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RESUMO

Introducdo: Os episodios de quedas sdo considerados um importante problema de salde publica. As quedas
ocorrem devido a circunstancias multifatoriais, com fatores de risco internos e externos (ambientais), sendo
frequentes em pacientes com Diabetes mellitus. Objetivo: Avaliar o risco de queda e a preocupac¢do com quedas
em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Estudo de carater transversal com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu no Centro de Especialidades Médicas e Diagndstico - PAM DIAMANTE,
no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022, com pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em atendimento
ambulatorial, por meio de um questionario para caracterizagao dos aspectos sociodemogréaficos e clinicos. O risco
de queda foi avaliado através da Escala de Quedas de Downton e a preocupacdo com quedas, através da Escala de
Eficacia de Quedas Internacional - Brasil. Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado Complexidade
Assistencial em Satde no Ambiente Hospitalar e Ambulatorial. Resultados: Participaram do estudo 373 pacientes,
sendo 68,4% homens e 31,6% mulheres, com média de idade de 60,2 anos. 89,1% dos pacientes apresentaram alto
risco de quedas, 53,6% relataram a ocorréncia de quedas ap6s o diagnostico de diabetes, sendo que nos pacientes
de cor parda houve mais relato de quedas (42 %), bem como nos pacientes casados ou em unido estavel (58,9%).
As principais preocupacdes com quedas foram na execucdo das seguintes atividades: andando em superficie
escorregadia (14,8%), subindo ou descendo ladeira (9,8%) e subindo ou descendo escadas (8,5%). Concluséo:
Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentam alto risco de quedas. A preocupacdo com quedas foi referida
principalmente em relagdo aos riscos ambientais e para a maioria das atividades de vida didria os pacientes
relataram confianca na execugdo. A maioria dos pacientes relataram quedas apds o diagnostico de diabetes, o que
nos leva a enfatizar a importancia da avaliagdo do risco de quedas de maneira precoce no decurso da evolucéo
desta patologia, visando a implementagdo de estratégias individualizadas de prevencdo de quedas e

consequentemente de suas complicagdes.

Descritores: Acidentes por quedas; Diabetes mellitus tipo 2; Assisténcia ambulatorial.
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1 INTRODUCAO

As quedas sao consideradas um importante problema de satde publica em decorréncia
de sua alta incidéncia e de suas repercussdes, contribuindo para um maior nimero de morbidade
e mortalidade. De acordo com a World Health Organization (WHO), as quedas s&o
consideradas a segunda principal causa de mortes por lesdes ndo intencionais em todo 0 mundo,
estimando-se que a cada ano 684.000 pessoas morrem de quedas globalmente e cerca de 37,3
milhdes de quedas sdo severas o suficiente para exigir atencdo médica (WHO, 2021).

Segundo o protocolo de quedas do Ministério da Satde (MS), a queda é definida como
um deslocamento ndo intencional do corpo, a um nivel inferior a posicao inicial, podendo
resultar ou ndo em danos. Também se considera queda quando, durante o deslocamento, a
pessoa necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo (BRASIL, 2013).

Os episodios de quedas ocorrem devido a circunstancias multifatoriais, com fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles decorrentes de alteracdes
fisioldgicas, presenca de doencas cronicas degenerativas ou ainda os efeitos causados por
alguns farmacos, tais como os hipoglicemiantes, medicamentos de controle do Diabetes
mellitus (DM). J& os fatores extrinsecos sdo aqueles relacionados ao ambiente, tais como piso
escorregadio, escadas sem corrimao, calcados inadequados e outros (LUIZ, 2018; INSTITUTO
PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, ISMP, 2017).

As quedas podem apresentar consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, podendo
levar a necessidade de internacdo e até mesmo levar o paciente a 6bito. O medo de cair ou a
preocupacdo com guedas compreende uma das consequéncias das quedas, mas também pode
ser considerado um fator de risco para quedas (BRASIL, 2013; LUIZ, 2018).

No que diz respeito ao DM, trata-se de uma condig¢do cronica que vem aumentando
consideravelmente nos Gltimos anos e que se caracteriza por niveis elevados de glicose no
sangue. Estima-se que atualmente 537 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos
convivem com diabetes mundialmente (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION -
IDF, 2021).

No Brasil, um estudo realizado por Muzy et al. (2021) estimou uma prevaléncia de DM
de 9,2%. Costa et al. (2017) destacaram que 0 DM 2 representou quase 5 % da carga de doenca
no Brasil, com taxa de anos de vida perdidos ajustados a incapacidade de 9,2 por mil habitantes.

Pacientes com DM possuem fatores de risco substanciais para a ocorréncia de quedas,

sendo que um importante fator de risco para estes eventos é a polineuropatia diabética,

caracterizada por danos e disfungdes nos nervos sensoriais, motores ou autondmicos atribuiveis



ao DM 2 e que pode estar presente em cerca de metade das pessoas com diabetes (BOKAN-
MIRKOVIC, 2017; COSTA et al., 2017).

Estudos anteriores revelaram que a hipoglicemia é um fator de risco bem reconhecido
para quedas em pacientes diabéticos, principalmente no ambiente ambulatorial (LEE, 2020;
BERRA et al, 2019). Aléem disso, os desfechos das quedas em pacientes com DM sdo mais
graves quando comparados com a populacdo ndo diabética, com aumento das taxas de fraturas
(KHAN et al, 2021)

Nesse contexto, um processo de triagem do risco de quedas no ambiente ambulatorial
pode aperfeicoar a identificacdo dos pacientes com alto risco de quedas, aumentando a
possibilidade de implementar intervenc@es destinadas a reduzir o risco de quedas repetidas, bem
como as complicagOes ocasionadas pelas quedas, tais como lesdes e fraturas (KARTIKO,2020).

Diante do exposto, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o risco de queda e a
preocupacdo com quedas em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) atendidos no
ambiente ambulatorial?

A escolha por esse tema ocorreu em vista da grande incidéncia de quedas, dos impactos
que elas podem ocasionar e de suas consequéncias. Justifica-se pela crescente prevaléncia de
DM 2 na populacdo brasileira e pela susceptibilidade que estes pacientes apresentam para
quedas, as quais podem resultar em consequéncias para o paciente, sua familia e a sociedade.

Sabendo que a avaliacdo do risco é uma das primeiras medidas para prevencao de
guedas, torna-se importante a realizacdo deste estudo por permitir identificar os pacientes com
DM 2 com maior risco de quedas e a preocupacdo com quedas afim de tracar medidas
preventivas mais assertivas. Torna-se relevante, pois destaca informagdes que contribuem na
elaboracdo de pesquisas futuras que envolvam atividades educativas de manejo e cuidado ao
paciente diabético com foco na prevencdo de quedas e consequentemente na reducdo da

ocorréncia de quedas e seus agravos nesta populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o risco de quedas e a preocupagdo com quedas em pacientes com Diabetes

mellitus tipo 2.

2.2 Especificos

e Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos e clinicos dos pacientes com Diabetes
mellitus tipo 2;

e Determinar a prevaléncia de quedas nos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2;

e Verificar a associacdo dos fatores sociodemogréficos e clinicos com o risco de queda
e a preocupacao com quedas em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2;

e Realizar uma revisdo integrativa sobre os fatores de riscos para quedas em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2;
e Categorizar o risco de quedas e as variaveis que configuram o risco de quedas em

pacientes com Diabetes mellitus tipo 2.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas e Diagndstico - PAM
DIAMANTE, localizado no Centro de Séo Luis, Maranh&o.

A unidade funciona como Centro de Referéncia Estadual em Diabetes e Hipertensdo e
é administrada pelo Governo do Estado do Maranhdo, via Secretaria de Estado da Salde e
gerida pela Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares (EMSERH). Oferece também aos
seus pacientes um suporte médico em diversas areas, tais como: cardiologia, urologia,
neurologia, enfermagem, servico social, entre outros, permitindo assim, um atendimento

especializado a seus pacientes.

3.3 Populacgdo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com diagnéstico de Diabetes
mellitus tipo 2. Foi adotada a técnica de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia. A
determinacdo do tamanho amostral considerou a formula para populacdes infinitas em estudos
do tipo transversal, adotando como parametros a prevaléncia de 42% de quedas em pacientes
com diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, conforme identificado no estudo de Oliveira et al.
(2012), de um total de 118 individuos. Foi estabelecido nivel de confianga de 95% e margem
de erro de 5%.

Para o calculo amostral, foi utilizada a seguinte formula: n=Za/2. P (1-P) e 2

Onde:

Za/2 =1,96

P=42%

1-P =58%

e=5%
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Assim, o tamanho amostral deste estudo foi de 373 participantes.

3.3.1 Critérios de inclusdo e nao inclusdo

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes com Diabetes mellitus tipo
2, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos.

N&o foram incluidos no estudo os pacientes com dificuldades de comunicacdo
impossibilitados de responder o questionario e as gestantes.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022. Foram
utilizados 3 instrumentos: um questionario para caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos
e clinicos (APENDICE A), a Escala de Quedas de Downton (ANEXO A) e a Escala de Eficacia
de Quedas — Internacional (ANEXO B).

O questionario para caracterizacdo dos aspectos sociodemogréaficos e clinicos foi
composto pelas seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, raga/cor,
procedéncia, tempo de diagnostico do Diabetes mellitus tipo 2 e comorbidades.

A Escala de Quedas de Downton foi desenvolvida por Downton em 1992 e publicada
em 1993 em seu livro “Falls in the elderly”. Esta escala utiliza 5 critérios para avaliagdo do
risco de quedas, que sdo: quedas prévias, uso de medicacdes, déficit sensorial, estado mental e
deambulacdo. Foi validada para o portugués em 2008, apresentando sensibilidade de 81% e
uma especificidade de 24,7% (SCHIAVETO, 2008).

A FES - | (Falls Efficacy Scale International) foi utilizada para avaliar a preocupacgéo
com quedas. Ela foi traduzida para o portugués por Camargos et al (2010), para avaliacdo do
grau de autoeficacia percebida para evitar uma queda durante as atividades de vida diaria. Esta
escala apresenta questdes sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com escores variando de 1 a 4, sendo que pontuagdes < 23 pontos revelam menor

preocupacdo com queda (CAMARGOS et al, 2010; TUGUCHI et al, 2016).

3.5 Analise de dados

Os dados foram avaliados pelo programa estatistico IBMPSS for Statistics 22 (2013).
Inicialmente foram feitas as analises da estatistica descritiva, ou seja, através de graficos e
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tabelas de frequéncia das varidveis analisadas, estimativa de média, desvio-padrdo, maximo e
minimo das varidveis numeéricas. Posteriormente, foram analisados os niveis de preocupacéao
das variaveis da Escala de Eficcia de queda em relagdo as variaveis sociodemograficas.

Foi aplicado o teste de Mann Whitney (2 grupos) ou o de Kruskal Wallis (3 ou mais
grupos) e o post hoc de Dunn, para a comparagao 2 a 2. Para avaliagdo da associagao das quedas
anteriores e das varidveis da Escala de Eficicia de queda em relacdo as variaveis
sociodemograficas, foi aplicado o teste de Qui-quadrado de independéncia (yx?). O nivel de
significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%, ou seja, foi considerado

significativo quando p < 0,05.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa € parte de um projeto maior, intitulado Complexidade Assistencial em
Saude no Ambiente Hospitalar e Ambulatorial, com parecer de nimero 4.300.215. Os pacientes
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa, obedecendo aos principios éticos
da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012 que trata da pesquisa com
seres humanos. No caso dos pacientes ndo alfabetizados, foi autorizada a assinatura do termo
pelo seu familiar ou cuidador.

Ressalta-se que, durante a coleta de dados, foram seguidas as orientagdes para condugao
de pesquisas, propostas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), durante a
pandemia provocada pelo coronavirus SARS — COV 2, para minimizar os riscos a saude e a
integridade dos participantes da pesquisa e dos pesquisadores.

Conforme orientaces do Ministério da Salde (MS) e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a coleta de dados foi realizada com uso de méscara de protecéo

facial, mantendo o distanciamento minimo de 1,5m e a higienizacéo das maos com alcool gel.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse trabalho, os resultados estdo descritos em dois artigos cientificos contendo os

achados, discusséo e redacéo final do presente texto.
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4.1 Artigo 1
O artigo 1 foi submetido conforme as normas da Revista Eletronica Acervo Saude,

qualis B1 interdisciplinar.

Fatores deriscos para quedas em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2: uma revisao integrativa

Risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus: an integrative review

Factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: una revision
integradora

Sara Maria Ferreira de Sousa !, Ana Hélia de Lima Sardinha 2.

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para quedas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com artigos publicados entre 2017 e 2022, com o0s
descritores controlados: “fatores de risco”, “fatores preditores”, “acidentes por quedas”, “diabetes
mellitus” e “diabetes mellitus tipo 2”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS,
MEDLINE/Pubmed, BDENF e Google académico. Sete estudos atenderam aos critérios de incluséo,
prevalecendo dentre eles os estudos de coorte. Resultados: Os fatores de riscos para quedas em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nos estudos avaliados foram: alteracdes no equilibrio postural,
instabilidade na marcha e alteragées na sensibilidade dos pés em decorréncia da polineuropatia
diabética, visdo prejudicada pela retinopatia diabética, o uso de hipoglicemiantes e episodios de
hipoglicemia. A presenca de sarcopenia também foi associada ao risco de quedas e fraturas.
Consideragdes finais: As complicac6es microvasculares do diabetes e a hipoglicemia constituem os
principais fatores de risco para quedas nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa tem como
limitagBes a quantidade de artigos utilizados na amostra. Acredita-se que h& a necessidade de mais
pesquisas acerca do risco de quedas na populacdo com diabetes.

Palavras-chave: Acidentes por quedas, Fatores de risco, Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus in the literature.
Methods: Integrative literature review, with articles published between 2017 and 2022, with controlled
descriptors: “risk factors”, “predictive factors”, “accidents due to falls”, “diabetes mellitus” and “type 2
diabetes mellitus”. The research was carried out in the SciELO, LILACS, MEDLINE/Pubmed, BDENF
and academic Google databases. Seven studies met the inclusion criteria, with cohort studies prevailing
among them. Results: The risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus in the studies
evaluated were: changes in postural balance, gait instability and changes in the sensitivity of the feet
due to diabetic polyneuropathy, vision impaired by diabetic retinopathy, use of hypoglycemic agents and
episodes of hypoglycemia. The presence of sarcopenia was also associated with the risk of falls and
fractures. Final considerations: The microvascular complications of diabetes and hypoglycemia are

the main risk factors for falls in patients with type 2 diabetes mellitus. The research is limited by the

1 Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis-Maranh&o. *E-mail:
sarahfsousa@hotmail.com.
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number of articles used in the sample. It is believed that there is a need for more research on the risk
of falls in the population with diabetes.

Keywords: Accidents due to falls, Risk factors, Diabetes mellitus type 2.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la
literatura. Métodos: Revision integrativa de la literatura, con articulos publicados entre 2017 y 2022,

con descriptores controlados: “factores de riesgo”, “factores predictivos”, “accidentes por caidas”,
“diabetes mellitus” y “diabetes mellitus tipo 2”. La investigacion se realiz6 en las bases de datos SciELO,
LILACS, MEDLINE/Pubmed, BDENF y Google académico. Siete estudios cumplieron los criterios de
inclusién, prevaleciendo entre ellos los estudios de cohortes. Resultados: Los factores de riesgo para
caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los estudios evaluados fueron: cambios en el
equilibrio postural, inestabilidad en la marcha y cambios en la sensibilidad de los pies por polineuropatia
diabética, alteraciéon de la visién por retinopatia diabética, uso de hipoglucemiantes y episodios de
hipoglucemia. La presencia de sarcopenia también se asocié con el riesgo de caidas y fracturas.
Consideraciones finales: Las complicaciones microvasculares de la diabetes y la hipoglucemia son
los principales factores de riesgo de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La investigacion
esta limitada por el nimero de articulos utilizados en la muestra. Se cree que existe la necesidad de
mas investigacion sobre el riesgo de caidas en la poblacién con diabetes.

Palabras clave: Accidentes de caida, Factores de riesgo, Diabetes tipo 2.

INTRODUCAO

Os episédios de queda constituem um importante problema de saude publica,
sendo considerados a segunda principal causa de mortes por lesdes néo intencionais
em todo o mundo. Estima-se que a cada ano 684.000 pessoas morrem de quedas
globalmente e cerca de 37,3 milhdes de quedas séo severas o suficiente para exigir
atencdo médica (WHO, 2021).

As quedas podem ser definidas como uma mudanca nao intencional de posicao,
resultando em repouso no solo ou em outras posi¢cdes mais baixas. Elas podem levar
a consequéncias significativas, sendo responsaveis por um grande nimero de
incapacidades e até mesmo a morte. Destaca-se que 0s acidentes por quedas, apesar
de serem mais prevalentes em idosos, ndo sao exclusivos da terceira idade
(YOKOMOTO-UMAKOSHI M et al., 2022; STOLT LROG et al., 2020).

As quedas sao ocasionadas devido a circunstancias multifatoriais. Dentre
essas circunstancias, podemos citar as alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade,
a presenca de doencas crbnicas degenerativas (tais com o diabetes mellitus),

obesidade, incontinéncia urinaria, entre outros. Além destas, temos os fatores ligados
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ao ambiente, tais como o0s pisos escorregadios, tapetes soltos, iluminacéo inadequada
e escadas sem corrimdo (PRATO SCF et al., 2017; LUIZ IC e BRUM AKR, 2018;
STOLT LROG et al., 2020).

O Diabetes mellitus (DM) é uma condicdo crénica, que se caracteriza pela
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na producéo de insulina, na sua
acao ou em ambos 0s mecanismos. A classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia,
podendo ser DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e DM de outras etiologias
(endocrinopatias, induzida por farmacos e outras). Destaca-se que o DM tipo 2
corresponde a 90 % dos casos, sendo mais comum na quarta década de vida (SBD,
2020).

Nas ultimas décadas, houve um aumento consideravel na prevaléncia de

diabetes. Dados da Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), mostraram que
atualmente 537 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos convivem com

diabetes, o que corresponde a 10,5% da populacdo global. Estima-se que este
namero aumente para 643 milhdes até 2030 e para 783 milhdes até 2045 (IDF, 2021).

O paciente com DM pode apresentar complicagcdes ou comorbidades diabéticas
ao longo da evolucédo da doenca, que o tornam mais susceptiveis a ocorréncia de
guedas, que consistem em comprometimento visual devido a retinopatia diabética e
também a neuropatia periférica (COMPSTON J, 2018; GUPTAP et al., 2017).

Diante disso, em virtude dos danos que as quedas podem ocasionar e do
numero crescente de pessoas com diagnéstico de diabetes, torna-se relevante a
realizacdo de estudos com abordagem sobre o risco de quedas que envolvem os
pacientes com diabetes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores de riscos

para quedas em pacientes com DM tipo 2.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa acerca dos fatores de risco para
guedas em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2.

A revisao integrativa € um dos métodos de pesquisa que permite a procura, a
avaliacdo critica e a analise das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado,
cujo produto pode conduzir ao desenvolvimento de futuras investigacoes (SOUSA
LMM, et al., 2017).
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Baseando-se no estudo do mesmo autor referenciado acima, a presenterevisao
integrativa seguiu as seguintes etapas: identificacdo do problema e formulacdo da
pergunta de pesquisa, localizacdo dos estudos com definicdo das bases de dados e
critérios de selecéo, avaliacdo critica dos estudos, coleta, anélise eapresentacdo dos
resultados.

Como pergunta norteadora, definiu-se: Quais os fatores de risco para quedas
em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2? Como estratégia de busca, utilizou-se os
seguintes descritores controlados e operadores boleanos: “acidentes por quedas”
AND “Diabetes mellitus tipo 2” OR “Diabetes mellitus” AND “Fatores de risco” OR
“Fatores preditores”.

Para o processo de busca e selecdo dos artigos utilizou-se as recomendacdes
do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Este fluxograma consiste em recomendagfes metodolégicas que
proporcionam aos pesquisadores orientagdes sistematizadas para melhor elaboracao
dos estudos de revisao sistematica e Meta-analises (PAGE MJ, et al., 2020).

A localizacao dos estudos ocorreu nos meses de marco a junho de 2022, nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS), tendo como via o portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), além de buscas no Google académico.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2017 e 2021, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, com texto completo disponivel e que abordassem sobre
os fatores de risco para quedas em pacientes com DM 2.

Quanto aos critérios de exclusao aplicou-se: artigos de revisdo de literatura,
manuais, diretrizes, editoriais, monografias, dissertacdes, teses, cartas, livros, artigos
repetidos em diferentes bases de dados e os que ndo respondiam ao questionamento
da pesquisa.

Realizou-se o levantamento dos artigos através do cruzamento dos descritores,
sendo encontrado 119 artigos. Destes, 110 estavam indexados na MEDLINE, 3 na
LILACS, 4 na LILACS e no BDENF e 2 no IBECS e no Google académico.

Posteriormente, efetuou-se a leitura dos titulos dos artigos rastreados, seguido
da leitura dos resumos. Quatro artigos foram removidos por estarem duplicados em

diferentes bases de dados. Noventa e quatro foram removidos por ndo abordarem o
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tema do estudo e ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Vinte e um artigos foram
selecionados para leitura na integra. Doze artigos foram excluidos por néo
responderem ao objetivo do estudo e a questdo de pesquisa. Dois artigos foram
removidos apos leitura minuciosa na integra por abordarem o tema quedas em
diferentes contextos (pacientes hospitalizados, em hemodiélise). A amostra foi
composta por 7 artigos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selec&o dos artigos de acordo com a recomendac¢édo PRISMA

{ Identificac8o dos estudos nas bases de dados J
Numero de artigos identificados ,SAétlfoglsoremowdos antes da
e nas bases de dados: ¢ A tigos duplicad _
g - MEDLINE:; 110 - 4)’ igos duplicados (n =
£ - LILACS:4 - Ar'tigos removidos por
|5 - LILACS e BDENF:3 nao preencherem os
S - IBECS e Google critérios de incluséo (n =
— académico: 2 =
94).
——
)
Artigos removidos
Artigos selecionados (n = 12) - Removidos por ndo
(n=21) responderem ao objetivo do
estudo.
o !
AT
g
© Estudos avaliados para . .
n elegibilidade Artigos excluidos:
(n=09) (n=2)
Removidos por abordarem o
tema quedas em situacdes
de contexto especifico.
N
)
<
9 Estudos incluidos na reviséo:
tc, (n=7).

Fonte: PAGE MJ, et al. (2020)
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Para a caracterizacdo dos estudos, criou-se um roteiro para a coleta de dados com o0s seguintes

e principais resultados.

itens: autores, periddico/revista, base de dados, pais, ano de publicacao, titulo, objetivo, tipo de estudo

Em seguida, os achados encontrados foram analisados criticamente, sistematizados e

conteldo entre eles.

RESULTADOS

categorizados com fundamentacéo na literatura pertinente a tematica, com base na semelhanga de

Nesta revisdo integrativa, foram encontrados e analisados sete artigos originais, que atenderam

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados.

aos critérios de selecao previamente estabelecidos e encontram-se no quadro-sintese abaixo (Quadro

AUTORES
PERIODICO TIPO DE PRINCIPAIS
BASE DE DADOS TITULO OBJETIVO ESTUDO RESULTADOS
PAIS
ANO
Bokan-Mirkovic, Diabetic Analisar a Estudo
Vesna et al. polyneuropathy | estabilidade observacional, | - A velocidade de
and risk of falls: | postural, a nao caminhada foi

fear of falling

velocidade de

randomizado.

significativamente

Acta Clin Croat and other caminhada e o menor no grupo
factors medo de cair em 48 participantes | com histérico de
MEDLINE pacientes com guedas em
polineuropatia Nivel de comparacéo com o
Montenegro diabética Evidéncia VI grupo sem
historico de
2017 guedas;
- O medo de cair
foi maior em
pacientes com
relato de quedas.
Association Investigar as Pacientes com
Gupta, P. et al. Between the associagdes entre Estudo de retinopatia
Severity of diabetes e coorte diabética
Oftalmol JAMA Diabetic gravidade da apresentaram
Retinopathy retinopatia 9.481 maior
MEDLINE and falls in an diabética com a participantes probabilidade de
Asian probabilidade de guedas em
Singapura Population with guedas em uma Nivel de comparacao com
Diabetes: The | populacéo asiatica Evidéncia IV aqueles sem
2017 Singapore multiétnica retinopatia.
Epidemiology of
Eye Diseases
study
Souza, A. C. et al. Equilibrio Avaliar o equilibrio Estudo de - A prevaléncia de
postural e postural e os investigacao guedas e o risco
Revista Brasileira de acidentes por acidentes por seccional, de quedas foi
Saude Funcional guedas em guedas em descritivo, de significativamente
diabéticos e diabéticos e ndo abordagem maior no grupo
Google académico nao diabéticos diabéticos guantitativa. diabético;
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- Apresentaram
Brasil 149 desequilibrio 65 %
participantes dos diabéticos.
2018
Nivel de
Evidéncia VI
Avaliar a presenca Estudo A prevaléncia de
Torres, M. R. S.; de sarcopenia em | observacional, sarcopenia foi de
Oliveira, L. B. ; Associacao pacientes idosos transversal, 20,4%. Houve
Peixoto, M. I. entre portadores de analitico relacéo
sarcopenia e diabetes mellitus, estatisticamente
Revista USP histéria de verificando a sua | 49 participantes | significativa entre
fraturas em associa¢do com sarcopenia e
LILACS pacientes histérico de Nivel de histéria de fraturas;
idosos com fraturas e quedas Evidéncia VI A perda de massa
Brasil diabetes tipo 2 muscular mostrou-
se associada a
2019 histérico de
fraturas em idosos
com DM 2.
Rinkel, W. D. et al Balance, risk of | Avaliar a relacdo Estudo de - O grau de perda
falls, risk entre o grau de coorte sensorial
Diabetes Research factors and fall- | sensacéo do pé e correlacionou-se
and Clinical Practice related costs in | o equilibrio, risco significativamente
individuals with de quedas, 416 com o aumento do
MEDLINE diabetes incidéncia de participantes desequilibrio e
lesBes por quedas risco de quedas.
Holanda e custos em uma Nivel de
coorte de Evidéncia IV
2019 pacientes com
diabetes.
Lee, A. K. et al Severe Examinar Estudo de - Alincidéncia de
Hypoglycemia | prospectivamente coorte guedas em
Diabetes Care and Risk of a associacao pessoas sem
Falls in Type 2 | entre hipoglicemia 1.162 hipoglicemia foi de
MEDLINE Diabetes: The e quedas participantes 2,17 por 100
Atherosclerosis pessoas/ano, em
EUA Risk in comparacao com
Communities Nivel de 8,81 pessoas/ano
2020 (ARIC) Study Evidéncia IV com hipoglicemia
grave. Apoés
ajustes,
hipoglicemia grave
foi associada a
risco duas vezes
maior de quedas.
Khan, K. S. Falls and Examinar a Estudo de - 17% relataram
Fractures prevaléncia de coorte, pelo menos 1
Journal of Diabetes associated with | quedas e fraturas transversal gueda no ano
Investigation type 2 diabetic e a associacao anterior;
polyneuropathy: | com sintomas de 6.726 - 1,4 % sofreram
MEDLINE A cross- polineuropatia participantes fratura;
sectional diabética em - Maior prevaléncia
2021 Nationwide pacientes com Nivel de de quedas em
guestionnaire diabetes tipo 2 Evidéncia IV pacientes com
Dinamarca study recentemente possivel PND;

diagnosticado.

- A possivel PND

teve associacao

leve com o risco
de fratura.




21

Fonte: Sousa SMF e Sardinha AHL, 2023.

Conforme exposto acima, dois estudos foram realizados no Brasil, um estudo foi realizado em
Montenegro, um em Singapura, um na Holanda, um nos EUA e um na Dinamarca. Quanto ao ano, dois
estudos foram publicados em 2017, um em 2018, dois em 2019, um em 2020 e um em 2021.

No que se refere ao tipo de periédico, 6 foram publicados em revista de medicina e um em
revista de saude funcional. No que tange o delineamento da pesquisa, um estudo é observacional ndo
randomizado, um descritivo de abordagem quantitativa, um transversal analitico e quatro estudos de

coorte. Desse modo, trés possuiam nivel de evidéncia VI e quatro possuiam nivel de evidéncia IV.

DISCUSSAO

Os episodios de quedas ocorrem pela interacdo de uma série de fatores de risco. Ao analisar
os estudos selecionados nesta revisdo, foi possivel discuti-los agrupando-os em quatro categorias:
polineuropatia diabética e risco de quedas, retinopatia diabética e sua relacdo com episédios de quedas,
uso de hipoglicemiantes e episodios de hipoglicemia como fatores associados a ocorréncia de quedas
e risco de sarcopenia e quedas em pacientes com DM tipo 2.

Polineuropatia diabética e risco de quedas

Pacientes com DM podem apresentar no decurso da evolu¢cdo da doenca complicacdes
microvasculares e macrovasculares. Dentre as complicacdes microvasculares, podemos citar a
neuropatia diabética, a retinopatia diabética (RD) e a nefropatia diabética (SBD, 2020).

A polineuropatia diabética compreende um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas que
acometem o sistema nervoso periférico. Trata-se de uma disfuncdo nervosa, cuja sintomatologia inclui
perda ou reducéo de reflexos, principalmente do reflexo patelar e cutdneo, perda de sensibilidade
vibracional e cutanea dos membros afetados, além de dor, que pode se apresentar na forma de
gueimacéo, laceracéo, formigamento e dor aguda (BRITO LA, et al., 2020).

De acordo com Bokan-Mirkovic, et al. (2017), os pacientes com polineuropatia podem
apresentar a capacidade e o desempenho da marcha diminuidos, além de manifestarem uma
diminuicao da sensibilidade protetora do pé. Tais sintomatologias contribuem para que a polineuropatia
diabética seja considerada como um importante fator de risco para quedas.

Os dados evidenciados nesta revisdo, no que diz respeito ao risco de quedas em pacientes com
polineuropatia, estédo de acordo com outros estudos encontrados na literatura, os quais revelam que os
pacientes com diabetes e que possuem polineuropatia possuem um risco aumentado de quedas.Além
disso, a polineuropatia pode levar o paciente a apresentar limitagcdes na realizacdo das atividades de vida
diaria, o que favorece a um aumento na ocorréncia destes incidentes, as quedas (HANEWINKEL R, et
al., 2017; GU Y e DENNIS SM, 2017).

Souza AC, et al. (2018), destacam que o equilibrio postural pode sofrer influéncias decorrentes

de doencas crdnicas e 0 equilibrio prejudicado € um dos fatores de risco predisponentes para a
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ocorréncia de quedas no paciente com diabetes. Na pesquisa realizada por estes autores, constatou-
se que os pacientes com DM 2 tém perda de equilibrio postural significativamente maior do que as
pessoas sem diabetes. Desse modo, as alteragdes no equilibrio ocasionadas pelo diabetes constituem
fator de risco para quedas.

No estudo realizado por Rinkel WD, et al. (2019), foi avaliada a relacdo entre o grau de
sensacao do pé e o equilibrio, risco de quedas e suas consequéncias em pessoas com diabetes, sendo
evidenciado que as quedas recorrentes foram mais frequentemente relatadas em pessoas com DM 2,
com queixas de neuropatia, aumento da perda sensorial e teste de equilibrio prejudicados. Seus
resultados mostraram ainda que o grau de perda sensorial se relaciona significativamente com o risco
de desequilibrio e o risco de quedas.

A ocorréncia de quedas e fraturas associadas a polineuropatia diabética foi abordada no estudo
realizado por Khan KS, et al. (2021), e um dos achados mais importantes de sua pesquisa foi que os
pacientes com DM 2 recentemente diagnosticado e que apresentavam possivel quadro de
polineuropatia diabética tiveram um risco 2,3 vezes maior de quedas e fraturas em comparacao com
aqueles sem polineuropatia.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Gu Y e Dennis SM (2017),
0s quais destacam que o DM de forma isolada é descrito como uma importante condi¢cdo capaz de

provocar um comprometimento do equilibrio e distlrbio da marcha. Segundo os autores, um dos
motivos que levam a essas alteracdes € a presenca de neuropatia diabética, que pode desencadear
um déficit sensério-motor, aumentando o risco de quedas, fraturas e até mesmo a morte dos pacientes.
No que se refere as alteragBes de sensibilidade resultantes ou decorrentes da neuropatia
periférica, os achados das publica¢des incluidas nesta revisdo corroboram o estudo realizado por Lima
HS e Mota MSS (2019), destacando que as alteracfes de sensibilidade podem desencadear um
aumento do risco de ulcerac¢des, sendo ainda um fator de risco importante para quedas.

Conforme exposto nos paragrafos anteriores, os estudos analisados abordaram a
polineuropatia diabética periférica ou as alteragdes de equilibrio e marcha relacionadas a polineuropatia
periférica como importantes fatores associados a quedas. Isso nos leva a inferir que a polineuropatia

diabética pode ser considerada um importante fator de risco para quedas nos pacientes com diabetes.

Retinopatia diabética e sua relagdo com episédios de quedas

A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo microvascular que esta presente em 60% dos
pacientes com DM2, sendo considerada a causa mais importante de perda visual irreversivel em
pacientes com diabetes, consequentemente constituindo um importante fator de risco para quedas. Sua
fisiopatologia esté ligada ao fato de que a hiperglicemia sustentada desencadeia uma série de eventos
gue prejudicam o fluxo sanguineo em vasos retinianos (SBD, 2020; SILVEIRA VDA, et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Silva FG, et al. (2018), os autores identificaram que 32,7% dos

pacientes diabéticos com retinopatia apresentaram episddios de quedas, sendo discutida ainda neste
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mesmo estudo a relacdo dos episodios de quedas com o uso de hipoglicemiantes. Para os autores, a
RD destacou-se como um fator de risco para quedas em pacientes diabéticos.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Gupta P, et al. (2017), no
qgqual a severidade da retinopatia (leve a moderada) foi associada a uma probabilidade
significativamente maior de quedas em pessoas com diabetes em compara¢do com pessoas com DM,
mas sem retinopatia diabética. Tais achados divergem da pesquisa realizada por Rinkel WD, et al.
(2019), na qual a retinopatia diabética ndo foi significativamente associada com as alteracbes de
equilibrio ou a episodios de quedas.

Contudo, estratégias para prevenir ou retardar o desenvolvimento de retinopatia diabética séo
importantes para reduzir o risco de quedas em pessoas com DM, prevenindo o declinio fisico
relacionado a queda, a qualidade de vida e a diminuicdo da independéncia em adultos com DM (GUPTA
P, et al., 2017).

Episédios de hipoglicemia e uso de hipoglicemiantes como fatores associados a ocorréncia de
quedas

De acordo com Silva FG, et al. (2018) e Lee AK, et al. (2020) o risco de quedas aumentado em
pacientes com DM 2 esta associado aos episodios de hipoglicemia, sendo importante um manejo
adequado dos medicamentos hipoglicemiantes.

No estudo realizado por Silva FG, et al. (2018) constatou-se que 80,6% dos pacientes com
retinopatia faziam uso de hipoglicemiantes por via oral e 32,7% sofreram episédios de quedas no ultimo
ano, anterior a pesquisa. Seus resultados evidenciaram que os efeitos causados pelo uso de
hipoglicemiantes estéo ligados ao risco aumentado de quedas.

Medicamentos hipoglicemiantes podem contribuir para a queda de pacientes, sendo importante
um manejo adequado do regime medicamentoso dos pacientes com diabetes. E importante que seja
realizada uma avaliacdo minuciosa das medicacdes e de seus efeitos a fim de identificar condi¢cdes que
podem predispor o paciente a hipoglicemia, e consequentemente, a episddios de quedas (INSTITUTO
PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2017).

E importante destacar que os episédios de hipoglicemia nos pacientes com DM podem
aumentar o risco de quedas, além de outras complicacbes, necessitando assim de uma rapida
intervencao para correcdo dos niveis glicémicos (SBD, 2020).

Risco de sarcopenia e quedas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2

A pesquisa realizada por Torres MRS, et al. (2020) se propés a verificar a associacdo entre
sarcopenia e historia de fraturas em pacientes idosos com diabetes tipo 2. Eles destacaram que o0s
pacientes com sarcopenia, caracterizada diminuicdo da massa muscular, baixa forca muscular e
performance fisica, apresentaram maior tendéncia ao desenvolvimento de diabetes mellitus e

consequentemente uma maior tendéncia a episédios de quedas e fraturas.
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Destaca-se que os pacientes com DM2 podem apresentar uma qualidade 6ssea prejudicada
devido a deterioracéo da microestrutura 6ssea e das propriedades do material 6sseo. Devido a isso, as
complicacdes ocasionadas pelas quedas em pacientes com DM podem ser mais severas, com um risco
aumentado de fraturas (SARODNIK C, et al., 2018).

Nesta revisdo integrativa, os estudos analisados revelaram que os fatores de riscos que
contribuem para a ocorréncia de quedas nos pacientes com diagnoéstico de DM tipo 2 estdo diretamente
relacionados com a presenca de complicagdes diabéticas (neuropatia e retinopatia), além dos episodios
de hipoglicemia e a presenca de sarcopenia.

Torna-se importante destacar que conhecimento dos fatores de risco para quedas constituem
uma das primeiras estratégias para a prevenc¢do destes incidentes, os quais podem desencadear
consequéncias fisicas e psicoldgicas para o paciente e sua familia. Ademais, as estratégias de
prevencdo devem enfatizar a educacgéo, a formagéo, a criagdo de ambientes seguros, priorizando

pesquisas relacionadas a quedas e estabelecendo politicas eficazes para reduzir riscos (WHO, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revis&o integrativa nos permitiu identificar que os episddios de quedas em pacientes com
DM 2 ocorrem por uma série de fatores de riscos, estando eles associados principalmente com a
ocorréncia de complicacdes diabéticas. Isso nos leva a perceber a necessidade de abordagens
individualizadas na assisténcia ao paciente diabético no que diz respeito aos acidentes por quedas. A
presente pesquisa apresenta como limitacdo a quantidade de artigos utilizados na amostra. Acredita-
se que h& a necessidade de mais pesquisas acerca do tema no intuito de contribuir para a prevencgao

ou reducéo destes incidentes e de seus agravos.
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O artigo 2 foi submetido em conformidade com as normas da Revista Hygeia - Revista

Brasileira de Geografia Médica e da Saude, que possui Qualis Al para Interdisciplinar.

RISCO DE QUEDAS EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Sara Maria Ferreira de SousatAna Hélia de Lima Sardinha?

RESUMO

As quedas constituem um importante problema de salde publica, podendo apresentar consequéncias
potencialmente graves em termos de morbidade e mortalidade. Assim como os episodios de quedas, a presenca de
doencas cronicas, tais como o Diabetes, tem aumentado mundialmente nos dltimos anos, sendo o0s pacientes
diabéticos mais susceptiveis a ocorréncia de quedas. Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o risco
de quedas em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em assisténcia ambulatorial. Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa, realizado com 373 pacientes, no Centro de Especialidades Médicas e Diagnéstico -
PAM DIAMANTE, localizado em Séo Luis, no Maranhdo. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2021
a junho de 2022. Utilizou-se um questionario para caracterizacao dos aspectos sociodemograficose clinicos, e a
Escala de Quedas de Downton para avaliacdo do risco de quedas. Foram realizadas analises descritivas e
inferenciais. Os resultados demonstraram que 53,6% dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 relataram quedas
apos o diagnostico de diabetes e 89% apresentaram alto risco de quedas. Houve associacao significativa entre o
histérico de quedas ap6s o diagnostico de diabetes em relagcdo a raga/cor e ao estado civil, sendo evidenciado maior
nimero de quedas nos de raga cor da pele parda (42%) e nos casados/unido estavel (58,9%). Concluiu-se que a
maioria dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 atendidos ambulatorialmente apresentam alto risco de quedas,
sendo que os aspectos sociodemogréaficos (cor da pele parda e casados ou com unido estavel) apresentaram
significancia quanto a ocorréncia de quedas prévias. Destaca-se a necessidade de maior atencéo a ser dada no

cuidado ao paciente diabético no que diz respeito ao risco e a prevencao de quedas.

Palavras-Chave: Acidentes por quedas; Diabetes mellitus tipo 2; Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

Falls are an important public health problem and may have potentially serious consequences in terms of morbidity
and mortality. As well as episodes of falls, the presence of chronic diseases, such as Diabetes, has increased
worldwide in recent years, with diabetic patients being more susceptible to falls. Therefore, this research aimed to

evaluate the risk of falls in patients with type 2 diabetes mellitus in outpatient care. This is a cross-sectional study



28

with a quantitative approach, carried out with 373 patients at the Center for Medical Specialties and Diagnosis -
PAM DIAMANTE, located in S&o Luis, Maranh&o. The research was carried out from August 2021 to June 2022.
A questionnaire was used to characterize sociodemographic and clinical aspects, and the Downton Falls Scale was
used to assess the risk of falls. Descriptive and inferential analyzes were performed. The results showed that 53.6%
of patients with type 2 diabetes mellitus reported falls after the diagnosis of diabetes and 89% were at high risk of
falls. There was a significant association between the history of falls after the diagnosis of diabetes in relation to
race/color and marital status, with a higher number of falls being evidenced in the brown-skinned race (42%) and
in the married/stable union (58, 9%). It was concluded that the majority of patients with type 2 Diabetes mellitus
treated in an outpatient setting are at high risk of falls, and sociodemographic aspects (brown skin color and married
or in a stable union) were significant in terms of the occurrence of previous falls. The need for greater attention to

be given in the care of diabetic patients with regard to the risk and prevention of falls is highlighted.

Keywords: Accidents due to falls; Type 2 diabetes mellitus; Ambulatory assistance.

INTRODUCAO

Os episodios de quedas sao considerados um importante problema de sadde publica em
decorréncia de sua grande incidéncia e dos desfechos que elas podem ocasionar. A World
Health Organization (WHO) estima que 37,3 milhdes das quedas ocorridas sdo severas 0
suficiente para exigir atencdo médica, sendo ainda consideradas a segunda principal causa de
morte por lesdes ndo intencionais em todo o mundo (WHO, 2021).

Os acidentes por quedas, apesar de serem mais frequentes com o avancar da idade, ndo
constituem agravos de salde exclusivos da populacdo idosa, ocorrendo num contexto de
interacdo de fatores a elas associados (STOLT et al., 2020). Constituem fatores de riscos para
quedas o sexo feminino, o declinio cognitivo, a presenca de doencas cronico-degenerativas, tais
como o Diabetes mellitus (DM), fatores ambientais, entre outros (PRATO, 2017).

Assim como os episodios de quedas, a prevaléncia de DM 2 tem aumentado
consideravelmente nos Gltimos anos, afetando atualmente cerca de 10,5% da populacéo global,
atingindo no Brasil uma prevaléncia de 9,2%. No Maranhdo, entre 2000 e 2015 ocorreram
23.306 Obitos decorrentes de diabetes, sendo esses valores associados principalmente as
complicacOes cardiovasculares em decorréncia da diabetes (MUZY et al., 2021; OLIVEIRA
NETO; AZULAY, 2020).

O DM consiste em uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada por hiperglicemia
persistente, decorrente da deficiéncia na produgéo de insulina, na sua acdo ou em ambos 0s
mecanismos. Sua classificacdo baseia-se na etiologia, sendo que o DM tipo 2 corresponde a 90

% dos casos, e é mais comum na quarta década de vida (SARODINICK et al., 2018).
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As causas das quedas sdo multifatoriais, sendo que em pessoas com diabetes as quedas
tém sido muitas vezes associadas as complicacdes diabéticas, principalmente a polineuropatia
diabética, a retinopatia diabética (RD) e os episddios de hipoglicemia (SILVEIRA et al., 2018;
SOUZA et al., 2018; BERRA et al., 2019).

Quanto as suas consequéncias, estudos revelam que os pacientes com DM 2 além de
apresentarem mais quedas recorrentes, as lesdes ocasionadas pelas quedas sdo mais graves,
possuem um risco aumentado de fraturas 6sseas, e ainda ha o retardo na cicatrizagdo destas
fraturas (KHAN et al., 2021; YOKOMOTO-UMAKOSHI et al., 2017).

Diante disso, considerando o elevado nimero de ocorréncia de quedas, dos danos que
elas podem ocasionar, e pelo aumento dos casos de diabetes, torna-se importante a realizacéo
de estudos sobre quedas na populacdo com esse diagnostico. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o risco de quedas em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em

atendimento ambulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no Centro de
Especialidades Médicas e Diagndstico - PAM DIAMANTE, localizado em Sdo Luis, no
Maranhdo. Essa unidade funciona como Centro de Referéncia Estadual em Diabetes e
Hipertensdo, além da assisténcia a outras patologias.

A populacéo do estudo foi constituida pelos pacientes com DM2, atendidos na Unidade
de Saude selecionada para o estudo. Como técnica de amostragem, foi adotada a de
conveniéncia nao probabilistica.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com DM2, com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos. Nao foram incluidos no estudo mulheres gravidas e
os pacientes com dificuldades de comunicagdo, impossibilitados de responder o questionario.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022. Foram
utilizados 2 instrumentos, que consistiram em um questionario para caracterizacdo dos aspectos
sociodemograficos e clinicos e a Escala de Quedas de Downton (Fall Risk Score de Downton)
para avaliacé@o do risco de quedas.

O questionario para caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos e clinicos foi
composto pelas seguintes varidveis: sexo, faixa etaria, raga/cor, estado civil, procedéncia,

escolaridade, profissdo/ocupacdo, comorbidades e complicacdes diabéticas.
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A Escala de Quedas de Downton utiliza 5 critérios para classificar o risco de quedas:
quedas prévias, uso de medicacdes, déficit sensorial, estado mental e deambulacdo. Sua
pontuacdo varia de 0 a 11 pontos, e o resultado é dado em: alto risco de quedas (maior ou igual
a trés pontos) e baixo risco de quedas (menor que 3 pontos) (CAMPOS et al., 2019).

Os dados foram avaliados pelo programa estatistico IBMPSS for Statistics 22 (2013).
Foram realizadas andlises estatisticas descritivas das variaveis. Para avaliacdo da associacdo
das quedas anteriores (uma das variaveis da Escala de Downton) em relagdo as varidveis
sociodemograficas foi aplicado o teste de Qui-quadrado de independéncia (x2). O nivel de
significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%, ou seja, foi considerado
significativo quando p < 0,05.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466/2012 que trata da pesquisa com seres humanos, com parecer de nimero
4.300.215. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram orientados quanto aos objetivos da
pesquisa. No caso de pacientes ndo alfabetizados foi autorizada a assinatura do termo pelo seu

familiar ou cuidador.

RESULTADOS

Participaram do estudo 373 pacientes com DM2, sendo 68,4% homens e 31,6%
mulheres, com idade minima de 36 anos, maxima de 85 anos e média de idade 60,2. A maioria
se declarou de cor parda (41,7%), seguido de cor preta (23,6%), casados ou com unido estavel
(53,6%), procedentes de Sdo Luis/MA (79%). Quanto a escolaridade e ocupacéo,
predominaram os pacientes com ensino fundamental incompleto (37,8%) e que se encontravam
aposentados (46,4%).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, além do diagnéstico de DM2, verificou-
se que 267 (69,2%) dos pacientes afirmaram ter diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), 190 (49,2%) diagnostico de dislipidemia, 136 (35,2%) se autodeclararam com
sobrepeso ou obesidade, 78 (20,2%) relataram historico de artrite, artrose ou reumatismo, 17
(4,4%) tinham historico de AVC e 203 (52,6%) informaram ter outras patologias, tais como dor
na coluna, gastrite, depressdo, tontura e outras. Quando questionados sobre a presencga de pé
diabético, 86 (22,3%) relataram ulceracfes ou amputacbes em membros inferiores em

decorréncia de complicages diabéticas.
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Por meio dos critérios investigados através da Escala de Quedas de Downton, no
dominio quedas prévias, 207 pacientes (53,6%) informaram a ocorréncia de quedas ap06s o
diagndstico de DM2. Quanto as medica¢Ges em uso, a maioria fazia uso de anti-hipertensivo
diurético (56,7%), seguido do uso de tranquilizantes/sedantes (38,6%). Em relacdo aos déficits
sensoriais, 52,6 % relataram a presenca de alteracdes visuais e 7,5% alteracdes nas
extremidades definidas por sensacao de dor, queimacao, dorméncia ou formigamento em méaos
ou pés. A maioria dos participantes apresentavam estado mental orientado e tinham
deambulag&o normal (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis da escala de Downton. Sdo Luis - MA,

2022.
Escala de Downton n %

Sim 207 53,6
Quedas anteriores

Né&o 179 46,4

Tranquilizantes/Sedantes 149 38,6

Diuréticos 219 56,7
Medicamentos

Hipotensores (ndo diuréticos) 15 3,9

Antiparkinsonianos 3 0,8

Nenhum 16 4,1

Alteragdes Visuais 203 52,6
Déficits sensoriais

Alteracdes Auditivas 138 35,8

Extremidades 29 7,5

Orientado 375 97,2
Estado mental

Desorientado 11 2,8

Normal 320 82,9
Deambulacéo

Segura com ajuda 66 17,1

Fonte: Dados da pesquisa

Além disso, na analise dos escores da Escala de Quedas de Downton, foi evidenciado
que 89,1% dos pacientes com DM2 em atendimento ambulatorial apresentaram alto risco de
quedas (escore igual ou maior que 3), contrapondo com 10,9 % dos pacientes, que apresentaram

baixo risco de quedas (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuigdo de Frequéncia dos valores da Escala de Downton. S&o Luis —
MA, 2022.

Escala de Downton

10.88082902

89.11917098

E Baixorisco M Alto risco

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que hd uma dependéncia em relacéo a raca/cor e o historico de quedas apos
o diagndstico de diabetes. Nos de cor parda houve mais quedas (42 %) do que ndo quedas,
enquanto nos de cor preta foi mais ou menos a mesma frequéncia. J& nos de cor branca ou

amarela foi o inverso, ou seja, 0 numero de ndo quedas foi maior que o de quedas (Tabela 2).

Tabela 2. Teste de Qui-quadrado das quedas anteriores e as variaveis sociodemogréaficas. Sdo
Luis - MA, 2022.

Quedas anteriores

Sociodemogréficas Sim N&o & P

n %% n %

Feminino 72 348 50 279
Sexo 2,08 0,149
Masculino 135 65,2 129 721
<40 2 10 0 0,0
40-49 23 111 13 7.3
50-59 71 34,3 77 430
Faixa etaria 8,23 0,144
60-69 84 40,6 64 358
70-79 19 9,2 22 123
>79 8 39 3 17
Amarela 15 7,2 26 145
Raca/cor Preta 63 30,4 28 15,6 16,39 0,001

Pardo 87 420 74 4173



Branco

42 20,3 51 285

Ignorado

Casado/unido

3

1,4

0 00

122 58,9 85 47,5

estavel
Estado civil 11,53 0,009
Solteiro / 59 285 78 43,6
Divorciado
Viavo 23 11,1 16 89
SLZ 161 77,8 144 80,4
Procedéncia Outras Cidades 46 22,2 33 184 3,07 0,215
Ignorado 0O 00 2 11
Né&o alfabetizado 12 58 6 34
EF Incompleto 79 38,2 67 37,4
EF Completo 24 116 11 6,1
Nivel de EM Incompleto 11 53 21 117 osl 013
escolaridade EM Completo 63 30,4 61 341 ’
Ens. Superior 3 14 2 11
Incompleto
Ens. Superior 15 72 11 61
Completo
Ignorado 6 29 9 50
Trabalha 78 37,7 67 374
Profisséo/ocupacao 3,29 0,349
Aposentada 93 449 86 48,0
Sem renda 30 145 17 95

Fonte: Dados da pesquisa
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Neste estudo, conforme dados apresentados na Tabela 2, também houve uma

associacdo de dependéncia significativa (p < 0,05) da ocorréncia de quedas anteriores quanto

ao estado civil. Verificou-se que os casados/unido estavel tiveram, proporcionalmente, mais

quedas (58,95) do que ndo quedas (47,5%), enquanto nos solteiros foi o inverso, tiveram menos

quedas (28,5%).

DISCUSSAO
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Na analise dos aspectos sociodemograficos houve predominancia de pacientes do sexo
masculino, assemelhando-se ao estudo realizado por Bezerra et al. (2019), onde a maioria dos
participantes também eram homens (52,7%). Predominaram ainda 0s pacientes que se
autodeclararam com cor da pele parda, seguido de cor preta, com ensino fundamental
incompleto.

Um estudo de ambito nacional, realizado, por Moraes et al. (2020), com pacientes com
DM autorreferido, também indicou a prevaléncia de pacientes com cor da pele preta ou parda,
e ainda que a cor da pele preta ou parda e a baixa escolaridade foram associadas a uma maior
chance de controle glicémico inadequado.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destaca que o diabetes mal controlado esta
associado a maiores taxas de cegueira, amputacfes ndo traumaticas em membros inferiores,
entre outras complicacdes (SBD, 2019). Com isso, apesar dos episodios de quedas serem
ocasionados por causas multifatoriais, infere-se que a maior ocorréncia destes eventos nos
pacientes de cor da pele preta ou parda, também corrobore para uma maior ocorréncia de quedas
nestes pacientes.

No nosso estudo, os pacientes com faixa etaria de 60 a 69 anos, apresentaram maior
risco de quedas em comparacdo com as faixas etarias mais jovens. Este resultado converge com
outras pesquisas que revelam que o risco de quedas é significativamente maior em pessoas com
idade mais avancada (YOKOMOTO-UMAKOSHI et al., 2017).

Considerando o estado civil, a maior predominancia de quedas referida foi entre os
pacientes casados ou com unido estavel. Ja no estudo realizado por Reis (2020), as quedas foram
mais frequentes no grupo de mulheres vitvas 77 (37,6%) e homens casados 71 (34,6%), p <
0,05.

O risco de queda alto foi identificado na maioria dos pacientes com DM2 atendidos
ambulatorialmente. Além disso, o0s episodios de quedas foram eventos frequentes nestes
pacientes. Os achados deste estudo corroboram o encontrado na pesquisa realizada em S&o
Paulo, por Porto et al (2018), no qual foi evidenciado que hd uma prevaléncia de quedas
significativamente maior em pacientes com DM2 (77,22%) em relacdo aos individuos ndo
diabéticos (55%).

A polineuropatia diabética € uma complicacdo microvascular do DM e é considerada
um dos principais fatores de riscos para quedas em pacientes diabéticos, sendo suas
manifestacdes clinicas decorrentes de acometimento do sistema nervoso periférico (BRITO et
al., 2020). Conforme estudo realizado em um Centro Dinamarqués de Pesquisa, envolvendo

6.726 pacientes, aqueles com DM tipo 2 recentemente diagnosticada e possivel polineuropatia
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diabética, tinham 2 a 3 vezes mais chances de sofrerem uma queda do que aqueles sem
polineuropatia (KHAN et al., 2021).

Ressalta-se que a presenga de Ulceras nos pés e as amputacdes sdo consideradas uma
das mais debilitantes dentre as complicagdes do DM e muitas vezes sdo decorrentes da
polineuropatia diabética. Lima e Mota (2019) destacam que as alteracdes de sensibilidade
podem desencadear um aumento do risco de ulceracdes, sendo ainda responsaveis por um
grande nimero de quedas em pacientes diabéticos.

A necessidade de ajuda para a deambulacdo é uma realidade vivenciada por parte dos
pacientes diabéticos. Isso pode ser consequéncia dos mecanismos sensoriais e motores ligados
a polineuropatia diabética, 0s quais sdo responsaveis por ocasionar uma biomecanica alterada
da marcha, que causam prejuizos no equilibrio e aumentam o risco de quedas (REEVES;
BROWN, 2021).

Porto et al. (2018) revela que os pacientes com DM tipo 2 tém perda de equilibrio
postural significativamente maior do que as pessoas sem diabetes, sendo o equilibrio
prejudicado um dos principais motivos que levam a ocorréncia de quedas.

As limitacGes para a marcha também podem ser em decorréncia de Ulceras de pé
diabético ou amputacdes (SCHAPER et al., 2020). Com isso, muitas vezes 0s pacientes
necessitam de algum auxilio para a deambulagdo, que pode ser a assisténcia de uma pessoa,
uma bengala ou até mesmo uma cadeira de rodas.

O DM2 é uma condicao crénica que por si s6 pode desencadear o0 comprometimento do
equilibrio e alteracdes na marcha, com capacidade e desempenhos diminuidos. Destaca-se que
as alteracBes decorrentes de déficits sensorio-motor, além de aumentar o risco de quedas,
favorecem a ocorréncia de fraturas e elevam os indices de mortalidade (GU; DENNIS, 2017).

As alterac@es visuais também constituem um fator de risco para quedas e foram bastante
referidas pelos pacientes diabéticos neste estudo. Grande parte dos entrevistados apresentavam
déficits visuais caracterizados por diminui¢do da visdo ou visdo turva. Embora os pacientes
desconhecessem o diagnostico de retinopatia diabética, € valido destacar que, conforme
evidenciado na literatura, ela estd presente em 60 % dos pacientes com DM tipo 2, sendo
considerada a principal causa de perda visual irreversivel, além de um importante fator de risco
para quedas (SBD, 2019; SILVEIRA et al., 2018).

As comorbidades mais prevalentes relatadas pelos pacientes em atendimento
ambulatorial desta pesquisa foram a hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia e o
sobrepeso/obesidade. Destaca-se que tais comorbidades contribuem para um maior risco de
quedas em pacientes com DM (SARODNICK et al., 2018).
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No que diz respeito ao tratamento para tais comorbidades, destaca-se que a polifarmacia
(mais de cinco medicacBes em uso), bem como algumas classes medicamentosas, tais como 0s
hipoglicemiantes, bloqueadores dos canais de calcio, diuréticos, anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos podem contribuir para a ocorréncia de quedas (INSTITUTO PARA
PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS - ISMP, 2017). Assim torna-se
importante dar prioridade a uma revisdo periédica dos medicamentos em uso pelo paciente.

No ambiente ambulatorial os episédios de quedas sdo eventos comuns e muitas vezes
estdo relacionados a episédios de hipoglicemia (BERRA et al., 2019). A hipoglicemia grave
esta associada a um risco substancialmente aumentado de quedas e ocorréncia de quedas com
fraturas. Assim, identificacdo do risco de hipoglicemia pode melhorar as intervencGes de
prevencdo de quedas nos pacientes diabéticos (LEE, 2020).

Destaca-se que os ambientes inadequados favorecem ainda mais a ocorréncia de quedas
em pacientes diabéticos. S8o considerados fatores de riscos ambientais a iluminagdo
inadequada, necessidade de corrimédo nas escadas e banheiros, desordem e outros perigos, tais
como o piso molhado e escorregadio. Assim, um ambiente seguro estd associado a um menor
risco de quedas, sendo de extrema importancia para a prevencao destes eventos (RASHEDI et
al., 2019).

Os episodios de quedas em pacientes com DM2 podem estar relacionados a
circunstancias multifatoriais, estando principalmente associados as complicagdes diabéticas.
Assim, destaca-se a importancia de manter um bom controle glicémico para evitar as
complicacBes diabéticas que favorecem a ocorréncia de quedas, bem como prevenindo as

complicacdes decorrentes das quedas.

CONCLUSAO

Ao analisar os resultados deste estudo foi possivel concluir que os pacientes com DM2
em assisténcia ambulatorial apresentam alto risco de quedas, sendo os episddios de quedas
frequentes apds o diagnostico de diabetes.

Isso nos leva a perceber a necessidade de uma maior atencéo a ser dada aos pacientes
com diabetes, principalmente nos atendimentos ambulatoriais, no intuito de reduzir a ocorréncia
de quedas e as complicagdes delas resultantes.

A avaliacdo do risco de quedas em pacientes com DM2 permite identificar os pacientes
com maior risco de queda e assim pode colaborar no planejamento de estratégias voltadas a

prevencdo de quedas nestes pacientes.
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Pode-se citar como limitacdo deste estudo o fato de a queda ter sido autorreferida,

condicéo sujeita ao viés de memdria do entrevistado.

Conflito de Interesses

Os autores declaram nao ter conflitos de interesse.

REFERENCIAS

1 - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Falls. Geneve: WHO. 2021 [cited 26 de Abril de
2021]. Disponivel em: < https: //www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls >. Acesso em:
04 abr. 2022.

2 — STOLT, L. R. O. G. et al. Quedas acidentais em mulheres de meia-idade. Rev. Saude
Publica, vol. 54. Sdo Paulo, 2020. Disponivel em: DOI: 10.11606/s1518 — 8787.
2020054002579. Acesso em: 10 abr. 2022.

3—PRATO, S. C. F. et al. Frequéncia e fatores associados a quedas em adultos com 55 anos e
mais. Rev. Saude Publica, 2017. Disponivel em: //doi.org/10.1590/51518-
8787.2017051005409. Acesso em: 10 abr. 2022.

4 —MUZY, J. et al. Prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicages e caracterizacao das
lacunas na atencdo a salde a partir da triangulacdo de pesquisas. Cadernos de Saude Publica,
2021; 37 (5); e00076120. Disponivel em: DOI:101590/0102-311X00076120. Acesso em: 06
set. 2022.

5 - OLIVEIRA NETO, C. P.; AZULAY, R. S. S. Tendéncia de mortalidade por Diabetes
mellitus no Maranhdo. Revista de Pesquisa em Saude. 2020.v.21.n.3. Disponivel em:
<https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/17642>.  Acesso
em: 10 dez. 2022.

6 — SARODNIK, C.; BOURS, S. P. G.; SCHAPER, N. C.; BERGH, J. V. D.; GEEL, T. A. C.
M. The risks of sarcopenia, falls and fractures in patients with type 2 diabetes mellitus.
Maturitas 109 (2018), 109, 70-77. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2017.12.
011. Acesso em: 07 jul. 2022.

7-SILVEIRA, V. D. A.; MALFATTI, G.; GARBIN, J. G. M.; ROMANI, F.; VARGAS, J. A.
A. Atualiza¢gdes no manejo da retinopatia diabética: revisdo de literatura. Acta med (Porto
Alegre), v.39, n.1, p. 293-306, 2018. Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/
resource/pt/biblio-910857. Acesso em: 10 jun. 2022.

8—-SOUZA, A.C.;PORTO, E. F.; PALACIO, P.R.C.; ORCESI, L. S.; VIEIRA, S. R.; SILVA,
E. M. Equilibrio postural e acidentes por quedas em diabéticos e ndo diabéticos. Revista
Brasileira de Saude Funcional. Promogdo da Salude e Prevencdo de Agravos a Salde em
Diversos Contextos. Vol. 5. Num. 2. Set. 2018. Disponivel em: https: //seer-
adventista.com.br/ojs3/index.php/RBSF/article/view/ 973. Acesso em: 10 maio 2022.


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/

38

9 — BERRA, C. et al. Hypoglicemia and hyperglycemia are risk factors for falls in the hospital
population. Acta Diabetol. 2019, 56 (8): 931-938. Disponivel em: DOI.org/10.1007/s00592-
019-01323-8. Acesso em: 07 jul. 2022.

10 - KHAN, K. S. et al. Falls and Fractures associated with type 2 diabetic polyneuropathy: A
cross-sectional Nationwide questionnaire study. J Diabetes Investig. 2021; 12: 1827-1834.
Disponivel em: doi: 10.1111/jdi.13542. Acesso em: 06 jun. 2022.

11 - YOKOMOTO-UMAKOSHI, M.; KANAZAWA 1.; KONDO, S.; SUGIMOTO, T.
Association between the risk of falls and osteoporotic fractures in patients with type 2 diabetes
mellitus. Endocrine Journal, 2017, 64 (7), 727 - 734. Disponivel em: DOI:
10.1507/endocrjEJ17 — 0011. Acesso em: 07 jul. 2022.

12 - CAMPOQOS, L. D.; FORMIGA, M. M. V.; SANTOS, A. P.R.; MENINO, M. E. G.; MELO,
S. F. P. Aplicacdo da escala de Downton em um servi¢o publico de Saude em Jodo Pessoa-PB
como instrumento de auxilio na prevencao de quedas. Anais VI Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano. Campina Grande: Realize Editora, 2019. Disponivel em: < https://
editorarealize.com.br/artigo/visualizar/53161. Acesso em: 20 jun. 2020.

13 — MORAES, H. A. B. et al. Fatores associados ao controle glicémico em amostra de
individuos com diabetes mellitus do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto, Brasil, 2008 a
2010. Epidemiol. Serv. Saude. 2020. 29 (3); e2018500. Disponivel em: DOI: 10.5123/s1679-
49742020000300017. Acesso em: 31 ago. 2022.

14 - SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. Clannad Editora Cientifica, 2019.

15 - REIS, C. B. S.; OLIVEIRA, M. L. C.; REIS, C. B. S. Mortalidade por quedas em idosos
residentes no Brasil, no periodo de 2011 a 2015. Com. Ciéncia Saude. 2020, 31 (1): 125-135.

16 — REEVES, N. D.; ORLANDO J.; BROWN, S. J. Sensory-Motor Mechanisms Incrcreasing
Falls Risk in Diabetic Peripheral Neuropathy. Medicina, 2021, 57, 457. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/medicina57050457.

17 - PORTO, E. F.; KUMPEL, C.; LARCHET, D. M. S.; PALACIO, P. R. C.; SOUZA, A. C.
Sensibilidade e especificidade de testes para avaliar o equilibrio corporal em diabéticos. Satde
e Pesquisa. 2018; 11 (3): 413-422. Disponivel em: DOI: 10.17765/1983-1870. Acesso em: 16
ago. 2022.

18 - BRITO, L. A.; AUGUSTO, L. B. X.; MARIANTE, L. T.; AVELAR, M. S. S.; FERES,
M. L. A.; ROCHA, L. L. V. Neuropatia diabética periférica e suas intervengdes terapéuticas:
uma revisdo integrativa da literatura. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research —
BJSCR. Vol. 32, n.2, pp 99-105 (set — Nov, 2020). Disponivel em: https: //
www.mastereditora.com.br/periodico/20201004-093818. Pdf. Acesso em: 15 jun. 2022.

19 — LIMA, H. S.; MOTA, M. S. S. Avaliacdo da sensibilidade tatil protetora dos membros
inferiores em individuos diabéticos. Revista de Enfermagem da UFPI. Vol. 8, n° 3, 2019.
Disponivel em: https: // ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/8217/pdf. Acesso em: 22 jun.
2022.


https://doi.org/10.3390/medicina57050457
http://www.mastereditora.com.br/periodico/20201004-093818

39

20 — SCHAPER, N. C.; NETTEN, J. J. V.; APELQUIST, J.; BUS, S. A.; HINCHLIFFE, R. J,;
LIPSKY, B. A. Consenso Internacional de Pé Diabético. Tradugdo Brasileira das Diretrizes
do IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) sobre a prevencdo e o
tratamento de pé diabético no 34° Congresso da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia. Brasilia, 2020.

21 — GU, Y.; DENNIS, S. M. Are Falls prevention programs effective at reducing the risk
factors for falls in people with type-2 diabetes mellitus and peripheral neuropathy: A systematic
review with narrative synthesis. J Diabet Complicat [internet] 2017; 31 (2), 504 — 516. doi:
10.1016/j.jdiacomp.2016.10.004. Acesso em: 10 jun. 2022.

22 - INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS (ISMP).
Boletim — Medicamentos associados a ocorréncia de quedas. ISSN: 2317-2312. Vol. 6.
Numero 1. Fevereiro, 2017.

23 — RASHEDI, V.; IRANPOUR, A.; MOHSENI, M.; BORHANINEJAD, V. Fatores de risco
para queda em idosos com diabetes mellitus tipo 2. Diabetes e Sindrome Metabolica:
Pesquisa clinica e Revisdes. 13 (2019), 2347-2351. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.06.001. Acesso em: 27 jul. 2022.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos seus desfechos, as quedas sdo consideradas um importante problema de
salde para a populacdo mundial. De acordo com os critérios avaliados pela Escala de Quedas
de Downton, a maioria dos pacientes com DM2 apresentam alto risco de quedas. Além disso,
a preocupacdo com quedas faz parte do cotidiano dos pacientes diabéticos.

Esta pesquisa reforca a necessidade dos profissionais que acompanham pacientes com
Diabetes mellitus atuarem na prevencdo de quedas e na reducdo de suas complicacdes, uma vez
que sdo eventos frequentes neste grupo populacional.

Acredita-se que as acOes preventivas devam ser baseadas no levantamento e
identificacdo das complicacdes do diabetes que mais predispdem ao risco de quedas, visto que
um risco elevado foi mais observado em pacientes com complica¢des crénicas, tais como a

polineuropatia e a retinopatia diabéticas, e ainda aos episddios de hipoglicemia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Escolaridade: ( ) N&o alfabetizado () Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio

Completo () Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo
Profissdo/Ocupacédo: () Aposentando () Atuando () Sem renda

Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Viluvo ( ) Divorciado () Unido
estavel

Raca/cor: ( ) Branco ( ) Negro/Preto ( )Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena
() Ignorado/Em branco

Procedéncia: ( ) Sé&oLuis ( )Outracidade ( ) Outro estado

Il - ASPECTOS CLINICOS

1)
2)

Tempo de diagndstico:
Comorbidades:

HAS ( )

Dislipidemia ()
Sobrepeso/Obesidade ()

Pé diabético ( )
Aurtrite/Artrose/Reumatismo ()
Historico de AVC ()
Outras ()



ANEXO A - Escala de Quedas de Downton

Quadro 1 - Escala de Downton
Itens avaliados

Pontuacgao

Quedas anteriores

Nao

o

Sim

Medicamentos

Nenhum

Tranquilizantes / Sedativos

Hipotensores (ndo diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepressivos

Outros Medicamentos

Déficits sensoriais

Nenhum

Alteracdes Visuais

Alteractes Auditivas

Extremidades

Estado Mental

Orientado

Confuso

Deambulacdo

Normal

Sequra com ajuda

Insequra com ou sem ajuda

Impossivel

[l [ Po M P e PR PSS PR Fen T SR PR R S P M B P
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ANEXO B - Escala de Eficacia de Quedas - Internacional

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — INTERMACIONAL {FES-I)

Agora nds gostariamos de fazer algemas perguntas sobra qual & sua preocupssac a
respeiio da possshilidade de calr. Por favor, responda imaginando como wocd nomnalments
faz a atwidade. Se vood alualmente nao faz a atividade (por ex. alguém vai 85 compras
para vook), responda de maneira a mostrar como wocd e sentiia em relacio a quedas se
voce livesse qua fazer essa abvidade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor
margue o quadradinhao que mals 92 aprodma com Sus opinldo sobre o gubo preccupado
voce fica com a possibilidade de cair, s vool fizesse esia alividade
Py 4dm LIm poucao Flesic Exlresrarmusrla
poUCD preccupade | preccupado preccupado
preccupado
1 2 3 4
1 | Limpando a casa (ax:
pASSAF pang, aspirar 1 2 x 4
ou lirar a poeira).
2 | Wesltinds ou tirando a ’ ;
oS 1 2 3 4
e
3 F'_raparan{h:u refgicies 1 5 3 4
samples,
4 | Tomands banhe 1 2 a 4
I - .
5 | Imdo &5 compras. 1 5 3 a
6 | Sentando ou
levanlanda da umsa 1 2 3 4
cEdeira.
T | Subindo ou descendo
escadas 1 : ¥ A
8 | Caminhamndo pela
vizinhanga. 1 2 3 -
8 | Peganda algo acima
de gua cabeca ou do 1 z 3 4
chao,
10 | Ir atender o bzlefonas
antes que pare de 1 Z 3 4
batar
11 | Andande sobre
superficks ascomagadia 1 2 3 4
(e chdo malhada).
12 | Wisitanda urm amigo ou
ri
parania. 5 x 4
13 | Andando arn lugares
cheios de genta. 1 2 3 *
14 | Caminhando sobre
siaperices irregularn
{com pedras, 1 2 3 4
esburacada).
15 | Subindo ou descendo
uma ladeira. 1 2 3 4
16 | i & urna atividachs
social (ex: sto religiosa,
reunigio de familia ou 1 2 ¥ +
encontre no clubs).
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA ELETRONICA ACERVO
SAUDE

TiTULO

I) DefinigOes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.

I1) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.
I11) Tamanho: No méaximo 150 caracteres SEM espaco.

NOMES E VINCULO

I) Orientacdo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a.arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;
e C. no sistema de submissao da revista.

II) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo
cientifico.

b. Nota: E vedada a remoc&o ou omiss&o de autores para o fim especifico de atender o niimero
de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os atos que
contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve seguir as
condi¢bes abaixo:

Nota: As trés condicGes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece que: [...] "Nao
se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producéo da obra literaria, artistica
ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou dirigindo sua edicao ou
apresentacédo por qualquer meio."

IV) Posicao de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢éo das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicdo. Orientamos que
0s métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo.
Seu papel é validar o contetido do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo atendimento
da legislacéo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessérias competéncias técnico-
cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o
Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com
formacéo na area do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema
abordado. A comisséo da revista fara a andlise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento
desses requisitos.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submiss&o do artigo no
sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificacdes da
comissao da revista dentro do prazo fixado, prestando informacdes ou documentos pertinentes
ao processo de avaliacéo e publicacédo do artigo. NAO ser&o aceitas submissdes enviadas por
terceiros.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
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ANEXO C - NORMAS PARA PUBLICAGAO NA REVISTAHYGEIA

NORMAS DA REVISTA HYGEIA Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

« Serdo aceitos para publicacdo na Hygeia artigos inéditos de revisao critica ou resultado
de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual sobre temas pertinentes
a da Geografia médica e da salde, em interdisciplinaridade, tanto com as areas da
epidemiologia como da Saude coletiva e que ndo foi publicado em nenhum outro
periodico, livros ou anais de eventos.

» Os autores declaram que o texto utiliza apropriadamente as regras de citacdo, evitando
0 que pode ser considerado plagio académico. Além disso, 0s autores tém ciéncia de
que plagio se configura crime contra a propriedade intelectual (Lei 10.695, de 01 de
Julho de 2003).

e Os autores concordam com a DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL.

e Seguiram as DIRETRIZES PARA AUTORES da revista.

e Os autores informam que ndo ha conflitos de interesses dos mesmos acerca da
publicacdo neste periddico.

o Adentificacdo do(s) autor(es) foi removida do documento, o(s) nome(s) do(s) autor(es)
foi(ram) removido(s) em Propriedades do documento opgdo do menu Arquivo do MS
Word.

e Todos os autores do texto estdo inclusos nos metadados da submissdo, com as
respectivas informacdes, nomes sem abreviaturas, e-mail, atuacdo profissional e/ou
formacdo académica (a informacgdo completa é essencial para a avaliacdo), inclusive o
cédigo ORCID.

Diretrizes para Autores

TAXA DE PROCESSAMENTO DE ARTIGO E TAXA DE SUBMISSAO: A Hygeia Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude ndo cobra dos autores qualquer tipo de taxa de
submissé&o ou publicagéo.

Os trabalhos devem ser submetidos somente em meio eletrénico. Todas as colaboragdes devem
ser enviadas por meio do Sistema Eletronico de Editoracdo de Revista - SEER, ap0s o
cadastramento on-line do autor. Todos os autores do artigo, bem como as instituicoes a que
sdo filiados e seus emails, devem ser registrados no sistema durante o processo de submissao.

Em nenhuma hipétese serdo acrescentados ou retirados autores de um artigo apds 0 mesmo
ter sido aceito.

No intuito de garantir a impessoalidade do processo de avaliagdo, no documento submetido a
Hygeia os autores NAO DEVERAO INSERIR NO MANUSCRITO NENHUMA
INFORMACAO QUE PERMITA AOS AVALIADORES IDENTIFICA-LOS, TAIS
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COMO DADOS DE AUTORES, AUTORIA DE ILUSTRAQC)ES CONFECCIONADAS
PELOS PROPRIOS AUTORES OU A INCLUSAO DE ILUSTRAQC)ES EM QUE OS
AUTORES APARECAM. Todos estes dados s6 devem ser inseridos no manuscrito apos a sua
avaliacdo e o seu aceite, quando os editores solicitarem as corre¢des do artigo para publicacéo

Os trabalhos seréo recebidos pelo editor e enviados para a avaliagdo do Comité Editorial sem a
identificagé@o de autoria. Os originais poderdo ser publicados em portugués, espanhol ou inglés.

INSTRUCOES GERAIS

1) Serdo aceitos para publicacdo na Hygeia artigos inéditos de revisdo critica ou resultado de
pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual sobre temas pertinentes a da
Geografia médica e da saude, em interdisciplinaridade, tanto com as areas da epidemiologia
como da Salde coletiva e que ndo foi publicado em nenhum outro periédico, livros ou anais de
eventos.

2) Os artigos devem ser submetidos em formato Word 97 - 2003, com no minimo 10 e no
méaximo 20 paginas com espacamento entrelinhas simples, espaco depois dos paragrafos de 6
pts, fonte ARIAL 10, em tamanho A4 com margens de , margens superior e esquerda 3cm e
inferior e direita 2cm.

3) As Figuras e Fotografias devem estar nitidas (extensdo JPEG) eno corpo do texto.

4) Para apresentacao de dados tabulares ver norma do IBGE. Os graficos e tabelas (estritamente
indispensaveis a clareza do texto) devem ja estar no corpo do texto, na posicdo exata em que
devem ser publicados, dentro das margens indicadas e centralizadas. Em casos excepcionais,
poderdo ser enviados a parte e assinalado no texto os locais onde devem ser intercalados. Se as
ilustracdes enviadas ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte e a permissdo para
reproducao.

5) Os artigos submetidos devem ter: Titulo do trabalho em portugués: O titulo deve ser breve
e suficientemente especifico e descritivo, caixa alta em negrito, fonte Arial 10, centralizado.
Titulo do trabalho em inglés ou correspondente (espanhol, francés), caixa alta em negrito,
fonte Arial 10, centralizado. A seguir deve ser apresentado um Resumo informativo (NBR
6028) com cerca de 200 palavras, incluindo objetivo, método, resultado, concluséo, com pelo
menos trés palavras chaves. Abstract (traducdo do resumo para o inglés), com pelo menos trés
Keywords (ou correspondente). A seguir o texto do trabalho, que deve ser dividida em partes
ndo numeradas e possuir introdugéo, desenvolvimento e conclusdo ou consideragodes finais.

6) Os artigos redigidos em Lingua Inglesa ou Espanhola deverao ser traduzidos/revisados por
um profissional qualificado, caso a lingua nativa dos autores ndo seja inglés ou espanhol,
respectivamente. A declaracdo de traducdo/revisao deve ser enviada em um arquivo separado
durante o processo de submissao.

7) Autoria:os autores NAQ devero inserir no manuscrito nenhuma informagio que permita
aos avaliadores identifica-los, tais como dados dos autores, autoria de ilustragdes
confeccionadas pelos proprios autores ou a incluséo de ilustragdes em que 0s autores aparecam.
Todos estes dados s6 devem ser inseridos no manuscrito apos a sua avaliacdo e 0 seu aceite,
quando os editores solicitarem as corre¢cdes do artigo para publicagdo. Entretanto, como
mencionado anteriormente, todos os autores do artigo, bem como as instituicbes a que sdo
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filiados e seus emails, devem ser registrados no sistema durante o processo de submissédo. Em

nenhuma hipdtese serdo acrescentados ou retirados autores de um artigo ap6s 0 mesmo ter
sido aceito.

8) Recomenda-se indicar em nota de rodapé, na pagina onde forem citadas, as informacdes
oriundas de comunicagéo pessoal, trabalhos em andamento e os ndo publicados, sendo que as
mesmas ndo devem ser incluidas na lista de referéncias.

9) CitacOes diretas e indiretas deverdo ser organizadas de acordo com a NBR-10520 da
ABNT (agosto de 2002).

10) As Referéncias deverdo ser organizadas de acordo com as normas da ABNT NBR-6023
(reformuladas em novembro de 2018), devem ser listadas em ordem alfabética, ndo numeradas,
alinhadas a margem esquerda, espagamento simples, separadas entre si por um espaco simples.
Devem constar nas referéncias apenas as obras que foram citadas no texto. Nas referéncias
bibliogréficas os destaques obrigatoriamente devem estar em negrito.

11) Os trabalhos que envolvam empresas, 6rgdos publicos e seres humanos deverdo mencionar
a autorizacao para divulgacdo dos envolvidos ou aprovacdo pelo Comité de Etica da institui¢éo
na qual o trabalho foi realizado.

Ressaltamos que a formatacdo dos artigos de acordo com as normas da Revista Hygeia é de
inteira responsabilidade dos autores e que a ndo observancia dessas normas pode configurar
motivo para rejeicdo do manuscrito.

As resenhas bibliogréficas de interesse da Hygeia sdo aquelas revisdes criticas de livros e
publicacBes cientificas atuais e recentes que oferecem contribuicdes relevantes na area da
Geografia Médica e da Salude, em interdisciplinaridade, tanto com as areas da epidemiologia
como da Saude coletiva. Por isso 0s autores de resenhas devem considerar a sua natureza e
relevancia para a area e fazer uma andlise critica de suas partes ou capitulos, com indicacdo do
publico alvo.

ANALISE DE PLAGIO

Os artigos encaminhados a avaliacdo passardo por revisdo técnica para a analise de plagio na
plataforma Plagius - Detector de Plagio 2.4.6. A equipe editorial confere os dados. No caso de
plagio, basta um paragrafo sem a devida citacdo para que o artigo seja devolvido ao autor,
indicando o problema. No caso de autoplagio, 0 maximo permitido é de 10% do texto ou 50%
quando for resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado. Acima disso, o artigo é
devolvido, com a indicacdo do problema. Neste estagio, os autores tém chance de fazer as
alteracOes necessérias e voltar a submeter o artigo a apreciacdo da Revista.

Casos de plégio reportados a Revista apos a publicagdo dos artigos serdo analisados pelo Comté
Editorial e, na hipdtese de confirmagdo da denuncia, o artigo serd retirado da Revista
imediatamente. Também poderdo ser aplicadas penalidades aos autores.

Sugerimos aos autores que conhegam as orientagdes do COPE (Committee on Publication
Ethics) sobre principios éticos na publicagéo cientifica.

Declaracéo de Direito Autoral


http://www.plagius.com/
http://publicationethics.org/resources/guidelines
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A submisséo do texto por meio eletronico implica a transferéncia de direitos exclusivos de
publicacdo, por seis meses a partir da data de submissdo. A partir da data do aceite para
publicacdo, os direitos se entendem por mais outros seis meses. Ao publicar o texto, a revista
se reserva o direito de manter o trabalho permanentemente disponivel, permitindo-se ao autor,
apos os seis meses de exclusividade mencionados, a republicacdo, em quaisquer outros meios
de divulgacéo, desde que mencionada a fonte original.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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As condi¢des de saude podem ser definidas como as circunstancias na salde das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,
episodicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo a salde, dos profissionais
de salde e das pessoas usuarias (MENDES, 2012). Dentre as condi¢fes agudas pode-se menciona o
Hiv/Aids, a sepse, a tuberculose, as leishmanioses, a hanseniase e outras condi¢cdes de deficiéncias. E as
condicdes cronicas sdo o diabetes, a hipertenséo arterial, a obesidade, o tabagismo, a violéncia e o cancer,
sendo encontradas desde atencdo primaria em saude até a alta complexidade (MENDES, 2012;COTHER;
STEIN, 2018).As condicdes de saude exigem estratégias de enfretamento, modificacdo do atual modelo de
salde, capacitacdo dos profissionais para lidar com as condi¢des agudas e cronicas que resultam em
internaces hospitalares e gastos publicos. Pois, essas enfermidades proveem de dificuldade de acesso,
diagnostico tardio, auséncia de tratamento e da elevada mortalidade (MOREIRA et al., 2017; BRASIL,
2011).Essas patologias cronicas se encontram em maior propor¢do na populacao de idosos, pelas mudancas
na transicdo demografica e envelhecimento. Porém, a populacdo de adultos jovens tém manifestado
condigOes cronicas mais cedo, tornando um grande desafio a saide publica no enfrentamentodas doencas
necessitando educar os profissionais da satde, preparar para 0 manejo clinico e ofertar suporte assistencial
para o0 cuidado no ambiente hospitalar e ambulatorial pelas multimorbidades (SILVA et al., 2014;
MALTA et al., 2014 ).A multimorbidade ¢ um fendmeno complexo resultante do campo bioldgico,
psicoldgico e social, na qual apresentam fatores modificaveis (comportamentais), ndo modificaveis
(genética, idade) requerendo acdes multidimensionais, programas e politicas para seu enfrentamento nos
diversos niveis de prevencdo primaria,secundaria e terciaria pela carga de transmissdo e sua
morbimortalidade nos diversos servicos hospitalar e ambulatorial (SHAKOORI et al., 2020). O ambiente
hospitalar e ambulatorial € um espaco laboral nas quais varios profissionais da sadde encontram-se
prestando assisténcia em salde aos pacientes. Esse ambiente é permeado de impactos emocionais sobre o
sujeito no contexto do diagnostico, da hospitalizacdo e do tratamento que o afeta nas dimensGes tanto
fisioldgicas quanto psiquicas (PINHEIRO; BONFIM, 2009). Dessa forma, é relevante conhecer o perfil
dessa populacdo emergente no hospital e ambulatorio, desvendar suas necessidades fisicas e sociais, 0

olhar sobre os profissionais da salde e da enfermagem que de maneira
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singular poderé contribuir para melhoria do cuidado em saude parao paciente favorecendo a completude
de acBes e programas de salde focando na integralidade, equidade,humanizacdo para o enfermo, nos
cuidadores e sua familia. Sendo tdo substancial organizar o processo de trabalho para também cuidar da
saude fisica e mental para garantir um ambiente menos estressante de trabalho para a equipe de salude
(PAULA et al., 2017). Para as equipes de satde fornecer uma assisténcia adequada a cada paciente, estdo
condicionadas a multiplos fatores do ambiente dos servigos de satde que interfere na saide do trabalhador.
Pois, alem dos procedimentos técnicos em saide deverdo conviver com sentimentos de sofrimento, dore
morte dos pacientes que muitas vezes afeta a satide ocupacional. Cabe ressaltar que esses profissionais sdo
submetidos a turnos de trabalhos diretos, jornadas de 24 horas detrabalho ininterruptas e trocas de plantdo
que causa impactos na saude dos profissionais nas dimensdes biopsicossociais (SANTANA et al.,
2014). O trabalho das equipes de satde sofre conformagdes de acordo com as demandas dos usuérios e as
familias. Ao que tempo que essas conformacbes doprocesso de trabalho sdo necessarias para o
enfrentamento, requer a continua associacdo de saberes e préaticas profissionais para melhor garantir uma
interacdo entre os profissionais e minimizar/diminuir suas dificuldades que permeiam o exercicio de
trabalho (REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018).0s resultados do estudo permitirdoanalisar a
complexidade assistencial em saude hospitalar e ambulatorial. Dessa forma, a proposicdo dessetrabalho
emergiu pela inexisténcia de estudos recentes que possam dizer como esta a situacdo epidemioldgica,
processo de trabalho e relacdo familia-cuidador-profissional, além de existirem poucas pesquisas que
investiguem a complexidade assistencial em salde e suas relacfes na capital e no estadodo Maranhao.

2. HIPOTESE
As condic¢es de saude serdo encontradas com perfil de prevaléncia das condi¢des agudas em menor

proporcdo do que as condigdes crénicas tanto em ambiente hospitalar e ambulatorial.

3. METODOLOGIA PROPOSTA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, analitica, transversal com abordagem
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quantitativa e qualitativo. A presente pesquisa sera desenvolvida nos seguintes servicos de atengdo
hospitalar: Hospital do Cancer do Maranh&o Tarquinio Lopes Filho/HCTLF, Hospital Dr. Caros Macieira,
Hospital de Cuidados Intensivos (HCI), Hospital Genesio Régo e Policlinica/PAM Diamante (Centro de
Referéncia de Exames de Média e Alta Complexidade), Centro de Especialidades Médicas (CEM) Cidade
Operaria, Centro de Especialidades Médicas (CEM) Vinhais localizados na cidade de Sdo Luis-MA, por
se tratar de servicos de referéncia nas diversas areas de tratamento. Estes servicos de salde sdo portas de
entrada da rede de atencdo em salde, possui atendimento ambulatorial especializado, ofertando
atendimento em diversas especialidades em salde e de tratamento. E, alem disso, integra a rede de cuidados
para efetivacio do acesso a satde, cobertura da atencdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde- SUS no
estado do Maranhdo. Os participantes da pesquisa serdo os pacientes hospitalizados de ambos 0s sexos,
com idade>18 anos e estad em tratamento. A amostra sera defina ap6s conhecimento e aprovacdo do comité
de ética e pesquisa para que possamos ter acesso as informacdes do publico.
3.1 Critérios de incluséo

Serdo os pacientes de ambos os sexos, com idade >18 anos e estd em tratamento. Para 0s
profissionais da satde do hospital serdo inclusos de ambos os sexos, 0s que tiverem em efetivo exercicio
da profissao, terexperiéncia de 6 meses na unidade/ala hospitalar. Para os cuidadores serdo adotados o
critério de ambos os sexos, com idade >18 anos, sendo cuidador de no minimo um més.
3.1.1 Critérios de excluséo

Serdo excluidas neste estudo pacientes que nao consigam comunicar-se com 0 pesquisador, ndo
esteja em tratamento, sem internacdo hospitalar ou recusar-se participar do estudo no ato da abordagem.
Para os profissionais serdo exclusos quem estiver de férias, licenca de qualquer natureza, ndo estad em
efetivo exercicio da profissao, experiéncia de < 6 meses na unidade/ala hospitalar. Para os cuidadores, serdo
excluidos gestantes, cuidadores formais, cuidadores com dificuldades de comunicar-se com o pesquisador.
3.2 Instrumentos para analise dos dados

Para as variaveis quantitativas sera realizada a aplicacdo de questionarios/formularios/escalas

validadas com perguntas fechadas, onde serdo mensuradas através de estatisticas descritivas com
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frequéncia absoluta, relativa e testes estatisticos que poderdo ser realizados. Para as varaveis qualitativas
serdorealizadas entrevistas através de roteiros, questionarios com perguntas abertas ou semiestruturadas
com finalidade buscar compreender os fendmenos. Além disso, seré utilizado o método de triangulagdo
que consiste em avalia¢do do entrevistado, objeto focal e significancia que podera ser usado a técnica de
analise de conteudo ou analise do discurso.

3.3 Coleta dos dados

A coleta de dados com os pacientes, cuidadores e profissionais da salde serd realizada nas
dependéncias nos seguintes servigos de atencdo hospitalar: Hospital do Cancer do Maranhdo Tarquinio
Lopes Filho/HCTLF, Hospital Dr. Caros Macieira, Hospital de Cuidados Intensivos (HCI), Hospital
Genésio Régo e guanto aos servi¢os ambulatoriais: Policlinica/PAM Diamante (Centro de Referéncia de
Exames de Média e Alta Complexidade), Centro de Especialidades Médicas (CEM) Cidade Operéria,
Centro de Especialidades Médicas (CEM) Vinhais, na qual sera realizado levantamento dos pacientes que
estejam em internacdo, em tratamento, acompanhamento ambulatorial, dos profissionais da satde aptos
e cuidadores. Quanto aos dados primarios, 0s pacientes serdo convidados a participar da pesquisa, na qual
responderdo uma entrevista semi-estrurada ou a aplicacdo de questionarios, formularios e ainda, se
necessario seré solicitado acesso aos dados de prontuério que serdo autorizados ap0s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. ANALISE DE DADOS

Para andlise dos dados qualitativos serdo empregados a técnicas de andlise de conteudo e anélise
do discurso, descritas abaixo:

Os dados serdo analisados qualitativamente por intermédio da técnica da Analise de conteudo de
Bardin,que consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes dos participantes, ndo se
restringindo somente a um instrumento, mas um vasto meio de producéo de analise de contetdo por tras
das falas emitidas pelos participantes pesquisados (BARDIN, 2011).A técnica de andlise do discurso (AD)
emprega uma vasta composicdo de pensamentos que se baseiam em métodos, técnicas de tratamento e
analise por meio de formas multidisciplinares e interdisciplinares. Tendo por finalidade investigar a

linguagem em uso, pela concepgdo do modo de fala através do dizer, fazer e ser e ndo apenas um
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instrumento passivo para realidade possuir significancia do meio (BEEDHOLM; LOMBORG;
FREDERIKSEN, 2013). Os dados quantitativos serdo analisados por intermédio de estatistica descritiva,
correlacional, associativa e demais outros testes descritos abaixo. O teste Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-
Smirnov serd empregado a fim de verificar a normalidade ou ndo da distribuicdo dos dados, quando houver
anormalidade serd empregado o teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.Os dados serdo analisados por
testes estatisticos especificos (paramétricos ou ndo- paramétricos) de acordo com a distribui¢do dos dados
e suas respectivas variacdes. E ainda, sera utilizado as medidas de frequéncia absoluta, porcentagens, médias
e desvio-padrdo. Para associacdo sera usado o teste de qui-quadrado para verificar a existéncia de
associacdo das variaveis definidas para tipo de estudo. Nas analises correlacionais, sera aplicado o teste de
correlagdo de Pearson ouSperman nas varidveis dos questionarios. Dentre os testes citados acima, um deles
sera escolhido e o valor de significancia a ser considerado sera p<0,05, que sera processado no software
Stata versdo 14.0. Para a analise espacial, sera criado um mapa com o software GeoDA ou ArQGis
utilizando as estimativas da incidéncia no estado do Maranhdo, por municipio e regides de salde. Para
analisar a auto correlacéo espacial sera verificada a presenca de clusters, a procedéncia dos pacientes, quais

0s casos diagndsticos mais incidentes em cada regido.

5. DESFECHO PRIMARIO
Espera-se que o perfil de doencas cronicas nos referidos servigos de atencdo hospitalar e ambulatorial
apresente menores nimeros de casos em relacdo a doencas transmissiveis. E dessa forma, a qualidade da
assisténcia em salde tera os vinculos profissionais fortes e ndo serdo fragilizados e a relacdo do paciente-
familiar-profissional tera pouca divergéncia de opinido quando a avaliado o vinculo como importante no
processo de saude. Em relacdo a equipe de saude, espera-se que os profissionais apresentem forma de
trabalho em equipe excelente, com conflitos e que o estado de salde fisica e mental seja satisfatorio.
6. DESFECHO SECUNDARIO

Em conformidade ao processo de trabalho dos profissionais da salde, aspira-se que a qualidade da
assisténcia a salide tenha relagéo direta com estado saude fisico e mental dos profissionais e cuidadores nos
na oferta de procedimentos/cuidados aos pacientes.

Tamanho da Amostra no Brasil:; 1.200
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Obijetivo da Pesquisa:

7. OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a complexidade assistencial em satde no ambiente hospitalar e ambulatorial

8. OBJETIVO SECUNDARIO

-Verificar aspectos sociodemograficos e clinicos dos usuérios em ambiente hospitalar e ambulatorial,
-ldentificar as doencas prevalentes, complicacdes e causas de mortalidade nos usuarios, cuidadores,
profissionais da saude em ambiente hospitalar

e ambulatorial;

-Descrever as alteracdes biopsicossociais dos usuarios em ambiente hospitalar e ambulatorial;

-Investigar a relacdo interpessoal entre os profissionais de satude no ambiente hospitalar e ambulatorial;
-Correlacionar os indicadores socioecondmicos e demograficos e clinicos dos usuérios em ambiente
hospitalar e ambulatorial;

-Verificar a percepcdo da qualidade de vida e sobrecarga dos usuarios, dos cuidadores e profissionais
desatde em ambiente hospitalar e

ambulatorial,

-Mapear geograficamente os casos de doengas prevalentes nos distritos sanitarios do Municipio de S&o
Luise das regionais de saude do Maranhao;

-Compreender a percepc¢do dos usuarios quanto aos sentimentos, autoimagem e tratamento;
-Compreender a comunicagdo e o processo de trabalho dos profissionais de saide em ambiente

hospitalar e ambulatorial;

-Conhecer a visao dos profissionais de salde sobre a relagdo interpessoal sobre 0s aspectos de violéncia,
cooperacgéo e bem-estar no ambiente hospitalar e ambulatorial,

-Analisar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de satde nos cuidados as condi¢des agudas e
crbnicas em ambiente ambulatorial e hospitalar;

-Conhecer a percepg¢do dos profissionais de saude, usuarios e cuidadores sobre o cuidado as condigdes

agudas e cronicas em ambiente ambulatorial e hospitalar;
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-Avaliar quedas, o risco e medo de cair nos usuarios as condi¢fes agudas e cronicas em ambiente
ambulatorial e hospitalar.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
1. RISCOS

Esta pesquisa envolver riscos minimos de cunho emocional devido desconforto pelo tempo exigido
ou até um constrangimento pelo teor do questionario, roteiro de entrevista e formulario. E ainda, se
necessario solicitamos sua autorizacdo para 0 acesso as informacgdes do seu prontuario médico somente
apos assinaro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, quando formulados os resultados
dessa pesquisa vocé receber um codigo, codinome que de forma alguma seré revelada sua identidade
pessoal, mantendo-se em anonimato todas as informacgdes prestadas pelo senhor (a) nesta pesquisa. Os
possiveis riscos esperados para esse estudo sdo o tempo destinado da entrevista, aplicacdo do questionario
e acesso ao pronto médico quando autorizado pelo paciente. Caso ocorra algum tipo de riscominimo (como
um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor do questionario) seré prestada
assisténcia imediata ao participante como: a suspensdo da aplicacdo do questionario ou ainda a aplicacéo
do questionario em momento mais oportuno, caso este aceite ainda participar da pesquisa,ndo acarretando
onus de qualquer espécie. O pesquisador avaliara a necessidade de adequar ou suspender o estudo em curso,
visando oferecer a todos, os beneficios do melhor regime, conforme determinagdes das ResolucBes
CNS/MS n°466/12 e n° 510/2016.

2. BENEFICIOS

Este estudo prevé como beneficio direto a vocé, a possibilidade de melhor expandir os
conhecimentos acerca da complexidade assistencial no ambiente hospitalar e ambulatorial.

Almeja-se atraves dessa pesquisa entender melhor a complexidade assistencial no ambiente
hospitalar e ambulatorial que podem direcionar as politicas publicas e estratégias que garantam a melhoria

da qualidade de vida desses pacientes.
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Commepiainge cansigeracdes sobre a Pesquisa:

O Pesquisador solicitou EMENDA do projeto "COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM
SAUDE NOAMBIENTE HOSPITALAR E AMBULATORIAL".

NUMERO DO PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGCAO: 4.076.102 de de 08/06/2020
CAAE: 31785820.0.0000.5086

Trata-se de Emenda em que o objetivo é solicitar ao Sistema CEP/CONEP:

"Considerando a necessidade de ampliacdo dos locais, objetivos e numero de participantes da pesquisa
intitulada “COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL”. Solicita-se a autorizacdo esta condicionada a realizagdo da pesquisa conforme
principiosde ética e responsabilidade a ampliacdo dos locais da pesquisa que serdo nos respectivos servigos
de saude. Informo que esta cessdo de dados ou autorizagdo esta condicionada a realizacdo da pesquisa

conforme principios de ética e responsabilidade que norteia a resolucdo 466/2012 e a resolucdo 510/2016."

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O protocolo apresenta documentos referente a EMENDA com justificativas. Atende a Norma Operacional
n°001/2013(item 3/ 3.3.).

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

ProjetoBrochura.pdfcronograma.pdf EMENDA.pdf SESMA.pdf

Com a EMENDA, o pesquisador solicita:

A ampliacdo dos locais, objetivos e nimeros de participantes da pesquisa DEVIDO A NECESSIDADE

da pesquisa.
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Apo6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A EMENDA n&o apresenta dbices éticos, o Protocolo atende aos requisitos fundamentais da Resolugédo
CNS n° 466/12 e suas complementares (ou a Resolugéo 510, se for o caso), sendo avaliada como

APROVADA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
APROVACAO da EMENDA referente ao projeto proposto. Eventuais modificaces ao protocolo devem
ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo
a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final devem ser apresentados ao CEP,
inicialmente apos a coleta de dadose ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Documento
Informacdes | PB_INFORMAGCOES BASICAS 162800 | 11/09/2020 Aceito
Basicas
do Projeto 1 El.pdf 22:41:37
Projeto ProjetoBrochura.pdf 11/09/2020 | ANA HELIA | Aceito
Detalhado / DE LIMA
Brochura 22:36:37 | SARDINHA
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 11/09/2020 [ ANA HELIA | Aceito
DE LIMA
22:14:08 | SARDINHA
Outros EMENDA .pdf 11/09/2020 | ANA HELIA | Aceito
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22:09:39 | SARDINHA
Outros SESMA .pdf 11/09/2020 | ANA HELIA | Aceito
DE LIMA
21:53:29 | SARDINHA
Outros carta_resposta.pdf 03/06/2020 | Joelsondos | Aceito
Santos
11:08:42 Almeida
TCLE/ TCLE3.pdf 03/06/2020 | Joelsondos | Aceito
Termos de Santos
Assent/imento 09:33:33 Almeida
Justificativa
de
TCLE/ TCLE2.pdf 03/06/2020 | Joelsondos | Aceito
Termos de Santos
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Assentimento / TCLE2.pdf 09:33:24 Almeida Aceito

Justificativa  de

Auséncia

TCLE / Termos | TCLE1.pdf 03/06/2020 | Joelson dos Santos | Aceito

de 09:33:11 Almeida

Assentimento  /

Justificativa  de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 03/06/2020 | Joelson dos Santos | Aceito
09:27:38 Almeida

Solicitacdo Doc2.pdf 03/06/2020 | Joelson dos Santos | Aceito

Assinada  pelo 09:24:46 Almeida

Pesquisador

Responsavel

Declaracédo de Docl.pdf 03/06/2020 | Joelson dos Santos | Aceito

Pesquisadores 09:24:16 Almeida

Declaracéo de cartaSESMAcorreta.pdf 03/06/2020 | Joelson dos Santos | Aceito

concordancia 09:16:44 Almeida

Outros isenc_conf.pdf 14/05/2020 | Joelson dos Santos | Aceito
10:48:39 Almeida

Outros tcud.pdf 14/05/2020 | Joelson dos Santos | Aceito
10:48:03 Almeida

Folha de Rosto folha_rosto_ass.pdf 06/05/2020 | Joelson dos Santos | Aceito
15:21:21 Almeida

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Assinado por:

Aprovado

Nao

SAO LUIS, 25 de Setembro de 2020

Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa(Coordenador(a))




