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RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é doencga caracterizada pela insuficiéncia de insulina devido a perda
das células B, levando a hiperglicemia. A incidéncia do DM1 tem sido frequentemente associada a doencgas
autoimunes, como as tireoidites. No entanto, tem-se observado uma maior propenséo de pacientes com disfungbes
tireoidianas em desenvolver Doengas Tireoidianas Autoimunes (DAT) e a inexisténcia de consenso, na literatura,
sobre os métodos de identificagdo da disfungéo tireoidiana em pacientes com DM1. Objetivo: Objetivou-se criar
instrumento de coleta de dados para avaliar a incidéncia, prevaléncia e identificar o perfil clinico de pacientes com
DM1 que desenvolveram alteragdes na tireoide, de modo a observar a sua reprodutibilidade na obtengéo de dados
epidemiologicos. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, estruturado em quatro etapas: criagao
de um instrumento de coleta de dados, validagao do conteudo, refinamento do instrumento e simulacao de coleta de
dados. Resultados: O primeiro instrumento de coleta de dados elaborado com base na literatura cientifica
retornou aos pesquisadores com a recomendacido de insercdo das seguintes variaveis: Anti-TPO, Anti-GAD,
tabagismo, etilismo, outras doengas autoimunes, gestacdes. Ao utilizar esse instrumento em uma simulagéo,
percebeu-se que poderiam ser incluidos os topicos: complicagcdo, impacto da doenga, limitagdes, condicao
socioeconOmica, para se ter uma visdo mais ampla do perfil do paciente e da prevaléncia das doengas
autoimunes. Conclusao: O estudo demonstrou ser fundamental o aprimoramento das fichas de coleta de dados a

fim de tornar mais preciso o rastreamento de DTA logo apés o diagnéstico de DM1.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
conhecido como diabetes autoimune, € uma
doenca caracterizada pela insuficiéncia de
insulina devido a perda das células B, células
endocrinas nas ilhotas de Langerhans do
pancreas responsaveis pela sintese e secrecao
do hormoénio insulina, levando a hiperglicemia.
Sua etiologia estd relacionada a fatores
genéticos derivados da heranga poligénica e,
em grande parte dos casos, podem estar
envolvidos fatores ambientais e aspectos
nutricionais (KHAN, 2019).

O DM1 é frequentemente associado a
outros disturbios autoimunes, tais como
tireoidite de Hashimoto, doenca de Graves,
doenca de Addison, Vvitiligo, insuficiéncia
ovariana primaria, anemia perniciosa e doenga
celiaca. Por essa razédo, a American Diabetes
Association’s (ADA's, 2017) recomenda o
rastreio de doencas autoimunes da tireoide e
doengas celiacas logo apds o diagnostico
(ASD’s, 2017).

Os disturbios da tireoide acometem cerca
de 12% da populacdo em geral e sua
prevaléncia € maior em idosos do sexo
feminino e nos individuos com anticorpos

antitireoidianos  (AAT). Além disso, a
associagao entre DM1 e disfungoes
tireoidianas pode interferir nos niveis de

Triiodotironina (T3) e Tiroxina (T4) livres, bem
como no Hormoénio Estimulador da Tireoide
(TSH), fazendo que prevalegcam doencas
tireocidianas em  pacientes com DM1
(NEDERSTIGT, 2016)

Ademais, pacientes com DM1 tém maior
risco de desenvolver doencas tireoidianas
autoimune (DTA), podendo ser explicada a
partir da relacdo dos genes compartilhados
tanto para o DM1 como para as tireopatias,
onde cerca de 12% a 24% das mulheres e 6%
dos homens com DM1 desenvolvem
hipotireoidismo. Em contrapartida, a
prevaléncia do hipertireoidismo € menor que
1,7%, alguns estudos demonstram que cerca
de 50% dos pacientes que possuem anticorpos
antiperoxidase (APTO) desenvolveram alguma
alteracao na tireoide em um periodo de 10 anos
do diagnostico do DM1 (SMITHSON, 1998;
EISENBARTH et al., 2004; SILVA, 2005).

Assim, a triagem de tireopatias em
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pacientes com DM1 é indicada para prevenir o
aumento da disfungcdo tireoidiana clinica.
Sendo assim, o diagndstico e o tratamento do
hipotireoidismo anteparam o aparecimento de
dislipidemia, impedindo qualquer disfuncao
endotelial e agravamento das complicagbes
macroangiopaticas, e evitam os efeitos
adversos da diminuicdo dos hormdnios
tireoidianos sobre o controle glicémico (maior
tendéncia a hipoglicemia) e o crescimento em
criangas (SILVA, 2005).

O diagnéstico e tratamento do
hipertireoidismo impedem o agravamento da
intoleréancia a glicose, o desenvolvimento de
osteoporose e fibrilacdo atrial. Como os
pacientes com DM1 desenvolvem disfungao
tireoidiana em idade mais precoce que a
populacdo geral, recomenda-se que todos
sejam investigados independentemente da
idade. Nao existe consenso na literatura sobre
os meétodos de identificacdo da disfuncao
tireoidiana em pacientes com DM1 (GHARIB,

2005). A dosagem dos anticorpos
antitireoidianos como  unica  ferramenta
diagnostica pode nédo detectar 28% dos
pacientes com hipotireoidismo subclinico

(SOUZA, 2004).

Dessa forma, a fim de conhecer qual é a
incidéncia de DTA em pacientes com DM1 e
seu impacto no perfii de morbidade da
populacéo, este estudo visou a elaboragao de
um instrumento de coleta de dados voltado
para a investigacao da incidéncia e prevaléncia
de DTA em pacientes com DM1.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo
metodoldégico, desenvolvido de janeiro a
dezembro de 2021, que foi estruturado em
quatro etapas: criagdo de um instrumento de
coleta de dados, validagdo do conteudo,
refinamento do instrumento e simulagdo de
coleta de dados.

2.1 PRIMEIRA ETAPA: CRIAGAO DE
UM INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Essa etapa compreendeu um
levantamento  bibliografico em  periodicos
indexados nas bases de dados da LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Literatura

Internacional em Ciéncias da Saude e
Biomédica), utilizando como descritores:
“‘Diabetes  Mellitus Tipo 17, “Doencas

autoimunes”, “Tireoide”, “Prevaléncia”. Foram
consideradas pesquisas publicadas em
portugués, nos ultimos 10 anos,
disponibilizadas na integra nas plataformas
acima mencionadas. Além disso, foram
considerados livros da area de endocrinologia,
metabologia e bioquimica para subsidiar a
constru¢do do instrumento de coleta de dados.
O instrumento inicial foi organizado em trés
sessbes: 1) Dados sociais e demograficos; 2)
Dados clinicos; 3) Dados Laboratoriais.

2.1 SEGUNDA ETAPA: VALIDACAO DE
CONTEUDO

Na segunda fase, o instrumento
elaborado foi submetido aos especialistas para
avaliacdo do conteudo contemplado e a forma
de apresentagao dessa ferramenta.
Considerou-se especialista o médico com
residéncia ou especializacdo na area de
endocrinologia/metabologia, com experiéncia
profissional de pelo menos dois anos de
atendimento ao publico.

Os especialistas foram identificados por
meio de busca ativa nos consultorios
particulares e publicos da cidade de Belo
Horizonte - MG, além de busca nas
plataformas Lattes e de divulgacdo médica. Os
meédicos foram convidados por meio de carta
enviada por correio comum ou eletrénico. Na
carta eram explicados o titulo e os objetivos do
estudo e justificativa do processo de validagao.
Foram convidados 30 médicos, dos quais 2
responderam ao convite e aceitaram participar
do processo. Enviou-se posteriormente o termo
de consentimento livre e esclarecido, roteiro
sobre o processo de validagdo e instrumento
de avaliagdo. Estabeleceu-se um prazo de 30
dias para devolucdo do material por meio de
correio comum ou eletrénico de acordo com a
preferéncia de cada participante. Os
especialistas opinaram sobre a adequagao de
cada item que compunha a seg¢dao e do
conjunto da segdo com base nos critérios de
simplicidade, amplitude, clareza e precisao (8).
Foi solicitada a anuéncia em participar por
meio da assinatura do termo de consentimento
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livre e esclarecido. Foi garantindo o sigilo da
identidade e assegurado a liberdade para que
qualquer integrante deixasse o grupo a
qualquer momento.

2.3 TERCEIRA ETAPA: REFINAMENTO
DO INSTRUMENTO

Apos a avaliacdo pelos especialistas, o
documento foi devolvido aos autores contendo
as adequacgdes recomendadas. Houve uma
reformulagao da ficha-roteiro com as altera¢des
sugeridas pelas médicas.

2.4 QUARTA ETAPA: SIMULAGAO DE
COLETA DE DADOS

Apos a adequacdo do instrumento de
coleta de dados, optou-se por simular uma
coleta de dados a fim de testar o instrumento e
comprovar a sua validacdo. Nessa etapa foram
utilizados prontuarios de pacientes
diagnosticados com DM1 e/ou DTA atendidos
por uma das médicas que fez parte da etapa 2.
Foram incluidos neste estudo os prontuarios e
fichas de acompanhamento de pacientes com
18 anos ou mais, independentemente do sexo,
residentes em Belo Horizonte e que estejam
em acompanhamento ha pelo menos 5 anos
com o diagnéstico de DM1 e/ou DTA. Nao
foram contabilizados os casos oriundos de
pacientes com menos de 18 anos, residentes
em outros municipios, acompanhados ha
menos de 5 anos, mesmo com o diagndstico
de interesse e cuja causa principal do
acompanhamento nado for DM1 e/ou DTA e
nem os prontuarios incompletos. Foram
coletados os dados clinicos, laboratoriais e
sociais referentes ao acompanhamento de
casos de DM1 com posterior descoberta de
DTA ou de pacientes com DTA que tivessem
DM1 subclinica e confirmada durante o
tratamento da DTA, a conduta abordada e
desfecho do caso.

Os dados acessados pelos
pesquisadores foram compilados de dados
fornecidos pelas médicas, o que impossibilitou
0 acesso direto aos pacientes ou aos seus
dados pessoais completos. Dessa forma, com
base na Resolugdo CNS 466/12 (item 1V.8),
justificou-se a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dos
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pacientes. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Metodista Izabela Hendrix (CAAE
45384621.0.0000.5096).

O primeiro instrumento de coleta de
dados foi criado pelos autores com base em
artigos que desenvolveram trabalhos de
levantamento de dados envolvendo DM1 e
DTA. A primeira versao contou com questdes
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discursivas organizadas em trés sessbes: 1)
Dados sociais e demograficos; 2) Dados
clinicos; 3) Dados laboratoriais.

A segunda versao incorporou com varias
sugestbes de  melhoria  vindas  dos
especialistas, tanto no conteudo como na
aparéncia. Nenhuma variavel da ficha 1 foi
descartada. As variaveis incorporadas ao
instrumento estdo sinalizadas em negrito. A
comparacgédo entre os instrumentos pode ser
mais bem visualizada na Tabela 1.

Tabela 1. Evolugao da construgao de um instrumento de coleta de dados criado para investigagao da relagao entre

Diabetes Mellitus tipo 1 e doengas tireoidianas autoimunes.

ICD 1 ICD 2
SESSAO VARIAVEIS
1 - Dados Idade; Sexo; Escolaridade; | ldem ao ICD 1
sociais e de- | Municipio de residéncia. . ,
mograficos Adicao da “Naturalidade”
2 - Dados cli- | Historico familiar Transformagdo de trés em multipla
nicos ] escolha:
Fatores de risco
] Historico familiar:
Comorbidades
. : " e Possui algum parente de pri-
Data/periodo do diagndstico meiro grau com DM1?
DTA . .
e Possui algum parente de pri-
Portador de DM1 no momen- meiro grau com DTA?
to do diagnéstico de DTA; e Possui algum parente de pri-
Desfecho clinico do caso. me|~ro tlan) SOl siguma alte-
racao autoimune?
Fatores de risco:

e etilismo

e tabagismo

e sedentarismo

e deficiéncia de vitamina D

Comorbidades
e Gestacdes
e OQutras doengas autoimunes
3 — Dados la- | Resultados de exames im- | Investigacdo dos principais exames
boratoriais portantes para a compreen- | associados:
sdo/acompanhamento do
caso. e Anti-TPO; Anti-GAD;

e |AA;IA2

e T4 Livre; T3; TSH;

¢ HbA1c; TTOG; Glicemia em
jejum.

e OQutros: resultados de exa-
mes importantes para a com-
preensdo/acompanhamento
do caso.

*ICD: Instrumento de coleta de dados. ICD1 — criado pelos autores. ICD2 — revisado pelos especialistas. Fonte: os

autores
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A sessdo 1 abordou topicos como idade,
sexo, escolaridade e local de residéncia. A
inclusdo do fator “idade” e o fator “sexo” do
paciente fez-se necessario para saber se ha
influéncia na determinacdo de alguma
sindrome subsequente ao DM1. Em estudos
realizados por Smithson (1998) e Eisenbarth e
colaboradores (2004) constatou-se que a maior
prevaléncia esta entre o sexo feminino (razéo
homem / mulher = 1/3) e na fase adulta, entre
20 e 60 anos de idade.

A sessdo 2 abordou os temas historico
familiar, fatores de risco, comorbidades e
aspectos do diagnéstico inicial. Justifica-se a
discussao do topico “histérico familiar” por se
tratar de doengas com predisposi¢cao genética.
O histérico familiar torna-se importante para a
deteccgao e prevengao de doengas autoimunes,
pois é um registro que mapeia as informagdes
clinicas e biolégicas do paciente e seus
parentes, principalmente de primeiro grau.
Além disso, informa quanto aos habitos e
costumes herdados dos familiares que podem
ser fatores predisponentes ao desenvolvimento
de doengas, a exemplo do tabagismo e
etilismo.

Sobre hereditariedade genetica,
Decochez e colaboradores (2002) relataram
em seu estudo que pacientes que possuem
algum parente com DM1 e expressam altos
niveis de 1AA, GAD e IA2A tendem a ter 75%
de risco de desenvolverem DM1 num periodo
de 5 anos, j@a em comparagdo aos que
expressam somente um dos anticorpos, o risco
é de 10 a 25%.

Eisenbarth e colaboradores (2004)
relataram que muitas doengas autoimunes
podem ser causadas por mutagbes de gene
supressor autoimune, no qual pacientes
afetados tém a predisposicdo de “desenvolver
varias doengas autoimunes adicionais ao longo
do tempo” como DM1, vitiligo, hipotireoidismo,
hepatite, anemia perniciosa entre outras. Fato
ratificado pelo presente estudo, pois todos os
prontuarios apresentaram familiares com DM1,
tireoidite de Hashimoto, doenca de Graves
(DG), Vitiligo e Artrite Reumatoide.

No topico “fatores de risco”, buscou-se
investigar quais s&o os fatores que aumentam
o risco de pacientes com DM1 e/ou tireoidites
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desenvolverem outros tipos de doengas ou
alteracoes clinicas.

A sessdao 3 foi voltada aos exames
laboratoriais. Para a avaliagdo de possiveis
alteracoes associadas as patologias
estudadas, faz-se importante a dosagem de
anticorpos especificos, vale dizer, o anti-TPO
(para tireoidite de Hashimoto), TSH (para
doenca de Graves) em pacientes que possuem
DM1 e podem desenvolver alguma alteragao
autoimune na tireoide. Por outro lado, estudos
sugerem que o anti-insulina (IAA), antiacido
glutdmico  descarboxilase-65 (GAD) e
antitirosina fosfatase 1A-2 (IA2A) séo fatores de
risco potencialmente elevados para o
desenvolvimento do DM1 no periodo de 5 anos
(DECOCHEZ et al., 2002). Nos dados relativos
aos exames laboratoriais presentes nas fichas,
constatou-se recorréncia na solicitacdo de
célculos/dosagem de anticorpos anti-TPO e
anti-GAD, os quais, por conseguinte, atestam
ser relevantes para o diagnostico.

As alteragbes que ocorrem na tireoide
iniciam-se com uma pequena infiltracdo da
glandula por linfécitos e macréfagos, que
podem gerar atrofia na glandula tireocide e
destruicdo do tecido, levando a classica
deficiéncia hormonal. Em pacientes que
possuem DM1, o calculo dos anticorpos
Antiperoxidase (Anti-TPO) para a tireoide e
Anti-acido glutdmico (Anti-GAD) para o
pancreas aparecem como um manejo trivial
para os diagnosticos (DRIESSCHE et
al.,2009).

Segundo Giovinazzo et al.,, (2017), o
‘calculo de vitamina D” se faz importante
devido a sua participacdo no sistema imune
inato e adaptativo, e sua auséncia ou
insuficiéncia esta associada a um alto risco no
desenvolvimento de doengas autoimunes.

A maioria dos estudos envolvendo o uso
da vitamina D se associa ao DM1, devido ao
impacto na sensibilidade a insulina. Existem
evidéncias clinicas que sugerem que os niveis
de vit. D estdo diretamente ligados as
alteracbes tanto nos pacientes com DM1
quanto naqueles com DTA, por meio da sua
atuacado nas células T helper-2 e células (3
(KIVITY et al., 2011).

Apés a reformulacdo da ficha, o
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instrumento foi utilizado em uma simulacéao de
coleta de dados utilizando seis prontuarios de
pacientes atendidos por uma das médicas, que
nos cedeu gentimente. E importante ressaltar
que por ser um estudo de validagéo, com base
em prontuarios pré-selecionados, algumas das
variaveis da secdo “Dados sociais e
demograficos” ndo foram coletadas.

Os prontuarios referem-se a pacientes do
sexo feminino, das quais trés estavam na faixa
etaria de 18 a 28 anos, duas na faixa etaria de
40 a 50 anos e uma entre 72 e 82. Dos seis
prontuarios disponibilizados, quatro foram de
pacientes com diagnostico inicial de DM1 e
dois de pacientes diagnosticadas inicialmente
com DTA.

Sobre o diagnéstico de DM1, verificou-se
que quatro pacientes receberam diagnostico
inicial de DM1 na faixa etaria de 18 a 28 anos e
duas de 29 a 39. Nos prontuarios referentes
aos diagnésticos da DTA, observou-se que as
duas pacientes  foram diagnosticadas
inicialmente com DTA aos 15 anos. Todas as
pacientes tém nivel superior de escolaridade

As pacientes apresentaram histérico
familiar de doenga autoimune, das quais trés
possuem varios casos de DM1 e Hashimoto na
familia, duas possuem pai portadores da
Doenca de Graves (DG) e Vitiligo, e uma
possui mae diagnosticada com Artrite
Reumatoide e filha com DM1.

Em relacdo aos fatores de risco, todas
pacientes apresentaram a presenca de
hipercolesterolemia  familiar. Quanto  a
avaliacdo dos dados sociais, nenhuma
paciente apontou tabagismo, mas todas
notificaram etilismo social.

No que concerne a comorbidades, uma
paciente apresentou infecgbes urinarias de
repeticdo, duas apresentaram neuropatia
diabética e retinopatia diabética, uma tem
hipertensdo arterial, uma tem nefropatia
diabética, uma apresentou edema macular
diabético e duas ndo  apresentaram
ocorréncias. A respeito de outras doencgas
autoimunes, verificou-se o registro de uma

Revista Multidisciplinar em Saude. v. 2 n. 4 (2021)

gravidez e duas informaram 2 gestagcbes cada
uma. Nao se fez possivel verificar a relagcao
entre gravidez e alteragbes autoimunes nos
prontuarios disponibilizados para estudo.

No momento do diagndstico de DTA,
somente quatro pacientes apresentaram ser
portadoras de DM1. O desenvolvimento da
DTA nas pacientes com DM1 apresentou
intervalo variavel de 5 a 23 anos.

Sobre os exames laboratoriais em analise
nos prontuarios, observou-se que na dosagem
de anticorpos antitireoperoxidase (anti-TPO)
cinco pacientes apresentaram resultados
positivos. Desses cinco casos, trés pacientes
notificaram DM1 e Tireoidite de Hashimoto no
Histérico Familiar, e duas pacientes apontaram
doenca de Graves e vitiligo. Uma paciente teve
resultado negativo para o anti-TPO, consta no
seu Histérico Familiar, DM1 e Hashimoto.

Na dosagem de Anti-acido glutédmico
(Anti-GAD), cinco pacientes apresentaram
resultados positivos, desses casos, trés
apontaram DM1 e Hashimoto no Histoérico
Familiar e dois apresentaram doenca de
Graves e vitiligo, e o resultado de uma paciente
nao foi disponibilizado. Nos exames de
imagem, cinco pacientes apresentaram
ultrassonografia compativel com Tireoidite de
Hashimoto.

Em 2009, Driessche e colaboradores
demonstraram em seu artigo que até um tergo
dos pacientes com DM1 desenvolvem uma
sindrome poliglandular autoimune, que pode
ser tireoidite de Hashimoto ou Graves, gastrite
autoimune, vitiligo, anemia perniciosa, doenga
celiaca, dentre outras. A saber, por exemplo,
que o ‘“hipotireocidismo de Hashimoto pode
causar ganho de peso, hiperlipidemia, bocio e
pode afetar o controle do diabetes, a
menstruacdo e o resultado da gravidez”.

Os fatos acima foram constatados nas
fichas de coleta de dados, onde houve relatos
de hipercolesterolemia  familiar, vitiligo,
menopausa precoce e complicagcbes na
gravidez. O que levou a dedugédo, também, que
o DM1 e as tireoidites autoimunes podem ter

paciente com vitiligo, uma com menopausa provocado as comorbidades e/ou

precoce, uma com artrite reumatoide e trés ndo  complica¢des elencadas nas fichas de dados

apresentaram ocorréncias. No tocante a como hipertensao arterial, neuropatia

gestacdes, quatro pacientes ndo tiveram periférica, infecgdes urinarias de repeticao,
ID 2662




Revista Multidisciplinar em Saude. v. 2 n. 4 (2021)

retinopatia diabética, nefropatia diabética,
edema macular diabético e artrite reumatoide.
Os dados relacionados acima podem ser

Tabela 2. Dados coletados dos prontuarios

A. P. Costa et al

melhor visualizados na Tabela 2.

Histérico

Faixa Diagnostico dilggr?gs?i?:o familiar de Fg’éor Comorbi- dgg;rgass Anti-  Anti-
etaria inicial doencas 3 dade 5 TPO GAD

do DM1 AUtOIMUNES Risco autoimunes
P1 18-28 DMA1 18 -28 DM1/TH HF/ES  ND/RD/EM - POS POS
P2 18-28 DMA1 18 -28 DG/ VIT HF/ES - - POS POS
P3 18-28 DMA1 29 -39 DG/ VIT HF/ES - - POS POS
P4 40-50 DM1 29 -39 DM1/TH HF/ES RD/NFD AR POS NEG

Menopausa
PS5 40-50 DTA 15 AR / DM1 HF/ES IUR precoce NEG POS
P6 72-82 DTA 15 DM1/TH HF/ES HA/NP VIT POS POS

DM1 — Diabetes Mellitus tipo 1/ DTA — Doencga Tireoidianas Autoimunes/ TH — Tireoidite de Hashimoto/ DG — Doencga
de Graves/ VIT — Vitiligo/ AR — Artrite Reumatoide/ ES — Etilismo Social/ HF — Hipercolesterolemia familiar/ IUR —
Infecgao urinaria de repeticdo/ ND — Neuropatia Diabética/ RD — Retinopatia Diabética/ NFD — Nefropatia Diabética/
HA — Hipertensao Arterial/ NP — Neuropatia periférica/ EM — Edema macular/ POS — Positivo/ NEG — Negativo. Fonte:

os autores.

Apods as trés primeiras etapas do estudo,
o instrumento de coleta de dados foi utilizado
em uma simulagdo com base em prontuarios
de seis pacientes do sexo feminino, com suas
autorizagdes. Conquanto os dados obtidos nas
fichas nao tenham possibilitado comparacéo de
percentual entre os sexos por causa no
numero amostral pequeno, a literatura também
registra o acometimento do sexo masculino
ainda que em menor porcentagem. O mesmo
se estende a analise da faixa etaria, que
revelou que o diagndstico de DM1 e DTA
aparenta ser mais presente no publico entre 18
anos e 59 anos, em consonancia com a
literatura citada, que aponta para idades entre
20 anos e 60 anos.

No que se refere ao Brasil, onde existem
muitas disparidades educacionais, 0 grau de
escolaridade nao pode ser desconsiderado em
eventual estudo, tendo em vista que, em tese,
pessoas com maior nivel de instrugdo, com
maior acesso a educacao de qualidade e aos
meios preventivos de saude, estdo mais
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conscientizados a respeito dos riscos de
doengas em geral e genéticas em particular. A
teor das fichas, verificou-se que as pacientes
tinham graduacdo em nivel superior, o que
obstou a analise de resultados entre pacientes
de diferentes niveis de escolaridade. Tendo em
vista que as médicas parceiras tém por
pacientes pessoas com razoavel padrao de
vida, supde-se que o nivel de escolaridade
também esteja, em alguma medida, associado
a condicao socioeconbmica.

O estudo evidenciou a necessidade de se
incluir, na ficha-roteiro, topico relacionado a
“condicao socioecondmica” dos pacientes, a
fim de se verificar se, de fato, as condigdes
socioecondmicas caminham paralelamente a
escolaridade e, em que medida, esses fatores,
conjunta ou isoladamente, podem influenciar
nos niveis de profilaxia e cuidados pessoais.

Com efeito, tendo em vista a elaboragao
de politica-publica voltada ao DM1, ha que se
perquirir, além do grau de instrugdo, qual o
nivel de acesso aos meios preventivos e
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curativos a saude, a fim de que o Estado possa
alocar recursos (financeiros, humanos) para
locais onde se identifique maior
vulnerabilidade.

Assim, a analise dos resultados obtidos
na etapa quatro, os autores perceberam que
outras variaveis deveriam ser incluidas para a
versédo final (apéndice 1) da ficha:
complicagdes, impactos da doencga e condigao
socioecondmica.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou ser mister o

aprimoramento de instrumento de coleta de
dados a fim de tornar mais preciso o
rastreamento de DTA logo apds o diagndstico
de DM1 e vice-versa. Outrossim, o estudo
evidenciou a relevancia da inclusdo de
especialistas, tanto para o aprimoramento das
fichas quanto para a interpretacdo dos dados
coletados com vista ao diagndstico de
alteracgdes tireoidianas relacionadas ao DM1.
Ao final, foi demonstrado que a elaboracéo de
fichas mais completas pode auxiliar a
elucidacdo e o acompanhamento de casos, a
melhoria e o direcionamento das acgdes de
controle dessas doengas, assim como
contribuir para a qualificacdo académica e
profissional dos participantes do presente
trabalho.
Um estudo prospectivo ha der ser realizado em
um hospital referéncia, de grande porte, em
Minas Gerais, a fim de demonstrar se o modelo
de instrumento de coleta de dados aqui
desenvolvido ensejara resultados semelhantes
aos da literatura no quesito incidéncia e
prevaléncia de DM1 e DTA, ou se, uma vez
aplicado em larga escala e nas dependéncias
de estabelecimento da rede publica de saude,
far-se-a necessario o acréscimo de outros
dados para conformar o modelo ao perfil do
publico assistido.
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