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RESUMO

Introducao: O transplante renal € uma técnica cirurgica utilizada para substituicdo da funcdo
renal quando esta ndo esta acontecendo da forma adequada. E uma técnica segura e garante uma
maior sobrevida e qualidade de vida ao receptor. Uma das complicacBes possiveis apds o
transplante é o surgimento do diabetes mellitus pés-transplante (DMPT), condicdo na qual ha
um nivel anormal de glicemia devido a fatores relacionados ap6s o transplante de érgaos, como
0 uso de imunossupressores e corticoides. Nos pacientes com a diabetes ja diagnosticada no
momento do transplante, observa-se na maioria uma piora do controle glicémico, geralmente
associada a terapia imunossupressora. O uso de tecnologias educativas pode auxiliar no manejo
dos pacientes transplantados com diabetes. Objetivo: Elaborar uma proposta de programa
educativo para orientar pacientes do ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario
de Brasilia (HuB) em uso de insulinas. Método: Trata-se de um estudo metodolégico para o
desenvolvimento de um programa de educacdo em saude voltada aos pacientes transplantados
renais diabéticos em uso de insulinas do Hospital Universitario de Brasilia a partir da percepc¢éo
dos pacientes e profissionais acerca da necessidade de entendimento sobre esta condicéo.
Resultados: Foram entrevistado nove pacientes transplantados em uso de insulinas e verificado
quais seriam as principais tecnologias educativas que facilitariam o uso e entendimento sobre
este medicamento e sobre o diabetes mellitus, verificou-se ainda a percep¢do de sete
profissionais do servico, dentre eles médicos, enfermeiros e psicologos, quais seriam as
ferramentas que estes acreditam que seriam Uteis no manejo do DMPT. Foi determinado o perfil
dos pacientes que utilizam insulina e verificou-se que ha pacientes que utilizavam insulina antes
do transplante e continuam a utilizar no pés-transplante e pacientes que nunca tiveram contanto
com o medicamento e agora necessitam utiliza-lo, esta diferenca de perfil também reflete a
necessidade de uma manejo especial para cada caso. Foi desenvolvido ainda uma tabela de
controle glicémico e adotado pelo servico de transplante, bem como uma cartilha de cuidado ao
paciente transplantado diabético com um compilado das informagdes mais importantes que
estes precisam ter acesso sobre autocuidado. Conclusédo: O paciente em uso de insulinas
precisa ter uma boa adeséo aos medicamentos para que o transplante como terapia substitutiva
seja um sucesso. Para isso 0 uso de materiais educativos podem ser Uteis para auxilia-los neste
processo. E necessario que os profissionais de satde utilizem destes materiais como forma de
subsidiar a sua abordagem e garantir maior entendimento do paciente acerca de sua condicéo
em salde. Palavras-chave: Transplante; diabetes mellitus pos-transplante; insulinas;

tecnologias educativas.



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is a surgical technique used to replace kidney
function when it is not happening adequately. It is a safe technique and guarantees a
greater survival and quality of life for the recipient. One of the possible complications
after transplantation is post-transplant diabetes mellitus (PTDM), a condition in which
there is an abnormal blood glucose level due to factors related after organ transplantation,
such as the use of immunosuppressants and corticosteroids. The use of educational
technologies can help in the handling of the patient who has been diagnosed with PTLD.
Objective: Elaboration of a proposal for an educational program to guide patients of the
renal transplant ambulatory of the University Hospital of Brasilia (HUB) in use of
insulins. Method: This is a methodological study for the development of a health
education program aimed at diabetic kidney transplant patients using insulin at the HUB
from the perception of patients and professionals about the need to understand this
condition. Results: Nine transplant patients on insulin were interviewed, and the main
educational technologies that would facilitate the use and understanding of this
medication and of diabetes mellitus were verified, it was also verified the perception of
seven professionals in the service, among them doctors, nurses, and psychologists, what
tools they believe would be useful in the management of PTDM. The profile of patients
using insulin was determined and it was found that there are patients who used insulin
before transplantation and continue to use it post-transplantation and patients who never
had contact with the drug and now need to use it, this difference in profile also reflects
the need for a special management for each case. A glycemic control table was also
developed and adopted by the transplant service, as well as a booklet of care for diabetic
transplant patients with a compilation of the most important information that they need
to have access to about self-care. Conclusion: Patients on insulin therapy need to have
good adherence to the medication in order for the transplant as a substitute therapy to be
successful. For this, the use of educational materials can be useful to help them in this
process. It is necessary that health professionals use these materials as a way to support
their approach and ensure a better understanding of the patient's health condition.
Keywords: Transplant;  Post-transplant diabetes mellitus; insulin; educational

technologies
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1.INTRODUCAO

O transplante de oOrgdos solidos (TOS) é uma técnica cirurgica que se baseia na
reposicéo de um 6rgéo ou tecido de uma pessoa doente (receptor), por um outro érgdo ou tecido
normal de um doador vivo ou morto (JENSSEN; HARTMANN, 2019). Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2022) o transplante renal é considerado a mais complexa alternativa
de substituicdo da fungéo renal, sendo a principal vantagem a melhor qualidade de vida devido
a maior liberdade na rotina diaria do paciente, além de maior sobrevida quando comparada as

outras terapias substitutivas.

A hiperglicemia, nivel elevado de glicose no sangue, ocorre por uma secre¢do reduzida
de insulina ou de uma baixa na sensibilidade a este horménio. Essa condi¢cdo € comumente
observada em pacientes que convivem com diabetes mellitus, mas também pode ocorrer em
pessoas que ndo possuem a doenca em situacdes de estresse fisioldgico extremo. Esta
hiperglicemia causada por fatores externos estda associada ao aumento da morbidade e
mortalidade, sobretudo em pacientes transplantados (SHARPEY, et al., 2019). Em algumas
situacOes, a hiperglicemia se mantém no pds-transplante em pacientes anteriormente néo

diabéticos sendo, neste caso, diagnosticado a diabetes pos-transplante (DMPT).

O paciente transplantado pode possuir diagnéstico de diabetes mellitus diagnosticada
antes do procedimento, o que é uma condicdo que pode levar a complicagdes renais, incluindo
a perda total das funcdes do 6rgdo e, portanto, a doenca renal cronica. Por outro lado, o uso de
medicamentos imunossupressores ap0s o0 transplante também aumenta a chance do
desenvolvimento desta doenca, que uma vez diagnosticado apds o transplante, chama-se
diabetes mellitus pés-transplante, como comentada anteriormente, sendo essa uma condicao
frequente no TOS. A incidéncia desta doenca em pacientes transplantados renais varia de 20%
a 30% e pode afetar gravemente os resultados de curto e longo prazo em termos de sobrevida
do enxerto além de complicacbes cardiovasculares (HECKING et al; RODRIGUEZ-
RODRIGUEZ et al., 2021).

Confirmando a maior chance do desenvolvimento dessa doengca Conte e Secchi
(2018) demonstram que 0 uso de imunossupressores para a ndo rejeicdo do enxerto, uso de
corticoides e outras variaveis ligadas ao paciente como obesidade, sexo masculino, etnias ndo
caucasianas, histérico familiar de diabetes e fatores intrinsecos ligados ao doador podem

aumentar o risco do desenvolvimento do DMPT nos receptores do 6rgéo.



Neste caso, as insulinas sdo os medicamentos de escolha para o tratamento
da hiperglicemia em pacientes transplantados no pds-transplante imediato. Este medicamento
é indicado quando a secrecao enddgena de insulina esta prejudicada ou quando a funcgéo renal

limita a escolha de outros medicamentos para 0 manejo desta condicdo (LO et al., 2020).

H& ainda outras medidas que devem ser adotadas pelos pacientes e orientadas
por profissionais de salde quanto a mudanca no estilo de vida como alimentacéo, realizacdo

de atividades fisicas e monitorizacéo dos niveis glicémicos (CHEVALLIER et al., 2020).

Cabe destacar que o manejo da diabetes € sempre complexo, mas apresenta
uma complexidade adicional nos pacientes transplantados em uso de insulinas, uma vez que séo
medicamentos injetaveis e potencialmente perigosos e que a terapia imunossupressora dificulta

o controle glicémico.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doenga renal cronica

A doenca renal consiste em alterac6es da estrutura ou funcdo do 6rgdo com implicacdes
a saude do individuo, que pode ocorrer de forma abrupta ou tornar-se crénica. Uma vez que
identificada como uma condigdo crbénica denomina-se doenca renal cronica (DRC), que
consiste na perda progressiva e irreversivel das funcdes renais e pode ter como desfecho a
insuficiéncia renal, levando o individuo a precisar de tratamentos para substituicdo da funcéo

do 6rgdo lesado por meio de dialise ou transplante (EKNOYAN et al, 2012).

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento da DRC sdo pessoas ja convivem
com outras doencas, como o diabetes mellitus e hipertensao arterial. Pessoas idosas, portadores
de obesidade (IMC > 30 Kg/m?), histérico de DRC na familia e uso prévio de agentes
nefrotdxicos também fazem parte de condicOes de risco para desenvolvimento deste problema
de saude. Além disso, ha outros fatores que podem influenciar no desenvolvimento desta
condicdo como: glomerulopatias, doenca renal policistica, doencas autoimunes, infeccGes
sistémicas, infecgdes urinarias de repeticdo e neoplasias (BRASIL, 2014).

Um dos principais achados utilizado para o diagnostico da doenca renal cronica € a taxa
de filtracdo glomerular (TFG). O exame de urina (EAS) e ultrassonografia dos rins e vias
urinarias, também complementam o diagndstico. A classificacdo do estagio da DRC baseia-se
principalmente nos resultados da TFG classificadas em estagios da DRC (de 1 a 5) como
demonstrado no Quadro 1, que irdo diferir no manejo clinico para cada estagio. Os pacientes
com DRC devem ser encaminhados para servicos especializados em transplante, desde o
estagio 5 ndo dialitico (BRASIL, 2014).

Quadro 1. Classificacdo da doenga renal cronica a partir dos valores da taxa de filtragdo
Glomerular (TFG) (continua).

.- TFG 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteinuria e/ou
Estagio 1 i < .
hematuria ou alteracdo no exame de imagem
Estagio 2 TFG 60 a 89 mL/min/173m2




Quadro 1. Classificagdo da doenca renal cronica a partir dos valores da taxa de filtracdo
Glomerular (TFG)

Estégio 3a TFG 45 a 59 mL/min/173m2

Estagio 3b TFG 30 a 44 mL/min/173m2

Estégio 4 TFG 15 a 29 mL/min/173m2
Estagio 5 - N&do Dialitico TFG < 15 mL/min/173m2
Estagio 5 - Dialitico TFG < 15 mL/min/173m2

Fonte: Adaptado de BRASIL (2014)

2.2 Transplante renal

O Brasil é referéncia mundial no transplante de 6rgéos, sendo que em 2018 cerca de
96% dos transplantes realizados no pais foram financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
(SOARES et al., 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021), existem dois tipos de doadores:
doadores vivos (parentes ou nao) e os doadores falecidos. No segundo caso 0s rins séo retirados
guando ha o diagnostico de morte encefélica, esta retirada ocorre apenas se houver permissao
dos familiares. Além disso, varios exames sdo realizados para verificar o funcionamento do rim
antes do transplante bem como verificar a existéncia ou ndo de doencas prévias do doador.
Diversos exames de compatibilidade também sdo realizados entre o0s possiveis doadores e 0s
receptores, de forma que geralmente o paciente que apresentar maior compatibilidade (menor
risco de rejeicdo) recebe o orgdo. Cabe destacar, que as condigdes clinicas dos provaveis
receptores tambem devem ser avaliadas, podendo essas serem usadas para priorizacdo em lista,

ou mesmo, para contraindicar o transplante no momento.

Apbs o diagndstico de DRC € necessario que o individuo se submeta a tratamentos que
substituem as funcbes dos rins. Dentre os tratamentos alternativos disponiveis estdo:
hemodialise, dialise peritoneal e o transplante renal (NEGREIROS et al., 2019). O transplante
renal é a opcdo terapéutica de escolha para pacientes com doenca renal em estagio terminal

(estagio 5). Em comparacdo a outros métodos de substituicdo da funcéo renal, o transplante
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proporciona melhor sobrevida, melhor qualidade de vida e menor custo a longo prazo
(BRASIL, 2020).

Os resultados do transplante como uma terapia substitutiva dependem essencialmente
da adeséo dos receptores as terapias imunossupressoras e a medidas ndo farmacoldgicas. Apds
o transplante renal é necessario que os pacientes transplantados, que sao considerados pacientes
que convivem com uma doenga cronica, sigam o tratamento a fim de reduzir a rejei¢cdo do
enxerto e a progressao de outras doencas existentes, bem como, do surgimento de novos
problemas de saude (MARSICANO-SOUZA et al., 2020).

A ndo adesédo € definida como qualquer desvio do regime medicamentoso prescrito,
podendo afetar adversamente o efeito farmacoldgico pretendido. Estima-se que 35,6% dos
pacientes transplantados ndo tém adesdo ao tratamento com imunossupressores (variando de
2% a 67%). Esta ndo adesdo reflete também o aumento no custo do tratamento devido ao
surgimento de novas doengas e por consequéncia aumento no uso de outros medicamentos para
seu controle (LEITE et al., 2018; ABBAS et al., 2022).

2.3 Tratamento pos-transplante

Quando o paciente submete-se ao transplante por meio da doacdo de um individuo
geneticamente ndo idéntico, uma série de eventos celulares e moleculares € iniciada como
resposta imunoldgicas e de rejeicdo ao enxerto. Para evitar que o 6rgao recém transplantado
seja rejeitado pelo doador é necessario que o paciente utilize diferentes medicamentos
imunossupressores afim de controlar sobretudo a resposta imunolégica, evitando a rejei¢do do

Orgao e aumentando sua sobrevida (BRASIL, 2020).

No transplante a imunossupressdo € dividida em duas fases: indugdo da
imunossupressdo e manutencdo. As classes farmacoldgicas utilizadas na inducdo da
imunossupressdo sdo o0s corticoides (metilprednisolona), o anticorpo anti-receptor de
interleucina-2 (basiliximabe) e a imunoglobulina antitimocitos humanos ou timoglobulina.
Estes medicamentos sdo usados no momento perioperatorio. J& os medicamentos disponiveis
para o tratamento de manutencédo sdo os inibidores da calcineurina (ciclosporina ou tacrolimo),
farmacos antiproliferativos (azatioprina ou micofenolato de mofetila ou sodico) ou um inibidor
da mamalian target of rapamicyn (mTOR) (sirolimo e everolimo), nesta etapa também séo

associados os corticoides como a prednisona (BRASIL, 2020).



Mesmo com o sucesso do transplante, apds a alta, o paciente transplantado continua a
conviver com uma doenca cronica. H4 a necessidade, portanto, de adotar-se uma rotina de
consultas hospitalares para garantir que o pés-transplante seja bem-sucedido. Embora a adeséo
aos medicamentos seja essencial para o sucesso da terapia substitutiva, é necessario que o
paciente adote medidas ndo farmacoldgicas como: mudancas nos habitos de higiene para
prevencdo de doencas infecciosas, cuidados com animais domésticos, cuidados com
alimentacdo e protecdo solar e continuar o acompanhamento ambulatorial com uma equipe
multiprofissional. O acompanhamento do paciente transplantado possibilita a identificacdo dos
problemas enfrentados com maior frequéncia e auxilia na retomada da rotina diaria
(RAVAGNANI et al., 2007).

A polifarméacia é uma situacdo frequente em pacientes transplantados, além dos
imunossupressores 0s pacientes utilizam medicamentos profilaticos devido a fragilidade
imunoldgica e propensdo a infeccdo por virus, bactérias e fungos. Além disso, muitos pacientes
desenvolvem ou ja conviviam com outras doencgas crbnicas que ja necessitavam de um
tratamento prévio, como a hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias, demonstrando a
necessidade de um acompanhamento por uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais entre outros
profissionais (SILVA et al., 2017).

2.4 Diabetes mellitus pés-transplante

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), o diabetes € uma doenga metabdlica
cronica caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue, que ao decorrer dos anos pode
levar a sérios danos ao coracdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos. O mais comum é o
diabetes tipo 2, que ocorre quando ha uma resisténcia do corpo a insulina ou a produgéo desta

é insuficiente, este problema e geralmente diagnosticado na fase adulta.

O diabetes tipo 1, também chamado antigamente de diabetes insulinodependente,
acomete mais comumente em criancas e adolescentes e caracteriza-se por uma escassa producao
de insulina pelo pancreas sendo necessaria a reposicdo deste hormonio de forma exdgena. Ha
ainda outras classificag0es de diabetes como a que ocorre durante a gestacdo, chamada de
diabetes gestacional, e a que ocorre em pacientes que se submetem ao transplante de 6rgéos,

conhecida por diabetes mellitus pos-transplante (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).
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O diabetes mellitus possui uma grande incidéncia no pos-transplante e recebe o nome
de “diabetes esteroide” ou diabetes mellitus pos-transplante, ocorrendo geralmente apds o sexto
més, com uma frequéncia de 10% dos pacientes que se submetem ao transplante de 6rgaos e
estd geralmente associado ao uso de tacrolimo (T1ZO; MACEDO, 2015).

O surgimento do diabetes mellitus pos-transplante (DMPT) € uma das complicacfes
observadas em pacientes que se submetem a transplantes de 6rgdos também em razdo de fatores
predisponentes semelhantes ao diabetes mellitus tipo 2, além fatores de risco associados a
terapéutica imunossupressora, entre 0s quais 0s mais importantes sao os efeitos adversos do uso

de inibidores da calcineurina, inibidores mTOR e corticoides (RYSZ et al., 2021).

Hé ainda fatores de risco ndo modificaveis como a idade, histérico familiar prévio de
diabetes e polimorfismos genéticos bem como fatores modificaveis como a infeccdo por
citomegalovirus, virus da hepatite C e obesidade. Em relacéo a raca, verificou-se que pacientes
da raca negra tem uma maior incidéncia de desenvolvimento de DMPT de 32 a 68% (RYSZ et
al., 2021).

O diagndstico da DMPT segue os mesmos parametros utilizados para diagnéstico de
diabetes mellitus na populacdo geral: Glicemia de jejum > 126mg/dL; Glicemia plasmatica a
qualquer momento > 200mg/dL associado a sintomas classicos de hiperglicemia; Glicemia 2h

apos 75g de glicose > 200 mg/dL e; HBA1C > 6,5% (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

Embora exista a preocupacdo do surgimento de condi¢des secundarias ao DMPT como
a retinopatia diabética, a mais preocupante é o aumento do risco de doencas cardiovasculares e
a evolucdo a morte do paciente, além do comprometimento da funcéo do enxerto (HECKING
etal., 2021).

Apbs o transplante imediato a incidéncia de hiperglicemia de estresse é alta e embora
seja muito frequente ndo ha recomendacbes soélidas sobre estratégias do manejo da
hiperglicemia pos-transplante, sendo muitas vezes recomendado o uso de insulinas para
controle glicémico (RYSZ et al., 2021). Um estudo randomizado proposto por Hecking (2021),
demonstra que o uso de insulina basal com a detecgdo precoce de hiperglicemia apds o

transplante reduziu o risco do DMPT persistente no primeiro ano apos o transplante em 73%.

O esquema de insulinoterapia para pessoas com diabetes mellitus deve mimetizar a
secrecdo fisiologica de insulina que ocorre em individuos sem diabetes. As doses recomendadas
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variam entre 0,4 Ul/ kg/ dia a 1 Ul/kg/dia, sendo a aplicacdo em bolus pré-prandial dividias

durante o dia. O Quadro 2 demonstra as formulacBes de insulinas disponiveis no Brasil
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Quadro 2. Formulac@es de insulinas disponiveis no Brasil

Tipo | Nome | Inicio | Pico | Duragdo
Insulinas Basais
Insulina intermediéaria NPH 2-4h 4-10h 10-18h
Anélogo de agdo longa Glargina U100 2-4h 20-24h
Analogo de agdo Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
intermediaria
Anélogo de ac¢do ultra-longa Glargina U300 oh 36h
Degludeca <4h 42h
Insulinas Prandiais
Insulina Rapida Regular ® 30-60min 2-3h 5-8h
Asparte
Lispro 5-15min 30min-2h 3-5h
Anélogo de a¢do Ultra-réapida Glulisina
Fast Aspartate 2-5min 1-3h 5h
Inalada imediato 10-20min 1-2h
Insulinas Pré-misturadas
NPH/ Regular 70% NPH/ 30% R | 30min-1h 3-12h
75% NPL/ 25%
. Lispro
NPL/Lispro
50% l\_IPL/ 50% 5-15min 1-4h 10-16h
Lispro
NPA/ Asparte 70% NPA/ 30%
Aspart

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)

Por se tratar de um medicamento injetavel a adesdo ao tratamento com insulina € um

desafio para muitos pacientes. Existem diversos fatores que sugerem a menor adesdo a

insulinoterapia, como 0 medo do paciente ao perfurar a propria pele no momento da aplicacéo,
baixo conhecimento e ndo aceitacdo da doenca (RODRIGUES; GONCALVES, 2020).

Segundo a Association of British Clinical Diabetologists (ABCD, 2020) ha ainda a

possibilidade de realizar o manejo p6s operatério da DMPT com o uso do hipoglicemiante oral

metformina, entretanto é preciso levar em consideracdo a taxa de filtragdo glomerular do

paciente, caso esta seja < 30 ml/min/1.73m2, o uso deste medicamento nao ¢ recomendado,

sendo necessario 0 manejo com insulinas
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O estudo de Moreira et al. (2018), demonstra que varidveis como idade, anos de estudo,
situacdo conjugal e morar em area coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
mostraram-se relevantes (p < 0,05) em relagdo a adesao a insulinoterapia, sendo que a chance
de realizar a auto aplicacdo das insulinas aumentou com entre as pessoas que possuem maior
nivel de escolaridade, foi maior com os que conviviam com companheiros e filhos e menor em
individuos entre 57 e 68 anos. Estes achados demonstram, entre outras coisas, a importancia de

apoio social e da equipe de saude neste processo.

2.5 Tecnologias educativas

Compreende-se tecnologias como um conjunto de saberes e fazeres relacionados a
produtos e materiais aos quais definem a terapéutica para a realizacdo de a¢6es na producao da
salde. As tecnologias educativas sdo classificadas em (MANICA et al., 2018): Tecnologias
Educacionais, utilizadas como forma de mediacdo no processo de ensinar e aprender;
Tecnologias Assistenciais, que sdo dispositivos utilizados na mediacdo do processo do cuidar e

Tecnologias Gerenciais, utilizadas no processo de gestao nos sistemas de salde.

Neste sentido é importante compreender a relacdo com o letramento em saude, o qual
diz respeito ao grau que um individuo tem de processar e compreender informacdes e servicos
basicos em saude necessarios para tomar decisdes apropriadas e com autonomia. O uso dos
meios tecnologicos podem auxiliar no processo de letramento em salde, uma vez que as
tecnologias tém o potencial de aumentar o acesso e transparéncia a informacao, melhorando a
comunicacdo entre paciente e profissional de satde, por meio de planos mais dindmicos e
personalizaveis para cada realidade (DUNN; HAZZARD, 2019).

Embora as tecnologias digitais sejam um avango no que diz respeito educacdo em salde,
é importante destacar que ao mesmo tempo que materiais digitais aumentam a abrangéncia de
acesso a informacédo, pode também limitar o acesso a grupo de pessoas que nao tém acesso ou

que possuem dificuldades para o manejo de novas tecnologias (MAGNANI et al., 2018).

Durante o desenvolvimento de materiais e programas educativos para 0 manejo ou
orientagdes em salde, € necessario que haja a incluséo de especialistas de diferentes areas,
possibilitando uma maior variedade de opinides e vises de cada profissional sobre 0 mesmo
tema. Ressalta-se que a constru¢do de tecnologias educativas também é uma forma de

uniformizar condutas do cuidado prestado aos pacientes (FONSECA et al., 2022).
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3. JUSTIFICATIVA

Os pacientes que precisam submeter-se a cirurgia de transplante de érgéos, caso tenham
ou desenvolvam o diabetes mellitus podem vir necessitar do uso de insulinas. Neste sentido,
compreender os efeitos fisiologicos da insulinoterapia em pacientes transplantados é essencial
para otimizar os resultados do paciente, sobretudo para reduzir riscos de complicagdes

e aumentar a sobrevida do enxerto e a qualidade de vida do receptor (SHAPEY et al., 2019).

As insulinas sdo medicamentos injetaveis prescritos por unidades internacionais (Ul)
que precisam ter seu tratamento individualizado para cada paciente e deveriam respeitar
questBes como peso, dieta e pratica de exercicios fisicos (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2018). Sabe-se que a dificuldade no acesso a esses medicamentos, em especial a novas
formulaces e dispositivos, bem como, erros em sua aplicacao estdo relacionados com um pior

estado de saude, abandono do tratamento e busca por novas terapias (LIMA et al.,2020).

Levando em consideracdo que parte dos pacientes antes do transplante néo
conviviam com o diabetes mellitus ou mesmo convivendo usando tratamento de uso oral e que
sera inserido em seu cotidiano uma terapia relativamente nova para o controle glicémico, faz-
se necessario a criacdo de estratégias de educacdo em salde que atendam as necessidades do
paciente quanto ao uso de insulinas, bem como o desenvolvimento de tecnologias de satde que
promovam o empoderamento e incentive o autocuidado da hiperglicemia pés transplante, assim

como demonstrado no trabalho de Rodrigues e Gongalves (2020).
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4. OBJETIVOS

4.1 Gerais

Elaborar uma proposta de programa educativo para orientar pacientes do ambulatério

de transplante renal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) em uso de insulinas.

4.2 Especificos

e Conhecer e identificar problemas em relagdo ao uso de insulinas por
pacientes transplantados renais;

e Identificar a percepg¢do dos pacientes transplantados diabéticos e dos profissionais
de salde quanto a necessidade de orientacdes de salde a respeito do uso de
insulinas;

o ldentificar a percepcao dos pacientes e dos profissionais quanto a necessidade de
orientagdes pré e pos transplante sobre 0 manejo da glicemia;

e Sugerir uma proposta educativa de intervencdo em salde para 0 manejo do diabetes

em pacientes transplantados.
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5. METODOS

Trata-se de um estudo metodologico para o desenvolvimento de um programa de educacéo
em saude visando melhorar 0 manejo da insulinoterapia em pacientes transplantados renais.
Este trabalho foi desenvolvido em trés etapas: entrevista com pacientes transplantados renais
em uso de insulinas, identificacdo das necessidades em salde acerca do uso de insulinas e do
diabetes e a proposic¢ao de um programa educativo para o0 manejo desta condi¢do. Cabe destacar
que este trabalho é uma continuacéo do trabalho iniciado por Bezerra (2021) e que parte dos
dados sistematizados, em especial dos profissionais, foi extraido daquele trabalho.

5.1 Entrevista com os pacientes

Para a construcdo desse programa foram feitas entrevistas com pacientes do
ambulatorio de transplante do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e aproveitamento de
dados em relagdo a percepcéo dos profissionais de saude deste servico ja realizadas previamente
e disponiveis no trabalho de Bezerra (2021) bem como outras entrevistas desenvolvidas com
pacientes pelo mesmo trabalho, conforme citado anteriormente. As entrevistas com 0s pacientes
do servico foram feitas de forma presencial de acordo com a disponibilidade do paciente, o

namero de pacientes entrevistados buscou a saturacéo das respostas.

Como critério de inclusdo no estudo foram aceitos pacientes transplantados renais
adultos que foram diagnosticados com diabetes pré e pds-transplante e acompanhados no HUB
em uso de insulinas e outros antidiabéticos. A selecdo dos pacientes foi feita por conveniéncia

no ambulatorio de transplante do hospital.

Em relacéo as entrevistas, estas foram gravadas e feitas com o auxilio de um roteiro com
questdes objetivas e subjetivas sobre o tema central (Apéndice A) no momento da consulta

ambulatorial em acompanhamento com o profissional responsavel.

A anélise e organizacéo das respostas foi feita por meio de tabelas e quadros, uma vez
analisadas estas foram utilizadas para melhor adequar um programa de educagdo para esta

categoria de pacientes.

Com a finalidade de garantir o anonimato dos participantes o foi adotado o termo

“Profissional” seguido de um niimero que diz respeito a ordem que as entrevistas ocorreram.
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Os pacientes foram identificados utilizando o termo “Paciente” seguido do nUmero da

entrevista.

5.2 Identificacdo das estratégias e proposicdo do programa

Foram identificadas as estratégias de educacdo em saude citadas pelos pacientes para a
construcdo do programa. Também foram consideradas as estratégias ja descritas por pacientes

e profissionais no trabalho de Bezerra (2021) nesta etapa.

Tendo em vista a disponibilidade de uma variedade de materiais educativos a respeito
de cuidados que o paciente diabético deve ter em relacdo a alimentacdo, atividades fisicas,
controle glicémico e uso de insulinas, para construcdo do manual de orientacdo ao paciente
diabético pds transplante, foi feito uma reviséo da literatura e escolha destes materiais utilizando
os termos “transplante”, “diabetes” e “educagdo em saude” nas bases de dados disponiveis em
bases de dados, bibliotecas, sociedades cientificas entre outras, conforme listado a seguir:
Pubmed ®, Scielo ®, Sociedade Brasileira de Transplante (SBT), Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e Youtube ®. Os
materiais aceitos poderiam tanto ser impressos como producdes audiovisuais. Os critérios de
inclusdo foram: materiais educativos construidos nos Gltimos 10 anos, materiais que possuiam
imagens e ilustrac@es que facilitariam o entendimento, materiais disponiveis de forma gratuita

e em lingua portuguesa.

O programa de educacdo em salde, foi construido por um conjunto de acdes para o
controle da doenca por meio do uso correto das insulinas entre pacientes transplantados
diabéticos atendidos no ambulatdrio de transplante do HUB. Neste sentido, a proposta apresenta
a proposicao de estratégias, a defini¢do de instrumentos, a selecdo de materiais educativos, entre

outros a ser usados no consultorio farmacéutico e de enfermagem.

5.1 Considerag@es Eticas

Conforme a Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, este projeto possui
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia — Universidade de
Brasilia (CEP- FCE/UNB) apresentado no Anexo 1, pelo protocolo 5.473.392, sendo aplicado
o termo de consentimento livre e esclarecido a todos os participantes (Apéndice B), em que foi

esclarecido todas as davidas a respeito da realiza¢do da pesquisa e a divulgacao dos resultados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas dos pacientes transplantados renais

Ao todo forma entrevistados dezesseis pessoas, sendo nove pacientes e sete
profissionais de saude do servico de transplante. A Tabela 1 demonstra o perfil dos pacientes
entrevistados de acordo com o sexo, idade, tempo do diagnostico do diabetes e tipo de diabetes
mellitus, todos em uso de insulinas. A amostra de profissionais entrevistados por Bezerra (2021)
foi composta por dois enfermeiros, trés médicos nefrologistas, um médico clinico geral e um

psicélogo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes entrevistados no ambulatério de

transplante do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, 2022.

Paciente Sexo Idade Tempo de diabetes  Tipo de DM
1 Feminino 58 Entre 5-10 anos DMPT
2 Feminino 42 Mais de 10 anos DM2
3 Feminino 59 Entre 5-10 anos DM2
4 Feminino 52 Entre 5-10 anos DMPT
5 Masculino 58 Mais de 10 anos DM2
6 Masculino 70 Mais de 10 anos DM2
7 Masculino 67 Menos de 1 ano DMPT
8 Masculino 61 Entre 5-10 anos DM2
9 Masculino 30 Menos de 1 ano DMPT

DM - Diabetes Mellitus; DMPT - Diabetes Mellitus P6s Transplante; DM1 - Diabetes
Mellitus Tipo 1
Fonte: Proprio autor

6.2 Identificacdo de tecnologias educativas voltadas ao paciente diabético em uso de

insulinas

Tendo em vista que 0 paciente deve ser 0 protagonista e participar ativamente do seu
processo de cuidado sendo capaz de autogerenciar sua doenca e capaz de tomar decisoes
racionais e cotidianas relacionadas a sua realidade e condicdo de saude (VAINAUSKIENE;

VAITKIENE, 2021) um dos questionamentos feitos durante a entrevista foi a respeito de
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sugestdes de ferramentas educacionais que estes acreditavam que poderiam facilitar o manejo
e entendimento do diabetes e aplicacdo da insulina (Quadro 3).

Quadro 3. Sugestdes de ferramentas educativas que os pacientes acreditam facilitar seu
entendimento sobre o diabetes e o uso de insulinas

Ferramentas que poderiam facilitar o entendimento do diabetes

Paciente 1 Roda de conversa
Paciente 2 Bonecos/ videos
Paciente 3 Conversa individual com profissionais
Paciente 4 Roda de conversa/ palestras
Paciente 5 Roda de conversas/ aulas

. Panfletos, flyers e banners/ bonecos/ rodas de conversa/ informagdes
Paciente 6 —

sobre aplicacédo

. Conversa individual com profissionais/ panfletos, flyers e banners/

Paciente 7

bonecos/ roda de conversa

Paciente 8 Videos/ conversa individual com profissionais/ panfletos, flyers e banners

Videos/ rodas de conversa/ panfletos, flyers e banners/ tabela de controle

Paciente 9 ) )
da glicemia

Fonte: Proprio autor

As respostas mais frequentes envolvem a presenca de rodas de conversa sobre o diabetes
e como manejar a doenca, seguido de panfletos, flyers e banners que tratam sobre o tema. Outras
respostas envolviam a conversa individual com profissionais, mas com o intuito que estas
fossem em uma frequéncia maior do que ja ocorrem normalmente. Segundo Torres e Paula
(2019), de fato os materiais educativos no formato impresso servem como recurso ao paciente
e sua familia, devido a possibilidade destes ampliarem os conhecimentos sobre a doenca e
desenvolver atitudes e habilidades que facilitem a autonomia, promovendo uma maior adesédo

ao tratamento e compreenséo sobre a influéncia de suas a¢Ges sobre o padrdo de saude.
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Com o intuito de criar um programa de educacdo em salde voltado ao paciente
transplantado em uso de insulinas que melhor se adapte ao perfil dos pacientes atendidos pelo
servico, foi feito o levantamento das respostas obtidas durante a entrevista com profissionais do
servico de transplante do HUB no trabalho de Bezerra (2021), em que um dos questionamentos
referia-se a sugestdes de tecnologias educativas que poderiam auxiliar no manejo do diabetes e
no uso de insulinas (Quadro 4).

Quadro 4. Sugestdes de tecnologias educativas por profissionais de saude do servico de
transplante do Hospital Universitario de Brasilia

Profissional 1 Orientacéo presencial feita por um profissional de satde

Videos educativos; desenhos; treino presencial sobre aplicacdo de

Profissional 2 . .
insulinas

Profissional 3 Orientagéo presencial feita por um profissional de satde

Orientacdo presencial feita por um profissional de saude; rodas de

Profissional 4 )
conversa; Folhetos; Manuais

Orientacdo presencial feita por um profissional de satde; Rodas de

Profissional 5
conversa

Profissional 6 Orientacdo presencial feita por um profissional de satde; Folhetos

Fonte: Proprio autor

Verificou-se, portanto, uma maior prevaléncia de sugestdes referentes a consultas com
profissionais de salde as quais os pacientes receberiam orienta¢cdes acerca do manejo do
diabetes e do uso de insulinas pelo proprio profissional durante a consulta, ou ainda a orientacao
a grupos de pessoas com caracteristicas em saude semelhantes por meio de rodas de conversas
também guiadas por profissionais. A promoc¢do da satde consiste nas atividades dirigidas a
transformacédo dos comportamentos individuais e coletivos (TURQUES et al., 2021), por isto,
a existéncia de rodas de conversa sdo estratégias que possibilitam uma comunicacdo efetiva
com os diversos publicos, uma vez que auxiliam a propagacdo do conhecimento e constitui um

espaco de didlogo capaz de fornecer expressdes e aprendizado em conjunto.

Os profissionais de satde tém o papel fundamental em relacéo a orientacdo ao paciente
quanto ao autocuidado pos-transplante. Notou-se que as sugestdes de tecnologias educativas
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como os folhetos e videos poderiam ser Uteis para auxilio da orientagdo sobre o diabetes e uso
de insulinas. E necessario, portanto, que o profissional se aproprie de estratégias para subsidiar
sua abordagem, tais como, uso de materiais educativos, orientacdo verbal e acompanhamento
multiprofissional (COSTA et al., 2020).

Ap0s a revisdo da literatura, os materiais educativos selecionados para construcao da
cartilha de orientacdo ao paciente diabético foram organizados como demonstrado no Quadro
5.

Quadro 5. Tecnologias Educativas voltadas ao autocuidado de pacientes diabéticos segundo
pesquisa a literatura.

Estratégia

Autores Educativa Descricao
Informacdes sobre alimentacdo, monitoramento da
Cruz et al., 2020 Cartilha glicemia, aplicacdo de insulinas e redes de apoio
Cuidados que o paciente diabético deve ter com a
Carvalho et Cartilha alimentacéo
al.2020 ¢
Bracarense et . Cuidados com a satde dos pés da pessoa com diabetes
Cartilha
al., 20201
L"g%it?al" Cartilha Cuidados com a saude dos pés da pessoa com diabetes
Silva, 2018 Cartilha OrientacOes sobre aplicagéo das insulinas
Oliveiraet al., . . . . . )
2015 Cartilha OrientacOes sobre aplicacéo das insulinas
SBD, 2021 Video Cuidado com a saude dos pés da pessoa com diabetes
Silva, 2019 Video Passo a passo aplicacdo de insulinas NPH e regular

Fonte: Proprio autor
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Existe diferentes tipos de paciente no pré e pos transplante que convivem ou receberam
diagnostico de diabetes anterior ao transplante como demonstrado na Figura 1. O manejo e
entendimento sobre esta condi¢do em saude € diferente a depender do perfil do paciente e tempo
de diagndstico da doenca. Portanto, é necessario que durante todo o processo de cuidado, seja
ele durante a internacdo, consulta ambulatorial ou a nivel de atencéo béasica, seja garantido o
acesso a informac6es de salde que auxiliem no entendimento e manejo do diabetes e do uso de
insulinas (RAVAGNANI, 2007).

Figura 1. Possiveis paciente com diagndstico de diabetes ou hiperglicemia antes e apds o

transplante e em uso de insulina.

Pré-transplante

SN

Paciente com diagnostico de DM Paciente com diagndstico de DM Paciente ndo diabético
em uso de insulina sem o uso de insulinas

Pos-transplante

Paciente com diagnoéstico de DM Paciente com hiperglicemia e uso Paciente que desenvolveu DMPT
permanece em uso de Insulina de insulinas durante a internacao em uso de insulina

— - -

— L NS s 1

Fonte: Proprio autor
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Um dos desafios encontrados por profissionais de satde quando se trata de manejo do
diabetes é o controle glicémico do paciente, especialmente o paciente em uso de insulinas, por
ser um medicamento injetavel e necessitar da auto aplicacdo, sendo necessario o entendimento
do manejo das seringas, canetas, Unidades Internacionais (UI) e compreensdo da prescrigdo. E
perceptivel que a maior parte dos pacientes entendem a importancia do tratamento
medicamentoso, entretanto, ndo é possivel inferir que estes saibam a forma correta de
armazenamento e aplicacdo destes medicamentos. Portanto, nota-se que as maiores dificuldades
em relacdo ao autocuidado ndo se concentram unicamente ao uso dos medicamentos, mas sim
na dificuldade e falta de acesso a informacdes como alimentacdo, monitoramento da glicemia
e atividades fisicas (WTODARSKI; FERNANDES; BRANDALISE, 2020).

Os primeiros meses ap0s o transplante sao essenciais para que a terapia de substitui¢do
seja um sucesso, portanto, 0 acompanhamento dos niveis glicémicos do paciente transplantado
com diagnostico de diabetes seja ele DMPT ou outro tipo é fundamental (CONTE; SECCHI,
2018).

Tendo em vista a necessidade do acompanhamento ao paciente diabético, foi
desenvolvido uma ferramenta de controle glicémico no ambulatdrio de transplante do HUB
(Figura 2), na qual seria possivel acompanhar o histdrico de aferi¢des da glicemia feitas pelo
paciente e ajustar, juntamente com o paciente e a critério médico, a melhor dosagem de insulina

necessario para homeostase.

. Figuras e elementos graficos constituem uma linguagem universal, sendo assim,
durante o desenvolvimento desta ferramenta, foi levado em consideracdo os diferentes niveis
de letramento dos pacientes alvo, portanto, adotou-se a utilizacdo de pictogramas. Os
pictogramas correspondem a simbolos que ilustram e descrevem a informacao e podem ser uma

alternativa para facilitar a comunicacéo em satde (MEDEIROS et al., 2011).

A ferramenta completa esta disponivel no Apéndice C. Cabe informar que inclusive a
ferramenta pode ser impressa em tamanho de letra maior para pacientes com problemas de

acuidade visual.
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Figura 2. Ferramenta de Monitoramento da Glicemia adotada no Ambulatério de Transplante
Renal do Hospital Universitario de Brasilia

DB, Fmoas Moo i o Universidade de Brasilia — Hospital Universitario da Universidade de Brasilia
B e e Unidade de Transplantes — Unidade de Farmécia Clinica
Servico de atendimento farmacéutico para pacientes transplantados renais
TABELA DE MONITORAMENTO DA GLICEMIA
Paciente: Data:
Valores de glicemia
Antes do | Depois do | Antes do | Depois do | Antes do | Depois do
café café almogo almogo jantar jantar
DATA &« 0 OBSERVAGAO

J
P d| ==
=

»

»

Fonte: Proprio autor

A vantagem da utilizacdo deste tipo de tecnologia é a possibilidade do acompanhamento
glicémico ser feito em todos os niveis de atencdo em saude. O historico de afericdes reflete a
adesdo do paciente ao uso do medicamento, a capacidade de manejo da sua alimentacdo ou
ainda a pratica de exercicios fisicos. Um programa de educacdo em saude eficaz deve ser capaz
de atender a demanda da necessidade do paciente diabético nos trés niveis de atencdo a salde e
possibilitar que estes conversem entre si, visando um melhor manejo clinico e controle da
doenca (JESUS; CARDOZO, 2021).

Cabe ao profissional farmacéutico o acompanhamento da farmacoterapia, visando
melhorar a adesdo e garantir uso correto e racional das insulinas, bem como esclarecer a
importancia do acompanhamento e monitorizacéo continua do diabetes como forma de garantir
gue o poés transplante ndo somente prolongue a vida do receptor, mas que esta tenha maior
qualidade de vida e autonomia (JUNIOR; TREVISAN, 2021).

Neste sentido foi criado uma cartilha educativa contendo informacdes relevantes em

salde sobre autocuidado que o paciente transplantando precisa ter apos o transplante com o
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objetivo que o paciente tenha maior acesso a estas informacOes. Nesta cartilha foi
disponibilizado o link e Qr code dos materiais listados no Quadro 3, como forma de facilitar o

acesso dos pacientes a materiais ja validados e de facil entendimento (Apéndice D).

O programa de educacdo em salde proposto visa garantir que 0s pacientes
transplantados diabéticos consigam acessar informagcfes em saude por meio da cartilha
desenvolvida. Para isso este material sera publicado e entregue de forma gratuita e publica na
forma digital e impressa juntamente com a entrega da tabela de controle glicémico, pressupde-
se que este material seja utilizado por profissionais do Sistema Unico de Saude e que auxiliem

na orientacao e adesao neste publico alvo.

O material desenvolvido conta com imagens de locais de aplicacdo de insulina e
possibilidade de rodizio, tipos de insulina e o tempo para efeito farmacolégico, efeitos adversos
mais comuns ap0s o uso deste medicamento, além de informacGes sobre cuidados ndo
farmacoldgicos relevantes como: cuidados com alimentacéo, atividade fisica e cuidado com os
pés. A utilizacdo do material no formato digital garante sua reprodutibilidade e maior alcance,

mas ndo exclui seu formato fisico para pessoas que nao tém acesso a aparelhos eletrénicos.

O aparelho utilizado para aferi¢do da glicemia capilar € o glicosimetro. Este aparelho é
fundamental para monitoramento dos niveis glicémicos por pacientes diabéticos, auxiliando no
acompanhamento terapéutico e no diagndstico da doenca. E necessario que os pacientes
diabéticos tenham acesso a esta tecnologia, uma vez que estd disponivel gratuitamente pelo
Sistema Unico de Salde por meio de prescricio médica, inclusive as fitas utilizadas para
realizacdo do teste. Nao basta apenas garantir seu acesso, € preciso ainda, que seu uso seja feito
da forma correta, evitando erros de leitura e interpretacGes erréneas (THOBIAS; MUONDO,
2021).

Dentre as limitacOes deste trabalho cabe destacar que a escolha dos materiais para
construcdo da cartilha, bem como a cartilha ndo foram avaliadas por pacientes e profissionais
que atuam no servigo de transplante. Destaca-se ainda que a avaliagdo destes materiais

previamente a sua divulgacao e disponibilizacdo € uma das perspectivas deste estudo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

7.1 Consideracdes Finais
Neste trabalho foram identificados os principais desafios para 0 manejo do diabetes

mellitus em pacientes transplantados renais a partir da percepcdo dos pacientes e de
profissionais do proprio servico de transplante. Foi possivel ainda visualizar os diferentes perfis
dos pacientes que sdo atendidos no ambulatorio de transplante do Hospital Universitario de

Brasilia e que estes necessitam de diferentes formas de abordagem.

Em relacdo ao diabetes, embora seu manejo seja complexo e necessite de uma equipe
multiprofissional capacitada, entende-se que as tecnologias educativas sdo uma importante
ferramenta para auxilio do manejo da doenca e que é possivel que estas sejam adotas nos
diversos servicos de salde.

O desenvolvimento das ferramentas propostas por esse trabalho tem por finalidade
melhorar a adesao dos pacientes do servigo ao uso de insulinas e por consequéncia garantir uma
melhor qualidade de vida no pos transplante e acima de tudo trazer o paciente para uma posicao
de protagonismo no sua recuperacao, uma vez que com o auxilio dos materiais estes terdo mais

acesso a informagdes sobre autocuidado.

Este trabalho demonstra a necessidade da existéncia de um programa de educacéo em
salide para pacientes transplantados que convivem com o diabetes e a importancia de um olhar

humanizado e especializado por parte dos profissionais de salde para este publico.

7.2 Perspectivas

Inicialmente a perspectiva € que haja a adesdo dos profissionais de salde aos materiais

desenvolvidos, assim como ja ocorre com as tabelas de controle glicémico.

Além disso, pretende-se que haja uma maior comunicacao entre os niveis de atencéo a
salde por meio da utilizagdo dos materiais e que estes também sejam utilizados nos diferentes

servigos de saude uma vez que serdo disponibilizados de forma gratuita e publica.

Para estudos futuros é necessario que os materiais sejam avaliados por profissionais de

salde quanto a sua efetividade e a construcdo de mais ferramentas voltadas ao autocuidado.

26



8. REFERENCIAS

ABBAS, A. A. et al. Adherence to Immunosuppressive Medications in Kidney Transplant
Patients at Three Centers in Khartoum State, Sudan: A Cross-sectional Hospital Study. Sudan
Journal of Medical Sciences, v. 17, n. 3, p. 313-329, 2022.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS. Dimensionamento dos
Transplantes no Brasil e em cada estado. RBT — Registro Brasileiro de Transplantes, Sdo
Paulo, 2020. Disponivel em: https://site.abto.org.br/wp-

content/uploads/2022/03/leitura compressed-1.pdf. Acesso em: 10 de set. 2022.

BEZERRA, S. P. Percepcbes dos pacientes e da equipe de cuidado sobre o manejo da
insulinoterapia em pacientes pds-transplante renal. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Farmacia), Brasilia: Universidade de Brasilia, 2021.

BRACAENSE, A. C. L. Cuidados com a saude dos pés da pessoa com diabetes. Belo
Horizonte, 2020. Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2021/cartilha-fique-de-olho-nos-seus-pes-versao-final-4.pdf Acesso em 14 de
jan. 2023.

BRASIL. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal crénica — DRC
no  sistema. Brasilia: Ministério da  Salde, 2014. Disponivel  em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf.
Acesso em 28 de dez. 2022.

BRASIL. Doenca Renal Cronica. Brasilia: Ministério da Salde, 2022. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos. Acesso em 14 de dez. 2022.

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Imunossupressao em
Transplante Renal. Brasilia: Ministério da Saude/Conitec, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-
pcdt/arquivos/2021/imunossupressao-em-transplante-renal-pcdt.pdf. Acesso em 07 de dez.
2022.

CARVALHO C. T. et al. Diabetes mellitus: o que preciso saber? O alimento como seu aliado.
Bananeiras, 2020. Disponivel em: http://www.cavn.ufpb.br/cavn/contents/noticias/cartilha-
diabetes-mellitus-o-que-preciso-saber-o0-alimento-como-seu-aliado/1_cartilha-

diabetes_vesrao-final_alimento-como-seu-aliado_compressed.pdf. Acesso em 07 de jan. 2023.

27


https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2022/03/leitura_compressed-1.pdf
https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2022/03/leitura_compressed-1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2021/imunossupressao-em-transplante-renal-pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2021/imunossupressao-em-transplante-renal-pcdt.pdf
http://www.cavn.ufpb.br/cavn/contents/noticias/cartilha-diabetes-mellitus-o-que-preciso-saber-o-alimento-como-seu-aliado/1_cartilha-diabetes_vesrao-final_alimento-como-seu-aliado_compressed.pdf
http://www.cavn.ufpb.br/cavn/contents/noticias/cartilha-diabetes-mellitus-o-que-preciso-saber-o-alimento-como-seu-aliado/1_cartilha-diabetes_vesrao-final_alimento-como-seu-aliado_compressed.pdf
http://www.cavn.ufpb.br/cavn/contents/noticias/cartilha-diabetes-mellitus-o-que-preciso-saber-o-alimento-como-seu-aliado/1_cartilha-diabetes_vesrao-final_alimento-como-seu-aliado_compressed.pdf

CARVALHO, H. T; PAULA, D. V. Avaliacdo da cartilha para orientacdo da préatica do
autocuidado em Diabetes Mellitus. Rev. Enferm. UERJ. p. e7722-e7722, 2019.

CONTE, C.; SECCHI, A. Post-transplantation diabetes in kidney transplant recipients: an
update on management and prevention. Acta Diabetologica, v. 55, n. 8, p. 763- 779, 2018.

CRUZ et al. D. S. M. Cartilha Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-
informacao/gestao-documental/material-educativo/cartilha-diabetes-mellitus.pdf.Acesso  em
07 de jan. 2023.

DUNN, P; HAZZARD, E. Technology approaches to digital health literacy. International
journal of cardiology, v. 293, p. 294-296, 2019.

EKNOYAN, G. et al. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and

management of chronic kidney disease. Kidney International, v. 3, n. 1, p. 5-14, 2013.

HECKING, M. et al. Management of post- transplant diabetes: immunosuppression, early

prevention, and novel antidiabetics. Transplant International, v. 34, n. 1, p. 27-48, 2021.

HECKING, M. et al. Early basal insulin therapy decreases new-onset diabetes after renal
transplantation. Journal of the American Society of Nephrology, v. 23, p. 739-749, 2012.

JESUS, C. F; CARDOZO, M. C. A diabetes mellitus no contexto da atencdo basica: uma revisao

de literatura. Revista cientifica do sertdo baiano, v. 2, n. 02, p. 91-101, 2021.

LO, C. et al. Glucose- lowering agents for treating pre- existing and new- onset diabetes in

kidney transplant recipients. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 8, p. 1-72, 2020.

MAGNANI, J. W. et al. Health literacy and cardiovascular disease: fundamental relevance to
primary and secondary prevention: a scientific statement from the American Heart
Association. Circulation, v. 138, n. 2, p. e48-e74, 2018.

MEDEIROS, G. C. R. et al. Pictogramas na orientacdo farmacéutica: um estudo de revisdo.
Rev. Bras. Farm, v. 92, n. 3, p. 96-103, 2011.

OLIVEIRA M. C. Manual pratico de preparo e aplicacdo de insulina sem mistério. S&o Paulo,

2015.  Disponivel em: https://www.bd.com/documents/bd-legacy/brochures/diabetes-

28



care/DC_IN_Preparation-and-application-of-insulin-without-mystery BR_PT.pdf . Acesso em
05 de jan. 2023.

RAVAGNANI, L. M. B et al. Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em pacientes
submetidos a transplante renal. Estudos de Psicologia (Natal), v. 12, p. 177-184, 2007.

RODRIGUES, S. C; GONCALVES, L. S. Tecnologia educacional para pessoas em uso de
insulina. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 19, p 1-12, 2020.

RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, A. E. et al. Post-transplant diabetes mellitus and prediabetes in
renal transplant recipients: An update. Nephron, v. 145, n. 4, p. 317-329, 2021.

RYSZ, J. et al. Diabetes and cardiovascular risk in renal transplant patients. International
Journal of Molecular Sciences, v. 22, n. 7, p. 3422, 2021.

SCHNEIDER, L. R; PEREIRA, R. P. G; FERRAZ, L. Prética Baseada em Evidéncias e a
andlise sociocultural na Atencdo Primaria. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 30, p.
e300232, 2020.

SHAPEY, I. M. et al. Insulin therapy in organ donation and transplantation. Diabetes, Obesity
and Metabolism, v. 21, n. 7, p. 1521-1528, 2019.

SILVA, A. C. S. et al. Complexidade da farmacoterapia pds-transplante renal: influéncia na

adesdo ao tratamento. Revista Eletronica de Farmaécia, v. 14, n. 3, 2017.

Silva, J.P. Aplicacdo de insulina: passo a passo - NPH e Regular, Youtube, 1 de janeiro,
2019. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Fnp8AB7dwXc . Acesso em: 05 de
jan. 2023.

SILVA, J.P. Aplicacdo de insulina: passo a passo. Sdo Paulo, 2018. Disponivel em:
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude-p-42202104.pdf Acesso em 05 de jan.
2023.

SOARES, L. S. S. et al. Transplantes de 6rgdos solidos no Brasil: estudo descritivo sobre
desigualdades na distribuicdo e acesso no territorio brasileiro, 2001-2017. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 29, p. 2018512, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2018. Disponivel em: https://diabetes.org.br/e-book/diretrizes-da-sociedade-
brasileira-de-diabetes-2017-2018. Acesso em: 10/07/2022.

29


https://www.youtube.com/watch?v=Fnp8AB7dwXc
https://diabetes.org.br/e-book/diretrizes-da-sociedade-brasileira-de-diabetes-2017-2018
https://diabetes.org.br/e-book/diretrizes-da-sociedade-brasileira-de-diabetes-2017-2018

THOBIAS, Aline Lemos; MUONDO, Aardo Manuel. Glicosimetro. In: X JORNACITEC-
Jornada Cientifica e Tecnologica. p. 1-5, 2021.

TURQUES, W. F. et al. Planejamento estratégico de a¢Ges educativas sobre Hipertenséo e
Diabetes na Atencdo Basica: Relato de experiéncia. Research, Society and Development, v.
10, n. 9, p. e50710918216-e50710918216, 2021.

VAINAUSKIENE, V.; VAITKIENE, R. Enablers of patient knowledge empowerment for self-
management of chronic disease: an integrative review. International journal of

environmental research and public health, v. 18, n. 5, p. 2247, 2021.

WTODARSKI, L; FERNANDES, D. A.; BRANDALISE, M. Avalia¢cdo do autocuidado na

adesdo do tratamento em pacientes usuarios de insulinas. Aletheia, v. 53, n. 1, 2020.

30



Apéndice A - Questdes Norteadoras - Percepcdo do paciente em relagéo ao tratamento do

Diabetes

unB

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceildndia

Questdes norteadoras - Percepgio do paciente em relagio ao tratamento do Diabetes

1.

Nome:

Idade:

Estado Civil:

Foi & consulta com Endocrinologista? { ) Sim ( ) Mao
Estava acompanhado? ( ) Sim ( ) Nio
Porquem? ( ) Filho (a); { ) Esposal Marido; { ) Irmé&o (a); ( ) outros

Quando descobriu o Diabetes?
{ ) menos de 1 ano

{ )um ano

{ )5 anos

{ ) mais de 5 anos

{ }10 anos

{ ) mais de 10 anos

Qual {is) medicamento (s) usa para tratamento do diabetes?
{ ) Insulina regular

{ ) Insulina NPH

{ ) Metformina

{ ) Gliclazida

{ ) Qutros

Que informagdes vocé recebeu

{ ) O gue & adoenca

{ ) Formas de tratamento

{ ) Locais de aplicagdo

{ ) Realizagdo de redizic de locais de aplicagio da insulina

{ ) Armazenamento do frazco fechado

{ ) Armazenamento do frasco em uso

() Menitoramento - realizag &o do teste

{ ) Interpretagdo dos resultados de exames

{ ) Manuseio da caneta ou seringa (medir o nimero de unidades)
{ ) Fazer calculo de carboidratos

{ ) Titular com base no nivel de glicose

{ ) Complicagdes

{ ) Sintomas da hipoglicemia (nivel baixo de glicose)

{ ) Sintomas da hiperglicemia (nivel alto de glicose)

{ ) Cuidados com a alimentagdo

{ ) Cutras situacdes que afetam o controle da diabetes

{ ) Outros
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10. Que profissionais orientaram sobre diabetes?

11. De que forma foi orientado?
( ) Verbalmente (apenas conversaram)
( ) Panfletos/ Flyers/ Banners
( ) Videos
( ) Bonecos
( )outros

12. Possui alguma dificuldade em relacio ao tratamento do diabetes?
( )Sim ( ) Né&o;

13. Qual (is) ?

14. Qual ferramenta vocé acredita que poderiamos adotar para facilitar o entendimento
de vocés sobre a doenca e sobre o tratamento do diabetes?
( ) Videos
( ) Conversa individual com profissionais de salde
( ) Panfletos/ flyers/ banners
( ) Bonecos
( ) Roda de conversa/ Grupo de pacientes
( )Outros

15. Queres falar algo mais a respeito da doenca e seu tratamento?

32



Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eﬁ Universidade de Brasilia Flﬂ“ld!l‘.‘éﬂ de cdelléndia__— FCEI Ung

urso de Farmacia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos oia) Senhor(a) & participar do projetc de pesguisa "Estrategias de
educacdo em sadde para o manejo da insulinoterapia em pacientes pas-transplante”, sob
a responsabilidade da pesquisadora Dayani Galato, O projeto consiste em um estudo para
conhecer as estratégias de educacdo em sadde utlizadas no tratamente do diabetes
melliius em pacientes transplantados, bem como analisar a percepgac dos pacientes e da
equipe de cuidado acerca do fratamenio desta doenga.

0O objetive desta pesquisa & propor uma estratégia de crientagio (tecneologia
educativa) para a melhona do tratamento de disbetes melifus com insulina em pacientes
transplantacdos renais.

Ofa) senhor(a) recebera todos o esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer
da pesquiza e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes gque parmitam identifica-lofa).

A sua participagio se dara por meio de uma entrevista, a ser realizada
prasencialmente no ambulatdric do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) ou de farma
remota wia chamada de video ou ligaggo, da maneira que for mais conveniente. Esta
entrevista ocomera apds o convite & sard realizada em data e horano combinados (no
caso de entrevista de forma remota) com um tempo estimado de 20 a 30 minutos para sua
realizacio.

(= riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa sao:

Sentir-se desconfortavel - para ewvitar o desconforto no momento das entrevistas
sara esclarecido os objetlivos da pesquiza @ a5 guestées gue sergo abordadas, alam
dissa, a entrewvista sera marcada em horario convenienta para o pacients ou profissional,
além de ser em local ou por meio remoto conforme for mais adequado & saguro para os
participantes. Caso, mesmo com os cuidados citados anteriormente, os paricipantes se

sintam desconfortéveis sera dads a possibilidade de interromper a entravista,

Rubrica do Pesguisadar Rubrica do participante:

1-3
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ii Universidade de Brasilia Faculdade de cellél‘diﬂ'— FCE/ UnB

Curso de Farmacia

Perda de anonimaio - para evitar a perda de anonimato, as entrevistas occorrerao
em local que garantam a privacidade & quando realizadas de forma remota, sera origntado
ao participante evitar a presenca de outras pessoas no masmo local. Além disso, todos os
resultados dessa etapa serdo identificados por meio de pseuddnimos. Os dados coletados
na entrevista ficardo apenas da posse da entrevistadora, am dispasitivo local, & someanta
apds serem transcritos e processados as informagdes compiladas serdo disponibilizadas
em um drve [(google drive) comparilhado de forma resfrita somente entre as
pesquisadoras. O que minimiza a possibilidade de vazamentoc e a perda de anonimato.

Se vacé aceitar parficipar, estara contribuindo indiretamente, pois a tecnalogia
educativa proposta poderd auxiliar tante profissionais quanto pacientes no manejo da
diabates mallitus.

Ha) Senhor(a) pode se racusar a responder gualguer guestdo gue ke traga
constrangiments, podendo desistir de participar da pesguisa em qualguer moments sem
nenhum prejuizo para o(a) senhar(al.

Mao ha previsio de despesas pessoais para o participante neste estudo, contuda,
caso houver, solicitamos gue ofa) senhor(a) reporte aos pesquisadores para reembolsa,
uma vez que a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesguisa. Tambéam nao ha
compensacio financeira relacionada a sua participacio, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua paricipacdo nessa
pesquisa, vood recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo gue for necessario,
cbedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil,

(35 resultados da pesquisa serdo divolgados na Universidade de Brasilia - Faculdade da
Ceilandia, podando ser publicados posteriormante, Os dados & materiais sardo utilizados
someante para esta pesquisa @ ficardo sob a guarda do pesquisador por um perfodo de
cinco anos, apds isso serdo destruidos. Serd dada a devolutiva acerca dos resultados da
pesquisa para os profissionais que compdem a equipe de sadde do ambulatorio de
transplante do Hospital Universitario de Brasilia - HUE, durante as reunides da equipe
multidisciplinar realizedas semanalmente. Ja para os pacientes a devolutiva sera dada
individualmante durante as consultas da equipa de Farmacia clinica, por meio de uma das

proponentes desta pesquisa.
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EE mm * -‘“'“. Flﬂuldﬂl':(l:ﬂ de Eellindiﬂr— FCE/ UnB

urso de Farmacia

Se ofa) Senhorfa) tiver qualquer ddvida em relagio & pesguisa, por favor telefone
para; Dayani Galate, na Faculdade de Ceilandia (UnB-FCE) no telefone (61) BES136261,
disponivel inclusive para ligagda a cobrar, e também pelc  e-mail;
dayani galato@gmail. com,

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da
Ceildndia (CEP/FCE) da Universidade de Brazllia. O CEP & composto por profissionais de
diferenies areas cuja fungdo & defender os interesses dos paricipanies da pesguisa em
sua integridade & dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes eticos. As ddvidas com relagGo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participanta da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do &-
mail cep fee@gmail.com, hordrio de atendiments das 14h00 &z 18h00, de segunda a
saxta-faira. O CEP/FCE ze |localiza na Faculdade de Ceildndia, Sala AT 07/66 = Préadio da
Unidade de Ensing e Docéncia (WED) - Universidade de Brasilia - Centro Metropolitanao,
conjunto &, lote 01, Brasilia - DF. CEP: T2220-800,

Caso concorde em participar, pedimos gue assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e 8 outra com o

sanharal.

MName Assinatura

Dayani Galato - Pesquisador Responsavel
Assinatura

Brasilia, ___ de de
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Apéndice C — Tabela de Monitoramento Glicémico

Ung

[T

Universidade de Brasilia— Hospital Universitario da Universidade de Brasflia
Unidade de Transplantes — Unidade de Farmdcia Clinica
Servico de atendimento farmac&utico para pacientes transplantados renais

Paciente:

TABELA DE MONITORAMENTO DA GLICEMIA

Data:

Valores de glicemia

Antes do
café

Depois do
café

Antes do | Depois do | Antesdo | Depois do
almogo | almogo | jantar

jantar

DATA

«
4

d

»

«

J
«&

{

»

OBSERVACAO
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DIABETES MELLITUS

O diabetes é uma doenca
crénica que tem por
caracteristica o aumento dos
niveis de acucar no sangue,
estima-se que cerca de 422
milhdes de pessoas no mundo
convivem com essa doenca...
MAS ISSO VOCE JA DEVE SABER

A novidade é que existem alguns
tipos de diabetes mellitus:

Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes gestacional

Diabetes mellitus pés-transplante

PARA TER A"CESSO A MAIS
INFORMACOES SOBRE 0S
TIPOS DE DIABETES
ACESSE 0 GR CODE 0U
LINK
(\/ ACESSE.ONE/DIABETES
L -MELLITUS
T g
[|] o]
0 FOCO’ DESTA CARTILHA SERA TRAZER |NFORMAG6E$
DE SAUDE AOS PACIENTES OU’E UTILIZAM INSULINAS E
QUE RECEBERAM 0 DIAGNOSTICO DE DIABETES 1
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DIABETES MELLITUS
POS~TRANSPLANTE

Apds o transplante de érgdos os
pacientes necessitam utilizar
alguns medicamentos para que
ndo haja rejeicdo do érgdo

recém transplantado

Alguns desses medicamentos
podem aumentar os niveis de
acucar no sangue como 0S
corticoides e alguns
Imunossupressores, caso isso
ocorra o paciente pode ser
diagnosticado com Diabetes

mellitus pds-transplante

Mas figue tranquilo, a
equipe estd ciente
disso e ird monitorar e
te orientar sobre tudo
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RECEBI 0 DIAGNOSTICO DE
DIABETES E AGORA?

Agora que vocé convive com
mais uma doenca cronica serd
preciso que vocé tome alguns

cuidados extras com a
alimentag¢do, pés e acima de
tudo utilizar os medicamentos
da forma correta

E POR FALAR EM MEDICAMENTOS...

Um dos medicamentos mais
utilizados para o tratamento do
diabetes pds-transplante séo as N\ O (]

insulinas. DO
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Para saber mais sobreg
tipos de insulina e seus

locais de aplicagcdo acesso
0 Qr code abaixo

INSULINAS

As insulinas séo

medicamentos injetaveis
utilizadas para o manejo
do diabetes

ACESSE AQUI 0 MATERIAL ESCRITO
PELC QR CODE 0U LINK

+ | ENCR.PW/INSULINAS

UTILIZA A CANETA DE INSULINA?
E POSSIVEL ENCONTRAR
INFORMACOES SOBRE SEU USC E
ARMAZENAMENTO ACESSANDO 0

VIDEO ABAIX0 /

ACESSE AaUI 0 VIDEO EXPLICATIVO
PELO GR OU LINK

ACESSE AQUI 0 VIDEO EXPLICATIVO
PELO GR OU LINK

HTTPS://WWW.YOUT
N UBE.COM/WATCH?
M- | V=FNPBABTDWXCAT

=28

.| IMnk.dev/caneta-
¥ de-insulina

Os pacientes diabéticos possuem
uma maior fragilidade em relag¢do
a cicatrizacdo de feridas,
portanto, caso haja alguma lesdo
procure a equipe de saude. Para
mais informacdes acesse QR code
ao lado

ACESSE AQUI 0 MATERIAL ESCRITO
PELO @R CODE OU LINK

ACESSE.ONE/SAUDE-DOS-PES

4
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CUIDADO COM A
ALIMENTACAO

Agora com sua nova rotina serd
necessdrio que sua alimentagdo
também receba algumas modifica¢des,
mas ndo se assuste, o alimento
sauddvel também pode ser muito
gostoso. Confira algumas dicas no Qr
code a seguir:

N
@ ACESSE AQUI 0

(o Gi

— N
il 1

—
—

MATERIAL ESCRITO

ENCR.PW/DIABETES-ALIMENTOS
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MONITORAMENTO DA -

ANTES
DO
CAFE
DATA
411
)]
o
ACESSE A TABELA DE
MONITORAMENTO
PARA IMPRESSAO POR
Aqul /

GLICEMIA

ANTES DEPOIS

Do Do

ALMOCO ALMOCO

“ 444

@ @

ACESSE.ONE/QRCBL

ANTES DEPOIS
Do DA
JANTAR JANTAR

“ P

g | g

¢

OBSERVACA0

44



REFERENCIAS

CARVALHO et al. Diabetes mellitus: o que preciso saber? O
alimento como seu aliado. Bananeiras, 2020.

CRUZ et al. D. S. M. Cartilha: Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa,
2020.

OLIVEIRA M. C. Manual pratico de preparo e aplicagdo de
insulina sem mistério. Sao Paulo, 2015.

Silva, J.P. Aplicagao de insulina: passo a passo - NPH e Regular,
Youtube, 1 de janeiro, 2019. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=Fnp8AB7dwXc

SILVA, J.P. Aplicacao de insulina: passo a passo. Sao Paulo, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2018. Disponivel em:
https://diabetes.org.br/e-book/diretrizes-da-sociedade-
brasileira-de-diabetes-2017-2018/ Acesso em: 10/07/2022.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Nucleo de

Telessaude da UFRS. Uso de Insulina Diabetes Mellitus. Rio
Grande do Sul, 2022.

Esta cartilha foi realizada como parte do trabalho de concluséo
de curso para titulo de bacharel em Farmdcia

Autor: Igor Feitosa Nunes
Orientadora: Prof® Dr® Dayani Galato

45



Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FCE — UNB

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE w
BRASILIA - UNB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa; Estrabégias de educacio em saide para o manejo da insuinolerapia em pacienles pds
-transplante.

Pesguisador: Dayani Galato

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 48436331 1.0000 80063

Instituicio Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAD UNIVERSIDADE DE ERASILIA
Patrocinador Principal: Financiamenia Progrio

DADOS DD PARECER

Homaro do Parecer: 54731 1492

Apresaniagao do Projeto:

“Intraducdn: O diabeies maellitus & uma doenca muito comum nos pacientes com transplante de Grgdos
sobdos. Essa doenga pode ser anfenar ao ransplanle, cama eoome regquentermants no tiansplanle renal,
quenio pode surgir apods o ransplante. neste caso sendo cheameda de diabetes mellitug pte-iransglante. O
controle da doenga geralmente & complaxo a raalizado por mek da nsulinoterapla, desta forma, empodarar
o patients para o confroke da doenca & uma estralégia que pode ser adotada, Muitas vezes 580 usadas
lechologias educativas para esta finalidade. Objetvo: Propor uma lecnologia educaliva para o manejo da
tretaments de disbetes mellitus com insuling em pacientes ransplamados renals. Métodos: Serd reallzado
um estude metadaldgico de proposigio de ume estratégla de educacdo em salde para o manejo de
pacientes ambulatoriais do fransplante renal am wuso de insulina, com base am trés sfapas: revisdo
inbegrativa, enfrevistas e proposicho de uma lecnologia edecaliva. A revisdio mtegraliva, primeira elapa da
pesquisa. serd realizeda a partir da pergunta de pesguisa; “Duais 850 &3 estralégeas de edwcagio em sadde
utilzedas no manajo de pacientes diabdticos?". A estratégla de busca utilizera o8 descritones do Medical
Subject Haadings (MESH) am inglés (Diabates Mellitus AND Educational Technalogy AND Insuling & am
portugués dos Descrilores em Citncas da Saide (Teonologia Educacional AND Dsabetes Mellilus AND
insulina). A& busca ocofrerd em bases de dados da &rea da sadde (Complemeniary Index, MEDLINE
Complele, Aoademic Search Premier) & em bases de leses e dissenaches. NBo havers salimilacdo lemparal
para a resisdo. Serdo incluides nesta revisdo

Enderegoc  UNE - Prisdio da Unidade de Eraing & Docénci [UED), Ceneo Meropol on, conl. A&, ke 01, Sala ATOTGE

Bairne: CELAMDE BLL |CEILANDLY) CEP: 72 290.000
e OF Municipio; BRASILIA
Telafores (51 007-5404 E-mail: t=picefigmesl com

Pigira: O] £ 085
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FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE @mm
BRASILIA - UNB

esfudos disgoniveis nos diomas pofugues, inglés & espanhol. A segunda elapa sesd realizada por meio de
antrevisias com o8 profissionais de sadde da eguipe de cuidado e com os pacientes diabélicos do
ambulabdrio de tranaplante &o Hoapital Lniversitario de Brasilia (HUB). & guantidade de enirevialas serd
daterminada por seturapao oa amosira. O processo de BMostragem serd por conveniéncia, adotando a
amostragem por bola de neve (um enfrevisiade indica outros).As entrevisias ser@o realizadas
presencialmenie ou de farma remata (belefone’ skypelleams’eic) confarme disponibiidade. Tamo para os
profissicnals da salde guants pare o= pacienies eard Invesligacs a exisiéncia de slguma estratégla de
aducagse em sadde j§ ublizada, as dificuldades & bameiras enfreniadss no manejo de paciantes com
diabetes, o5 faciiladores para o tratamenio, ¢ sugestbes sobre possiveis ecnologias educativas que
paderiam ser adatadas. A dltima elapa & representada pela copilacio dos dados das elapas anleriones,
Com bass noe resulBdos 4a revislo negretiva @ das entreyisies reglizedas, 8ard proposo uma fecnoagia
aducaliva para o manejo da nsulinoterapia em pacientes com diabates pés-transplante. Resultados
esperados: & parlir desta pesquisa pretende-se identificar as esiralégas de educacio em sadde ulilizadas
para promover & cuidado emancipatdno dos pacenias diabelicos no Maneo do Seu FALAMEnn, A3 COME
conhecer a percepgio dos profissionals de sadde e dos pacientes com Deabetes, a respeio das dficuidades
ancontradas no iralamento do diabetes, das possiveis estratdgiss de educacio am salda & suas maonas
demandas. Par fim, com base nos resultados chidos, propor uma becnologs educafiva,”

Caniruacio oo P 54T 368

Critério de Inclusao:

“Para paclentas: Sar pacienta transplantado renal adulto, ter disgndstico de diabetes melius pré & pds
transplants a; sar acompanhacs no ambulatdrio do Hospital Universiténo da Brasiia. Ja para profissionais:
ser profissional da salkde emalvido no cuidado dos. pacientes ransplantados renais com diabetes ®

Critério de Exclusdo:
“Para pacientes: Ser paciente com aferacdes cognitivas.®

Dbjetivo da Pesguisa:
“Objetivo Primarnio: Proper urna tecnologlia educativa para o manejo do iratermenta de diabetes mallitus com
insulina em pacientas fransplantados renais.”

"Objetwe Secunddanio: ldentificar as lecnologeas adoladas para promower educecia am saios

Endereio:  LIME - Pridio da Unidade O Ensing & Docéncia (UED), Comeo Meropoliang, oong. A, ke 01, Sala ATOT6E

Bairna: CELAMDE SUL |CEILAMDIA) CEF: 72 320-003
1 DF Municipio: ARAZILLE
Telafonac  (5173007-8404 E-mall: cepiceflgmeslcom

Pigira 03 s 05
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE %""‘“
BRASILIA - UNB
Cenlinuagin oo Pamcar 0 4T1 057

relacicnada a insulinoterapia de pacienies diabftices; Conhecer a percepcio da equipe de cuidado do
ranzplanle sobre a necessidade de odentacio e as eslrabégias de educacio, Conhecer a percepedo dos
pacienies ransplantados diabélices sobre & necessidade de orientagho e as estralégias de edocagdn,
Hugent uma progasta de estralégia educative para o manejo de diabetes em pacientes transplaniados,”

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Rimgos:

"Gerar desconforto acs parlicipantes - para evitar o desconforia no moments das entrevistas secd
agclareciss no memento da abordegem o3 oojelivos da peaquiss & &3 quesiles gue serdo abordaedas. alem
dizso 3 entravista sard marcada am hordno conwanienta para o paciente @ am local ow por melo remato
conforme for mais adequado e segure para os paricipanies. Caso, mesma com of cuikdados citados
anteriorments, of participantes e sintam desconforidweis sech dada a possibilidade de intermamper a
entrevisla. Perda de anonimalo - para evilar a perda de anonimalo, &3 enlrevislas ocomerfo em local gue
garantam & privacidade & guando realizadas de forma remota, serd orlentada ao participante evitar a
presenca de outras pessoas no mesmo local, Além disso, todos os resultados dessa elapa sardo
idantificados por maio de pseudtnimes. Os dados coletados na entravista ficarao apenas de posse da
entrevistadors, em dispositivo local, & semenle apds serem ranscrites e processados as informacies
compiladas serdo disponibilizadas em um dive online, especificamene google drive, comparlilhado de
foarna restrita com Boessn soments entre a8 pesqusadoras. O que minimiza a possibdidads de vazamento &
a parda de anonimatn,®

Benaficios:
"0e beneficios gerdo Indiretos, pols a tecnodogia educativa proposta poderd audliar tante profizeionale
quanta packantes no Mansepd do diabetas meliius.”

Comenldfios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

0 projeto da pasquisa "Estratégias de educacio em salda para ¢ manajo da insulinpterapla em pacentas
pds-transplante® estd sob responsabilidade da pesquisadora Dayani Galato e terd a parficipacdo da
douoranda no programa de pés-graduacho em Cigncias @ Tecnokgiag em Siude POLLYANMA BARBOSEA
FARIAS BARROS. De acordo com o projelo de pesquisa "serd whn estudo metodaldgico de proposgie de
uma esiretégla de educegBe em saldde para o maneje de pacientes

ambulatoriais do transplante ranal em wso de insuling, com base am irés etapas: revisdo inlegrativa,
entrevistas & propasicdo de uma fecnologia educativa®, A guantidade de enbrevistas

Enderego:  UME - Présdo do Linddade de Eraing & Dockncin [UED, Cemeo Metropolitans, conl. &, kote 01, Sala ATOTGE

Bairra: CELANDIA SLL |CEILANDLA) CEP: 72 23000
ur; OF Municipio; BRASILLE
Telafore: (51078408 E-mall: t=pfcefgmel com

Pigira 03 2w 185
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FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE W"'
BRASILIA - UNB

serd determinada por saturagio da amosira. O n amosiral previsio ¢ 20 pacienies & 10 profissionas de

Canlmnsio i Piresei. 54T1 1S

salde.

Consideracias sobra os Termos de aprasantacio obrigatdria;

& emenda apresentada peda pesquisadora rouxe a5 seguinies modificasgbes:

1 - INCLUSAD DE 02 PESOUISADDRES - CVis anaxatos comelamente

2 - EXTENSAD DE 24 MESES - Cronograma apresaniads cormelamants.

Recomandagbes:

ME0 ha.

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Mo b,

Consideragies Finais a criterio do CEP:

Dignte do exposte, o Comitd de Elica em Pesquisa — CEP, de scordo com as afribuigdes definkdas na
Rescluclo CHNE n" 466, de 2012, ¢ na Morma Cperacional n.® 001, de 2013, do CHE, manifesta-se pela
aprovacao da emenda proposta para o grajela de pesguisa.

Este parecer fol elaborado baseads nos documentos abalzo relacionados:

Tipa Documents Arguivo Poatagem ALdoe Situacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS 14 1IDER2022 Acaito
g Pracats 0 _EA.puf 13:41:23
Outros carta_perdencias_CEF_1.pol 13/06/2022 | Deyeni Galato Aceil
13:41;

[Outros Cara_para_encarninhamento_de _pende| 13062022 | Dayani Galat ACEID

NciEs. dos 131818

Cronograms Cronograma_Emenda, doox 13062022 | Dayani Galalo Apsiln
124619

Cutros Emenda. pdf 2842022 | Dayan Galato Acaito

| ~ ~ 160644 | ~

Cutros cilirmicula_Samia pdf ZRM042022 | Dayani Galata Aunaiin
16:01:57

Cutros curniculo_igor, pdf 200042022 | Dayani Galato Apaito
18:01:1%

Cutros caral.pdf 16AB2021 | Dayan Galato Acaibo

— OF:a0:43

TCLE /! Termos de  |barmo.cocs 16082021 | Dayanl Galata Acaita

Azsenbmanto ¢ OT27.36

Llustificatva de

Enderesgoc  LINE - Prisdio da Unidede de Ensing & Docincia [UED), Come Metopolilano, conj. &, ko 01, Sala ATOTBE

Bairre: CELAMDE UL |CEILAMDHA) CEP: 72 73000
wF: OF Municipio:  RRASIL S
Tedafors: (571 72007-8434 E-mall: cepiceflgmslcom

Pigira 04 es 25
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

Conlruagdo oo Paecsi. 5471308

Ausancia barmo. docy 16082021 | Dayani Galato Acaita
| _ 072738 | _
Projeio Detalhato | | projeto.docx 16/08/2021 |Dayani Galalo Acailo
Brochura 0727 06
Irvmsti or
Culras carta. pdl 21072021 | Dayani Galalo Al
i08:36:67
Outros carta_de_ancammnamanta paf ZIG2021 | Dayanl Galat Acaito
15,25:05
Cutros termo_responsabdided e, g 23062021 | Cayani Galato Ao
15: 0414
Chutros carasncaminhprojetn_an_cepfoe docx ZW0E2031 | Davvani Galato At
14: 6541
Foiha de Rosto folha_de_rosto. pad 23062021 | Dayanl Galato Acalta
- 1451 - -
Declaragho de aultrizacan_Hospilal pdl Z306/2021 | Dayani Galalo Aceilo
coneordincia 10:66:37
Cutros Tarmio_proponante, pdf (062021 | Sarah Pinho Bererma | Acaito
162265
Citroa Lettes_Sareh.pdf 02062021 | Sarah Pinho Bezema | Acaibo
085055
Cutros Lattes_Pollyanna. pdf 22021 | Sarah Pinho Bererra | Aceito
085521
Cutras Lattes_Dayani.pdf 0262021 | Sarah Pinho Bezerma | Acaito
08 56:62
[Orgamento rcarmenio. pal DMMEZ0Z21 |Sarah Pinno BEzerma | ACeIlo
1731001
Churtms Termo_de_autorizacac_de_uso_de_ima| 0106201 | Sarah Pinho Bezerma | Acaito
gem e som oe vazpdf 17:28:15
Chtros Termo_comprom|ssa_pesquisador. pdf 01062021 | Sarsh Pinho Bezerma | Acsita
17:18:07

Situagao do Parecer:
Aprovado

Macessita Apreciacio da CONEP:
Mam

BRAZILIA, 16 de Junho de 2033

Agpsinado por:
José Eduardo Pandossis
(Coardenadara))

Endareia: LUME - Prbdio da Unidade de Ersing @ Docincia (UED), Cento Metropoliara, cong. A, koo 01, Sala ATOTEE

Baimmgz: CELAMDW SUL {CEILAMDIA) CEF: 72230000
WF: OF Miifilcigha:  BRAZILLA
Telgform:  (81310T-B43 E-mall: onpleafomal oom
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