidad-y-menos-consumo-de-tabaco/
https://www.infobae.com/salud/2019/10/23/en-argentina-hay-mas-sobrepeso-y-obesidad-y-menos-consumo-de-tabaco/
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Compreendendo a importancia e o papel estruturante do método para o

desenvolvimento de uma pesquisa, serd apresentado neste capitulo um possivel caminho

para atingir os objetivos e produzir conhecimento acerca da tematica proposta.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Essa pesquisa é de natureza epidemioldgica, quantitativa e caracteriza-se como

observacional, seccional, secundéria e ecoldgica (LIMA, 2003).

De acordo com Bloch e Coutinho (2009), a pesquisa Epidemiolodgica:

é empirica, baseada na coleta sistematica de informagdes sobre eventos
ligados a salde em uma populagdo definida e na quantificacdo destes
eventos. O tratamento numérico dos fatores investigados se da atraves de
trés procedimentos relacionados: mensuracdo de variaveis aleatorias,
estimacdo de parametros populacionais e testes estatisticos de hipoteses
(p.173).

O estudo seccional tem como estratégia de observacdo da populacdo em um

determinado momento, os individuos sdo selecionados da populagéo inteira ou uma fracéo

desta (amostra) sendo esta ideal para a obtencdo de estimativas populacionais como

prevaléncias e médias, ou para levantar hipéteses etioldgicas (BLOCH e COUTINHO,

2009).

Na maioria dos estudos seccionais como a populacdo alvo é muito numerosa, é

possivel selecionar uma amostra de pessoas, 0 que reduz custos e mesmo assim ainda pode

ser formada por centenas ou milhares de pessoas (KLEIN e BLOCH, 2009).

Para os autores Klein e Bloch (2009), o estudo da prevaléncia é:

sindnimo de estudo seccional. Isto porque é muito frequente que o
resultado mais geral que se procura alcangar nesse estudo é uma
prevaléncia. Neste caso sera subentendido que se trata de uma
prevaléncia instantdnea devido ao método de coleta de dados. A
prevaléncia instantanea mede a propor¢do de individuos com uma
determinada caracteristica, que pode ser uma doenca estabelecida, um
sintoma, um sinal, uma sequela, ou outro agravo qualquer de salde
(p.194).
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O estudo secundério refere-se ao uso de dados ja coletados e registrados, como
estudo em prontuérios e base de dados, o0 autor ndo é o responsavel pela coleta de dados
(BLOCH e COUTINHO, 2009).

Por fim para realizarmos a analise da prevaléncia de cada municipio, optou-se
pela formula (PIZZICHINI, 2020):

Prevaléncia = n° total de casos (x10 ou x100)

Populacéo total

4.2 CAMPO DE PESQUISA

A busca de dados foi realizada por amostragem, visto que ndo ha como encontrar
todos os individuos diagnosticados da rede publica, privada e advindos de todos os
municipios da 9% Regional de Salde, assim como de outros paises que fazem fronteira com
Foz do Iguacu.

Quanto a pesquisa realizada por amostragem, Torres, Magnanini e Luiz (2009)
afirmam que:

a pesquisa por amostragem surge da necessidade de fornecer informagdes
que serdo Uteis para diversos fins, tais como investigacdo de relacdes de
causa e efeito de doencas, planejamento e gestdo de servigos, melhoria da
qualidade de atendimento, caracterizacdo de comportamentos de risco etc
(p. 403).

As amostras da presente pesquisa sdo formadas pelos prontuérios da ADIFI e a base
de dados da Divisdo Farmacéutica da 92 Regional da Saude. Ambas localizadas em Foz do
Iguagu - PR.

A escolha por essas bases de dados se deve ao fato de serem o0s principais locais
onde se concentram um numero significativo de pacientes com Diabetes Mellitus, pois o0s
pacientes com DM que solicitam a medicacdo pelo governo do estado de forma gratuita,
retiram a insulina na Farmécia Popular da 9% Regional de Saude localizada em Foz do
Iguacu e a ADIFI, que foi criada em 2001, atende muitos pacientes diabéticos,
representando um ndmero satisfatério de individuos cadastrados para receberem as
informac0es, cursos, palestras e educacéo sobre a doenca.

A seguir serdo descritos sobre os campos de estudo da ADIFI e da 92 Regional de

Saude.
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ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGCU - ADIFI

A Associacdo dos Diabéticos de Foz do Iguacu — ADIFI foi selecionada para essa
pesquisa como uma das fontes de busca de dados. A Associacdo realiza um papel de
extrema importancia no municipio de Foz do Iguacu e também assiste pacientes com
diabetes no &mbito da cobertura da 9% Regional de Salde, além de pacientes oriundos do
Paraguai.

De acordo com o seu estatuto € uma Associacdo Civil, sem fins econdmicos, de
assisténcia social, satde e educacional, regida na forma da Lei e pelo seu Estatuto. A
ADIFI é uma entidade com personalidade juridica prépria, com namero ilimitado de
associados, de duracdo indeterminada, com foro e sede na cidade de Foz do lguacu,
Parana, situada na Avenida Engenheiro Hildemar Leite Franca, n® 278, Vila A, CEP.
85.860-320.

Fundada em 31 de Outubro de 2001, sua finalidade € auxiliar o diabético a ter
convivéncia saudavel com a doenca, difundir experiéncias e conhecimentos em diabetes,
possibilitando aos seus associados, sobretudo, educacdo continuada como principal forma
de prevencdo das complicacGes crbnicas, controle dos niveis altos da glicemia e obtencédo
de qualidade de vida.

Figura 3- ADIFI
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Fonte: http://www.f24.com.br/editorial/foz-do-iguacu/01052013-22990-adifi-realiza-reuniao-mensal-
neste-sabado-em-foz-do-iguacu
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A ADIFI conta com uma equipe multiprofissional especializada na area, equipe de
apoio e diretoria. A equipe técnica é composta por: Enfermeira, Nutricionista Clinica,
Nutricionista de Producdo, Psicologa-coordenadora, Auxiliar Administrativo e Zeladora.
Tem como missédo, “promover educacdo em Diabetes em Foz do Iguagu e regido com seus
associados, familiares e populacdo em geral, envolvendo profissionais especializados na
area”.

O publico atendido pela Associacao sdo os diabéticos e seus familiares, incluindo a
faixa etaria de criancas até idosos. Atualmente a ADIFI conta com mais de 1.120
associados, todos portadores de diabetes tipo 1 ou tipo 2.

A ADIFI tem atuagdo na condicdo de entidade representativa dos direitos e
interesses de toda a populacdo diabética de Foz do lIguacu junto ao Poder Publico
Municipal, Estadual e Federal, e em diversos Conselhos, Federacdes e Instituicoes.

Filiada a Federacdo Nacional de Associacbes de Diabéticos — FENAD? e a
Associagdo Nacional de Atencdo ao Diabetes — ANAD, é uma entidade de utilidade
publica, nos termos da Lei Municipal n® 2.643/2002 e possui o titulo de utilidade publica
estadual de acordo com o que dispde a Lei Estadual n® 17.826/2013.

A ADIFI oferece atividades de Educacdo em Diabetes, como palestras mensais,
oficinas, aulas de Culinéria Diet, rodas de conversa e orienta¢do nutricional aos associados.

Todas as atividades sdo oferecidas gratuitamente, mantida por doacbes e
contribuicdes mensais e também realiza bazares, bingos e brechds para arrecadar recursos
para associacao.

Hé alguns anos, a associacdo era uma via de controle para a 9% Regional de Salde,
0s pacientes deveriam mostrar a carteirinha de associado com a frequéncia nas visitas
mensais para retirar a medicacdo na divisdo farmacéutica, atualmente ndo existe essa
estruturacdo. A ADIFI tem parceria com a Secretaria Municipal de Saude pela atencdo
basica e recebe os pacientes encaminhados da 9% Regional de Saude e das UBSs.

Todas as informagdes relatadas foram coletadas em documentos internos da prépria

associagéo.

2 Federacdo Nacional de AssociagGes de Diabéticos: https://fenad.org.br/conheca-a-fenad/beneficios/
https://www.anad.org.br/
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92 REGIONAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU - PR

Outra fonte de dados para a realizacdo dessa pesquisa € a 92 Regional de Satde com
sede em Foz do Iguacu, mais especificamente a Divisdo Farmacéutica representada pela
Farmacia Popular.

Para melhor compreensdo, sera descrita a seguir, a divisdo das macrorregides do
estado do Parana e o servico prestado pela 92 Regional de Saude com relacdo aos sujeitos
diabéticos.

O estado do Parand € composto por 399 municipios, tem 199.322km2 e 6
macrorregides: Leste, Campos Gerais, Norte, Centro Sul, Oeste e Noroeste. Essas
macrorregides sdo divididas em 22 Regionais de Saude. A populacdo do estado € de
11.433.957 habitantes, segundo dados do IBGE (2019).

As Macrorregionais de Satde ndo constituem novas instancias administrativas. Seu
objetivo € articular as Regionais de Salde em conjuntos para que possam, também entre si,
somar esforcos na solucdo de problemas comuns (como por exemplo 0 encaminhamento de
doentes para centros de referéncia) e trocar experiéncias. Cada Macrorregional conta com
um Assessor de Macrorregido que tem a incumbéncia de assessorar as suas regionais e o
conjunto delas nas articulacdes necessarias (SESA/PR, 2019).

A figura 2 sintetiza as 6 macrorregides e as 22 regionais de salde:

Figura 4 - Mapa do Parand com 6 macrorregides e 22 Regionais de Saude.

Fonte: SESA/PR - Secretaria de Estado da Saude do Parana.


http://www.saude.pr.gov.br/
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Foz do Iguacu é a sede da 9% Regional de Salde que atende os municipios de Foz
do Iguagu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de
Itaipu, S&o Miguel do Iguacu e Serranopolis do Iguacu, com area de 4.074km? e populacédo

de 437.497 habitantes, conforme figura 3:

Figura 5 -Mapa da 92 Regional de Saude — Foz do Iguagu

Missal Ramilandia

Itapuilandia
Medianeira

Matelandia

Sao Miguel do Iguacu

Santa Serranépolis
Terezinha do Iguagu
Foz do Itaipu
do Iguacu

Fonte: SESA/PR - Secretaria de Estado da Saude do Parana

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo alvo do estudo sdo os individuos diagnosticados com Diabetes
Mellitus tipol, que estdo cadastrados na 9% Regional de Saude e retiram a medicagdo na
Farmacia da 9% Regional da Salde de Foz do lguacu, e 0s associados cadastrados na
ADIFI.

Critérios de inclusdo: pacientes de todas as idades e sexo, diagnosticados com

Diabetes tipol, morador de Foz do Iguacu-PR e regido de abrangéncia da 92 Regional de
Saulde e regido de fronteira, que estejam cadastrados nos bancos de dados da ADIFI e da
Farmacia da 92 Regional de Salde e que estejam ativos, ou seja, pacientes que frequentam

regularmente a associacao, no periodo de marco de 2019.

Critérios de excluséo: serdo excluidos individuos que estejam computados nos dois

bancos de dados. Como na coleta de dados da ADIFI ha uma questao referente ao local de


http://www.saude.pr.gov.br/
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retirada da medicagdo. Caso ela seja realizada pelo estado, esse individuo sera excluido da
tabela da ADIFI e ser& computado uma Unica vez no banco de dados da diviséo
farmacéutica e serdo excluidos os prontuarios com dados incompletos/rasurados ao que se

refere a0 municipio de procedéncia e que nao estavam ativos no periodo de marco de 2019.

4.4 BUSCA DE DADOS

Primeiramente foi solicitada autorizacdo do responsavel pelo campo de pesquisa da
associacdao - ADIFI (Anexo A) e o responsdvel pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Saude do Estado do Parand em Curitiba (Anexo B).

Os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento autorizando a pesquisadora
a realizar a busca de dados.

Os dados da 9% Regional de Saude foram enviados por email para a pesquisadora
logo ap6s o envio & SESA do parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os
dados foram enviados em uma planilha do Excel e constava das seguintes informacdes:
cddigo do usuario, (a identidade do paciente foi preservada), medicamento prescrito, idade
do usuario, data de nascimento, género do usuario e municipio do usuario (Apéndice A).
Esses registros séo referentes a pacientes ativos no més de margo de 2019.

Num segundo momento, a pesquisadora se dirigiu até a ADIFI para iniciar a busca
de dados, sendo realizada em 4 dias. A Associacdo ndo consta de um programa digital para
registro dos associados, o registro é feito manualmente em prontuérios de papel, desde o
ano da sua fundacdo, 2001. Os prontuarios foram todos revisados e registrou-se 0s
seguintes dados em uma planilha do Excel: nome do associado, idade, data de nascimento,
sexo, cidade, se tem algum familiar com diabetes e local onde retira a medicacao
(municipio, estado ou particular) (Apéndice B). Os dados coletados séo referentes ao
periodo de 2001 a 2020, num total de aproximadamente 1120 prontuérios e 338 pacientes
com Diabetes Mellitus do tipo I ativos entre os anos de 2018 e 2019.

Com intuito de ampliar a base de dados, a pesquisadora no dia 04 de marco de 2020
protocolou junto a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu, uma solicitacdo de autorizacao
de pesquisa para realizar busca de dados referentes a estatistica de DM1 nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio, conforme (Apéndice C). No entanto, acredita-se que pela

quarentena que iniciou alguns dias depois do pedido, devido a pandemia do Sars-CoV-2, e



34

a troca de Secretario de Saude, houve uma demora na autorizacdo da pesquisa, a qual
ocorreu no dia 03 de junho de 2020. Logo apds, a pesquisadora se dirigiu a algumas UBSs
do municipio e questionou os gestores de salde quanto a um possivel registro do nimero
de casos do DM1, porém, os gestores afirmaram ndo haver um controle ou programa
referente & doenca, depois da extincdo do HIPERDIA. A pesquisadora foi orientada a
procurar a responsavel pela Farmacia Central do Municipio, ja que é o local onde os
pacientes retiram o medicamento necessario para o tratamento do DM1.

No contato com a Farméacia Central, a pesquisadora foi informada que ndo ha um
controle dos casos de DM1 e que o municipio deu inicio & implantacdo de um sistema de

dados para registro dos casos, o qual devera estar em funcionamento nos préximos meses.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados referentes as variaveis dos sujeitos pesquisados foram
organizados e armazenados em uma Unica planilha do software Excel para Windows.
Posteriormente, foi realizada analise estatistica descritiva.

Foram utilizados como testes estatisticos: o Teste de Igualdade de Duas Proporgdes,
o Intervalo de Confianca para Média, o Intervalo de Confianga para Propor¢do e o P-valor
(VIEIRA, 1991; MURRAY, 1993: VIEIRA, 2004).

Os softwares SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010 foram utilizados na
presente pesquisa. Foi definido um nivel de significancia de 0,05 (5%). Todos os intervalos
de confianca construidos ao longo do trabalho, foram com 95% de confianca estatistica.

A presente pesquisa utilizou dados coletados na ADIFI e 92 Regional de Saude para
representar o perfil epidemiologico dos sujeitos com DM1, descrevendo as variaveis
(idade, género, municipio, medicagdes utilizadas e procedéncia da medicacdo). Com base
no total de sujeitos encontrados na amostra do estudo e a populacéo total pelo IBGE, foi
calculada a prevaléncia do Diabetes Mellitus em Foz do Iguagu-PR e 9% Regional de

Saude.
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4.6 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Este projeto de pesquisa segue as normativas da Resolugdo n° 466/2012% e
Resolugdo n° 580/2018* — ambas implementadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude (CNS), e tem parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do
Parand - CEP/UNIOSTE, sob numero 3.178.536 no dia 28 de fevereiro de 2019 (Anexo
).

Foram cumpridos todos o0s preceitos de anonimato e respeito na pesquisa
envolvendo seres humanos adotados pela Resolugdo 446/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

A pesquisa exclui a necessidade de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), j& que se trata de uma pesquisa com busca de dados em prontuarios.

3 Resolucdo n° 466/2012 — aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

4 Resolugéo n° 580/2018 — estabelece normativas relativas as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).
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5. RESULTADOS

Foram encontrados cadastros de 338 sujeitos na ADIFI e 352 na Divisdo
Farmacéutica, totalizando 690 pacientes de DM1 ativos no més de marco de 2019. Foram
excluidos 169 casos da ADIFI que ja estavam cadastrados na Divisdo Farmacéutica e 28
casos que estavam com auséncias de informacdes nos prontuarios da ADIFI. Obteve-se
141 cadastros de pacientes da ADIFI e 352 na base da Divisdo Farmacéutica, totalizando
493 cadastros para analises, desses, 5 eram do Paraguai, 1 de Cascavel e 1 do municipio de
Toledo, que por ndo abrangerem a 92 Regional de Saude foram excluidos da amostra da
pesquisa, totalizando entéo, 486 sujeitos.

Os dados foram unificados em uma Unica base para posterior analise. Observa-se
que a populacdo estudada tem entre 1 a 79 anos de idade, com média de idade de 33,46
+17,62.

Quanto ao género dos pacientes, observou-se que a maioria, 247 sé@o do sexo
feminino, (50,8%) e 239 sdo do sexo masculino (49,17%). Apesar da diferenca, pode-se
afirmar que a amostra € homogénea e a diferenca ndo é significativa, como pode-se
observar no grafico 1:

Gréfico 1 - Distribuicdo de Género
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Nota: autora



37

Com relagdo aos municipios de procedéncia dos casos de DM1, foram encontrados
prontuarios ativos de 374 casos de Foz do Iguacu (75,9%), 42 de Medianeira (8,3%), 24 de
Santa Terezinha de Itaipu (4,9%), 17 de Sdo Miguel do Iguacu (3,3%), 12 de Matelandia
(2,4%), 9 de Iltaipulandia (1,8%), 3 de Missal (0,6%), 3 de Ramilandia (0,6%) e 2 de
Serrandpolis do Iguagu (0,6%). Ainda se tem registro de 6 casos do Paraguai (1,2%),
vindos da cidade que faz fronteira com o Brasil, a Cidade Do Leste, fato que pode justificar
a vinda dessas pessoas para a associacao e por ser uma fronteira com facil acesso e
travessia.

Observou-se 1 caso do municipio de Cascavel (0,2%) e 1 caso de Toledo (0,2%)
que sdo cidades préximas da regido do extremo oeste do Parand e se dirigiram até Foz do
Iguacu em busca de suprimentos, avaliacdo ou orientacao referente ao periodo da pesquisa,
0 que totaliza 493 sujeitos advindos para a abrangéncia da 9% Regional de Salde e
municipios vizinhos.

Tais dados podem ser verificados no gréfico a seguir:

Graéfico 2-Distribuicdo dos pacientes cadastrados por Municipio
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Por fim para realizarmos a analise da prevaléncia de cada municipio, optou-se
pela formula (P1ZZICHINI, 2020):



38

Prevaléncia = n° total de casos (x10 ou x100)

Populagéo total
Optou-se por calcular a prevaléncia por 100 e 10mil habitantes devido as
possibilidades de comparagdes com outros estudos. A prevaléncia do DM1 por cidade e

geral, referente a 92 Regional de Saide, conforme representada na tabela 2:

Tabela 2- Prevaléncia de Diabetes por Municipio e Regido

Quantidades Prevaléncia

Diabetes  Populacéo Por 100 Hab Por 10mil Hab

Foz do Iguagu 374 256.088 0,14 14,6
Medianeira 42 41.817 0,09 9,8

Santa Terezinha de Itaipu 24 20.841 0,11 115
S&o Miguel do Iguagu 17 25.769 0,06 6,20
Matelandia 12 16.078 0,07 7,46
Itaipulandia 9 9.026 0,09 9,97
Missal 3 10.474 0,02 2,86
Ramilandia 3 4134 0,07 7,25
Serrandpolis do Iguacu 2 4.568 0,06 6,56
92 Regido total 486 388.795 0,12 12,68

atendidos

Fonte: populacdo estimada pelo IBGE (www.ibge.gov.br).

Pode-se verificar que a prevaléncia na regido ficou em 12,68 casos para cada 10 mil
habitantes. O municipio de Foz do Iguagu apresentou prevaléncia de DM1 de 14,6 para
cada 10 mil habitantes. A média de idade dos pacientes cadastrados em Foz do Iguacu é de
33,90 + 17,98 anos.

Com relacédo aos outros municipios da 92 Regional de Saude, observou-se media de
idade de 32,10 + 16,46 anos

Néo foi calculada prevaléncia dos municipios de Cascavel e Toledo porque os
diabéticos desses municipios buscam medicagdo ou orientagcdo nas suas cidades ou na sua

Regional de Saude, 10% e 202 regional respectivamente. Os sujeitos podem ter passado pela


http://www.ibge.gov.br/
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associacdo ou divisao farmacéutica por estarem em transito de viagem em razéo de Foz do
Iguacu ser uma cidade turistica.

Quanto ao Paraguai, também nao foi possivel estimar a prevaléncia, por se tratar de
outro pais, com suas bases de arquivos e fora do objetivo deste estudo.

Apesar de ndo ser o foco desse estudo, mas por ser um dado em que foi fornecido
para a pesquisadora, é importante citar sobre as insulinas distribuidas. Como pode se
verificar na tabela 6, a Insulina Glargina representa 89,2% da insulina distribuida, seguida
da Asparte (59,4%), a Lispro (41,2%) e a Detemir (9,7%). A soma dos percentuais

ultrapassa a 100%, pois um paciente pode retirar mais de um tipo de insulina.

Tabela 3 — Distribuicdo da Insulina na Farmacia

INSULINA GLARGINA 314 89,2%

Insulina INSULINA ASPARTE 209  59,4%
(N=352) INSULINA LISPRO 145  41,2%
INSULINA DETEMIR 34 9,7%

Fonte: Divisdo farmacéutica da 92 Regional de Salude (2020)

Quanto a diferenca das insulinas, a Insulina Glargina é a de acdo mais prolongada, é
injetada uma vez ao dia, sendo a mais prescrita, nesse grupo também estd a Insulina
Detemir. Ja a Insulina Asparte e a Lispro sdo representantes da classe dos analogos de
insulina e sdo de acdo rapida, podem ser aplicadas antes ou logo apés as refeicdes
(WANNMACHER, 2005).

Também foi realizada busca nos dados oficiais referentes ao DM1 no site do
DATASUS - departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil, que tem
como objetivo principal integrar dados em salde, bem como auxiliar na gestdo dos
diversos niveis de atencdo em saude.

Nessa busca verificou-se que os registros de casos de DM1 ou DM2 possuem
registro no site do DATASUS nos anos de 2002 a 2013, ndo ha lancamento posterior a essa
data, tanto no municipio de Foz do Iguacu quanto em nenhum outro municipio da 92
Regional de Saude. Fato que dificulta a descricdo e levantamento estatistico da doenca,
assim como na comparacao dos achados nessa pesquisa com anos e prevaléncia anteriores.

A busca realizada nos dias 19 e 20 de agosto de 2020 no site do DATASUS, por
dados referentes ao Diabetes (FIGURA 6); e por varidveis como: a macroregido

pesquisada, a doenga e o periodo (FIGURA 7) e por fim o resultado da busca (FIGURA 8)
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pelo periodo de 2013, encontrou-se como resultado: “nenhum registro selecionado”,

conforme pode ser observado nas figuras abaixo:

Figura 6 - Busca por dados referentes a HIPERTENSAO e Diabetes (HIPERDIA) no site
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Figura 8 - Resultado da busca realizada no site do DATASUS quanto aos casos de DM1
em abril de 2013.
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Fonte: DATASUS (2020)

N&o ha nenhum registro lancado posterior ao ano de 2013, como pdde ser visto nas
figuras acima. O programa HIPERDIA foi extinto em 2014, acredita-se que com isso, 0
lancamento nessa base do DATASUS foi interrompido, o que dificultou a continuidade no
controle e registro dos casos .

O que se pode observar foram registros de DM1 a partir do ano de 2006 no
municipio de Foz do Iguagu. O nimero de casos registrados por ano do Municipio de Foz

do Iguagcu esté ilustrado na tabela a seguir:

Tabela 4 - Registros dos casos de DM1 em Foz do Iguagu disponiveis no site do

DATASUS
ANO CASOS DM1
2002 0
2003 0
2004 0
2005 0
2006 27
2007 31
2008 7?2
2009 32
2010 27
2011 23
2012 4
2013 0

*Pesquisa realizada nos dias 19, 20 e 31 de agosto de 2020.
Fonte: DATASUS
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Com relagdo aos casos registrados por ano e por municipio da 9% Regional de
Saude, foram encontrados os dados a seguir:

Tabela 5 - Numero de registro de casos por ano e municipio da 9% Regido de Saude de
acordo com o0 DATASUS

MUNICIPI 200 200 200 200 200 200 200 200 201 201 201 201
2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

Foz do Iguacu - - - - 27 31 72 32 27 23 4 -
Medianeira - - - - - - R N 7 N
STI 5 2 11 6 5 4 3 3 9 1 2 0
SMI - - - 2 4 1 - 2 - 11
Matelandia - - - - - - - - 17 1 - -
ltaipulandia - - - - - - - - - _ - B
Missal - - - - - - - - 4 - - i
Ramilandia - - - - - - - - - - _ B
Serranpolis - - - - - - - - - _ B _
Total 5 2 11 8 32 39 75 34 57 27 13 11

*STI: Municipio de Santa Terezinha de Itaipu - PR *SMI: Municipio de Foz do Iguacu —PR. -
sem registro de casos.

O municipio de Santa Terezinha de Itaipu foi o Unico que registrou casos todos 0s
anos, o fato se deve provavelmente a um controle atualizado do nimero de casos com
DMZ1e langcamento frequente no site, pelo municipio.

Por outro lado, os municipios de Itaipulandia, Ramilandia e Serrandpolis do Iguacu
que sdo menores que Santa Terezinha de Itaipu, com menos de 10 mil habitantes, ndo
registraram casos no periodo de 2002 a 2013. Porém, o fato de serem municipios
pequenos, ndo significa que ndo havera casos de DM1, entdo supBe-se que provavelmente
houve uma falha no sistema de controle de casos e no langamento no DATASUS, por esses
municipios.

Outro dado interessante refere-se ao municipio de Matelandia, que também tem
uma populacdo pequena e tem registro de casos de DM1 apenas nos anos de 2010 e 2011,
sendo que em 2010 houveram 17 casos e em 2011 apenas 1 caso, uma diferenca muito
significativa de um ano para outro, o que leva a pensar sobre a veracidade dos dados.

Quanto ao namero de casos registrados na 9% Regional de Saude em todo o periodo

entre 0s anos de 2002 a 2013, pbde-se observar:
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Figura 9 - Tabela gerada pelo site do DATASUS quanto ao nimero de casos com DM1 e
DM2 no periodo de 2002 a 2013.
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™ Diabetes Tipo 1 Diabotes Tipo 2
TOTAL 316 820
410830 Foz do Iguacu 216 604
411095 Itaipulandia - 1
411560 Matelandia 18 42
411580 Medianeira 7 19
411605 Missal 4 10
412405 Santa Terezinha de Itaipu 51 120
412570 S30 Miguel do Iguacu 20 20
412635 Serrandpolis do Iguacu - 4

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

Legenda:
- Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0;0,0 - Dado numérico igual a 0 dear de um dado origi positivo.

Fonte: DATASUS (2020)

Observa-se que ha uma maior prevaléncia de DM tipo 2 que DM tipo 1 em todos 0s
municipios da 9% Regional de Saude, com excecdo de Sdo Miguel do Iguagu, que possui 0
mesmo numero de casos.

No periodo selecionado no site do DATASUS ha registro de 316 casos de DM1 na
92 Regional de Salde, sendo 216 casos em Foz do Iguacu, 18 em Matelandia, 7 casos em
Medianeira, 4 casos em Missal, 51 casos em Santa Terezinha de Itaipu e 20 casos em S&o
Miguel do Iguagu. Comparando com os dados da pesquisa atual, verifica-se uma diferenca
significativa na quantidade dos casos. Os registros encontrados em 2019 nas duas bases de
dados sdo muito mais elevados que 0s registrados no site do DATASUS pelo municipio,
considerando que o numero de casos do site oficial é referente a todo o periodo de 2002 a

2013. Esses dados podem ser visualizados na tabela abaixo:

Tabela 6 - Comparacdo do namero de casos de DM1 do DATASUS e da presente pesquisa

Municipio Casos no DATASUS (2002 a 2013) Casos em 2019
Foz do Iguacu 216 374
Santa Terezinha de Itaipu 51 24
Medianeira 7 41
Sao Miguel do Iguagu 20 16
Matelandia 18 12

Nota: autora.
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Esse cenario traz um questionamento referente a uma possivel subnotificagdo dos
casos pela Atencdo Bésica em toda a regido, ja que no periodo referente ha 3 anos e 7
meses, ou seja, de janeiro de 2002 a dezembro de 2013, o nimero de casos registrados é
baixo, e além disso, se faz a pergunta: Qual o registro de casos de DM1 depois de abril de
20137 Onde estéo esses dados?

Esses registros indicam que provavelmente ha uma falha no sistema de controle,
registro e langcamento dos casos de DM1, havendo assim uma subnotificacdo dos casos na
maioria dos municipios da 92 Regional de Salude - PR. A variacao significativa observada
em alguns municipios entre um ano e outro e a auséncia de dados em outros anos
comprova gque ha uma falha no sistema quanto ao controle estatistico de casos de DM1.

A partir dos dados disponiveis, optou-se em apresentar aqui a prevaléncia de DM1
em alguns municipios dentre os anos de 2002 a 2013, de acordo com dados oficiais
disponiveis no DATASUS. O nimero de casos também foi comparado com a populagédo
estimada conforme dados da populacao fornecidas pelo site do IBGE.

O ano de 2010 ndo foi calculado, pois ndo estava disponivel pelo IBGE. Para
levantar os dados referente a prevaléncia, foi aplicada novamente a férmula da Prevaléncia

ponderada para 100 habitantes e para 10 mil habitantes.

Prevaléncia = n° total de casos (x10 ou x100)

Populacao total

Foi calculada margem de variagdo com 95% de confianca estatistica, ou seja, 0
maximo que a taxa de prevaléncia pode atingir.

O resultado quanto a prevaléncia do DM1 dos municipios da 92 Regional de Salde
nos anos de 2002 a 2013 a partir dos dados disponiveis tanto no site do DATASUS quanto
no site do IBGE referente a populacdo estimada e calculada pela pesquisadora esta

ilustrada nas tabelas 7 e 8:
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Tabela 7 - Prevaléncia por ano e municipio da 92 Regido de Saude segundo dados
disponiveis no DATASUS — Parte A

Foz do Iguagu STI
Pop. Diabetes P?_:alboo Po{_égm" Pop. Diabetes PoHralbOO Pohi‘gm”

Ano 2002 272.939 19.256 5 0,03 (1,44) 2,60 (143,82)
Ano 2003 279.620 19.668 2 0,01 (1,41) 1,02 (140,77)
Ano 2004 293.646 20.553 11 0,05 (1,42) 5,35 (142,03)
Ano 2005 301.409 21.011 6 0,03 (1,38) 2,86 (138,05)
Ano 2006  309.113 27 0,01 (0,36) 0,87 (36,13) | 21.486 5 0,02 (1,36) 2,33 (136,03)
Ano 2007 314.151 31 0,01 (0,36) 0,99 (35,95) | 20.920 4 0,02 (1,37) 1,91 (137,41)
Ano 2008  319.189 72 0,02 (0,37) 2,26 (36,94) | 20.354 3 0,01 (1,39) 1,47 (138,85)
Ano 2009  325.137 32 0,01(0,35)  0,98(35,36) | 20.539 3 0,01 (1,38) 1,46 (138,21)
Ano 2010 290.519 27 0,01 (0,37) 0,93 (37,29) | 20.785 9 0,04 (1,40) 4,33 (140,25)
Ano 2011  255.900 23 0,01 (0,40) 0,90 (39,64) | 21.031 1 0,00 (1,36) 0,48 (135,63)
Ano 2012 263.508 4 0,00 (0,38) 0,15 (38,33) | 21.215 2 0,01 (1,36) 0,94 (135,5)
Ano 2013 258.248 22.127

*STI: Municipio de Santa Terezinha de Itaipu — PR.

Tabela 8 - Prevaléncia por ano e municipio da 92 Regido de Saude segundo dados
disponiveis no DATASUS - Parte B

Medianeira SMI Matelandia
Por Por Por Por Por Por
Pop. Diabetes 100 10mil Pop. Diabetes 100 10mil Pop. Diabetes 100 10mil
Hab Hab Hab Hab Hab Hab
Ano
2002
Ano
2003
Ano
2004
Ano 001 074
2005 26389 2 (150 (12031)
Ano
2006
Ano 002 150
2007 26660 4 (9)  (12153)
Ano
2008
Ano 000 038
2009 264511 (191) (120,89
Ano 010 1049
2010 1621217 (16a)  (164:34)
Ano 001 077 001 062
2011 25812 2 (123) (122,62) | 16212 1 (1555) (154,55)
Ano 0,02 1,65
o012 2407 (0.97)  (96,81)
Ano 004 409
2013 26920 11y (12352)

*SMI: Municipio de Foz do Iguagu -PR

Verifica-se que na tabela 7 da prevaléncia de Foz do Iguagu, nos anos de 2002 a
2005 ndo existem dados oficiais lancados no DATASUS, e nos anos seguintes observa-se
uma progressdo assimétrica quanto ao numero de casos, de 2007 para 2008 por exemplo

houve um pico de 31 para 72 casos, uma prevaléncia de 0,99 por 10mil habitantes para
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2,26 e uma diminuicdo do mesmos nos anos conseguintes, porém, em 2012 houve um
decréscimo muito significativo de 23 casos, com prevaléncia de 0,90 para 4 casos no ano
seguinte, ou seja uma taxa de 0,15 de prevaléncia. Na presente pesquisa a prevaléncia de
DM1 em 2019 foi de 14,6 casos para 10mil habitantes, um valor muito acima do
encontrado com base nos dados do site do DATASUS.

No municipio de Santa Terezinha de Itaipu, observa-se lancamento de dados no
DATASUS em todos os anos com excecdo apenas de 2013 e também verificou-se uma
média no ndmero de casos mais equilibrado que Foz do Iguacu. No ano de 2019 na
presente pesquisa foi encontrada prevaléncia de 11,5 casos para cada 10mil habitantes,
valor bem acima da prevaléncia baseada com os dados langados no DATASUS.

Em Sdo Miguel do lguacu observa-se langcamento do numero de casos no
DATASUS a cada 2 anos: 2005, 2007, 2009, 2011, 2013, o que faz refletir se 0 nimero de
casos lancados é a soma dos dois anos ou ndo, além do nimero baixo de casos, em média 4
se comparado com o achada da pesquisa, a prevaléncia de 2019 também é mais alta que os
dados do DATASUS.

Nos municipios de Medianeira e Matelandia foram lancados dados apenas nos anos
de 2012 e em 2010 e 2011 respectivamente, o que impossibilita uma anélise da prevaléncia
mais detalhada.

Em Medianeira a taxa de prevaléncia de 2019 foi de 9,8 casos para cada 10mil
habitantes e as taxas de prevaléncias calculadas a partir dos dados no DATASUS eram
bem inferiores, em torno de 1,65 casos para cada 10 mil habitantes.

No entanto, em Matelandia a taxa de prevaléncia no DATASUS observa-se de
10,49 casos a cada 10mil habitantes no ano de 2010, e na presente pesquisa a taxa de
prevaléncia de DM1 para o municipio foi de 7,46 casos para 10mil habitantes. Um valor
inferior do encontrado no DATASUS.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do Diabetes Mellitus
tipo 1 na 92 Regional de Saude. Para alcancar tal objetivo foi realizada busca de dados na
ADIFI e na Divisdo Farmacéutica da 92 Regional de Saude.

Os principais resultados demonstraram uma prevaléncia do DM1 para o municipio
de Foz do lIguacu de 14,6 para cada 10 mil habitantes ou de 146 para cada 100mil
habitantes e para 9% Regional de Salde de 12,4 casos para cada 10 mil habitantes ou 124
casos para cada 100 mil habitantes no ano de 2019. Se comparar com o estudo de
Mobasseri et al (2020), sobre a prevaléncia do DM1 realizado a partir de reviséo
sistematica, encontrou-se taxa de prevaléncia de DM1 no mundo de 5,9 para cada 10mil
habitantes ou de 15 para cada 100 mil habitantes, observa-se que a taxa de prevaléncia do
municipio e regido esta alta.

Essa alta taxa de prevaléncia de DM1 pode ser justificado por Foz do Iguagu ser
regido de fronteira, na qual ocorre transito intenso de paraguaios, brasiguaios, argentinos e
demais estrangeiros e estes busquem atendimentos de salde no Brasil, assim como
medicacdo para doengas cronicas, como é o caso do DM1. Algumas vezes esse acesso aos
servicos de salde ocorre de maneira ilegal, com falsificacdo de endereco e demais
documentacBes e podem superlotar os servicos de saude, pois tanto o brasileiro quanto o
estrangeiro ndo podem ter seu acesso ao Sistema Unico de Salde negado por residir do
outro lado da fronteira.

Dos sujeitos cadastrados na base de dados, 6 (1,2%) s&o pacientes advindos do
Paraguai, 0s quais sdo atraidos pelo atendimento assistencial e gratuito existente no Brasil.

Com relacdo a esse dado, Giovanella (2007, p. 265) afirma:

as regides de fronteira adquirem especial atencdo, pois antecipam
possiveis efeitos dos processos de integragdo. Nas fronteiras, convivem
cotidianamente sistemas politicos, monetarios, de seguranca e de
protecdo social diferentes; e a intensificagdo de fluxos de produtos,
servicos e pessoas, decorrentes da integracdo gera tensdes e novos
desafios para os sistemas de saude das cidades fronteiricas, exigindo
politicas especificas direcionadas a garantia do direito universal a satde
nestas regides.

Ainda segundo a autora, 0s secretarios municipais de saude afirmam que a busca de
brasileiros residentes nas cidades estrangeiras de fronteira por atendimento no SUS ¢é ainda

mais elevada do que a demanda de estrangeiros
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E de conhecimento que “a busca de atendimento por populacdes de outros paises é
uma realidade nos servicos de satde de municipios de fronteira, e exerce pressao crescente
a propor¢do que os sistemas municipais de saude se organizam” (GIOVANELLA, 2007, p.
263)

Quanto ao género, observou-se que a maioria dos sujeitos com DM1 s&o do sexo
feminino. No estudo de Silveira (2001) realizado com a populagédo com idade entre 0 e 30
anos, também apresentou discreto predominio do sexo feminino sobre o masculino 44,4%,
assim como em Josino (2004), que ao estudar criancas e adolescentes até 15 anos de idade,
verificou 55,5% dos casos do sexo feminino.

A partir dos dados encontrados no site do DATASUS, subentende-se que pode ter
ocorrido uma subnotificacdo de casos registrados pelos 6rgaos de salde, ou seja, uma falha
no controle de casos de DM1 ou no lancamento do nimero de casos em todos 0s
municipios da 92 Regional de Saude.

Em uma pesquisa que descreve o funcionamento do DATASUS, afirma-se que
ainda ha dificuldades da plena integracdo ou até mesmo mau uso devido a falta de
treinamento daqueles que operam os sistemas (MALFATTI, 2011).

Essa lacuna nos registros de casos de DM1 é uma grande falha para estimativas e
controle estatistico da doenca, como prevaléncia, incidéncia e epidemiologia da doenga, 0
que pode trazer consequéncias relacionadas a qualidade do atendimento, fornecimento de
medicacdo, repasse financeiro e elaboracdo de programas para 0 DM1, visto que ndo ha
informacdo do cenario geral da doenca nos municipios estudados.

De acordo com Pizzichini (2020), “as estimativas de prevaléncia e incidéncia
podem ser enganosas se 0 numero de casos for subestimado devido a barreiras no acesso a
informagdes sobre o diagnostico e as praticas de cuidados de saude” (p.1).

Alguns autores, como Malfatti (2011) reflete sobre as consequéncias que a falha no
preenchimento dos sistemas pode causar. Dados incompletos fazem com que a salde nao
receba o repasse adequado para todos os pacientes, gerando a falta de medicamentos e
assisténcia adequadas e aumento no nimero de intervencfes de tratamento de alto custo
para o Estado.

Essa perspectiva dificulta a realizacdo de pesquisas cientificas por falta de
confiabilidade dos dados registrados ou auséncia deles, mas por outro lado justifica a

realizacdo de estudos que tentem solucionar a falta de controle de dados de doencas
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cronicas como o DM e na criagdo de sistemas de informagdo que colaborem para os
gestores de saude.

De acordo com Rocha (2010), o acompanhamento de casos de pacientes com
Diabetes Mellitus é de fundamental importancia para as unidades basicas de saude (UBS),
pois sdo doencas cronicas, que quando ndo acompanhadas por profissional de salde podem
se agravar e ter como desfecho amputagdes de membros, infartos e outros problemas
repercutindo negativamente na qualidade de vida.

Ao verificar que o nimero de casos de DM1 no mundo esta aumentando cada vez
mais e a insulina pode comecar a faltar, principalmente em paises e regides
sudesenvolvidas e em desenvolvimento, busca-se com a realizagdo de estudos estatisticos e
epidemioldégicos um norte para auxiliar organizacdes internacionais e paises para que
realizem um planejamento com medidas peventivas referente ao DM1 (MOBASSERI,
2020).

Essa pesquisa teve como limitacdo o fato de ndo conseguir mapear ao longo do
tempo todos os individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1, em Foz do Iguagu
e na 92 Regional de Saude. Vale ainda ressaltar a op¢do de tratamento da rede privada e
demais convénios e planos de saide, os quais ndo foram abordados no presente estudo e
também sdo fontes de distribuicdo de medicacdo, consultas e orientacdes.

Esse contexto confirma a importancia de haver um controle atualizado do cenéario
da doenca para que possa nortear acdes na salde publica e assim, oferecer um atendimento
de qualidade para o individuo com Diabetes tipo 1, além de todo acompanhamento e
tratamento necessario. Os achados da pesquisa possibilitam uma discussdo em torno do
assunto com os gestores de saude, a fim de possibilitar uma compreensdo mais clara dos

problemas encontrados e o desenho de possiveis solugdes para sua superacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente pesquisa foi possivel descrever o atual cenario de notificacdo do
DM1 e estimar a prevaléncia da doenga no municipio de Foz do Iguacu e regido.
Verificou-se que a média de idade dos pacientes com DML1 é de 33,46 anos e a maioria é
do sexo feminino. Os pacientes cadastrados na base de dados sdo da regido de abrangéncia
da 92 regido, porém, também foram encontrados cadastros do Paraguai e demais
municipios proximos. A taxa de prevaléncia de DM1 em Foz do Iguagu e na regido
mostrou-se elevada se comparada a estudos anteriores.

Constatou-se que existe uma falha no registro dos casos nas bases de dados
disponiveis e ndo ha um controle centralizado e monitoramento dos dados referente ao
DM1. Esse cenario impossibilita uma analise mais apurada da prevaléncia e da
epidemiologia da doenca e levanta a necessidade emergencial de um sistema de
informacdo satisfatorio e suficiente para centralizar tais informaces de maneira pratica e
eficaz, assim como, a elaboracdo de um protocolo entre gestores e profissionais de salde
quanto ao cadastro de casos e a oferta de treinamento e capacitacdo de todos os envolvidos
no atendimento ao paciente diabético.

O cenério é mais desafiador quando se trata de uma regido de fronteira, onde
pacientes de outras cidades e paises vizinhos vém em busca de tratamento e também
medicagéo para doengas cronicas, como no caso do DML1 e a entrada ilegal de estrangeiros
compromete ainda mais o controle e registro de casos. O reconhecimento do fluxo de
pessoas advindas dos paises vizinhos se faz necessario para servir de subsidios para as
questdes diplomaticas e surgimento de novos acordos e trocas de servigos na area da saude.

As taxas de prevaléncia do DM estdo aumentando consideravelmente no mundo
todo, assim como do DM1. Essa crescente no nimero de casos de DM causa um impacto
na salde publica no sentido do cuidado ao paciente com a doenca crénica, como
disponibilidade de medicamento, leitos hospitalares e todo acompanhamento necessario ao
paciente. No Brasil os estudos de prevaléncia do DM1 sdo escassos, assim como nao foram
encontrados dados estatisticos de prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 1 no estado do
Parana, na 92 Regional de Saude ou no municipio de Foz do Iguagu.

E a partir do conhecimento do cenério atual da doenca e de dados estatisticos que se
torna possivel a elaboracdo de forma resolutiva e com qualidade, de programas de salde

publica e intervencédo eficazes, mas isso sO é possivel, se 0s registros de casos e demais
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informacdes da doenca forem confidveis e fidedignos, para ndo haver uma sub notificacéo
ou super notificacdo, 0 que poderia trazer consequéncias serias para os gestores de salde,
além, de prejuizos para os sujeitos portadores da doenga crdnica, como o Diabetes.

Por fim, verifica-se a necessidade de realizar novas pesquisas incluindo outras
bases de dados, como os servicos particulares de salde, clinicas médicas, UBSs, farmacias
privadas, dados dos paises e municipios vizinhos a fim de ampliar a visdo referente ao

cenario do Diabetes Mellitus tipo 1 e sua prevaléncia.
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO ADIFI

v unioeste E

Udivariidads iutndual do Ovie 4o Purune

Pri-Relorig de Pesywise ¢ Pds-Gradusgdo CONEP em 04082000
Couwité de Etica em Pesquisa ~ CEP
ANEXO IV

TERMO DE CIENCIA DD RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: PREVALENCIA DO DIABETES MELITTUS EM REGIAD DE
FRONTEIRA NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU- PR

Pesquisadore(s): WANYA MARIA BULHOES VIANTE CHAISE DE FREITAS
Local da pesquisa: ASSOCIAGAD DOS DIABETICOS DE FOZ DO IGUAGL - ADIFI
Responsével pelo local de realizagiio da pesquisa: TEREZINHA PINEZ)

Ofs) pesquisadories) acima  identificadols) :
autarizado(s) a realizer a pesquisa o a coleta dados. os quals serdo
exclusivamenta para firs cientificos, assegurando sua confidencialid B R AARY
anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa segundo as nom Tror
Resolugdo 486/2012 CNSMS ¢ suas complementares. -
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ANEXO B - TERMO AUTORIZACAO DIVISAO FARMACEUTICA DA NONA
REGIONAL DE SAUDE

b

L
@ PARANA
LOAVERND DD ESTADD
Samerig ida haepie

Curitiba, 06 de feverairo de 2019

DECLARAGAO

Declaro que o Departaments de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado
da Sa0de do Parand tomou ciéncia do projeto de pesquisa infituado “PREVALENCIA DO
DIABETES TIFO | NO MUNICIFIO DE FOZ DO IGUACLU- PR", sob responsabilidade de
WANY A MARLA BULHOES VIANTE CHAISE DE FREITAS, & onentagio de Prof. Or. Lucinar
Jupir Flores & conconda com 8 sua condugao.

A realizacio da pesguisa fica condicionada a sua prévie aprovacso em Comité de
Etica em Pesguisa (CEP). Cépia da aprovagie deverd ser encaminhada a este
Departamento.

Apds  aprovaciio em CEP, o Departaments de Assisténcia Fammacéufica
encaminhars acs pesquisadores o8 dados solicitados.

Atenciosameante,

- "\}Dﬂ‘r Yok \L\'

Deize Pontarolli
Departamenio de Assisténcia Farmacéutica
Secretaria de Estado da Salde do Parana
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ANEXO C - TERMO DE APROVACAO

UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA %"‘"‘f‘"““
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER COMSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquiza: F'FI:E'I.rﬁ._LEHEIA DO DIABETES MELITTUS EM REGIAD DE FRONTEIRA NO
MUNICIFIO DE FOZ DO IGUAGU- PR
Pesquisador: WANYA MARLA BULHOES VIAWTE CHAISE DE FREITAS
Area Tematica:
Versgo: 1
CAAME: 076205164 0000.0107
Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3.178.536

Apresentacio do Projeto:

Projete de mestrado gue pratends verificar dados estatisticos significatives quanto a prevaléncla de diabetes
rellitus em regldo de fronteira & assim ser possivel ter wm avanco refarente a epidemiclogla da doenga.
Apresents-ge com breve revisdo de literatura, objetives bem delimitados. Metodologla de coleta & anélise
descrita adequadamente do ponto de wista ético.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdgnio:

‘erificar a preval@ncia de casos de Diabetes Melitius e regi3o de frontesra no municiplo de Foz do |guagu
- PR

Objetrvo Secundario:

= Investigar a ocoméncla de casos de Diabetes tpo 1 na Nona Reglonal da Sadde de Foz do lguagu -PR e
na ADIFI;

= Apresentar dados estatisticos de wm recorte das bases de dados sobre a prevaléncia do Diabetes Mellitus

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Drescritns adequadamenis.
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA %"‘;‘ﬁ"""‘“
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Conliniige & Panecer 3175538

Comentarics e Conslderages sobre a Pesguisa:

Pesquiza caracterizada como analitica, secclonal. obeervacional, secundana e ecoldgica. Sera realizada
urna coleta da base de dades da ADIFI e da Nona Reglonal da Sadde de Foz do Igueagu -PR de pacientes
diagnosticados com diabetes mellitus do tipo |. Posteriormente, serd realizade andlise estatistica dos
achados apresentando a prevalncla do diabetes na regido de fronteira.

Do ponto de vista metodoldgice & pesguisa estd em conformidade com &8 normas &ticas de pesguisa
envolvendo seres humanaos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Fodha de Rosto - anexada

Terma de Consentimento Livre & Esclarecida (TCLE) - dispensado, por fratar-se de pesquisa envolvendo
dados secundarios.

Teamao de Cléncia do Responsdvel pelo Campo de Estudo - anexado

Termo de Compromisso para Dados em Arquive - anexado

Instrumento oe coleta de dados - anexado

Declaragdn do pesquisador responsdvel de gue & coleta nao fol iniclada - anexada

Recomendagoes:

Abualizar cronograma de execugBo e insenr o detalhamento dos passos da pesquisa.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autar Siuacho
Informagdes Basicas| PE_IM BASICAS [0 | OFO2E01S Acsito
\doProjetn  IROJETO 1237190 pdf 013647
Owitros INSTI docx OFO22019 |WANYA MARIA Aceito
01:2756  |BULHOES VIANTE
CHAISE DE
Owitros INSTUM.docx DF02/2018 | WANYA MARIA Acsito
01:27:34  |BULHOES VIANTE
CHAISE DE
Churtros g, pet OF02r2019 |WANYA MARIA Aceito
01:23:08  |BULHOES VIANTE
Dedaracho de tarrmocoleta.pot OFO2E01S %ﬁiﬁl& Acsito
Pesquisadores 011728 |BULHOES VIANTE

Endarego:  RUA UNIERSITARLA 2059

Baira:  UNIVEREITARID CEP: g5.819-1%0

UF: PR Municiplo: CASCANVEL

Tolafrng:  ARaT0 WS E.mall: can nmondfaninarta hr



ANEXO D - Autorizagdo da pesquisa pela Prefetura Municipal de Foz do Iguagu —

PR

' Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal da Saiide

AUTORIZAGAO

O gestor do Sistema Unico de Sadde do municipio de Foz do Iguaeu, Giuliano [nzis, AUTORIZA a
acadimica WANYA MARIA BULHOES VIANTE CHAISE DE FREITAS, do Programa de Fos-
Graduagdo em Saide Pablica em Regido de Fronteira da Universidade Estadual do Oeste do Parand
(UNIOESTE}, a realizar pesquisa, sob orientag@o do Prof. Dr. Lucinar J. Forner Flores, na Alengio
Basica, no dmbito desta Secretaria da Sadde de Foz do Iguagu, para realizago do projeto “Prevalénca
do Diabetes Melittus tipo § em Regifio de Froneing™,

Fica esta awtorizagBo condicionada 4 ciéncia ¢ observincia de cumprimento, pela mestranda e pela
Instituighio de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Scerctaria, especialmente quanio & coleta nio

ter sicdo iniciada e gue j$50 somenie ooorrerd apos a aproviagio do projeto de pesguisa pelo Comité de
Etica uiza da insliuido que frequenta. Ressalie-se necessidade de o projets estar em

cenformidade ¢om normas éticas e lepislagio vigenle, respeitando-se o sigilo de informagdes, com o
compromisso de ndo serem veiculadas tais informagfes ou divulgadas prars cutros fins que nio os de
projeto de pesguisa académica, cbedecendn ds disposigies dticas de proteger os participantes da
pesquisa, garantindo-lkes o miximo de heneficios ¢ o minimo de riscos e dssegurando & privacidade
das pessoas citadas nos documenios institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger
suas imagens, hem como garantindo que nfio utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas efol da instituiclio, respeitundo deste mode as Diretrizes Eticas da Pesquiza Envolvends Seres
Humanos, nos termos estabeecidos na Resolugio CNS N° 466/2012, e obedecendn is disposigdes
legais estabelecidas na Constituicdio Federal Brasileira, artigo 57, incisos X e XIV & no Nove Codigo
Civil, artigo 20, Também devera haver devolutiva do resultado da pesgquisi oo servign de saide onde
fioi desenvolvido o projeto,

For ser esla a expressao da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus efeitos legais,

Foe do Iguagu, 03 de junho de 2020,

&l -

Gtu]:-!l.n-:l Inzis 1
Secretario Hj.'rrpu.l'du b 5’ N"“

SECRETARLA MUNICIPAL
Av, Brasil, 1637, sala 307 - 3° andar - Ceniro - 85851 DlIl"? o7 i leniacn — Parang
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APENDICES
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DIVISAO
FARMACEUTICA - NONA REGIONAL DE SAUDE

Titulo do projeto: CENARIO DO DIABETES MELITTUS TIPO | EM REGIAO DE
FRONTEIRA

Pesquisadore(s): WANYA MARIA BULHOES VIANTE CHAISE DE FREITAS
LUCINAR JUPIR FORNER FLORES

DATA COLETA

SEXO

DATA DE NASCIMENTO

IDADE

CIDADE

MEDICACAO

OUTRAS INFORMACOES
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS — ADIFI

Titulo do projeto: CENARIO DO DIABETES MELITTUS TIPO | EM REGIAO DE
FRONTEIRA

Pesquisadore(s): WANYA MARIA BULHOES VIANTE CHAISE DE FREITAS
LUCINAR JUPIR FORNER FLORES

DATA COLETA

SEXO

DN

IDADE

ENDERECO

CIDADE

MEDICACAO

PARENTE DIABETICO. QUEM?

RECEBE MEDICAMENTO VIA
(Municipio/estado/particular)

QUANDO FOI DIAGNOSTICADO
COM DM1

DESDE QUANDO E ASSOCIADO A
ADIFI




