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RESUMO

A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se por um processo autoimune, resultado da destruicédo
das células beta-pancreaticas mediadas por linfocitos T, causando insulino dependéncia nos
portadores da doenga, sendo estes, principalmente, criancas e adolescentes. A utilizacdo de dis-
positivos eletrdnicos no controle glicémico surgiu como uma tecnologia que apresenta expec-
tativas positivas, com o intuito de promover beneficios a longo prazo e melhorar o progndstico
da doenca. O objetivo deste trabalho foi verificar a eficiéncia do método tecnologico no trata-
mento da DM tipo 1. Para isso, foi realizado observado os beneficios do dispositivo FreeStyle
Libre em pacientes portadores da doenca na cidade de Goiania. Este foi um estudo prospectivo
quantitativo analitico. A amostra foi de 43 pacientes. A coleta de dados foi realizada a partir da
aplicacdo do questionario “Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes: tradu-
¢do, adaptagdo e avaliagdo das propriedades psicométricas”, no qual avaliou o monitoramento
com o uso de FreeStyle Libre, produzido e distribuido pelo laboratorio Abbott. Evidenciou-se
que a maioria dos participantes se encontram na idade de 14 anos de idade, sendo o maior
numero do sexo masculino (n=24). Concluiu-se, assim, que o dispositivo eletronico FreeStyle
Libre impacta efetivamente na diminuicdo de complicacdes agudas do diabetes mellitus tipo 1
em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Dispositivos eletronicos; Automonitorizagdo da glicemia.



ABSTRACT

Type 1 diabetes mellitus is characterized by an autoimmune process, resulting from the destruc-
tion of pancreatic beta cells mediated by T lymphocytes, causing insulin dependence in patients
with the disease, which are mainly children and adolescents. The use of electronic devices in
glycemic control has emerged as a technology that has positive expectations, with the aim of
promoting long-term benefits and improving the prognosis of the disease. The objective of this
study was to verify the efficiency of the technological method in the treatment of type 1 DM.
For this, the benefits of the FreeStyle Libre device in patients with the disease in the city of
Goiénia were observed. This was a prospective quantitative analytical study. The sample con-
sisted of 43 patients. Data collection was carried out through the application of the questionnaire
“Questionnaire of Self-Care Activities with Diabetes: translation, adaptation and evaluation of
psychometric properties”, in which monitoring was evaluated using FreeStyle Libre, produced
and distributed by the Abbott laboratory. It was evidenced that the majority of the participants
are at the age of 14 years old, being the largest number of males (n=24). It was concluded,
therefore, that the FreeStyle Libre electronic device effectively impacts the reduction of acute
complications of type 1 diabetes mellitus in children and adolescents.

Keywords: Diabetes mellitus, electronic devices, self-monitoring of blood glucose.
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1.INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruigdo de células beta pancreéatica
com consequente deficiéncia de insulina, sendo que acomete, principalmente, criangas e ado-
lescentes, podendo também, ocorrer em adultos (SALES-PERES et al., 2016).

Trata-se de uma doenga que vem apresentando alta prevaléncia nos ultimos anos.
Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, por meio da sua diretriz de 2019-2020, é
a segunda condicdo crdnica mais comum entre adolescentes e adultos jovens, sendo que o Brasil
€ o terceiro pais com maior nimero de casos no mundo.

Diante do crescente de casos, percebe-se a importancia do manejo da doenca. Di-
versos estudos sugerem que adolescentes portadores de DM1 apresentam um maior risco de
desenvolver sintomas de depresséo, ansiedade e transtornos alimentares (GRACA et al., 2000).
Segundo o Caderno de Atencdo Basica n ° 16, Diabetes Mellitus, essa doenca requer muito
esforco e comprometimento desse grupo, pois é necessario um constante autocuidado, com pra-
tica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel e habilidade para a autoaplicacéo da insulina,
além do monitoramento constante da glicemia.

A medida que os jovens estdo cada vez mais inseridos nos meios digitais, diversas
pesquisas apontam a utilizacao de dispositivos eletrénicos para o controle glicEmico como um
mecanismo inovador e com altas expectativas de adesao por parte dos jovens. Foi comprovado
por meio dessa tecnologia, a melhora do controle glicémico, a diminui¢do dos episddios de hipo
e hiperglicemia e a facilidade de calculos e manejo da diabetes, tanto por pacientes, quanto pela
equipe de saude (SBD, 2019).

O dispositivo FreeStyle Libre é um método de monitoramento instantaneo da gli-
cose, em que o sensor é aplicado na pele com um aplicador portatil e tem durabilidade de 14
dias, fornecendo os valores atuais da glicose em tempo real e informagdes sobre a diregéo e
alteracdo da taxa dos niveis de glicose. Ele esta associado a melhor gestdo, com diminuicéo da
hipoglicemia, além de um maior conforto e reducédo do estresse, ja que ndo é necessario furar o
dedo. Esses achados demonstram a relevancia de estudar a cerca desse dispositivo e mostrar
seu impacto entre os jovens adultos (CALLARIARI et al., 2008).

Tendo isso em vista, com o objetivo de verificar a eficacia dos métodos tecnol6gicos no
tratamento da DM tipo 1, esse estudo prospectivo quantitativo analitico foi realizado a partir da
coleta de dados por meio do questionéario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, que

verificou-se essencial para obter informagoes a respeito do uso do dispositivo Freestyle Libre e



seus beneficios em relacdo ao método tradicional, analisando a questdo do monitoramento da

glicemia.



2.REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definicéo

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é resultado da destruicdo das células beta-
pancreéaticas, um processo autoimune, mediado pelas células de defesa, os linfocitos T. A dia-
betes Mellitus autoimune, atualmente, vém se tornando muito estudada devido a associacao
genética com a suscetibilidade no desenvolvimento da doenca, tais moléculas sdo: CTLA 4
(cytotoxic T-lymphocyte-associatedproteind), IFIH1 (interferon induced with helicase C do-
main 1), ITPR3 (inositol1,4,5-triphosphate receptor3), receptor da IL-2 e PTPN22 (protein
tyrosine phosphatase, non receptor type 22), pré-dispositoras do desenvolvimento da Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008).

A DML é uma doenga muito frequente, as caracteristicas sintomatoldgicas mais co-
muns desta doenga metabdlica sdo a presenca de hiperglicemia, polidria, polidipsia, perda de
peso, polifagia e visao turva, em casos graves pode ter o desenvolvimento de Cetoacidose Dia-
bética e Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémica Néo Cetdtica. De modo geral, essa doenga tem
como acometimento cerca de 7,6% da populacédo adulta, entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes
(GROSS et al., 2002).

A diabetes tipo 1 surge habitualmente em adolescentes e em criancas, porém, pode
manifestar-se em adultos, mas em formas mais insidiosas. E necessario e reiterado a utilizagio
da administragdo insulinica em pacientes com esse tipo de diabetes (SALES-PERES et al.,
2016).

O tratamento da DM interfere no estilo de vida, sendo caracterizado por ser com-
plicado, doloroso e dependente de autodisciplina. Assim, a abordagem da terapia é abrangente,
tendo niveis diferentes de atuacdo, sendo eles: a insulinoterapia, habilidade de autoaplicacéo de
insulina, monitorizacao da glicemia, necessidade da regularidade de atividades fisicas e orien-
tacdo alimentar. A exigéncia de uma construcdo de uma dieta balanceada € necessaria pela
atengdo no consumo de carboidratos e, consequentemente, na prevencao de complicagdes (SA-
LES-PERES et al., 2016).

2.2 Epidemiologia
Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes é da ordem de 382

milhdes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos
com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a doenca tem maior intensidade, com
crescente proporcao de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens. O nimero de individuos

diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da



maior urbanizagdo, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida de pacientes com DM (SBD, 2019).

A incidéncia e a prevaléncia dessa doenca sdo informacdes importantes para o co-
nhecimento do peso que a diabetes representa para os sistemas de salde. A incidéncia tem como
resultado final apresentar o risco médio da populacdo em adquirir a doenca. Ja a prevaléncia
ndo é sé um indicador do nimero de casos existentes de uma doenca, mas também um medidor
das complicacgdes cronicas representadas futuramente (SBD, 2019).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Saude, estimou que 6,2% da populacéo
brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagndstico médico de diabetes, sendo de 7,0%
nas mulheres e de 5,4% nos homens, com maior taxa de diabetes (9,6%) nos individuos sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto. Ndo foram observadas diferencas com sig-
nificancia estatistica na prevaléncia do diabetes quanto a cor da pele (SBD,2019).

A incidéncia do diabetes tipo 1 mostra acentuada varia¢ao geogréfica, apresentando
taxas por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade. A incidéncia de diabetes tipo 1
estd aumentando nas Ultimas décadas, particularmente entre criangcas com menos de 5 anos de
idade. Em 2017, o nimero mundial de pessoas com DML1, na faixa etaria de 0 a 19 anos, foi
aproximado em 1.104.500, com estimativa de surgimento de 132 mil casos novos por ano (SBD,
2019).

A prevaléncia de individuos com diabetes mellitus tipo 1 cadastrados no sistema de
cadastramento e acompanhamento de diabetes mellitus, no periodo de janeiro de 2012 e abril
de 2013 (data do ultimo levantamento apresentado), € de sete individuos até o0s quatorze anos e

8 individuos de quinze a dezenove anos.

2.3 Fisiopatologia
A diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca autoimune, caracterizada pelo apareci-

mento de autoanticorpos contra epitopos das células B pancreaticas, causando sua destrui¢ao
gradual através do mecanismo de apoptose, induzida por citocinas pré-inflamatérias (IL- 1,
TNF-a ¢ INF- y) e linfdcitos T autorreativos dentro do ambiente das ilhotas de Langerhans
(SOUSA, 2014).

Essa destruicdo € influenciada pela associagdo dos genes de suscetibilidade, auto-
antigenos e fatores ambientais, 0 que justifica a maior prevaléncia da doenca em criancas e
adolescentes. A evolugdo se da em meses ou anos, até que a massa de células beta diminua a

concentracdo de insulina aponto de tornar inviavel o controle glicémico (BRUTSAERT, 2017).



2.4 Fatores de risco
De acordo com a Diretriz Brasileira de Diabetes de 2020, a fisiopatologia desta

doenca envolve suscetibilidade genética, principalmente entre pais e irmaos, e associa¢ado a fa-
tores ambientais que podem atuar como um gatilho para a resposta autoimune, dentre eles est&o:
infecOes virais, componentes dietéticos e composicdo da microbiota intestinal. No entanto, os

fatores causais principais ainda ndo sdo bem compreendidos.

2.5 Complicacgoes
A consequéncia do diabetes tipolé um acimulo permanente de glicose na corrente

sanguinea, 0 que causa uma por¢do de danos.

Entre as complicacdes, destacam-se: lesGes e placas nos vasos sanguineos, que
comprometem a oxigenacdo dos 6rgéos e elevam o risco de infartos e AVCs, retinopatia diabé-
tica (danos a retina, o tecido no fundo do globo ocular, que levam a cegueira), faléncia renal,
neuropatia periférica (comprometimento dos nervos, que compromete a sensibilidade), ampu-
tacOes devido a feridas ndo perceptiveis na pele, que s&o capazes de evoluir para gangrena (TE-
NORIO et al., 2020).

O controle glicémico e pressorico séo os principais fatores de risco para o desen-
volvimento de complicagGes cronicas do DM. Além disso, o perfil lipidico é considerado um
fator de risco para as complicacGes microvasculares (lesGes de vasos sanguineos pequenos)
como retinopatia, nefropatia e neuropatia, além de sua tradicional associagdo com as complica-
¢cOes macrovasculares (lesdes dos vasos sanguineos grandes) como doenga coronaria, doenga
cerebral e hipertensdo arterial, essas sendo as principais responsaveis pela morbilidade e mor-
talidade nos diabéticos (SBD, 2019).

2.6 Diagnostico
Os sintomas classicos s@o poliuria, polidipsia, perda ponderal apesar de ingestdo

normal ou aumentada de alimentos, fadiga e visdo borrada. Esses sintomas costumam se apre-
sentar 4 a 12 semanas antes que o paciente busque ajuda médica (GENUTH et al., 2017). A
suspeita clinica deve ser feita a partir de sintomas tipicos como polifagia, perda ponderal e
cansago excessivo. O diagnoéstico final é dado quando glicemia ao acaso > 200mg/dl associada
a um desses sintomas citados ou pela presenca de dois ou mais dos critérios abaixo: Glicemia
de jejum sérica > 126mg/dl; glicemia sérica apos 2h do teste de tolerancia oral a glicose com

1,75g/kg de dextrosol > 200mg/dl; Hemoglobina glicada (HbA1C) > 6,5% (ESCH, 2015).
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2.7 Tratamento
O manejo do DM1 é desafiador e complicado, especialmente com medicamentos

convencionais. A terapia génica surgiu como uma das alternativas terapéuticas potenciais para
tratar o DM1 (CHELLAPAN et al., 2018). A terapia genética da insulina refere-se a expressao
direcionada da insulina em células ndao B, com hepatocitos emergindo como o principal alvo
terapéutico e mais utilizado mundialmente em criangas (HANDORF et al., 2015).

O uso de insulina é imprescindivel no tratamento do DM1 e deve ser instituido
assim gue o diagnostico for realizado. O tratamento intensivo do DM1, com trés ou mais doses
diarias de insulina de acdes diferentes ou sistema de infusdo continua de insulina, € eficaz em
reduzir a frequéncia de complicacgdes crénicas do DM (SCHMID, 2007). Os tratamentos atual-
mente disponiveis permitem 0 manejo da doenga, mas, a longo prazo, muitos pacientes desen-
volvem complicacgdes microvasculares e macrovasculares graves que diminuem a qualidade de
vida e a expectativa (REGAZZI, 2018).

O tratamento intensivo pode ser realizado com a aplicacdo de multiplas doses de
insulina com diferentes tipos de acdo, com seringa, caneta ou sistema de infusdo continua de
insulina. Por meio de técnicas de DNA recombinante, obtiveram-se 0s analogos de insulina de
acao ultrarrapida, com o objetivo de tornar o perfil dessas novas insulinas mais fisioldgico na
melhora do controle glicémico. O sistema de infusdo continua de insulina (SICI) parece ser
atualmente o padréo-ouro no tratamento intensivo do DM1, mas necessita de acompanhamento

por equipe capacitada (PIRES, 2008).

2.8 Prognostico
A avaliagéo do controle metabdlico € um dos itens mais importantes do tratamento

de pacientes com DM, principalmente nas criangas pequenas. Por fatores como irregularidades
na alimentacéo e na atividade fisica, pela dificuldade de relatar sintomas, pela variabilidade na
absorcédo e pelo risco de hipoglicemia, esse grupo etario necessita de avaliagcdes frequentes
(CALLIARI et al, 2008).

A monitorizagdo glicémica tem como objetivos determinar o nivel de controle gli-
cémico adquirido pelo paciente, prevenir complicagbes como hipoglicemia e, ao longo do
tempo, prevenir complicacdes crénicas por intermédio de melhor controle. As ferramentas uti-
lizadas séo a automonitorizacao glicémica (AMG) e da hemoglobina glicada (HbA1c) (CAL-
LIARI et al, 2008).
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A AMG é feita pela medida da glicemia capilar, realizada pela pungéo de ponta de
dedo e € o melhor método para avaliacdo imediata da glicemia, dando informacdes fundamen-
tais do momento do controle, permitindo ajustes ou correcfes. A avaliacdo do controle glicé-
mico a médio prazo é feito por meio de HbAlc, Unico exame, até 0 momento, que permite ainda

a previsédo de evolugédo para complicagdes micro e macrovasculares (CALLIARI et al, 2008).
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3.0BJETIVOS

3.1 Geral

Verificar a eficiéncia do método tecnoldgico no tratamento da DM tipo 1.

3.2 Especificos
e Descrever a melhora na qualidade de vida dos usuarios desse aparelho;
e Relatar a adeséo da populagdo no tratamento da DM tipo 1 por meio da tecnologia;

e Demonstrar se ocorre facilitacdo do manejo da coleta da glicemia realizada em jovens.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, analitico e observacional. Foi rea-
lizado no municipio de Goiania, usando como fonte de informacédo os pacientes que utilizam o
dispositivo FreeStyle Libre, produzido e distribuido pelo laboratério Abbot que séo atendidos

na clinica participante.

4.2 Populagdo e amostra
O estudo foi realizado no municipio de Goiania — Goias. Compdem a populacdo do
estudo todos os participantes que utilizavam FreeStyle Libre e eram atendidos na clinica parti-

cipante, no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022.

4.3 Tamanho da amostra
A amostra do estudo foi feita por conveniéncia. Um total de 43 pacientes participa-
ram da amostra, esse numero é devido ao provavel nimero de pacientes que conseguiram fazer

parte da pesquisa, como foi discutido com a clinica.

4.4 Coleta de dados

O convite para participar da pesquisa ocorreu no momento da consulta com o mé-
dico endocrinologista em seu consultorio, de forma individualizada, estando presente no mo-
mento 0 médico e o paciente, caso esse seja maior de idade (acima de 18 anos). Caso o paciente
n&o se enquadre na faixa da maioridade, foi necessario a presenca do responsavel legal por esse
individuo para a aceitacdo da participacdo na pesquisa. Os responsaveis por tais criancas, por
serem estas menores de idade e os pacientes maiores de 18 anos, responderam o questionario
“Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes: traducdo, adaptagéo e avaliacdo
das propriedades psicométricas”, adaptado para avaliar o uso de FreeStyle Libre, por meio da
plataforma Google Docs, com o link do questionario o qual foi repassado no momento da abor-
dagem feita pelo endocrinologista. Essa abordagem ocorreu de modo presencial e o envio do
questionario foi realizado por meio virtual, como por exemplo o Whatsapp.

Tal questionario é composto por dezoito (18) perguntas tendo como alternativas: 0,
1,2,3,4,5 6,7, 0oula3, 4ab5e mais que 5, tendo como temas: controle glicémico, dieta,

atividade fisica, medicamentos e o uso do dispositivo. Foi respeitada a vontade do participante
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de interromper a entrevista a qualquer momento e retomar, caso seja de sua vontade, em outra
ocasido. Para manter a descri¢ao do paciente, este teve a op¢ao de contato com os pesquisadores
por meio do e-mail questionariodiabetes@gmail.com , mantendo assim seu anonimato. Para
fazer parte do estudo, o participante concordou com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) (Apéndice B), no caso de ter mais de 18 anos ou ser o responsavel pela crianca.
Nos casos em que o paciente fosse menor de idade foi necessario seu consentimento por meio
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C). Desse modo, segue link

para o questionario: https://forms.gle/\VgA3qMN4ngNDmO9Ee7 (Apéndice A).

4.4.1 Critérios de incluséo
Os fatores de incluséo sdo criangas, adolescentes e adultos jovens (12 a 22 anos),

de ambos os sexos, com diabetes mellitus tipo 1.

4.4.2 Critérios de exclusao
Os fatores de exclusdo sao aqueles que ndo apresentam diabetes mellitus tipo 1 e/ou

ndo se encaixam nessa faixa etaria de 12 a 22 anos.

4.5. Metodologia de analise de dados

Os dados coletados foram deslocados para 0 Programa MS Excel Office XP onde
foi feito a construcdo de uma planilha, e logo apds, elaboracao de uma tabela com as respostas
sobre cada uma das questdes presentes no questionario. Os pacientes também tiveram a opc¢ao
de receber o feedback da pesquisa, quando essa fosse finalizada, caso quisessem saber o resul-

tado do estudo.

4.6. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UniEVANGE-
LICA de acordo com o parecer de nimero 5.113.589 (Anexo 1), seguindo a Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional da Saude (CNS), que dispde sobre a pesquisa com seres hu-

manaos.
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5. RESULTADOS
Foram analisados 43 questionarios no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022.

Nas tabelas 1 e 2, observa-se a distribuicdo dos quarenta e trés participantes da pesquisa em
relacdo a suas idades e ao sexo a que pertencem.

Tabela 1 — Classificacdo dos participantes quanto a idade.

Idade
(Entre 12 e 22 anos) : %
12 anos 5 116
13 anos 6 14
14 anos 8 18,6
15 anos 5 116
16 anos 4 93
17 anos 8 7
18 anos 1 23
19 anos 2 47
20 anos 3 .
21 anos 5 116
22 anos 1 23
Total 43 100

Tabela 2 — Classificacdo dos participantes quanto ao sexo.

Sexo n %
Feminino 19 44,2
Masculino 24 55,8

Na&o especificado 0 0,0

Total 43 100
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Tabela 3 — Analise da dieta dos participantes em sete dias.

. Orientacéo Ingeriu cinco . Ingeriu
Dieta Ingeriu ) )
. ) alimentar por porgdes de fru- alimentos ricos
Dias saudavel R . doces
profissionais  tas ou vegetais em gordura
n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (9,5) 0 (0,0)
1 0 (0,0) 0 (0,0) 2(4,7) 8 (19) 4 (9,3)
2 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (23,3) 14 (33,3) 11 (25,6)
3 1(2,3) 1(2,3) 14 (32,6) 13 (31) 13 (30,2)
4 9 (20,9) 11 (25,6) 8 (18,6) 2(4,8) 10 (23,3)
5 20 (46,5) 17 (39,5) 8 (18,6) 1(2,4) 3(7)
6 11 (25,6) 12 (27,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
7 2 (4,7) 2 (4,7) 1(2,3) 0 (0,0) 2(4,7)

Na tabela 3, dieta saudavel foi definida baseada em uma alimentacéo rica em pro-
teinas, verduras, leguminosas, com uma baixa oferta de agUcares e carboidratos. A terceira parte
da tabela refere-se a quantidade ingerida de porcdo de frutas ou vegetais pelos participantes
durante a semana.

A ingestdo de doces por pacientes diabéticos € algo importante de se questionar,
visto que tais alimentos sdo um dos principais no quesito de alteragdo glicémica, gerando qua-
dros de hiperglicemia. Na ultima parte, € mencionada a quantidade de vezes em que o paciente
consumiu alimentos que tenha a presenca de gordura, como a carne vermelha ou alimentos com

leite integral.
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Tabela 4 — Presenca de quadros de hiperglicemia e hipoglicemia em sete dias.

Apresentou quadro de hiperglicemia  Apresentou quadro de hipoglicemia

Dias n (%) n (%)
0 0(0,0) 0(0,0)
1 2 (4,7) 12 (29,3)
2 11 (25,6) 23 (56,1)
3 17 (39,5) 4(9,8)
4 7 (16,3) 1(24)
5 6 (14) 1(2.4)
6 0(0,0) 0(0,0)
7 0 (0,0) 0(0,0)

Na tabela 4, foi relatado em quantos dias cada participante apresentou quadros de

hiperglicemia e hipoglicemia ao longo de uma semana.

Tabela 5 — Analise dos exercicios fisicos feitos pelos participantes em sete dias.

Atividade fisica durante pelo me-

Exercicio fisico especifico sem incluir suas

Dias nos 30 minutos atividades em casa/trabalho

n (%) n (%)

0 2 (4,8) 2 (4,8)

1 1(2,4) 1(2,4)

2 4 (9,5) 4 (9,5)

3 7 (16,7) 8 (19)

4 15 (35,7) 14 (33,3)

5 7 (16,7) 8 (19)

6 4 (9,5) 4 (9,5)

7 2 (4,8) 1(2,4)

Na tabela 5, € indagado a quantidade de vezes durante a semana que o paciente efetuou

algum exercicio fisico especifico como nadar, caminhar e andar de bicicleta e quantas vezes

este praticou exercicio fisico sem incluir suas atividades laborais.
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Tabela 6 — Avaliagdo do aclcar no sangue e do uso de medicamentos recomendados em sete
dias.

Avaliou aclicar no sangue  Tomou 0s medicamentos

Avaliou acucar . . !
¢ como foi recomendado do diabetes, conforme foi

Dias no sangue

pelo médico ou enfermeiro recomendado
1 () n (%) n (%)
0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
3 1(2,3) 2(4,8) 0 (0,0)
4 1(2,3) 0(0,0) 2 (4,8)
5 1(2,3) 5(11,9) 4 (9,5)
6 9 (20,9) 12 (28,6) 15 (35,7)
7 31 (72,1) 23 (54,8) 21 (50)

Na tabela 6, € analisado quantos participantes avaliaram o actcar no sangue durante
a semana. Alem disso, € analisado em quantos dias os participantes avaliaram o agtcar no san-
gue de forma recomendada pelo médico e enfermeiro e em quantos dias o paciente tomou seu

medicamento especifico para controle do diabetes conforme recomendado.
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Tabela 7 — Avaliagdo do uso do dispositivo FreeStyle Libre.

Melhora no Reducio de hi- Reducdo de
Aurnento N0 controle glicé- ) ¢ . hiperglicemia  Escala
ndmero e . poglicemia com . . Total
X K miIco com O 5 diSpOSitiVO como d|SpOS|' (Vezes ao o
monttoriza- - yispositivo tivo dia) )
¢ao n (%)
n (%) n (%)
0 3(7) 3(7) 3(7)
la3 2 (4,7)
1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2 0 (0,0) 1(2,3) 0 (0,0)
15
4ab (34.9)
3 1(2,3) 8 (18,6) 7 (16,3)
4 24 (55,8) 22 (51,2) 24 (55,8)
26
>S5 (605)
5 15 (34,9) 9 (20,9) 9 (20,9)

A tabela 7 tem sua escala indo de 1 a 5 avaliando de maneira qualitativa e avaliando
um aumento na monitorizacdo de maneira quantitativa. E evidenciado o aumento na monitori-
zacdo da glicemia devido a utilizagdo do aparelho, além da reducéo dos episodios de hipogli-
cemia e hiperglicemia, resultando uma melhora no controle glicémico com auxilio do disposi-

tivo FreeStyle Libre.
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Tabela 8 — Alteracdo na hemoglobina glicada com o uso de FreeStyle Libre.
Quanto a hemoglobina glicada alterou com o uso do dis-

% positivo FreeStyle Libre
n (%)
N&o apresentou alteracfes 1(2,4)
0.1-05 9(22)
05-1.0 18 (43,9)
1.1-15 8 (19,5)
Mais que 1.5 5(12,2)

A tabela 8 representa em quanto foi reduzida a hemoglobina glicada do paciente
apos o inicio do uso do aparelho Freestyle Libre, este exame em questdo que é capaz de medir

o indice glicémico no organismo nos ultimos 3 meses.
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6. DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos com o presente estudo, percebe-se que a maioria dos
participantes encontram-se na faixa de 14 anos de idade, sendo 0 maior nimero do sexo mas-
culino (n=24). Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes de 2019, os alvos da faixa etaria dos
portadores da DM1 possuem a prevaléncia entre 0 a 19 anos, o que evidencia concordancia
entre a amostra encontrada por esse trabalho.

Além disso, esses seguem uma alimentacdo balanceada ao longo de sete dias e uma
orientacdo alimentar adequada por profissionais por no minimo 3 dias da semana. Contudo, o
estudo de Sales-Peres et al. (2016) reitera que ha um aumento no consumo de frituras entre 0s
adolescentes, resultado ndo condizente com a pesquisa, uma vez que, 0s alimentos gordurosos
ingeridos periodicamente foram apenas carnes vermelhas e leites integrais.

Em relacdo a préatica de exercicios fisicos durante a semana, a maior parte dos en-
trevistados tem o habito rotineiro de atividades fisicas especificas. Tal fato mostra-se satisfatd-
rio, visto que Tendrio et al. (2020) aborda como fato indispensavel a realizacdo de exercicios
para prevencao de complicacOes agudas, e, consequentemente, melhora da qualidade de vida.

Acerca do tratamento, o dispositivo FreeStyle Libre € um novo método de monito-
ramento instantaneo da glicose, em que o sensor é aplicado na pele com um aplicador portatil
e tem durabilidade de 14 dias, fornecendo os valores atuais da glicose em tempo real e infor-
macdes sobre a alteracdo dos niveis de glicose. (CALLARIARI et al., 2008). Assim, a utilizacédo
do FreeStyle Libre facilita a verificagdo da glicemia pelo sensor, o que promove um monitora-
mento continuo e evita que o usuario fure o dedo a cada checagem da glicemia.

Somado a isso, a medida que os jovens estdo cada vez mais inseridos nos meios
digitais, a utilizacdo do dispositivo eletrénico para o controle glicémico atua na diminuicéo de
complicacgdes agudas da doenca, na facilidade do manejo tanto pelo paciente quanto pela equipe
de salde. (CALLARIARI et al., 2008). Além disso, 0s pais ou responsaveis tém acesso aos
valores mesmo ndo estando fisicamente em casa, uma vez que o dispositivo pode ser acessado
em qualquer momento pelo aplicativo que pode ser instalado no celular.

Esse sistema de monitoramento fornece uma melhor gestéo e curva glicémica, como
ja evidenciado pelo trabalho de Callariari et al. (2008) e pelo estudo de Brutsaert et al. (2017),
a qual promove uma analise e, posteriormente, uma intervencdo mais especifica relacionada
com os horarios dos resultados da glicemia.

Além disso, todos os participantes sdo usuarios do dispositivo eletronico FreeStyle

Libre e fazem o automonitoramento da glicemia a partir desse aparelho. Em comparacéo aos
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métodos tradicionais, como a medicao pela glicemia capilar, segundo o artigo de Souza et al.
(2019), essa tecnologia emergente, na qual baseia-se na monitorizagdo invasiva continua da
glicose, fornece um padrdo mais completo de excursdes de glicose intersticial, o que melhora a
avaliacdo das variagBes da glicemia. Essa situacdo é comprovada pelos resultados benéficos
obtidos com a reducdo dos casos de hipo e hiperglicemia com o FreeStyle Libre, como também
pelo aumento no nimero de monitorizagdes ao longo do dia.

Essa monitorizagdo foi realizada mais de cinco vezes ao dia pela maioria dos entre-
vistados e a reducdo de complicagdes agudas, como a glicemia, foi certificada como positiva
para mais da metade dos pacientes. A respeito do quadro especifico de hiperglicemia, o0 maior
numero desses individuos apresentou hiperglicemia em cerca de trés dias da semana, porém
nenhum deles teve auséncia dessas crises hiperglicémicas. Entende-se, portanto, que o trata-
mento prescrito pelos profissionais de salide ndo mostra-se eficaz quando isolado e deve ser
associado a mudancas no estilo de vida para prevenir complicagdes agudas e aumentar a efici-
éncia do tratamento (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008).

O dispositivo FreeStyle Libre, com uma analise geral dos resultados apresentados
por este estudo, é uma tecnologia inovadora e promissora para Seus USUArios, que permitem a
esses a manutencao de uma rotina diaria normal, sem complicacGes exacerbadas da doenca.

Ademais, a amostra utilizada foi limitada, devido ao curto tempo de coleta somado
a especificidade do estudo, ja que o dispositivo eletrdnico ainda é uma tecnologia recente. Além
disso, ndo houve comparacéo dos indices glicémicos antes e depois do uso do dispositivo, ndo
foi realizado também nenhuma relagcdo com o tipo de insulina utilizada no tratamento e o es-
guema prescrito pelo médico, o que limitou os dados da pesquisa, sendo necessario o desenvol-

vimento de trabalhos futuros.
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7. CONCLUSAO

Foi demonstrado, portanto, que o dispositivo eletronico FreeStyle Libre impacta efeti-
vamente na diminuicao de complicac¢des agudas do diabetes mellitus tipo 1 em criancas e ado-
lescentes. Nesse sentido, foi constatado, ainda, que este aparelho de monitoramento da glicemia
possui baixo acesso entre a populacdo diabética, devido ao seu alto custo.

Logo, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos posteriores que abordem a pos-
sibilidade de promover a diminuicdo do custo desse aparelho e/ou de disponibilizar esse equi-
pamento na rede publica de salde, na tentativa de promover acesso igualitario a toda populacéo.
Além disso, é relevante considerar a necessidade de outros estudos sobre o uso de dispositivos
eletrénicos no controle glicémico, visto que trata-se de um tema pouco discutido na literatura
académica.

Por conseguinte, a partir do estudo dos referenciais tedricos, da coleta de dados e da
analise dos resultados, nota-se que a diabetes mellitus tipo 1 & uma doenga crdnica que ainda
apresenta uma alta prevaléncia de casos, uma vez que ainda ndo possui cura. Entretanto, com o
avango das tecnologias de tratamento, como o sistema de monitoramento continuo fornecido
pelo dispositivo FreeStyle Libre, os resultados foram positivos para melhora da qualidade de
vida. Recomenda-se 0 aumento de pesquisas em relacdo a essa nova tecnologia, de forma com-
parativa com o uso de glicosimetros tradicionais, além de avaliar as amostras por um periodo

de tempo longo.
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APENDICE A: INTRUMENIO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO COM O DIABETES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

*Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes*

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes" desenvolvido por Ana Paula Bueno Andrade, Giovanna Sales
Nogueira Almeida, Gabriel Guimarédes Rocha, Rafaela Martins Ferreira e Ruberpaulo de
Mendonga Ribeiro Filho, discentes de Graduagdo em Medicina do Centro Universitario
UniEVANGELICA, sob orientacdo de Prof. Dr.Naur Guimarées De Sousa Junior.



PERGUNTAS DO QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES

L1 Em guantos dos dltimes SETE DIAS seguin uma dieta sandavel?
L1 Durante o altimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média. segnin a orientagio

alimentar, dada por um profissional de saide (médico, enfermeire, nutricionista)?
2.1 Em guantos dos dltimes SETE DIAS comen cinco ou mais porciies de frotas efoun vegetais?

2.1 Em gquantos dos dltimes SETE DIAS comen alimentos ricos em gordura, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

1.3 Em gquantos dos dltimos sete dias comeu doces?

3.1 Em guantos dos dltimos SETE DIAS realizoun atividade fisica durante pelo menos 30

minutos?

3.1 Em gquantos dos dltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4.1 Em guantos dos altimos SETE DIAS avalion o agicar no sangoe?

4.1 Em gquantos dos dltimes SETE DIAS avalion o agicar no sangoe o nimers de veres
recomendado pelo médico ou enfermeiro?

4.3 Em gquantos dos dltimos SETE DIAS apresenton quadro de hiperglicemia? X = 180
4.4 Em gquantos dos altimos SETE DIAS apresentoun gquadroe de hipoglicemia? X < 70

5.1 Em gquantos dos dltimos SETE DIAS tomou sens medicamentos do diabetes, conforme foi
recomendado®

5.1 Em gquantos dos dltimos SETE DIAS tomou suas injeqdes de insulina ou medicamento,
conforme foi recomendado?

6.1 Em gquanto voce avalia uma melhora no controle ghicémico a partir do inicio da utilizacio do

aparelho Freestyle Libre?

6.2 Em gquanto vocé considera gue reduziram os casos de hipoglicemia com o aparelho Freestyle
Libre? x =70

6.3 Em gquanto vocé considera que reduziram os casos de hiperglicemia com o aparelho

Freestvle Libre? x = 180

6.4 Em gquante vocé considera gue houve um sumento na monitorizacio da glicemia com o
aparelho Freestyle Libre?

6.5 Em gquanto a sua hemoglobina glicada alteron com o nse do Freestyle Libre?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Impacto de dispositivos eletrdnicos no controbe glicémicos e prevencio de
complicegtes agudas do diabetes mellitus Hpo 1 em crlancas e adolascentas no
mundciplo de Andpolis

Prezado paricipante, vook estd sendo comvidado (a) para participar da pesquisa “impacia
e dispositivos sletrinicos no conbrole glicémicos & prevengio de complicactes aqudas do diabeles
mellitus tipo 1 am aiancas & adokescanbes no municipio de Andpolis®. Desenvolvida por Ana Paula
Bueno Andrade (62) 981215978, Gabriel Gumardes Rocha (62) 8821116852, Giovanna Sales
Mogueira Almeida (63} 988192011, Rafasla Martins Ferreira (62) 891171988 &« Rubemaulo de
Mendonga Ribeiro Filho (62) S0B052086, decenles de Graduagia em Sahde Piblica do Cenlro
Universitdrio de Andpoliz - UniEVANGELICA, soh ariemagio do Prafessor Nawr Guimardes de
Sousza Junior (B2} D0ROEI1ET. A qualquer momenlo vooé poderd enlrar em contale com as
pesguisadares por ligagies a cobrar.

Ca=zo gueria parflicipar, acesse o link abaiva onde consiam o TCLE e mformagdes
delalhadas sobie a pesquisa, a gual ol submelido & aprovacso élica pelo CEP/URIEVANGE LICA:

hiips:{docs goaglke comidacumenlidi'1 5l eRnSS CpSyRBROSW vl vy =gV KiH-
ANmRTeImBSeAMadil

0 ohjedivo ceniral do estudo &: Verficar a sficicia de mélodos ecnoldgicos no ratamenio
da OM tipa 1.

0 convile a sua parlicipacho os deve ao ssu papel de responsdvel por uma crianga
pariadora de Dbl 1 associada ao weo de FreeShyle Libre. Sua participacko & voluniana, sio &, ela
ndio & abrigaldria & vock lem plena aulonamia para decidir @2 guer ou nda paricipar, bem coma
refirar sua pariapacio a gualquesr momenio.

Vocd ndo serd penalizado de nenbuma maneira caso decida ndo consenbir sua
parlicipacdo, ou dessslic da mesma. Conluda, ela & muito impofanie para a execucho da pesquisa.
Serdn garanbidas a confidencialidade & a privacdade das informaches por vool presiadas
Clualgueer dada que possa denlifich-lo Serd omilido na divulgacio dos resullados da pesquisa & o
maberial armarenado em local saguro.

0 == nome Serd subsliluido por um codiga, & vock ndo serd denlificados em nenbhum
momenta da pesguisa. Todos os dados colslados serfio iransferidos para um compulador de uso
exdusivo dos pesquisadores. & qualguer momenlo, duranie a pesquisa, ou poster ormenbe, wook
poderd solicilar do pesquisador informagies sobre sua participacio sfou sobre a pesquisa, o gue
poderd ser feilo alravés dos meos de contalo explicilados neste Termo.

Rushrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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A sua parlicipecio consistird em responder perguntas do formuldric gue serd
disponibilizeds apds concordancia do TCLE O formulario Google Forms serd utilizado para a
coleta de dados, ullizendo-se como nstrumenio de pesguisa; o “Ouestiondno de Atividades de
Auiocuidado com o Disbetes: radugdo, adaptagio e avaliagho das propnedades pslcométricas”,
sdaptado para avallar o uso de FreeStyle Libre Tal gquestondrio & composts por dezolto {18)
perguntas tendo como slermativas: 0,1, 2,3, 4,5, 6. 7T.ou 18 3, 4 a 5 & mals gue 5, lends como
ternas controle gicdmico, dieta, atividade fisica, medicamentos e o uso do dispositiva. E somenia
responderd essas perguntas, se concordar em participar do estudo, apds assinar ao final deste
decumento em CONCORDO ou NAQ CONCORDO.

O beneficio &0 eabueds sard, o partr da colela, agrupamsento & andlise dos dedos, trazer wm
feedback pera o paricipenie a respelto dos seus escores obBdos na pesquisa e possives
consaquéncias disso, infornands formas de mudancas na sua qualkiade de vida,

Os rniscos presentes nesse estudo sBo IrvesSo de privacdade. divulgacio de dados
confidencials e discriminagdo e esbgmatizacho a partir do conteddo revelado. |sso serd evitado,
WA Vez que Serd garantido o anonimaio aos partcipantes em iodos os momentos. Serd respeitada
& wontade do parbicipante de inlerromper 3 entrevista a gualquer momento e retomar, caso sefa de
sua vontade, em oulra ocasdo, akdm disso, serdo garentidas a confidencialidade e & privacidade
das informacies prestadas. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquive, por pelo
menaos 5 anca, conforme Resolugao 466/12 e onentagies do CEP/URIEVANGELICA

Sendo que, os dados coletados ser8o utlizados somente para fins de elaboragio do
presente estudo, caracterzads como Trabaihe de Curss (TC) & poderfo ser apresentados am
congressos & publicados em rewistas clentificas. Lma via deste documento para downlosd gue

comprova sua particpacio e resguardo de seus direitos pode ser acessado no seguinte
hind-hiipe-i'docs.google comforme'd hpOrE FEND UuWikdynR| UMY JMCEE n-fhz6 S cledit
E imporiante gue vood guarde essa copla em qualquer arquivo digital {celular, computador, ate. )

Apts ter recabido tals esclaredimentos & as informaghes sobre & pesquisa, no caso de
acaitar fazer parte do estudo, vocd deve clicar na opgio COMNCORDO. Caso contréna, clique am
HAD CONCORDD que encemansmos.

{ ) Concordo

{ ) N8B0 concordo

Rubrica do pesquisador: Hubrica do participarbe:
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

W Terme de Assentimento do menor ndo climing a necessidade de Tazer o Termo de

Lonsentimente Liver ¢ Esclarecikio que deve ser assinado pelo responsdvel ou representante

legaul do menir),

|

wndo convidado pam pancipar da pesguisa (Impacto de dispositivos ebetrdnicos no
controle plictmicos ¢ prevencldo de complicagdes agudas do diabetes mellitus tipe | cm
trmngas e ndobescentes no munlcipio de Anapols). Scus pais permatiam que vocé particips

wber (Verificar a oficacia de métodos tecnokigicos no tratamento da DM tipo 1;
Considerar melhors na (ualidude de vida dos wsudrios desses aparelhos: Apurar sobre a
ddesio da populacio no tratamento da DM tipo 1 por meio da tecnologia: Penderar se ocorre
facilacio do manejo da coleta da glicemin realizada em jovens; Refletir sobre a utilizagio
desses métodos tecnabbgicos o longo prazo: Anaksar se houve melboria no controle glicémico
om relagio a tratamentos tecnoldgicos).

Queremos

Av coincas que wlo participar dessa pesquisa tém (12 @ 21) anos de idade Voct ndo peecisa
particapar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo tert nenhum problema s¢ dessstr,

A pesqusa serd fota nos (Laboratério Abbett), oode vocd (respondera o questionirio
solicitado pelos pesquisadores para futura coleta de dados). Para 1550, serd usado 4 (o
“OUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AL TOCUIDADO COM O DIABETES™) O wio do
(L COUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES™) ¢
considerado,  seguro (a), mas ¢ possivel ocomer (invasho de privacidade, discriminagho,
estigmacio/ serd respeitada a vontade do packente de interromper a entrevista ¢ serd
parantido o anonimato do participante). Caso acontega algo emado, voct pode nos procuear pelos
telefones (+55 62 YIZ93.3187) dos pesqusadora Naur Guimardes de Sousa Jénior

Mas hd comsas boas que podem acontecer como (feedback dos escores pira vs purticipantes,
avaliar a qualidade de vida ¢ explicar as mudangas do estilo de vida).

Se ovocd morar longe dofLaboratério Abbott), nos dssemos o seus pais dmhewro sulicwente par
Traisporte, pars também acompantiir a pesquist

Ningubm seberd gue vocd estd panwipando da pesquiss, ndo falaremos 4 outras pessoas, nem
daremos o estranhos as nformacies que vood nos der. Os resultados da pesquasa vio ser publicados,
mas sem wtentificar o seu nome (por mew do anonimato do questiondrio, o qual ndo trabalbharcy
com o nome dos participantes). Quando treommanmos @ pesguisa (o8 dados serio coletados por

meio do wso da plataforma Google Docs (devido ao cendrio de pandemia), serio destocados ao

Hubsico do pesqueacor = Rubnca do partcipante _ Pagma 1de2
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Faceh onde sers Teito a construgin de wmas planilha, ¢ logo apds, uma tabela com as respostas
sbre as questoes presentes no questiondro. )

S e e slgamn doveda, vocd pode me perguntar on a pesquisadora Nawr Guimaries de
Sowsa Jankor. Eu escreve ox telefores na pane de cima desse Lexto.

Fu . o aeemo participar da pesquase (lmpacto  de

dpositives detrdnicox o controle ghcdmicos ¢ prevengdo de complicaghes agudas do
duabetes melites tipo | em crinncas ¢ adolescentes no municipio de Anapolis), (ue tom o
dhitos (Verlicar a eficicia de métodos teenobigicns no tratamento da DM tipo 1;
Connderar melhora na qualidade de vida dos usmirios desses aparchhos: Apurar sobre a
Alesha e pepakaciio no trataments da DM tipo | por meio da feenobogia; Ponderar se ocorre
fucilitacho do mancjo da cobeta da ghcemin realizada em jovens; Refletir sobre a utilizagio
doses metodos tecnoligieos a longo prase: Analisar se houve melhoria no controle glicdmco
o relacdo a tratamentos tecnoligicos) Fateodi s cosas muns ¢ as coisas boas que podem
dcontecer. Entenkhi que posso dizer s o partaipar. Mas que. a qualguer momeno, posso dizer
nho” ¢ desistic que ninguém van Fcar furioso. O pesquasadores tmram divadas ¢ conversamm
CUMTL O ITRUS fesponsivers

Revebi unm via deste temmo de asssentimento ¢ 1 e concordeo em pasticipar da pesquisa.

Andpols, de de

/%'-NMO"(N..Z’

Assmatura do menor Assinatura do (2) pesquisador (4)
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %ﬂ-ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Impaclo de dispositives elelronicos no controle glicémicos & prevengao da
complicagbes
agudas do diabetas mellitus lipo 1 am criancas @ adolescanias no municipio de

Anapolis
a Goidnia.

Pesquisador: MAUR GUIMARAES DE SOUSA JUNIOR

Area Tematica: Equipamentos e dispositives lerapéuticos, novos ou ndo registrados no Pais;
Versdo: 2

CAAE: 52097421.7.0000.5076

Instituicdo Proponente: Centra Universitario de Andpolis - UniEVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.113.580

Apresentacdo do Praojeto:

Em conformidade com o ndmearo do parecar: 5.081.833

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo garal
Verilicar a eficacia de métodos lecnolégicos no tralamenio da DM tipo 1.

Objetivos especificos

Dascraver a melhora na qualidade de vida dos usuarios desses aparalhos

Ralatar a adesdo da populagio no ratamento da DM tipo 1 por meio da lecnologia
Demonstrar se ocorre facilitacio do manejo da colela da glicemia realizada em jovens
Disculir sobre a ulilizagio dessas matodos lecnoldgicos a longo prazo

Analisar s& houwve malharia no contrale glicémico em relagdo a tralamenios lecnoldgicos



