UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ANA CARLA REIS BRANCO DA SILVA
ISABELLA MARIA DA SILVA GURUBA

AVALIACAO DE RISCO PARA DIABETES EM PACIENTES ATENDIDOS NA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS (FOUFAL)

MACEIO-AL
2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ANA CARLA REIS BRANCO DA SILVA
ISABELLA MARIA DA SILVA GURUBA

AVALIACAO DE RISCO PARA DIABETES EM PACIENTES ATENDIDOS NA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS (FOUFAL)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alagoas, como parte dos requisitos para conclusao
do curso de Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Professora Doutora Stela Maris Wanderley Nobre

MACEIO-AL
2024



Catalogacao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisdo de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Jone Sidney A. de Oliveira — CRB-4 — 1485

5237a Silva, Ana Carla Reis Branco da.
Avaliacio de risco para diabetes em pacientes atendidos na faculdade
de odontologia da universidade federal de alagoas (FOUFAL). / Ana Carla

Reis Braneo da Silva, Isabella Maria da Silva Guruba. — 2024.
3I7L ;L

Orientadora: Stela Maris Wanderley Nobre.

Monografia (Trabalho de Conclusio de Curso em Odontologia) —
Universidade Federal de Alagoas. Faculdade de Odontologia. Maceid,
2024,

Bibliografia: f 33-36.
Anexo: £, 37-41.

1. Diabetes. 2. Risco. 3. Triagem. 4. Odontologia. 1. Guruba, Isabella
Maria da Silva. IL Titulo.

CDU: 616.314




FOLHA DE APROVACAO

ANA CARLA REIS BRANCO DA SILVA
ISABELLA MARIA DA SILVA GURUBA

AVALIACAO DE RISCO PARA DIABETES EM PACIENTES ATENDIDOS NA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS (FOUFAL)

BANCA EXAMINADORA:

Documento sasinade digitalmente

“b STELA MARIS WANDERLEY HOBRE
g Dtac 20053035 13:31°57-0300

il e WO validar it ga b

Professora Doutora Stela Maris Wanderley Nobre - ORIENTADORA

Documento assinado digitalmente

ub NARA SANTOS ARALLID
g Data: 18052025 17:02:13-0300

verifique em hitps:) validas it gay br

Professora Doutora Nara Santos Araijo - EXAMINADORA

Dacumento sssinade digitalmente

ub LAKS CHRISTINA PONTES ESPINDDLA
g Dwtac 18/ 05/2035 1E:3306-0300

werificiee e s ivalidar, it ga b

Lais Christina Pontes Espindola - EXAMINADORA

APROVADA EM: 13/05/2025

Coordenacao dos Trabalhos de Conclusiao de Curso da FOUFAL



DEDICATORIA DO TCC - ISABELLA

Dedico este trabalho a minha avo Cicera, que, mesmo sem ter tido a oportunidade de
concluir seus estudos, me ensinou, com amor e sabedoria, que o conhecimento é a mais
poderosa ferramenta de transformagado. Foi ela quem me mostrou que estudar ndo é
apenas um dever, mas um caminho para a liberdade, para a independéncia e para um
futuro digno. Sua for¢a, suas palavras e seu exemplo foram a bussola que me guiou até

aqui. Esta conquista também é sua, vo.



DEDICATORIA DO TCC - ANA CARLA

Dedico este trabalho ao meu pai José Carlos da Silva e a minha irma Ana Clara
Branco Prestes, poliglotas de natureza! Vocés sdo meus maiores idolos e
incentivadores, a quem tanto admiro, dentre outras razoes, por me mostrarem que 0s
estudos sdo uma ferramenta de liberdade e me orgulharem tanto por serem pessoas tdao
incrivelmente boas em tudo o que se propoem a fazer, sempre dispostos a compartilhar

conhecimento e ciéncia. Obrigada por tudo, amo vocés.



AGRADECIMENTOS DO TCC - ANA CARLA

Agradeco a Deus, pela forca, sabedoria e orientagao durante todo o processo desta

jornada.

A memoria dos meus pais, José Carlos da Silva e Betdnia Marinho Reis Branco.
Agradeco pelo amor incondicional, apoio e ensinamentos que sempre me guiam. Sou
eternamente grata por tudo o que fizeram por mim e por terem me dado tanto carinho,

amor ¢ educacao.

A minha irmd@ Ana Clara e a minha cunhada Carla Vera, pelo carinho, apoio e incentivo
constantes. Vocé€s foram uma fonte de a&nimo e inspiracdo constantes e sei que sempre

terei meu lugar no mundo com vocés.

Ao meu companheiro Alesson por estar ao meu lado me dando for¢a em todos os

momentos. Sua presen¢a tem sido um grande apoio emocional.

A minha orientadora, Stela Maris Wanderley, pela orientacdo, paciéncia e dedicagdo.
Seus conselhos em nossas conversas e direcionamentos foram fundamentais para a

realizacdo deste trabalho.

Aos meus amigos Pedro, Samara, Isabella e Maria, pela amizade e pelo suporte, seja
nos momentos de duvidas ou nas celebragdes. A caminhada foi muito mais leve e

prazerosa com cada um de vocés.

A minha tia Neusa e a minha madrinha Maria, pela ajuda e carinho. O apoio de vocés

transformou este percurso em uma experiéncia ainda mais especial.

A todos que de alguma forma contribuiram para que este momento se tornasse

realidade, o meu muito obrigada!



AGRADECIMENTOS DO TCC - ISABELLA

A Deus, minha eterna gratidao. Foi Ele quem me sustentou quando o medo tentou me
paralisar, quando minha fé vacilou e quando as incertezas tornaram o caminho
nebuloso. Mesmo assim, Ele me guiou, iluminando cada passo e me dando forgas para

seguir com coragem € persceverancga.

Aos meus pais, Adalberto Guruba e Marta Guruba, que sempre acreditaram em mim.
Obrigada por cada palavra de incentivo, por cada sacrificio feito para que eu pudesse
estudar e por nunca soltarem minha mao, mesmo quando o caminho foi drduo. Vocés
me ensinaram a lutar, a persistir e a enfrentar bravamente os desafios dessa jornada

solitaria. Foi o amor de vocés que me manteve firme.

Ao meu tio, Carlos Guruba, pelo apoio financeiro, mas, acima de tudo, pelo orgulho
estampado no olhar e pela felicidade genuina ao me reencontrar. Suas palavras e gestos

foram combustivel para minha caminhada.

A Universidade Federal de Alagoas, que abriu portas e me proporcionou oportunidades
que mudaram minha vida. Ao corpo docente da Faculdade de Odontologia da UFAL,
meu sincero agradecimento por cada ensinamento compartilhado, por cada esforco em
formar ndo apenas profissionais, mas seres humanos melhores e mais preparados para o

mundo.

A professora Dra. Stela Wanderley, pela orientagdo, pelo acolhimento e por me guiar
com tanta dedicacdo na construcdo deste trabalho. Sua entrega fez toda a diferencga na

minha trajetdria.

Aos amigos de graduagdo Pedro Nobre, Ana Carla Reis, Maria Caroline e Samara Bras,
que se tornaram parte da minha historia. Com vocés, aprendi sobre dedicacdo, apoio e
amizade verdadeira. Obrigada por cada conversa, por cada incentivo e por cada

momento de luta e superagdo compartilhado.

Ao meu amigo de adolescéncia, Eduardo Santana, por ser meu porto seguro nos
momentos mais dificeis, por cada conselho sdbio e por nunca me deixar esquecer que eu

€ra capaz.

E, por fim, a mim mesma, Isabella Guruba. Porque eu resisti. Porque eu enfrentei cada

obstaculo, cada incerteza, cada noite de cansago e duvida. Porque eu segui em frente,



9
mesmo quando tudo parecia impossivel. Hoje, sou a menina-mulher que se tornou o
"Sujeito de Sorte" de Belchior — aquela que, apesar de ter sangrado demais, gritou
todos os dias que Deus ¢ brasileiro e caminha ao meu lado. E, assim, ja ndo posso mais

sofrer pelo que ficou no passado.



10
AVALIACAO DE RISCO PARA DIABETES EM PACIENTES ATENDIDOS NA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS (FOUFAL)

RESUMO: Introducio: O diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica que pode causar
complicacdes sistémicas e bucais. A identificagdo precoce de individuos em risco ¢
essencial, e a triagem odontologica de pacientes aparentemente saudaveis pode
contribuir para o diagnostico precoce e intervengdes adequadas. Questionarios sao
ferramentas eficazes que auxiliam na detec¢do precoce e podem ser aplicados fora dos
consultorios médicos. Objetivo: Este estudo transversal avalia o risco de diabetes nao
diagnosticada em pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica de uma Universidade
publica federal, utilizando o questiondrio FINDRISC modificado para triagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, no qual um questionario
com 10 perguntas foi aplicado a pacientes na sala de espera, no qual aqueles que
obtiveram pontuacao igual ou superior a cinco tiveram a glicemia capilar aferida. Os
pacientes identificados como de alto risco foram encaminhados para avaliagao médica e
receberam orientagdes sobre a doenga e habitos saudaveis. Conclusao: Portanto, fatores
como obesidade, hipertensdo, idade avancada, historico familiar e sedentarismo
demonstraram forte correlagdio com o aumento do risco. A promocdo de habitos
saudaveis faz-se, portanto, essencial para a prevengao e controle da doenga,
contribuindo para a redugdo dos indices de complicagdes e mortalidade, trazendo
melhorias para satde publica. Os resultados reforcam a importancia da triagem
multidisciplinar, destacando o papel dos dentistas na identificagdo de fatores de risco.

Palavras-chave: Diabetes; Triagem; Odontologia; Estudos Transversais;
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RISK ASSESSMENT FOR DIABETES IN PATIENTS ATTENDED AT THE
SCHOOL OF DENTISTRY OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF ALAGOAS
(FOUFAL)

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that can cause
systemic and oral complications. Early identification of individuals at risk is essential,
and dental screening of apparently healthy patients can contribute to early diagnosis and
appropriate interventions. Questionnaires are effective tools that aid in early detection
and can be applied outside of medical offices. Objective: This cross-sectional study
assesses the risk of undiagnosed diabetes in patients treated at the dental clinic of a
public university, using the modified FINDRISC questionnaire for screening.
Methodology: This is a quantitative and descriptive study, in which a questionnaire
with 10 questions was administered to patients in the waiting room, in which those who
obtained a score equal to or greater than five had their capillary blood glucose
measured. Patients identified as high risk were referred for medical evaluation and
received guidance on the disease and healthy habits. Conclusion: Therefore, factors
such as obesity, hypertension, advanced age, family history and sedentary lifestyle
demonstrated a strong correlation with increased risk. Promoting healthy habits is
therefore essential for the prevention and control of the disease, contributing to the
reduction of complication and mortality rates, bringing improvements to public health.
The results reinforce the importance of multidisciplinary screening, highlighting the role
of dentists in identifying risk factors.

Keywords: Diabetes; Screening; Dentistry; Cross-Sectional Studies;
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1. Introducao

1.1 Diabetes

O diabetes ¢ um problema de saude global devido a sua alta prevaléncia, com o
aumento exponencial nas ultimas décadas. Em levantamento feito pela Infernational
Diabetes Federation, em 2021, cerca de 537 milhoes de adultos viviam com diabetes,
nimero que deve crescer para 643 milhdes até 2030. Esse aumento ¢ impulsionado nao
sO6 pelo envelhecimento da populagdo, mas também pela urbaniza¢ao e pelo estilo de
vida sedentario (KIRWAN et al., 2017).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ a forma mais comum de diabetes,
caracterizada pela resisténcia a insulina e associada a obesidade e ao envelhecimento
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). A Associagdo Americana de Diabetes (ADA)
(2024), em seu guia “Standards of Care in Diabetes”, menciona que a DM2 pode
permanecer sem diagnéstico por muito tempo, uma vez que a hiperglicemia se
desenvolve de maneira gradual e, nas fases iniciais, o individuo pode nio perceber
sintomas como perda de peso ou sede excessiva, que sdo manifestacdes da doenga.
Entretanto, mesmo pacientes diabéticos ndo diagnosticados t€m risco aumentado de
desenvolver complicagdes macro e microvasculares.

A gestdo eficaz do diabetes envolve mudancgas no estilo de vida, educagdo em
diabetes e autocuidado, visando o controle glicémico e a prevengdo de complicagdes
(Davies et al., 2018). Diante dos desafios enfrentados no diagnodstico da doenga, ¢
necessario difundir informacgdes para a sociedade, pois o diagndstico precoce da DM2 ¢
essencial para a implementacdo de intervencdes que podem retardar ou prevenir a
progressdo da doenga, dada a complexidade e o impacto significativo da diabetes na
saude global.

A triagem de individuos aparentemente sauddveis pode levar a detec¢do precoce
e ao tratamento da DM2 e pode prevenir ou retardar o desenvolvimento de
complicacdes relacionadas (Peer N, ef al 2020). Sendo assim, surge a necessidade de
identificar métodos acessiveis e eficazes para a deteccdo precoce da DM2 e, a vista
disso, questionarios podem ser utilizados como ferramentas importantes para identificar
individuos com alto risco de desenvolver DM2, como o FINDRISC, amplamente usado
em triagens populacionais. A presente pesquisa propde avaliar a prevaléncia de DM2

ndo diagnosticada através da aplicagdo de um questionario especifico (ANEXO A)
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desenvolvido para este estudo e que foi baseado livremente no Diabetes Risk Test da

ADA, adaptado para o contexto da pesquisa.



1.2 Objetivo e Hipotese
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia e a influéncia de fatores de risco para diabetes tipo 2
através de um questionario desenvolvido e validado para identificar pacientes
assintomaticos.

Especifico

Avaliar a efetividade da promocdo de habitos saudaveis, incluindo a pratica
regular de exercicios fisicos, na preven¢ao e controle da doenga;

Avaliar sensibilidade e especificidade do modelo para distinguir pacientes com e
sem risco para DM2;

Avaliar a associagdo entre os potenciais fatores de risco avaliados e os niveis de
glicemia;

Diagnosticar possivel DM2 mediante teste de Glicemia Capilar nos pacientes

classificados com maior risco;

1.2.2 Hipoteses de Estudo

Hipotese nula (Ho): "Nao ha associacdo significativa entre a pontuagdo no
questionario de risco e a glicemia elevada (>200 mg/dL)."
Hipotese alternativa (H:): "Existe uma associacdo significativa entre a pontuacao

no questionario de risco ¢ a glicemia elevada (>200 mg/dL)."



2. Material e Método
2.1 Natureza Metodologica

Para conduzir esta pesquisa, foi escolhida uma abordagem metodoldgica de
cunho quantitativo, visto que se concentra em fatos mensuraveis € variaveis
determinadas, envolvendo andlise das relagdes entre variaveis mensurdveis, que sio
coletadas usando instrumentos especificos e analisadas com técnicas estatisticas para

fornecer dados numéricos, conforme descrito por Creswell (2020).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFAL sob o
processo numero 73877023.0.0000.5013, em conformidade com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e Sistema CEP/CONEP. Todos os
participantes eram maiores de 18 anos e foram informados sobre os objetivos do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B),

assegurando a confidencialidade e o anonimato das informacdes fornecidas.
2.2 Desenho de Estudo e Procedimento de Amostragem

Este estudo transversal foi realizado em pacientes que aguardavam atendimento
odontolégico. Foi utilizado uma amostra de conveniéncia, definida com base no fluxo
de pessoas que frequentaram o local durante o periodo da coleta de dados. Foram
incluidos os que aceitaram participar da pesquisa e excluidos aqueles que possuiam

diagnéstico prévio de DM2 ou que recusaram a participagdo no estudo.

Foram coletados dados de 200 pacientes que aguardavam atendimento na sala de
espera da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas. O célculo
amostral realizado previamente a pesquisa estimava 417 participantes, nimero que nao

foi alcangado.

O tamanho da populacdo utilizado para o calculo amostral foi N = 500,
considerando que, em média, 125 pacientes sao atendidos por semana (incluindo
triagem, urgéncias e atendimentos clinicos convencionais), totalizando
aproximadamente 500 pacientes por més. Foi estimado, de forma aproximada, que 125
pacientes estdo presentes na sala de espera da universidade durante o atendimento. Esse
nimero foi obtido por meio de observacdo direta, sem o uso de uma contagem exata,
levando em consideragdo o fluxo habitual de pacientes na referida sala. Assim, foi

adotado um numero de referéncia de 500 individuos para estimativa da amostra.



Os valores utilizados no calculo foram:

n =500
D=2
p=0,5
q=0,5

e = 2% (ou seja 0,02)

n=22.0,5.0,5.500/0,022.(500-1) +22.0,5.0,5=417,014

O calculo resultou em n = 417. Segue o calculo amostral somente com variaveis:

n=D%p.q.n/e*.(N-1)+D*.p.q

Onde: n= tamanho da amostra
D =n° de desvio padrao adotado
N = tamanho da populacao
p € q = porcentagem com o que o fendmeno se verifica

e = erro percentual méximo permitido
2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pelas autoras do estudo em trés etapas, no
periodo de 20/09/2024 a 06/11/2024 através de um questionario aplicado a 200
participantes. O questionario continha perguntas abertas e fechadas, relacionadas ao
estilo de vida dos participantes, incluindo habitos como tabagismo, sedentarismo,

historico familiar de diabetes e sinais clinicos associados a doenga (ANEXO A)

Para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de DM2, foi utilizado como base o
questionario FINDRISC, instrumento validado e amplamente utilizado em triagens

populacionais.

Também foi realizada a aferi¢do do indice de massa corporal (IMC), calculado pela
formula peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado IMC=peso~+(alturaxaltura)IMC
= peso + (altura X altura)IMC=peso+(alturaxaltura). Esse indice foi utilizado para
classificar o estado nutricional dos participantes. Para aqueles que apresentaram
pontuagdo maior ou igual a 5 no questionario, indicativa de risco para DM2, foi

realizada também a medi¢do da glicemia capilar.



Etapas da coleta de dados:

1° etapa:
e O paciente foi convidado para participar da pesquisa.
e Aplicacdo de questionario que consta de 10 perguntas.
o Aferi¢dao de Glicemia Capilar (> 5)
2° etapa:
e Dos pacientes com teste de Glicemia Capilar pos pandrial maior a >200
mg/dL, foram encaminhados para Unidade Docente Assistencial (UDA).
e Entrega de folhetos com orientagdes sobre a DM2.
3° etapa:
e Divisdo de participantes em dois grupos, com base na pontuagao obtida

no questionario aplicado:

Grupo 1 (G1): Composto por participantes que obtiveram pontuagdo abaixo de

5 pontos no questionario. (N=120)

Grupo 2 (G2): Composto por participantes que obtiveram 5 ou mais pontos.

(N=80)

Essa divisdo permitiu a comparacdo entre os fatores de risco relacionados ao DM2,

como faixa etaria, sexo, historico familiar e hdbitos de vida, entre os dois grupos.
2.4 Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados e analisados quantitativamente, tabulados
no Microsoft Excel. As varidveis categéricas, a exemplo do histérico familiar de
diabetes, tabagismo e sedentarismo foram apresentadas em frequéncias absolutas e

relativas. A analise estatistica foi realizada utilizando o software Jamovi 2.6.26.

Para avaliar a associa¢do entre os fatores de risco e os niveis de glicemia
(glicemia <200 mg/dL e glicemia >200 mg/dL), foi aplicado o teste de qui-quadrado
(%?), apropriado para variaveis categoricas. O valor de p foi calculado para determinar a
significancia estatistica das associagdes, sendo considerado significativo um valor de p

inferior a 0,05.

Ademais, foram calculadas as métricas de sensibilidade e especificidade para

avaliar o desempenho do modelo preditivo. A sensibilidade foi definida como a
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propor¢ao de verdadeiros positivos, ou seja, o percentual de individuos com risco de
diabetes corretamente identificados. A especificidade, por sua vez, foi calculada como a
proporcao de verdadeiros negativos, ou seja, o percentual de individuos sem risco de

diabetes corretamente classificados.

Para avaliar a capacidade preditiva do modelo, foi gerada a curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) e calculada a area sob a curva (AUC). A AUC foi
utilizada para medir a habilidade do modelo em distinguir entre individuos com e sem
risco de diabetes. Valores de AUC mais proximos de 1 indicam um modelo com boa

capacidade discriminatoria.

A apresentacdo dos resultados foi feita por meio de quadro, permitindo uma

melhor visualizagdo da distribuicdo das varidveis estudadas.



3. Revisao Bibliografica

3.1 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

Além de desempenhar um papel fundamental no crescimento e na diferenciagao
celular, a insulina ¢ um hormdnio necessario para manter a homeostase da glicose. Apos
as refeigoes, as células B das ilhotas pancredticas secretam esse hormoénio como
resultado da elevacdo dos niveis de glicose e aminodcidos. A manutencao da
homeostase da glicose, em varios niveis, ¢ um dos efeitos mais conhecidos da insulina.
Uma das formas dessa atuacdo ¢ a diminui¢do da producdo de glicose pelo figado e o
aumento da captacdo de glicose pelas cé€lulas, principalmente nos tecidos adiposo e

muscular (Vargas et al., 2020).

A ligagdo da insulina ao receptor da membrana plasmatica € o ponto de partida
de sua acdo na célula. Este processo ¢ extremamente preciso e afetivo. Essa ligagao
causa mudancas conformacionais que alteram o metabolismo da célula-alvo,
desencadeando uma resposta celular. O niimero de receptores pode variar dependendo
do tipo de célula, o que altera o grau de resposta, pois os receptores nao sao partes fixas.
A ligagdo forte, mas ndo covalente entre o complexo hormodnio-receptor ¢ semelhante a
unido de um efetor alostérico com a enzima que ele regula. A quantidade de receptores
de insulina anormal, a atividade quinase do receptor anormal e os vdrios passos de
sinalizacdo pos-receptor na ag¢do da insulina sdo resultados da ativacao do receptor, que
garante uma variedade de efeitos metabolicos. As doencas causam resisténcia dos

tecidos. (Garcia et al., 2020).

Willer et al (2016), em seu estudo afirmaram que para garantir o funcionamento
adequado das células B, ¢ essencial preservar sua integridade celular e manter um
controle rigoroso sobre os mecanismos ¢ vias envolvidos em sua fisiologia. Varios
estudos (Boland et al 2017; Garcia et al 2020), concluiram que as células B sao
responsaveis pela producdo de insulina, que inicialmente ¢ sintetizada na forma de
pré-pro-insulina. Durante seu processo de maturacdo, essa molécula passa por
modificagdes conformacionais no reticulo endoplasmatico (RE), com o auxilio de
diversas proteinas, resultando na formacao da proinsulina. Em seguida, a proinsulina ¢

transportada para o aparelho de Golgi, onde entra em vesiculas secretoras imaturas e €

convertida em insulina e peptideo C (Garcia et al 2020).



9

Apds a maturagdo, a insulina fica armazenada em granulos até que sua liberagao
seja estimulada, principalmente em resposta ao aumento da concentracdo de glicose no
sangue. No entanto, outros fatores, como aminoacidos, acidos graxos e hormonios,

também podem desencadear sua liberagao (Willer ef al 2016).

Boland (2017), afirma ainda que, quando os niveis de glicose circulante
aumentam, as c€lulas B captam glicose através do transportador GLUT2, que também
atua como sensor de glicose. Uma vez dentro da célula, a glicose ¢ metabolizada,
elevando a relagio ATP/ADP intracelular. Isso provoca o fechamento dos canais de
potéassio dependentes de ATP na membrana plasmatica, levando a despolarizacdo da
membrana e a abertura dos canais de calcio dependentes de voltagem. A entrada de
calcio na célula aumenta sua concentragdo intracelular, desencadeando a fusiao dos

granulos secretdrios com a membrana plasmatica e promovendo a exocitose da insulina.

VALAIYAPATHI, et al 2020, afirmaram que os principais mecanismos
fisiopatoldgicos envolvem a resisténcia a insulina (RI) no figado, musculos e tecido
adiposo, além da possivel falha das células  pancreaticas. A resisténcia a insulina ¢ a
primeira alteragdo metabolica detectavel, podendo estar presente por varios anos antes
do surgimento do diabetes mellitus tipo 2. Fatores como sobrepeso, obesidade, ganho de
peso progressivo, aumento significativo do indice de massa corporal (IMC) e a
consequente resisténcia a insulina desempenham um papel fundamental no

desenvolvimento do diabetes tipo 2.

Javeed et al. (2018), concluiram que a disfuncdo das células B tem sido
historicamente associada a sua morte. No entanto, estudos recentes indicam que, no
diabetes tipo 2 (DM2), essa disfun¢do pode resultar de uma interacdo mais complexa
entre fatores ambientais e diversas vias moleculares dentro da célula. Além disso, os
sinais de calcio (Ca*") podem ser intensificados pelos receptores de rianodina (RYR),
que desempenham um papel fundamental no processo de estimulo-secre¢ao da insulina.
Isso ocorre devido a sua localizagdo estratégica na célula e a sua capacidade de mediar a
liberacao de calcio induzida por célcio (CICR). O receptor RYR amplifica esses sinais
quando sensibilizado por moléculas mensageiras provenientes do metabolismo de
nutrientes ou da ligacdo de ligantes, contribuindo assim para o aumento da secrecio de

insulina.
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Além dos sinais primarios, outros mecanismos celulares também podem
contribuir para a liberacdo de insulina pelas células 8. Dentre eles, o AMP ciclico
(AMPc) se destaca como um dos principais mensageiros envolvidos nesse processo.
Pesquisas indicam que o AMPc estimula a mobilizagdo de vesiculas secretoras de
insulina ao reduzir os estoques intracelulares de célcio (Ca?’), o que, por sua vez,
aumenta sua concentragdo dentro da célula e potencializa a secre¢do do hormdnio (

Cuinas.A et al 2016).

3.2 Critérios para Diagndstico de Diabetes

De acordo com os estudos encontrados pela National Diabetes Education
Program, o diabetes tipo 2 ¢ diagnosticado quando a glicemia de jejum ¢ superior a 126

mg/dL ou quando a glicemia pos-prandial ¢ superior a 200 mg/dL.

Segundo dados da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, 2021), a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a propria IDF criaram critérios padrdo para a
maioria das diretrizes de diagnostico. A American Diabetes Association (ADA, 2021)
afirma que a hemoglobina glicada (HbAlc) ¢ um critério para o diagndstico de
pré-diabetes e diabetes. A Organizacdo Mundial da Saude apoia o uso de HbAlc de

pelo menos 6,5% para diagnostico de diabetes.

Ainda segundo informagdes apresentadas pela IDF (2021), atualmente, a OMS e
a IDF recomendam o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 gramas de
glicose, com medic¢des de glicose em jejum e apods duas horas para detectar IGT e IFG.
Mas hé mais evidéncias a favor do uso do TOTG de uma hora com 75 gramas, que pode

ser um método mais preciso para detectar hiperglicemia intermediaria.

Segundo pesquisas (MEDEIROS et. al 2016; BERGMAN et. al 2018;
RODACKI et. al 2023), na presenca de sintomas (politria, polifagia e polidipsia), o
diagnéstico de diabetes tipo 2 pode ser feito com base em uma concentragdo de glicose
plasmatica aleatéria de pelo menos 11,1 mmol/L. Uma concentracdo de glicemia de
jejum de mais de 7,0 mmol/L (ou sangue total de mais de 6,1 mmol/L) ou HbAlc de
mais de 6,5% podem ser usados para confirmar o diagnostico se ndo houver sintomas.

Se os resultados forem altos em individuos assintomaticos, ¢ aconselhavel repetir o
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teste, preferivelmente usando o mesmo método, no dia seguinte para confirmar o

diagnostico.

3.3 Epidemiologia da Diabetes Mellitus Tipo 2

Lyra et al. 2017, relataram que mais de 90% dos casos de diabetes no mundo sdo
causados pela diabetes tipo 2 (DM2). A prevaléncia de diabetes tipo 2 ¢ alta em todo o
mundo. Lovic et al (2019) afirmam que o envelhecimento da populagao, o crescimento
econdmico e o aumento da urbanizag@o contribuem para esse aumento, o que resulta em
estilos de vida mais sedentdrios ¢ um maior consumo de alimentos ndo saudaveis
associados a obesidade. No entanto, a prevaléncia estd aumentando devido aos

beneficios da detec¢do precoce, tratamento mais eficaz € maior sobrevida.

Musy et. al 2021, apontaram que os homens apresentam uma maior
predisposicdo ao desenvolvimento do diabetes tipo 2 em comparacdo as mulheres. A
prevaléncia da doenca ¢ mais elevada no publico masculino, € o sexo biologico
influencia tanto os fatores determinantes quanto as consequéncias do diabetes. Os
estereotipos de género ainda influenciam tanto as praticas de autocuidado quanto as
politicas publicas de saude. Essa influéncia resulta em abordagens de prevencdo e
promog¢do da saide que ndo contemplam homens e mulheres de maneira integral e
equitativa. Dessa forma, ¢ fundamental que os saberes hegemonicos, incluindo a saude
publica, avaliem continuamente se suas acdes realmente atendem as necessidades da
populacdo-alvo. Portanto, torna-se imprescindivel que profissionais da satde
mantenham um olhar critico e constante sobre a adequagao das estratégias adotadas no

cuidado de homens e mulheres.

De acordo com (Raciti GA. et.al. 2015; Szczerbinski L. et.al.2019), indicam
que individuos com histdrico familiar de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentam um
risco de desenvolvimento da doenga entre 5 a 10 vezes maior do que aqueles que
possuem os mesmos fatores de risco, mas sem antecedentes familiares. Além disso,
estima-se que 39% dos diabéticos tenham pelo menos um familiar com a condi¢do. Nos
casos de gémeos monozigbticos, quando um dos irmaos ¢ diagnosticado com DM2, o
outro possui uma probabilidade de 90% de também desenvolver a doenga. Além disso,
parentes de primeiro grau de individuos com DM2 frequentemente apresentam
alteragdes no metabolismo da glicose, indicando uma resisténcia aumentada a insulina

muito antes do diagnostico da doenga (Raciti GA. et. al. 2015).



12

Dimova et.al, em 2017, concluiram que mesmo ao considerar outros fatores de
risco, a prevaléncia de DM2 permanece significativamente elevada em determinadas
familias, tornando o histérico familiar um fator de risco independente para o seu
desenvolvimento. Esse risco elevado pode ser atribuido tanto a fatores genéticos quanto
a influéncias ambientais compartilhadas dentro da familia, como habitos de vida, padrao
alimentar e nivel de atividade fisica. Além disso, conjuges de pessoas com DM?2
também tendem a apresentar um risco aumentado, pois compartilham esses mesmos

fatores de exposicao.

Davis et al. (2018) investigaram que as alteragdes na secrecao de insulina podem
desencadear resisténcia ao hormonio, enquanto a reducdo na absorcao de glicose pelos
tecidos periféricos pode levar a faléncia das células B do pancreas. A contribuicao da
resisténcia a insulina e da deficiéncia na secrecao de insulina para o desenvolvimento da
hiperglicemia pode variar consideravelmente entre os individuos. A progressao para o
diabetes mellitus ndo ocorre apenas devido ao aumento da resisténcia a insulina,
comumente associada ao excesso de peso, envelhecimento e sedentarismo, mas também
pela incapacidade do pancreas de compensar essa resisténcia com uma produgdo
insulinica adequada. No contexto da obesidade, a secrecao de insulina tende a aumentar,
porém sua captacdo pelo figado e acdo nos tecidos periféricos diminuem, agravando a

condi¢do e contribuindo para a evolugdo da doenga.

Vargas et al. (2020) observaram que a hiperinsulinemia esta diretamente
relacionada ao grau de obesidade, enquanto a resisténcia periférica e a reducdo na
depuracdo hepatica da insulina estdo mais associadas a obesidade visceral. O acumulo
excessivo de acidos graxos livres, causado pela alta sensibilidade lipolitica da gordura
abdominal e pela agao limitada da insulina na inibi¢do da lipolise, diminui a eliminagdo
hepética de insulina. Esse processo agrava tanto a hiperinsulinemia quanto a resisténcia
periférica, além de favorecer a producao de triglicérides pelo figado, intensificando os

efeitos metabdlicos prejudiciais.

Zhu Y, et. al, 2016, em seu estudo, verificaram que o diabetes mellitus
gestacional (DMG) estd fortemente associado a um risco elevado de desenvolvimento
de diabetes tipo 2 (DM2) apds a gravidez. A idade materna avancada é considerada um
dos principais fatores de risco para o DMG, o que pode, em parte, explicar o aumento
da incidéncia da condi¢ao ao longo do tempo, uma vez que a idade das gestantes tem se

elevado. Além disso, diversos fatores populacionais estdo relacionados ao risco de
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desenvolver DMG, como excesso de peso antes da gestacdo, historico familiar de
diabetes, numero de gestagcdes anteriores, alimentacdo inadequada, baixa pratica de

atividade fisica e aspectos socioecondomicos (Vounzoulaki et al 2020).

De acordo com as projegdes fornecidas pelo IDF, até 2045, 783 milhdes de
pessoas estardo com diabetes, um aumento de 46%, impulsionado por fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos. A urbanizagdo, o0
envelhecimento da populacdo, a diminui¢do da atividade fisica e o aumento da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso sdo os principais fatores que contribuem para o
aumento da DM2. Além disso, ¢ importante destacar que a pesquisa de Rawshani et al.
(2018) apontou os principais fatores associados a mortalidade em individuos com

Diabetes Mellitus tipo 2, evidenciando o tabagismo como um dos mais influentes.

3.4 Importancia do Papel do Cirurgido Dentista na Avaliacdo de Risco para

Diabetes tipo 2 em Pacientes Nao Diagnosticados

Ziebold et al. (2019) concluiram que a triagem do diabetes mellitus tipo 2 (DM?2)
na pratica odontoldgica por meio do questionario Find-Risk (FR) ¢ viavel e pode
auxiliar na identificagdo de pacientes com diabetes ou pré-diabetes. O estudo avaliou
116 pacientes durante consultas odontologicas de rotina. Aqueles com resultado positivo
no FR (FR+) foram encaminhados para exames complementares, enquanto os com
resultado negativo (FR-) ndo realizaram testes adicionais. Entre os 102 participantes
incluidos na analise, sete ja possuiam diagnostico de DM2, e um total de 36 foram
classificados como FR+. No entanto, apenas 16 dos 29 encaminhados seguiram a
recomendacdo médica, e nove apresentaram alteracdes glicémicas. O questiondrio
demonstrou 100% de sensibilidade, e sua versdo modificada apresentou maior
especificidade (80% contra 69,5%). Apesar dos resultados promissores, os autores

destacam a necessidade de validacdo do método em estudos com amostras mais amplas.

Além disso, Estrich et al, no periodo de 2013 a 2016, analisaram dados de
10.472 adultos no National Health and Nutrition Examination Survey, nos Estados
Unidos, através de entrevistas domiciliares e exame fisico padronizado em um centro
movel buscando associagdes para risco de diabetes e pré diabetes, com o objetivo de
avaliar o risco e identificar caracteristicas dos pacientes que terdo diabetes e ndo sabem.
Dos mais de 10 mil adultos analisados, tendo excluido desta pesquisa pacientes
gravidas, aproximadamente 7% nao realizaram visitas médicas no ultimo ano, sendo

que 31,27% destes apresentaram-se pré-diabéticos. Foi concluido que a triagem
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odontologica ¢ de grande beneficio na identificacdo de pessoas com risco de diabetes e
que desconhecem, pois aumenta o conhecimento sobre a patologia e muitas vezes ¢ o

unico contato do paciente com algum profissional de satde.

Chandrupatla et al, em 2019, com o objetivo de quantificar o numero de
pacientes que desconheciam o diagnostico da DM2 e estdo sob o risco de portar a
doenga, realizaram em dois hospitais escola odontolégicos na India, a aplicagdo de um
questionario com 20 itens para entrevistar pacientes odontologicos na faixa etdria de
35-55 anos. Além do questionario, foram coletados dados de 413 pacientes acerca de:
historico médico e odontoldgico, histérico familiar relevante para a diabetes, IMC,
historico de doenca cardiovascular e também foi medido a circunferéncia da cintura.
Dos 413 pacientes participantes, 38% deles foi considerado como alto risco para
diabetes, o que mostra a importancia do dentista de investigar por meio de triagem o
risco de diabetes de seus pacientes, para diagnosticar precocemente e diminuir as

complicacdes da doenga.

O estudo de Melanie Fawaz Alazzam et al. 2023, avaliou o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DM2) em 10 anos entre jordanianos que
frequentam dois centros universitarios de ensino odontolégico. Foram recrutados 1.535
participantes, dos quais 1.247 foram incluidos na pesquisa, realizada entre marg¢o de
2017 e fevereiro de 2018. Os participantes responderam ao questiondrio FINDRISC
(Questionario Finnish Diabetes Risk Score), e os resultados mostraram que as mulheres
apresentaram risco médio significativamente maior de desenvolver DM2 do que os
homens. Apos ajuste por idade, essa tendéncia foi mais evidente em mulheres com 55
anos ou mais. No geral, quase metade dos participantes (48,1%) apresentava risco
moderado a muito alto de desenvolver a doenga nos proximos 10 anos. Diante desses
achados, destaca-se a importancia de os dentistas considerarem o risco de DM2 em seus
pacientes, especialmente em mulheres idosas, encaminhando-os para avalia¢do precoce,
principalmente em paises em desenvolvimento como a Jordania.

O estudo de K. Bould ef al. (2017) avaliou a adesdo de pacientes odontologicos
a duas ferramentas de triagem para risco de diabetes tipo 2 (DM2) na pratica
odontologica: o questiondrio FINDRISC e o teste de HbAlc por puncdo digital. O
objetivo foi identificar o nimero de pacientes em risco de DM2 com base nesses testes.
Foram selecionados 520 pacientes com 45 anos ou mais, sem diagnostico prévio de

diabetes, em consultas odontoldgicas de rotina em Londres e Staffordshire. Destes, 258
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(49,6%) apresentaram risco de desenvolver DM2 segundo o FINDRISC e foram
encaminhados ao médico para exames adicionais. Além disso, 242 pacientes (93,8%
dos que aceitaram o teste) realizaram imediatamente o exame de HbAlc, que indicou
risco aumentado em muitos casos. Dos 258 pacientes encaminhados ao médico, 155
(60%) seguiram a recomendagdo e buscaram exames formais. O estudo demonstrou que
a triagem em duas etapas ¢ bem aceita por pacientes que estdo realizando tratamento
odontoldégico e pode ser uma estratégia eficaz para identificar precocemente o risco de

DM2.
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4. Resultados

A amostra ¢ composta por participantes com idade variando de menos de 40
anos at¢ 60 anos ou mais, com maior concentracdo nas faixas de 50-59 anos (54
pessoas) e 60 anos ou mais (72 pessoas). O indice de massa corporal (IMC) da amostra
varia principalmente entre 18,6 e 29,9, com 103 participantes na faixa de 18,6 a 24,9, 74
entre 25 ¢ 29,9, e uma menor quantidade nas faixas mais altas, indicando que a maioria
esta dentro do peso normal a sobrepeso leve. Em relagdo ao sexo, a amostra ¢
majoritariamente feminina, com 130 mulheres e 70 homens. Os sinais clinicos mais
relatados foram politria (57), polifagia (27) e polidipsia (28). Quanto a fatores de risco,
muitos relataram historico familiar de diabetes (87) e hipertensdo (73), além de 77

participantes que praticam exercicios regularmente.

A anélise dos resultados foi realizada com base nas respostas dos questionarios
aplicados e nos testes de glicemia capilar, com foco em identificar fatores de risco mais
prevalentes para o diabetes tipo 2 (DM2) entre os participantes. Os dados sdo
apresentados em quadros, facilitando a visualizagdo da distribuigdo das varidveis e a

comparacao entre os diferentes grupos da amostra.

Nesse topico serdo detalhados os resultados sobre a distribuicdo das varidveis do
questionario e outros fatores relevantes para a avaliacdo do risco de DM2. O Quadro 1
apresenta a distribui¢do dos participantes do estudo de acordo com a faixa etaria em

seus devidos grupos

Quadro 1 - Idade - Grupos G1 e G2

Idade G1 G2
<40 36 (30%) 2 (2,5%)
40-49 29 (24,16%) 7 (8,75%)
50-59 38 (31,66%) 16 2%)
>60 17 (25%) 55 (68,75%)

Fonte: Autoria propria

valor p =0.276
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A amostra foi composta por participantes distribuidos nas faixas etarias
conforme apresentado no Quadro 1. A maioria dos participantes do grupo G1 estava nas
faixas etarias de 50-59 anos (31,66%) e < 40 anos (30%). Ja& no grupo G2, com
pontuagdo no questionario maior ou igual a 5 (indicando maior risco para DM2), a
maioria dos participantes era da faixa etaria de > 60 anos, com 68,75% dos individuos

dessa faixa pontuando acima de 5.

Esse dado sugere que a faixa etdria > 60 anos apresenta um risco mais elevado
para a presenca de fatores associados ao diabetes tipo 2 (DM2), conforme demonstrado

pela maior pontuagdo média no questionario.

Estatisticamente, o valor p obtido foi 0.276, que ¢ superior a 0.05, o que indica

que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relagdo a idade.

O quadro 2 apresenta a distribui¢ao dos participantes do estudo de acordo com

seu sexo em seus devidos grupos.

Quadro 2 - Sexo - Grupos G1 e G2

Sexo G1 G2
Feminino 72 (60%) 47 (58,75%)
Masculino 48 (40%) 33 (41,25%)

Fonte: Autoria prépria
Teste qui-quadrado: y* = 0.0311; p = 0.860.

O quadro 2 apresenta a distribui¢ao dos participantes de acordo com o sexo em
ambos os grupos (G1 e G2). Observa-se que a maioria dos participantes era feminina,
representando 60% (n=72) do GI1 e 58,75% (n=47) do G2. Ja os participantes do sexo
masculino corresponderam a 40% (n=48) no G1 e 41,25% (n=33) no G2.

No entanto, ¢ necessdrio analisar a prevaléncia proporcional de cada sexo no
grupo de maior risco (G2) e para isso pode-se calcular a propor¢ao relativa em relacio

ao total de participantes de cada género na amostra total (n=200).

Os niimeros do quadro sao:
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e Total de mulheres na amostra: 72 (G1) + 47 (G2) =119
e Total de homens na amostra: 48 (G1) + 33 (G2) =81

Proporg¢ao de cada género dentro do G2:

e Mulheres no G2:47:119 x 100 =39,49%
e Homens no G2: 33 : 81 x 100 =40,74%

Ou seja, proporcionalmente, apesar de discreta, os homens apresentaram maior

prevaléncia no G2 (40,74%) em relacdo as mulheres (39,49%).

Estatisticamente, o teste qui-quadrado (¥?) e o valor de p indicaram que nao ha
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em relagdo a distribui¢do de

sexo. Os grupos 1 e 2 apresentam uma distribui¢ao de sexo similar.

O quadro 3 mostra a distribuicdo das participantes femininas do estudo,

categorizadas conforme a presenca de diabetes gestacional em seus respectivos grupos.

Quadro 3 - Diabetes Gestacional - Grupos G1 e G2

Diabetes Gestacional G1 G2
Sim 0 6 (7,5%)
Nao 72 (100%) 41 (51,25%)

Fonte: Autoria propria
Teste qui-quadrado: y*> = 9.68; p = 0.002.

O quadro 3 apresenta a distribui¢do do historico de diabetes gestacional entre as
participantes do estudo. Observou-se que 6 mulheres (7,5%) do G2 relataram ter tido
diabetes gestacional anteriormente, enquanto nenhuma participante do Gl (0%)

apresentou esse histdrico.

Ja entre as mulheres que ndo tiveram diabetes gestacional, 100% das
participantes do G1 (n=72) e 51,25% das participantes do G2 (n=41) se encaixaram

nessa categoria.
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Os dados sugerem uma associagdo entre o histdrico de diabetes gestacional e o
risco aumentado para DM2, j4 que todas as mulheres que relataram essa condi¢do

estavam no G2, ou seja, pontuaram > 5 no questionario de risco.

Em relagdo aos testes, o valor de p demonstra associacdo significativa da
variavel com o risco aumentado de diabetes tipo 2 (DM2). O valor de ¥* também indica

uma diferenc¢a substancial entre a distribuicdo de diabetes gestacional nos dois grupos.

O quadro 4 apresenta a distribuicdo dos participantes do estudo, categorizadas

conforme a presenca de historico familiar de DM2 em seus devidos grupos.

Quadro 4 - Historico Familiar de DM2 - Grupos G1 e G2

Historico Familiar Gl1 G2
Sim 47 (39,16%) 43 (53,75%)
Nio 73 (60,83%) 37 (46,25%)

Fonte: Autoria propria
Teste qui-quadrado: y* =4.12; p = 0.042.

O quadro 4 apresenta a distribuicdo do historico familiar de diabetes entre os
participantes dos grupos G1 e G2. Observou-se que 53,75% (n=43) dos participantes do
G2 relataram ter familiares com diabetes, enquanto no G1 essa propor¢ao foi menor,

39,16% (n=47).

Por outro lado, entre aqueles que ndo possuem historico familiar da doenga, a
maior parte estava no G1 (60,83%, n=73), enquanto 46,25% (n=37) dos participantes do

(G2 ndo relataram casos de diabetes na familia.

Esses achados indicam que o historico familiar pode estar associado a um maior
risco para DM2, uma vez que a presenca de diabetes em parentes foi mais frequente no

grupo de maior pontuacao no questionario de risco (G2).
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Quando esse parametro foi avaliado estatisticamente, o valor de ¥* sugere uma
diferenga observada entre os dois grupos em relacao ao historico familiar. Em relagdo ao

valor de p, indicou-se que a diferenga observada ¢ estatisticamente significativa.

O quadro 5 apresenta a distribui¢cdo dos participantes do estudo de acordo com o

diagnostico de hipertensao e a pratica de exercicios fisicos, em seus devidos grupos

Quadro 5 - Diagnoéstico de Hipertensao e Pratica de Exercicios Fisicos - Grupos G1

e G2
Hipertensao G1 G2
Sim 42 (35%) 37 (46,25%)
Niao 78 (65%) 43 (53,75%)
Fisicamente Ativos G1 G2
Sim 52 (43,33%) 41 (51,25%)
Niao 68 (56,66%) 39 (48,75%)

Fonte: Autoria propria
Hipertensao: Teste qui-quadrado: y*> = 2.54; p = 0.111.
Fisicamente ativos: Teste qui-quadrado: y*>=1.21; p = 0.271.

O Quadro 5 apresenta a distribui¢do do historico de hipertensdo arterial entre os
participantes dos grupos G1 e G2. Observou-se que 46,25% (n=37) dos participantes do

G2 relataram ser hipertensos, enquanto no G1 essa propor¢ao foi menor, 35% (n=42).

Por outro lado, entre os individuos sem diagnostico de hipertensao, a maioria
estava no Gl (65%, n=78), enquanto 53,75% (n=43) dos participantes do G2 ndo

relataram a condicao.

Esses resultados sugerem que a hipertensdao pode estar associada a um maior
risco para diabetes tipo 2, ja que sua prevaléncia foi maior no grupo G2, composto por
individuos com pontuacdo > 5 no questiondrio de risco. Entretanto, esse resultado ndo

foi estatisticamente significante
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Em relacdo aos testes, o valor de %? indica uma diferenca moderada entre os dois
grupos em relacdo a presenca de hipertensdo. Ja o valor de p ndo indicou diferenca

significativa entre os grupos em relagdo a hipertensao.

O quadro 5 também apresenta a distribui¢do da pratica de atividade fisica entre
os participantes dos grupos G1 e G2. Observou-se que 48,75% (n=39) dos participantes
do G2 relataram ser fisicamente ativos, enquanto no G1 essa propor¢do de fisicamente

ativos foi maior, resultando em 56,66% (n=68).

Por outro lado, entre aqueles que nao realizam atividades fisicas regularmente, a
maior parte estava no G2 (51,25%, n=41), enquanto 43,33% (n=52) dos participantes do

G1 também relataram falta de atividade fisica.

Esses achados indicam que a baixa pratica de atividade fisica pode estar
relacionada a um maior risco para diabetes tipo 2, uma vez que o grupo G2, composto
por individuos com pontuacdo >5 no questiondrio de risco, apresentou uma maior

proporg¢do de participantes que ndo praticam atividade fisica, em comparagao ao Gl1.

Quando esse parametro foi avaliado estatisticamente, o valor de > = 1.21 sugere
uma diferenga modesta entre os dois grupos, mas nao tao significativa; em relagdao ao
valor de p, indicou que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

em relagdo a pratica de atividade fisica.

Em relagdo ao IMC, o quadro 6 o estudo demonstra a distribuicdo dos

participantes do estudo de acordo com o IMC em seus devidos grupos.

Quadro 6 - IMC - Grupos G1 e G2

IMC (kg/m?) G1 G2
<18,5 (Baixo Peso) 2 (1,66%) 1 (1,25%)
18,5-24,9 (Normal) 53 (44,16%) 41 (51,25%)
25-29,9 (Sobrepeso) 34 (28,33%) 14 (17,5%)

30-34,9 (Obesidade Grau 19 (15,83%) 17 (21,25%)

D



22

35-39,9 (Obesidade Grau 10 (8,33%) 7 (8,75%)
1)
>4(0 (Obesidade Grau 2 (2%) 0
I1I)

Fonte: Autoria propria
Teste qui-quadrado: y> = 4.81; p = 0.440.

O quadro 6 apresenta a distribuicdo do IMC entre os participantes dos grupos G1

e G2. Considerando a amostra total de 200 participantes, observa-se que:

e IMC dentro da normalidade (18,5 — 24,9 kg/m?): Essa categoria foi a mais
prevalente, representando 47% da amostra total (53 individuos do G1 + 41 do
G2).

e Sobrepeso (IMC 25 - 29,9 kg/m?): Encontrado em 24% da amostra total (34 no
GI1 + 14 no G2).

e Obesidade (IMC =30 kg/m?): Encontrado em 27,5% da amostra total (29 do G1
+ 24 do G2).

Obesidade grau I (IMC 30 - 34,9 kg/m?): 18% da amostra total (19 do
Gl + 17 do G2).

Obesidade grau IT (IMC 35 — 39,9 kg/m?): 8,5% da amostra total (10
do G1 +7 do G2).

Obesidade grau III (IMC >40 kg/m?): 1% da amostra total (2 no G1,
nenhum no G2).

Em termos de distribui¢do entre os grupos:

e No Gl1, 24,16% apresentavam obesidade (n=29), enquanto no G2 essa taxa foi
de 30% (n=24).

e O grupo G2 apresentou maior propor¢ao de individuos com obesidade grau I
(21,25%) quando comparado ao G1 (15,83%).

e J4 o sobrepeso foi mais comum no G1 (28,33%) do que no G2 (17,5%).

Esses achados indicam uma maior prevaléncia de obesidade no grupo com maior
risco para diabetes tipo 2 (G2), enquanto o sobrepeso foi mais frequente no grupo de

menor risco (G1).
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Em relacdo aos testes, > = 4.81 sugere que houve uma diferenca nas
distribui¢cdes de IMC entre os dois grupos, mas o valor de p de 0.440 ¢ maior que 0.05,

indicando que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relagao

ao IMC.

Em relacdo ao tabagismo, o Quadro 7 apresenta a distribuicdo dos participantes
do estudo classificados de acordo com o habito de fumar (tabagistas) em seus devidos

grupos

Quadro 7 - Tabagistas - Grupos G1 e G2

Tabagista G1 G2
Sim 7 (5,83%) 13 (16,25%)
Nao 113 (94,16%) 67 (83,75%)

Fonte: Autoria propria
Teste qui-quadrado: y* = 5.79; p = 0.016.

O quadro 8 apresenta a distribuicdo do tabagismo entre os participantes dos

grupos G1 e G2. Considerando a amostra total de 200 participantes, observa-se que:

e 20 individuos (10%) da amostra total relataram ser fumantes, enquanto 180
(90%) nao eram fumantes.

e Entre os fumantes, a maioria pertencia ao G2 (65% dos fumantes estavam no
grupo de risco para DM2).

e A prevaléncia de tabagismo no G1 foi de 5,83% (n=7), enquanto no G2 foi de
16,25% (n=13).

Esses achados sugerem uma maior associacao entre tabagismo e risco elevado
para diabetes tipo 2, uma vez que o percentual de fumantes no G2 foi quase trés vezes

maior do que no G1.

Estatisticamente, o valor de %> = 5.79 sugere uma diferenga significativa entre os
grupos em relacdo ao tabagismo e o valor de p também indica que hd uma diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos 1 e 2 em relagdo ao héabito de fumar.
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Quadro 8 - Triade Sintomatica para DM2 - Grupos G1 e G2

Sintomas G1 G2
Poliuria 24 (20%) 23 (28,75%)
Polifagia 16 (13,33%) 14 (17,5%)
Polidipsia 12 (10%) 15 (18,75%)
Sem Sintomas 68 (56,67%) 28 (35%)

Fonte: Autoria propria
Teste qui-quadrado: y*> = 9.54; p = 0.023.

O quadro 8 apresenta a distribui¢do dos sinais clinicos frequentemente
associados ao diabetes (politria, polifagia e polidipsia) entre os grupos Gl e G2.
Considerando a amostra total de 200 participantes ¢ que as informacdes foram
analisadas proporcionalmente dentro de cada grupo (G1 e G2), obteve-se os seguintes

resultados:
Grupo G1 (pontuac¢iao no questionario < 5)

e Total de participantes: 120 (100%)
e Sem sintomas: 68 participantes (56,67%)
e Com sintomas (poliuria, polifagia ou polidipsia): 52 participantes (43,33%)

Politria (aumento da frequéncia urinaria): 24 participantes (20%)
Polifagia (aumento do apetite): 16 participantes (13,33%)
Polidipsia (aumento da sede): 12 participantes (10%)

Grupo G2 (pontuacio no questionario > 5)

e Total de participantes: 80 (100%)

e Sem sintomas: 28 participantes (35%)
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e Com sintomas (poliuria, polifagia ou polidipsia): 52 participantes (65%)

Poliuria (aumento da frequéncia urinaria): 23 participantes (28,75%)
Polifagia (aumento do apetite): 14 participantes (17,5%)
Polidipsia (aumento da sede): 15 participantes (18,75%)

No Grupo G1, 43,33% dos participantes relataram pelo menos um dos sintomas
classicos de diabetes, sendo a poliuria (20%) e a polifagia (13,33%) os mais

prevalentes. Ja 68 participantes (56,67%) ndo relataram sintomas.

No Grupo G2, a prevaléncia de sinais clinicos foi maior, com 65% dos
participantes relatando um dos sintomas. A polidipsia (18,75%) e a poliuria (28,75% e

p=0,023) foram os sintomas mais frequentemente observados.

Esses dados sugerem que o Grupo G2, que obteve pontuagdo maior ou igual a 5
no questionario, apresentou uma prevaléncia mais alta dos sinais clinicos associados ao
risco de diabetes, o que € esperado, considerando que este grupo foi selecionado com

base no aumento do risco para a doenga.

Ao aplicar testes estatisticos, o valor de > sugere uma diferenca consideravel
entre os dois grupos em relagdo a presenga de sintomas. O valor de p também indica que
ha uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos 1 e 2 em relagdo a

presenca de sintomas.

O Quadro 9 apresenta a distribui¢ao dos participantes do estudo, classificados de

acordo com a existéncia da Triade Sintomatica para DM2 no grupo G2.

Quadro 9 - Triade Sintoméatica em G2 com Glicemia > 200 mg/dL

Sintomas no G2 >200 (mg/dL) n (%)
Poliuria 14 (28%)
Polifagia 7 (18%)
Polidipsia 8 (20%)

Sem Sintomas 12 (29,3%)
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Fonte: Autoria propria

A aferi¢do da glicemia capilar foi realizada em todos os 80 participantes do
Grupo G2 (aqueles que obtiveram pontuacao > 5 no questionario de risco para diabetes),
como passo final da la etapa da coleta de dados. Os resultados mostraram que 41
participantes (51,25%) apresentaram valores de glicemia superiores a 200 mg/dL, o que

sugere uma prevaléncia de hiperglicemia nesse grupo.

Em seguida, foi analisada a distribuicdo dos sintomas classicos do diabetes
(poliuria, polifagia e polidipsia) entre os participantes com glicemia capilar elevada.
Considerando que cada paciente poderia relatar apenas um sintoma, os resultados foram

0s seguintes:

e 29 participantes (70,7%) apresentaram sintomas classicos do diabetes
(poliuria, polifagia ou polidipsia);
e 12 participantes (29,3%) estavam assintomaticos;

e Entre os 29 sintomaticos, a distribuicdo dos sintomas foi a seguinte:
Poliuria: 14 participantes (48,3%)
Polidipsia: 8 participantes (27,6%)
Polifagia: 7 participantes (24,1%)

Esses dados indicam que 70,7% dos participantes com glicemia elevada
apresentaram sintomas tipicos de diabetes, com a politria sendo o sintoma mais
prevalente. Além disso, a presenca de 12 participantes assintomaticos (29,3%) destaca a
importancia da afericdo regular da glicemia, visto que a auséncia de sintomas nao

elimina o risco de diabetes.
O quadro 10 apresenta a sensibilidade e a especificidade do modelo.

Quadro 10 - Sensibilidade e Especificidade do Modelo

Medida Valor
Sensibilidade 89,7%

Especificidade 50%
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AUC 0,824

Fonte: Autoria propria

Com base nos valores fornecidos para sensibilidade, especificidade e AUC,

podemos interpretar o desempenho do modelo da seguinte forma:

1.

Sensibilidade: 89,7% - O modelo tem uma sensibilidade alta, ou seja, ele €
muito bom em identificar corretamente os casos positivos (pessoas com risco de
diabetes). Quase 90% das pessoas com risco de diabetes foram corretamente
identificadas.

Especificidade: 50% - A especificidade esta mais baixa, o que significa que o
modelo tem mais dificuldade em identificar corretamente os casos negativos
(pessoas sem risco de diabetes). Em outras palavras, 50% das pessoas sem risco
de diabetes foram classificadas incorretamente como tendo risco (falsos
positivos).

AUC: 0,824 - O AUC de 0,824 ¢ considerado bom. Ele indica que o modelo tem
uma boa capacidade discriminatoria. O valor sugere que o modelo tem uma boa
capacidade de diferenciar entre pessoas com e sem risco de diabetes. Um AUC
de 0,824 significa que ha uma boa chance de que o modelo consiga distinguir
corretamente os dois grupos (com risco € sem risco), mas ndo ¢ perfeito (seria

1,0).

Esses resultados indicam que o modelo tem um bom desempenho geral, mas

talvez seja necessario ajustar o ponto de corte ou fazer melhorias para reduzir os falsos

positivos e melhorar a especificidade.
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5. Discussao

A avaliacdo do risco de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em atendimentos
odontolégicos tem sido amplamente estudada em diversos paises, destacando-se pela
praticidade na aplicacdo dos testes de triagem e pela relevancia do diagndstico precoce
(Ziebolz et al., 2019; Chandrupatla et al., 2019; Alazzam et al., 2023). A pesquisa de
Estrich et al. (2018) corrobora essa perspectiva ao demonstrar que essa estratégia
permite a identificagdo de individuos em risco que desconhecem sua condigao,
ampliando o conhecimento sobre a doenga e, em muitos casos, representando o tnico

contato do paciente com um profissional de satde.

O presente estudo empregou o questionario FINDRISC modificado e o teste de
glicemia capilar por picada no dedo para avaliar o risco de DM2 em individuos
atendidos em um ambiente odontologico. Os resultados revelaram que 40,5% dos
participantes apresentavam risco significativo para o desenvolvimento da doenca,
achado semelhante ao de K. Bould et al. (2017), que identificaram risco elevado em
49,6% dos participantes de sua pesquisa. Tais dados reforcam a importancia da analise
de fatores de risco como estratégia essencial para a prevencdo e controle do DM2,

evidenciando a relevancia da triagem precoce no contexto da satde publica.

Dentre os fatores de risco associados ao DM2, destaca-se o sobrepeso, historico
familiar, idade avancada, sedentarismo e tabagismo como determinantes relevantes
(Lovic et al., 2019). O presente estudo corrobora esses achados ao identificar que a
maioria dos participantes classificados como de alto risco para DM2 tinha mais de 60
anos (68,75%), apresentava um estilo de vida sedentario e possuia historico familiar da
doenca. No entanto, apesar da associacdo frequentemente relatada entre idade avangada
e maior risco de DM2, a andlise estatistica deste estudo (p = 0,276) ndo indicou
diferenca entre os grupos em relacdo a essa variavel, sugerindo que outros fatores

podem ter exercido influéncia mais determinante no risco identificado.

Ademais, a maior prevaléncia de DM2 entre os participantes do sexo masculino
(40,74%) corrobora com os achados de Musy et al. (2021), que destacam a influéncia de
fatores biologicos e de género nas praticas de autocuidado e atengao a satde. Esse dado
destaca a importdncia de considerar fatores bioldgicos e socioculturais no

desenvolvimento de acdes mais eficazes, que contribuam para a melhoria da qualidade
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do cuidado e a redugdo das disparidades na prevaléncia de DM2 entre os sexos. No
entanto, a analise estatistica deste estudo nao identificou diferencga significativa entre os
grupos quanto a distribuicdo por sexo (p > 0,05), sugerindo que a maior prevaléncia
entre os homens pode estar relacionada ao perfil da amostra, sem evidéncias suficientes

para afirmar que o sexo, isoladamente, seja um fator determinante nessa distribuicao.

A forte associacdo entre diabetes gestacional e DM2 ¢ amplamente reconhecida,
e os resultados deste estudo reforcam essa relagdo. A andlise estatistica revelou
associacdo significativa entre essas condigdes (p < 0,05), indicando uma diferenca
expressiva na distribui¢do de diabetes gestacional entre os grupos € um risco aumentado
de DM2 para aquelas com historico dessa condi¢ao. Esses achados estdao alinhados com
a literatura (Zhu Y. et al.,, 2016; Vounzoulaki et al 2020), que destaca a diabetes
gestacional como fator de risco relevante para o desenvolvimento do DM2 no periodo
poOs-gestacional, evidenciando a importincia do monitoramento continuo dessas

pacientes.

O historico familiar foi identificado como um fator preponderante para o
desenvolvimento do DM2, uma vez que mais da metade dos participantes do grupo de
alto risco apresentava antecedentes familiares da doenga, resultados compativeis com os
achados de Dimova et al. (2017). Além disso, a analise estatistica revelou um valor de p
significativo (p < 0,05), indicando que a diferenca observada entre os grupos ndo
ocorreu ao acaso, mas sim refor¢ca a associacdo entre o histdrico familiar e o risco

aumentado de DM?2.

O sobrepeso e a obesidade também foram fatores de risco determinantes no
presente estudo, em consonancia com Vargas et al. (2020), que demonstrou a influéncia
da hiperinsulinemia e da resisténcia a insulina na fisiopatologia do DM2. Paralelamente,
a inatividade fisica foi confirmada como um fator de risco significativo, alinhando-se as
evidéncias da IDF (2021), que aponta o sedentarismo como um elemento central na
incidéncia do DM2, independentemente do indice de massa corporal ou histérico
familiar. Nao obstante, a analise estatistica deste estudo ndo indicou diferenca
significativa entre os grupos, tanto em relacdo a pratica de atividade fisica (p > 0,05)
quanto ao indice de massa corporal (IMC) (p > 0,05), sugerindo que, na amostra
analisada, esses fatores podem ndo ter exercido uma influéncia decisiva sobre o risco de

DM2.
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Outro fator relevante identificado foi o tabagismo, cuja associagdo com o
aumento do risco de DM2 foi fortemente evidenciada, assim como relatado por
Rawshani et al. (2018). No presente estudo, o grupo de maior risco para a doenca
apresentou uma propor¢ao de fumantes quase trés vezes superior ao grupo de menor
risco. Do ponto de vista estatistico, o valor de p indicou uma diferenca significativa

entre os grupos (p < 0,05), refor¢ando a relagdo entre o tabagismo e o risco aumentado

de DM2.

Além dos fatores de risco classicos, este estudo destacou a relevancia de sinais
clinicos como politiria, polifagia e polidipsia na identificacdo precoce do DM2. Os
achados estdo em concordancia com Alazzam et al. (2023), que demonstraram que
quase metade dos individuos com risco moderado a alto para DM2 apresentava esses
sintomas. Do ponto de vista estatistico, o valor de p apresentou uma diferenca
significativa entre os grupos (p < 0,05), confirmando a relagdo entre esses sintomas e o

risco aumentado de DM?2.

A hipotese nula foi parcialmente aceita, evidenciando que os resultados obtidos
apresentaram uma especificidade de 0,8. Esse valor indica que o método utilizado foi
eficaz em identificar corretamente os casos negativos em 80% das situacdes, o que
demonstra uma boa capacidade de evitar falsos positivos. Além disso, o poder do estudo
foi adequado, garantindo a confiabilidade estatistica dos resultados encontrados. Assim,
os resultados do estudo confirmam parcialmente a hipdtese do estudo, validando a
relacdo entre alguns fatores de risco ¢ a glicemia elevada, mas também mostram que
outras variaveis nao demonstraram associacdo estatisticamente significativa com
glicemia elevada, indicando que esses fatores, isoladamente, podem ndo ser bons
preditores da condicdo na populagdo estudada. Portanto, a aceitagdo parcial da hipotese
sugere que, apesar da especificidade satisfatoria, outros pardmetros como sensibilidade
ou valores preditivos podem ter apresentado limitacdes, exigindo uma analise mais

aprofundada para compreender integralmente o desempenho do método avaliado.

Os resultados obtidos nesta investigacdo, por meio da aplicagdo do questionario
de avaliagdo de risco para DM2 na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Alagoas (FOUFAL), ressaltam a necessidade de investigacdes futuras que adotem
uma abordagem integral ao paciente. A expansdo de pesquisas nesse campo pode

contribuir ndo apenas para o diagnéstico precoce, mas também para a promog¢ao da
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satde e prevencdo de complicagdes associadas a auséncia de diagndstico ou ao seu

reconhecimento tardio.
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6. Conclusao

Buscando responder aos objetivos propostos, a partir da metodologia empregada

e dos resultados obtidos, a presente pesquisa permite concluir que:

a. A avaliagdo da prevaléncia e dos fatores de risco para diabetes tipo 2 por meio
de um questionario desenvolvido e validado mostrou-se eficaz na identifica¢ao
precoce de pacientes assintomaticos com maior risco para a doenga. O modelo
utilizado apresentou boa sensibilidade e especificidade, demonstrando sua
capacidade de distinguir entre individuos com e sem risco para DM2.

b. Os resultados refor¢am a importancia da triagem multidisciplinar, evidenciando
o papel fundamental dos profissionais de saude, incluindo dentistas, na detec¢ao
precoce de fatores de risco, tais como obesidade, hipertensdo, idade avancada,
histérico familiar e sedentarismo, que apresentam forte associagdo com niveis
elevados de glicemia.

c. Além disso, o estudo destacou a efetividade da promocao de hébitos saudaveis,
especialmente a pratica regular de exercicios fisicos, na preveng¢do e controle do
diabetes tipo 2. O diagnostico oportuno por meio do teste de glicemia capilar em
pacientes classificados com maior risco contribui para a detec¢do precoce da
doenga, permitindo intervencdes mais eficazes.

d. Portanto, a integracdo dessas estratégias ¢ essencial para reduzir a prevaléncia e
o impacto do diabetes tipo 2 na populacdo, melhorando a saude publica,

especialmente em grupos vulneréveis.
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Anexo A - Questionario
Questionario
1. Quantos anos vocé tem?
() Menos de 40 anos (0 pontos)
(1) 40-49 anos (1 ponto)
(1) 50-59 anos (2 pontos)

(1) 60 anos ou mais (3 pontos)

2. Vocé é homem ou mulher?

Homem () (1 ponto) Mulher (') (0 pontos)

3. Se vocé ¢ mulher, vocé ja foi diagnosticada com diabetes gestacional?

Sim () (1 ponto) Nao () (0 pontos)

4. Vocé tem mae, pai, irma ou irmao com diabetes?

Sim ( )(1 ponto) Nao () (0 pontos)

5. Vocé ja foi diagnosticado com hipertensao?

Sim () (1 ponto) Nao () (0 pontos)

6. Vocé ¢ fisicamente ativo?

Sim () (0 pontos) Nao () (1 ponto)

7. Qual ¢ o seu peso e altura?

8. Dos sinais abaixo, quais vocé sente ou ja sentiu?
() Urinar muito ao dia/noite (1 ponto)

() Fome excessiva (1 ponto)

(') Muita sede (1 ponto)

9. Valor de Glicemia: >200 mg/dL (1 ponto) <200 mg/dL (0 pontos)

10. Vocé é fumante?

() Sim (1 ponto) ( ) Nao (0 pontos) PONTUACAO TOTAL
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)

UFAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) (Em 2

vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos o consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou

por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa’

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “AVALIACAO
DE RISCO PARA DIABETES EM PACIENTES ATENDIDOS NA FOUFAL”, que
sera realizada na Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Alagoas e
recebera da Sra Stela Maris Wanderley Nobre, cirurgid-dentista doutora e mestre na area
de cirurgia buco-maxilo-facial e professora da Universidade Federal de alagoas,
responsavel por sua execugdo, as seguintes informagdes que o fardo entender sem
dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos: Este estudo se destina a avaliacdo de
risco que busca definir a propor¢ao de diabéticos ndo diagnosticados; considerando que
a importancia deste estudo ¢ a divulga¢do de informagdes, prevencgdo e tratamento da
diabetes; que os resultados que se desejam alcangar sdo a visdo geral sobre a avaliagdo
de risco de diabéticos ndo diagnosticados, e com implementagdo de estratégias seguras e
eficazes a respeito do tema, tendo inicio planejado para comegar em Outubro de 2023 e
Junho de 2024 como data prevista para a publicacdo dos resultados. O (a) Senhor (a)
participara do estudo da seguinte maneira: Primeiramente, serd aplicado na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas o Questionério com a avaliagdo de

risco para diabetes e, a depender da sua pontuagdo, com o objetivo

1/4
de maiores esclarecimentos, serd realizado o teste de Glicemia Capilar (exame

sanguineo com resultado imediato, por meio de pungdo para monitoracdo de valores
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glicémicos) e, em seguida, um prontudrio especifico sera aplicado para determinar a
necessidade de acompanhamento médico.

Sabendo que sdo oferecidos riscos minimos para participacdo do estudo:
algumas questdes podem gerar desconforto, e, no caso de ocorrer, a pesquisa sera
imediatamente interrompida e a assisténcia psicologica sera fornecida ao participante.
Eventualmente, um dos riscos que esta pesquisa pode trazer ¢ a quebra de
confidencialidade em relagdao aos dados obtidos e, no tocante a isso, as pesquisadoras se
comprometem em nao revelar ou comentar os dados obtidos e analisados com nenhuma
outra pessoa que ndo esteja vinculada a pesquisa. Demais riscos e sua respectiva medida
minimizadora: possiveis sensacdes de medo ou estresse; sangramento devido a punc¢do
digital; discriminagdo e estigmatizagdo a partir do resultado da amostra;
constrangimento ao revelar peso/altura; aborrecimento e cansaco ou vergonha ao
responder questionario. Para minimizar tais riscos, quando necessario, o paciente podera
ser encaminhado para devida assisténcia no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Maceidé - AL,
57072-900.

como por exemplo, incodmodo no teste de Glicemia Capilar ou algumas
questdes podem gerar desconforto, e, no caso de ocorrer, a pesquisa serd imediatamente
interrompida e a assisténcia psicoldgica serd fornecida ao participante.

Os beneficios previstos com a sua participacdo sdo: a pesquisa contribuira no
panorama de entendimento de avaliagdo epidemioldgica da diabetes, trara a
quantificagdo dos pacientes que buscam atendimento odontolégico na Universidade
Federal de Alagoas e desconhecem que sdo diabéticos, o que repercute de maneira
negativa e diretamente no seu atendimento. Tais beneficios serdo conseguidos através da
analise do questionario dos participantes da pesquisa.

O seu tratamento poderd ser interrompido e/ou a sua participacdo no estudo
podera ser interrompida em caso de desconforto e invasdo de privacidade, conforme o
item III.2.e da Resolugdo CNS N° 251 de 1997, a interrup¢do do tratamento e/ou do
estudo poderd ser feita em caso de urgéncia, para salvaguardar a prote¢do dos

participantes da pesquisa, devendo ser comunicada ao CEP, a posteriori, na

2/4
primeira oportunidade. As pesquisadoras Ana Carla Reis Branco da Silva e
Isabella Maria da Silva Guruba, estardo sempre a disposicdo para esclarecimentos

durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, sobre cada uma das
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etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando
do estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacido dos
resultados serd realizada somente entre profissionais € no meio cientifico pertinente.
Salientamos, ainda, que o (a) Senhor (a) que porventura recusar ou retirar o
consentimento  de  participagdo da  pesquisa, ndo terd prejuizo no
tratamento/acompanhamento aos servicos de saude prestados pela Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razao, sendo que, para estas despesas ¢ garantida a existéncia
de recursos.

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua
participagdo voluntaria no estudo “Avaliacdo de risco para diabetes em pacientes
atendidos na FOUFAL”, consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos
riscos ¢ dos beneficios que terd com a sua participagdo, concorda em participar da
pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Essa pesquisa baseia-se nas diretrizes € normas em Pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resoluciao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que garante
o sigilo e privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa.
O sigilo consistird na guarda adequada das informacgdes coletadas, os questionarios
impressos estardo catalogados e organizados, de posse unicamente das pesquisadoras e
orientadora, posteriormente serdo digitalizados e armazenados no servigo de nuvem
Google Drive, que estard protegido com senha e com acesso restrito as pesquisadoras e
orientadora. Também sera assumido o compromisso de ndo publicar a identificagdo do
participante (nome, numero de telefone, enderegos eletronicos). O uso dos dados ¢
confidencial e seu uso ¢ estritamente académico e cientifico, sendo utilizado apenas
para o levantamento de dados da pesquisa.

Ciente,
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO. Endereco do (a) participante: Residéncia:
(TUQ). ettt ettt ettt et e et eeabeebeessaeesaesaseenseennnes Bloco: ......... N e, ,
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