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PALAVRA DO PRESIDENTE DO
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

 O Conselho Federal de Farmácia está a 
frente desse projeto de rastreamento de ca-
sos suspeitos de diabetes mellitus, em par-
ceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes 
e estabelecimentos farmacêuticos, com o 
objetivo de detectar o maior número possí-
vel de brasileiros que sejam assintomáticos e 
apresentem fatores de risco para o desenvol-
vimento da doença.

 Está comprovado que a intervenção far-
macêutica produz resultados favoráveis, con-
tribuindo para a detecção precoce de casos 
de diabetes, entre outras enfermidades. Es-
tudos conduzidos em países como Espanha, 
Suíça e Tailândia, entre outros, apontam a 
relevante contribuição do farmacêutico que 
atua na farmácia comunitária na educação 
em saúde e no rastreamento do diabetes 
mellitus. Demonstraram, também, que as 
ações de rastreamento e educação em saúde 
de pessoas com diabetes, em farmácias, são 
factíveis.

 Para iniciarmos este projeto, considera-
mos a pesquisa, realizada Vigitel, realizada 
pelo Ministério da Saúde que estimou que 
5,7 milhões de pessoas tenham diabetes, po-
rém ainda não diagnosticadas, o que leva a 
uma taxa de subdiagnóstico de 46%.

 Farmacêuticos de estabelecimentos vo-
luntariamente cadastrados, após capacitação 
para padronização de condutas, realizarão o 
teste de glicemia capilar, medida da circunfe-
rência abdominal e do peso,  e aplicação do 
quationário Findrisc em todos os participantes 
da pesquisa para avaliação do risco de desen-
volvimento do diabetes. Pacientes com resul-
tados alterados serão encaminhados ao ser-
viço de saúde, para diagnóstico nosológico e 
acompanhamento. Não vamos apenas identi-
ficar os casos suspeitos, mas estimular a busca 
pelos serviços de saúde das pessoas em risco.

 É fato também que, além do rastreamen-
to, o farmacêutico poderá prestar outros ser-
viços às pessoas com diabetes, nas farmácias, 
em colaboração com o médico, com vistas a 
contribuir para otimização do tratamento e 
controle da doença. E nós, profissionais da 
Farmácia, estamos prontos para todos esses 
desafios e vamos começar promovendo a 
mobilização dos profissionais nas farmácias 
de todas as partes desse País para tentar mu-
dar esse quadro.

WALTER DA SILVA JORGE JOÃO
Presidente do CFF
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PALAVRA DA PRESIDENTE DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 
filiada à International Diabetes Federation 
(IDF), atua para disseminar conhecimento 
técnico-científico sobre prevenção e trata-
mento do diabetes, conscientizar a população 
a respeito da doença e melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes através da colaboração 
com o Estado na formulação e execução de 
políticas públicas. A Gestão 2018-2019, cujo 
lema é EDUCAR. APOIAR. TRANSFORMAR., 
considera que a missão requer a ampliação 
de parcerias com as diversas categorias pro-
fissionais envolvidas no cuidado das pessoas 
com diabetes. 

Em março deste ano realizou-se a pri-
meira reunião com o Conselho Federal de 
Farmácia (CFF), em sua sede em Brasília, 
para reaproximar a categoria à SBD. O encon-
tro profícuo motivou o alinhamento de vá-
rias ações a serem deflagradas entre as duas 
entidades, dentre elas o apoio técnico-cien-
tífico ao projeto de Rastreamento de casos 
suspeitos de Diabetes Mellitus: Novembro 
Diabetes Azul 2018 e a realização do Simpó-
sio CFF e SBD no lançamento do novo evento 
oficial da Sociedade, o Fórum de Atualização 
e Inovação em Diabetes que ocorre em par-
ceria com a Worldwide Initiative for Diabetes 

Education, que escolheu Brasília para igual-
mente lançar o First International Clinical in 
Diabetes and its Complications.  A proposta 
do Rastreamento é ambiciosa: identificar 
pessoas em risco da doença em 408 farmá-
cias das várias regiões brasileiras em uma 
amostra aproximada de 12.000 indivíduos 
que serão selecionados pela ferramenta va-
lidada e desenvolvida na Finlândia – Findrisc 
(Finnish Diabetes Risk Score), pelo DR Jaako 
Tuomillehto, em 2001. 

As ações conjuntas da SBD e CFF ecoarão 
junto ao Ministério da Saúde, que este ano, 
após ação de Advocacy da SBD com a ADJ 
Brasil e FENAD, reinseriu a doença no calen-
dário de eventos do Ministério e retomará o 
apoio à campanha de alerta oficializada pela 
ONU em 2006 e adotada globalmente a par-
tir de 2007. Considerando que os números da 
IDF apontam mais de 13 milhões de pessoas 
com diabetes no Brasil e 46% desconhecem 
ter a doença, o Projeto CFF e SBD evitará o 
diagnóstico tardio entre os quase 6 milhões 
que ainda não sabem que têm diabetes.

Hermelinda Cordeiro Pedrosa
Sociedade Brasileira de Diabetes
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RESUMO
Visto que a prevalência dos casos de diabetes 
vem aumentando em mundo todo, o objetivo 
deste projeto é realizar o rastreamento de casos 
suspeitos de diabetes mellitus nas farmácias bra-
sileiras.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, com análise de prevalência. Para rea-
lização deste projeto de abrangência nacional, 
usaremos a capilaridade dos profissionais far-
macêuticos, distribuídos nas farmácias privadas, 
abrangendo no mínimo 408 estabelecimentos 
em todo o território nacional para atingir uma 
amostra de pelo menos 11.750 pessoas de am-
bos os sexos com idade entre 20 e 79 anos, sem 
diagnóstico prévio de diabetes mellitus. Será apli-
cado, pelo farmacêutico, um breve questionário 

ao participante, incluindo estimativa do risco de 
desenvolvimento de diabetes, utilizando o instru-
mento validado Finnish Diabetes Risk Score (Fin-
drisc). Todos os participantes da pesquisa farão 
teste de glicemia capilar no ato do atendimento, 
utilizando glicosímetros registrados na ANVISA, 
com certificação ISO 15197:2013. Os resultados 
serão interpretados pelo farmacêutico responsá-
vel pelo teste e o paciente receberá orientação 
em saúde e encaminhamento, conforme neces-
sário. Resultados: Com esse estudo, é esperado 
que se obtenha uma estimativa da prevalência 
de brasileiros estratificados nas diferentes faixas 
de risco para diabetes mellitus, e a prevalência 
de pessoas na faixa glicêmica caracterizada por 
glicemia alterada ou pré-diabetes.
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1 INTRODUÇÃO

 O Brasil é um dos países do mundo com 
maior número de pessoas com diabetes. Ain-
da que não disponhamos de estudos de preva-
lência atualizados e abrangentes da doença no 
país, os resultados do inquérito domiciliar Vigitel 
2016 apontaram uma prevalência de 8,9% nas 27 
capitais brasileiras, sendo menor entre homens 
(7,8%) que entre mulheres (9,9%) (Brasil & Mi-
nistério da Saúde, 2017). Acredita-se, porém, que 
este número pode ser maior.

 O número de pessoas com diabetes sem 
diagnóstico confirmado e de pessoas em estado 
de pré-diabetes são também bastante relevantes. 
O número de pessoas com diabetes, porém ainda 
não diagnosticadas, é estimado em 5,7 milhões 
no Brasil, o que leva a uma taxa de subdiagnósti-
co de 46%. O número de pessoas com tolerância 
a glicose diminuída (pré-diabetes) é estimado em 
14,6 milhões. Isso totaliza mais de 20 milhões de 
brasileiros que podem desenvolver a doença nos 
próximos anos ou que já possuem diabetes melli-
tus, mas não sabem (International Diabetes Fede-
ration, 2017).

 Além dos desafios no diagnóstico, as taxas 
de controle da doença no Brasil continuam bas-
tante abaixo do desejável. O estudo mais recente 
de abrangência nacional analisando o controle 
do diabetes foi divulgado em 2006 e mostrou que 
75% do pacientes com diabetes tipo 2 e 90% dos 
pacientes com diabetes tipo 1 mostraram HbA1c 
superior a 7% (Dominguez, 2007). Outros estudos 
mostraram resultados semelhantes ou ainda pio-
res (M.B. Gomes et al., 2012; M. de B. Gomes et 
al., 2006).

 Os gastos totais com o diabetes no país são 
altos, mas inferiores em comparação a outros 
países. O Brasil gasta entorno de 24 bilhões de 
reais ao ano, com a doença, ficando em sexto lu-
gar no mundo em gasto direto. Quando se analisa 
o investimento médio por paciente, no entanto, 
o país está distante dos principais países do mun-
do. Os dez países com maior gasto por paciente 

ficam entre 5,7 e 11,6 mil dólares/paciente/ano 
(International Diabetes Federation, 2017). No 
Brasil, estudo com pacientes ambulatoriais mos-
trou um gasto de 2,1 mil dólares/paciente/ano, 
sendo o maior gasto identificado em pacientes 
com complicações micro e macrovasculares (3,2 
mil dólares/paciente/ano)(Bahia et al., 2011).

 O tratamento do diabetes e das complicações 
crônicas representam a maior parte do custo da 
doença. Quase a metade do custo do diabetes 
(48,2%) no Brasil é atribuído a medicação (Bahia et 
al., 2011). Os custos totais aumentam com o mau 
controle da doença e ocorrência de complicações. 
O custo de um paciente sem complicações crô-
nicas com HbA1c >10% é 2,4 vezes maior do que 
de um paciente com HbA1c < 8%. Se este pacien-
te desenvolve complicações crônicas, esse custo 
será 34 vezes maior (Menzin, Langley-Hawthor-
ne, Friedman, Boulanger, & Cavanaugh, 2001). 
A detecção precoce do diabetes tipo 2 contribui 
com um fator de prevenção para complicações 
microvasculares e tem efeito na redução da mor-
bidade cardíaca (Chaturvedi, 2007).

 Ações populacionais de rastreamento da 
doença são consideradas custo-efetivas. O ras-
treamento em saúde visa detectar pessoas as-
sintomáticas sob alto risco ou com sinais e sin-
tomas iniciais da doença, permitindo diagnóstico 
e tratamento oportunos. O objetivo é identificar 
pacientes em pré-diabetes ou diabetes mellitus 
que não sabem da existência da doença. A última 
campanha de abrangência nacional para rastrea-
mento do diabetes foi realizada em 2001, alcan-
çando cerca de 22 milhões de testes de glicemia 
capilar realizados em pessoas com mais de 40 
anos de idade. A ação foi considerada custo-efe-
tiva e os custos para cada novo caso diagnostica-
do foi comparável a outras ações preventivas e 
inferior ao encontrado em outros países (Georg 
et al., 2005). Este custo foi calculado em R$ 89,00 
à época. Corrigido pela inflação (IPCA), corres-
ponderia a R$ 261,75/paciente diagnosticado em 
março de 2018.

 O farmacêutico que atua na comunidade 
(farmácias) pode contribuir com a educação em 
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saúde e rastreamento do diabetes mellitus, de 
modo custo-efetivo, produzindo resultados favo-
ráveis. Estudos conduzidos em diversos países já 
demonstraram que ações de rastreamento e edu-
cação de pacientes com diabetes em farmácias 
são factíveis (Clarke A, 2007; Fikri-Benbrahim et 
al., 2015; Hersberger, Botomino, Mancini, & Bru-
ppacher, 2006; Krass et al., 2007; Papastergiou, 
Folkins, & Li, 2016; Sookaneknun et al., 2010; 
Willis, Rivers, Gray, Davies, & Khunti, 2014). Na 
Espanha, um estudo de 2014 em 180 farmácias 
utilizou o questionário Findrisc e testes de glice-
mia capilar para identificar pacientes em situa-
ção de risco. Foram atendidas 4.222 pessoas, das 
quais 23,5% apresentaram alto risco de diabetes 
(Findrisc >14 pontos) e 9,1% glicemia capilar em 
jejum alterada. O custo por novo paciente diag-
nosticado com diabetes mellitus ou pré-diabetes 
foi de 96,86 Euros (Fornos-Pérez et al., 2016). Na 
Suíça, foi conduzida uma campanha em 190 far-
mácias, alcançando pouco mais de 4 mil pessoas. 
Diabetes foi identificada em 3,7% dos participan-
tes, enquanto pressão arterial elevada e coles-
terol elevado foram detectados em 50,5%. Uma 
avaliação por telefone mostrou que 53% das pes-
soas foram sensibilizadas pela campanha (Bovet 
et al., 2011). Na Tailândia, estudo semelhante 
feito em sete farmácias alcançou 397 pessoas, 
48% das quais apresentaram alto risco de dia-
betes e 12,7% tinham glicemia capilar em jejum 
elevada (Dhippayom, Fuangchan, Tunpichart, & 
Chaiyakunapruk, 2013). Em 2014, uma revisão 
sistemática reuniu dezesseis estudos de cinco 
países diferentes, que avaliaram a efetividade do 
rastreamento de diabetes e fatores de risco para 
doenças cardiovasculares em farmácias. Os au-
tores concluíram que esses serviços são factíveis 
nesses estabelecimentos e um número signifi-
cante de casos de diabetes, hipertensão e hiper-
lipidemia previamente desconhecidos são detec-
tados. O desafio, no entanto, permanece sendo 
a taxa de pacientes que, uma vez detectados e 
orientados pelo farmacêutico, comparecem à 
consulta médica de modo a iniciar tratamento. 
Esse é uma dificuldade em todo mundo (Willis et 
al., 2014).

 Além do rastreamento, o acompanhamento 
ao paciente com diabetes, prestado pelo farma-
cêutico nas farmácias, em colaboração com o 
médico, pode produzir melhora nos resultados 
do tratamento e controle da doença. Metanálise 
publicada em 2011, envolvendo 2.073 pacientes, 
encontrou uma redução na HbA1c de 0,76% (IC 
95% 0,47 – 1,06) e de 29,3 mg/dl na glicemia de 
jejum (IC 95% 19,10 – 39,54). Uma metanálise 
mais recente, de 2017, totalizando mais de 7 mil 
pacientes, mostrou uma redução de 1,1% na A1c 
em relação ao cuidado padrão (IC 95% 0,88-1,27) 
(Fazel, Bagalagel, Lee, Martin, & Slack, 2017). No 
Brasil, estudo de acompanhamento do paciente 
na farmácia, por 12 meses, mostrou uma redução 
na HbA1c de 2,2% em comparação a 0,3% no gru-
po controle a um custo de R$ 176,34 por paciente 
por ano (valores corrigidos para 03/2018) (Correr, 
Melchiors, Fernandez-Llimos, & Pontarolo, 2011). 
Esses trabalhos demonstram que a intervenção 
em saúde do farmacêutico sobre pacientes com 
diabetes pode ter efeitos sobre a HbA1c iguais 
ou superiores a diversas classes de medicamen-
tos, atuando como um efeito “adicional” sobre o 
cuidado padrão prestado ao paciente. Outros pa-
râmetros como pressão arterial, LDL colesterol, 
triglicerídeos, IMC e risco coronariano também 
mostraram-se sensíveis à intervenção farmacêu-
tica nesse grupo de pacientes (Pousinho, Morga-
do, Falcão, & Alves, 2016).

 Desde 2014, a Lei Federal nº 13.021 definiu 
as farmácias como estabelecimentos que pres-
tam assistência farmacêutica, assistência à saú-
de e orientação sanitária individual e coletiva, 
na qual se processa também a manipulação e/
ou dispensação de medicamentos (Brasil, 2014). 
Os farmacêuticos são profissionais da saúde, de 
nível superior, cujas atribuições para realização 
de atividades clínicas, incluindo rastreamento, 
educação e acompanhamento, estão definidas 
pela Resolução no. 585/2013 do Conselho Fede-
ral de Farmácia (Conselho Federal do Farmácia, 
2013). A Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) 
nº 44/2009, publicada pela Anvisa autoriza as 
farmácias a oferta de serviço de atenção farma-
cêutica, incluindo avaliação da glicemia capilar, 
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medida da pressão arterial, entre outros proce-
dimentos, exigindo a entrega ao paciente de uma 
declaração de serviço farmacêutico contendo os 
resultados do atendimento (Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária, 2009).

 Diante do exposto, o presente projeto pro-
põe a realização de uma ação nacional nas far-
mácias brasileiras visando o rastreamento de pa-
cientes com diabetes mellitus ou alto risco para o 
desenvolvimento da doença.

2 OBJETIVO DA PESQUISA

 2.1 Objetivo geral

 Realizar ação de caráter nacional visando o 
rastreamento de pacientes com diabetes mellitus 
ou alto risco para a doença.

 2.2 Objetivos específicos

 • Rastrear casos suspeitos de diabetes mel-
litus e estimar a prevalência de pré-dia-
betes e diabetes mellitus na população 
brasileira;

 • Explorar os fatores associados ao risco de 
diabetes mellitus ou glicemia alterada;

 • Promover encaminhamento oportuno 
aos pacientes com resultados alterados, 
para diagnóstico médico com finalidade 
conclusiva e consequente intervenções 
não farmacológicas e farmacológicas.

3 RELEVÂNCIA SOCIAL

 O diabetes mellitus é uma das doenças crô-
nicas mais relevantes do mundo, representando 
uma parte importante da morbidade, mortalida-
de e dos gastos em saúde no Brasil. O conheci-
mento adquirido com os resultados atualizados 
de prevalência de pessoas em condições de risco 
para o desenvolvimento de diabetes mellitus tra-
rá um benefício coletivo, pois políticas públicas 
de saúde em nível municipal, estadual e federal 
poderão ser desenvolvidas com base em esta-

tísticas mais atualizadas. Além disso, a explora-
ção do potencial das farmácias na prestação de 
cuidados primários poderá direcionar ações por 
parte dos interessados, contribuindo para o siste-
ma de saúde como um todo.

4 HIPÓTESE

 No Brasil, existe uma grande proporção da 
população que possui diabetes mellitus ou alto 
risco para a doença que desconhece sua condi-
ção. A implantação de ações de rastreamento em 
saúde nas farmácias pode contribuir para a de-
tecção precoce e encaminhamento oportuno de 
um número significativo de pacientes, melhoran-
do as condições de saúde dessa população.

5 METODOLOGIA

 Será realizado um estudo transversal, com 
análise de prevalência de condição de saúde, no 
período de 14 a 30 de novembro de 2018, envol-
vendo farmácias de todo o Brasil. Durante o estudo, 
serão atendidas pessoas entre 20 e 79 anos, ava-
liados os parâmetros antropométricos, a glicemia 
capilar e será aplicado questionário relacionado à 
saúde do participante. Por meio destas avaliações 
será possível verificar a prevalência de indivíduos 
sob risco de diabetes. Os atendimentos serão fei-
tos pelos farmacêuticos das farmácias participan-
tes. O projeto será conduzido no mês de novembro 
para obter uma maior visibilidade, em virtude do 
Dia Mundial do Diabetes (14 de novembro).

 Para a realização do cálculo amostral foi utiliza-
da como base uma população de 141.802.185 ha-
bitantes, que corresponde a estimativa do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para o 
ano de 2017 da população brasileira com idade en-
tre 20 e 79 anos; uma prevalência estimada de pes-
soas com pré-diabetes ou diabetes mellitus de 23%; 
nível de confiança de 99% e precisão da estimativa 
de 1%. A prevalência de pessoas com pré-diabetes 
ou diabetes mellitus foi obtida a partir dos dados 
do IDF (International Diabetes Federation, 2017), 
em que se estima que haja no Brasil 12.465.800 
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pessoas com diabetes mellitus, 5.734.300 com 
diabetes, mas sem diagnóstico, e 14.557.700 em 
situação de pré- diabetes, totalizando 32.757.800 
pessoas de 20 a 79 anos em 2017.

 De acordo com estes parâmetros, o número 
necessário de pessoas participantes do estudo é 
de no mínimo 11.750, a fim de alcançarmos re-
sultados que possam ser extrapolados a popula-
ção brasileira.

 Considerando a população de 20 a 79 anos 
de cada uma das unidades da federação (27 es-

tados e distrito federal), estratificamos a amostra 
por estado. Assim, a amostra-alvo de participan-
tes para o estudo será proporcional por estado, 
sendo o maior valor observado no estado de São 
Paulo (2.651 pessoas) e o menor valor em Rorai-
ma (26 pessoas). O número de farmácias parti-
cipantes foi estimado tendo em conta o atendi-
mento mínimo de 30 (trinta) pacientes por far-
mácia durante o período do estudo. Os números 
foram arredondados para cima, totalizando 408 
farmácias como número mínimo em todo país 
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição da amostra de pacientes (participantes da pesquisa) e farmácias participantes por 
estado ou unidade federativa

UF População 20-79 anos Amostra
(grau de confiança 99.0%)

Número de farmácias
estimadas para

atingir a amostra
AC 475751 40 2
AL 2106632 176 6
AP 459794 38 2
AM 2397894 200 7
BA 10195245 851 29
CE 5885372 491 17
DF 2127873 178 6
ES 2768521 231 8
GO 4639037 387 13
MA 4158303 347 12
MT 2231492 186 7
MS 1812103 151 6
MG 14701235 1227 41
PA 5102529 426 15
PB 2642347 221 8
PR 7872369 657 22
PE 6222551 519 18
PI 2073631 173 8
RJ 11817179 986 33
RN 2326576 194 7
RS 8065000 673 25
RO 1189716 99 4
RR 307414 26 1
SC 4951121 413 14
SP 31759305 2651 89
SE 1485001 124 5
TO 978267 82 3

Total Brasil 140752258 11.750 408
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 5.1 Protocolo de atendimento

 Uma vez que o paciente tenha sido identifi-
cado e concorde em participar do estudo, ele será 
conduzido ao setor de atendimento onde será 
informado sobre todos os aspectos da pesquisa, 
sendo sua participação voluntária e mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A). Esta é conside-
rada a etapa pré-teste. Uma cópia do TCLE será 
entregue a cada participantes da pesquisa.

 Os participantes responderão a um breve 
questionário aplicado pelo farmacêutico e fará 

um teste de glicemia utilizando equipamento de 
autoteste com amostra capilar. A orientação do 
paciente a ser feita pelo farmacêutico dependerá 
das informações fornecidas e resultado obtido da 
glicemia em mg/dL. Os resultados do teste de gli-
cemia capilar serão interpretados conforme reco-
mendações da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017) (Figura 
1 - Fluxo de atendimento). Uma descrição deta-
lhada deste protocolo é feita a seguir. Em relação 
as siglas observadas na Figura 1; GC se refere a gli-
cemia capilar.

Recrutamento

Diagnóstico
médico prévio

de diabetes

Paciente não atende aos critério
de inclusão para a pesquisaAtendimento pelo farmacêutico

Aplica questionário da pesquisa
Faz teste de glicemia capilar

Glicemia Normal
GC jejum <100 mg/dl
GC casual <140 mg/dl

Oientação 
do paciente

sobre resultado

Oientação do paciente
sobre resultado +

encaminhamento médico

Confirmada
GC>300mg/dl

Ecaminhamento
médico com urgência

Se GC>300mg/dl
repetir teste

Glicemia Elevada 
GC jejum ≥100 mg/dl 
GC casual ≥140 mg/dl

NÃO SIM

Figura 1. Fluxo de atendimento de participantes da pesquisa.

 5.1.1 Aplicação do questionário

 Em pacientes que relatam não ter diabetes 
mellitus, o farmacêutico irá coletar dados pes-
soais, clínicos e antropométricos que permitam 
conhecer o perfil do participante e fatores de 
risco para o desenvolvimento futuro de diabetes 
mellitus tipo 2. A coleta é feita com questionário 
padronizado (APÊNDICE B).

 Os dados a serem coletados serão os se-
guintes:

• Nome completo do participante (paciente)

• CPF (cadastro pessoa física)
• Data de nascimento
• Idade (anos)
• Sexo: masculino/feminino
• Raça: branca, negra, parda, indígena ou

amarela
• Anos de estudo: sem instrução, 1 a 3 anos, 

4 a 7 anos, 8 a 10 anos, 11 a 14 anos, 15
anos ou mais

• Altura (m)
• Peso (Kg)
• Índice de Massa Corporal (Kg/m2)
• Circunferência abdominal (cm)
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• Você pratica exercícios físicos (no mínimo
30 minutos/dia)? Sim/Não

• Com que frequência você come verduras
e/ou frutas? Come todos os dias / Não
come todos os dias

• Você toma alguma medicação para hiper-
tensão regularmente? Sim/Não

• Você já teve a taxa de glicose alta (exames
de rotina, durante alguma doença ou na
gravidez)? Sim/Não e Não sabe

• Algum dos seus familiares tem Diabetes
Mellitus tipo 1 ou 2 diagnosticado? Não/
Sim: avós, tios, primos / Sim: pais, irmãos
ou filhos. Não sabe

 O número de cadastro de pessoa física (CPF) 
é coletado a fim de gerar um código de identifica-
ção única do paciente, de modo a reduzir o risco 
de identificação duplicada de pacientes no banco 
de dados. Dados de raça e anos de estudo serão 
coletados e analisados no padrão do IBGE. A altu-
ra será obtida por medida realizada com fita mé-
trica fixada em parede ou, na ausência dessa, por 
autorrelato do paciente. O peso será obtido por 
pesagem em balança digital ou analógica, com 
registro na Anvisa, disponível na farmácia no ato 
da avaliação. O Índice de Massa Corporal (IMC) 
será obtido pelo cálculo do Índice Quetelet, divi-
dindo-se o valor do peso (em quilos), pelo qua-
drado da altura (em metros).

 A circunferência abdominal será medida uti-
lizando fita antropométrica/fita métrica de uso 
profissional, seguindo os seguintes passos (Asso-
ciação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica, 2009):

1. Deve ser realizada de preferência com o
paciente sem roupa no local da medida.
Pode-se pedir ao paciente que levante a
blusa/camisa, de forma a mostrar o abdô-
men.

2. Pede-se ao paciente que fique em pé,
de frente para o profissional e levante os
braços em angulo de 90 graus. O paciente
deve ficar relaxado, sem prender a barri-
ga, respirando normalmente.

3. O profissional passa a fita antropométrica
por detrás do paciente, por toda extensão 
do abdômen. A fita deve estar no ponto
médio entre a crista ilíaca e o rebordo
intercostal. Pode-se padronizar a medida
pela altura do umbigo do paciente.

 Para estimativa do risco de desenvolvimento 
de diabetes será utilizado o instrumento validado 
Findrisc (Lindström & Tuomilehto, 2003; Schwarz 
et al., 2009; Sociedade Brasileira de Diabetes, 
2017). Trata-se de um sistema de pontos, cujo es-
core final estima o risco de a pessoa desenvolver 
diabetes tipo 2 no período futuro de dez anos. Ele 
se baseia na avaliação de oito critérios e atribui 
pontuações específicas de acordo com as caracte-
rísticas do paciente.

 O cálculo do resultado obtido no Findrisc, a 
interpretação do resultado da glicemia e a sub-
sequente orientação ao paciente serão realizadas 
pelo farmacêutico. O conteúdo da orientação 
respeitará o fluxo de atendimento, sendo dife-
rente para indivíduos com resultados normais, 
compatíveis com pré-diabetes ou com diabetes 
mellitus. Pacientes com resultados sugestivos de 
pré-diabetes ou diabetes mellitus serão encami-
nhados ao serviço de saúde, juntamente com 
uma declaração de serviço farmacêutico conten-
do o resultado do atendimento.

5.1.2 Teste de glicemia

 O principal equipamento a ser utilizado na 
pesquisa é o glicosímetro, ou medidor de glicose 
capilar. Estes são biossensores, dispositivos de au-
toteste, usados para verificar a concentração de 
glicose no sangue. Para o teste que será realizado 
no rastreamento, a fim de garantir validade inter-
na dos resultados, serão utilizados exclusivamen-
te glicosímetros amperométricos, registrados na 
Anvisa e com certificação ISO 15.197:2013.

 Medidores de glicose com certificação ISO 
15.197, apresentam como avaliação de acurá-
cia 95% dos resultados de glicose no sangue, de 
acordo com o seguinte padrão:
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 • Dentro de ± 15 mg/dL de resultados la-
boratoriais em concentrações inferiores a 
100 mg/dL;

 • Dentro de ± 15% dos resultados laborato-
riais em concentrações de 100 mg/dL ou 
mais.

 O critério usado para a escolha dessa tecno-
logia objetiva minimizar a perda de acurácia, no 
que envolve o desempenho do usuário, aumen-
tando a confiabilidade dos resultados obtidos. 
Além da acurácia, a ISO 15.197 uniformiza a qua-
lidade dos equipamentos segundo os seguintes 
critérios:

 • Avaliação das instruções de utilização;

 • Influência de substâncias interferentes 
(hematócrito, medicamentos, colesterol);

 • Biossensores com tecnologia amperomé-
trica;

 • Possibilita o uso de um menor volume de 
amostra de sangue (aproximadamente 
0,5 a 1μL), tornando o teste mais con-
fortável e menos invasivo, melhorando 
assim a aceitação da pessoa voluntária e 
aumentando a segurança;

 • Tempo de processamento da amostra de 
sangue mais curto;

 • Sem necessidade de calibração, uso de 
chip e codificação, diminuindo a chance 
de erros comuns cometidos pelo usuário;

 • Tiras preenchidas por capilaridade, mini-
mizando o risco de contato com a amos-
tra para o profissional.

 Todos os participantes da pesquisa farão tes-
te de glicemia capilar no ato do atendimento. O 
farmacêutico será responsável pelo teste, seguin-
do os seguintes passos:

 a) Explicar o procedimento para o indivíduo 
voluntário e tranquilizá-lo sobre a punção 
no dedo;

 b) Dar preferência à mão que a pessoa não 
escreve;

 c) Passar álcool swab no dedo, priorizando 
o anelar, no sentido da ponta para a base 
(Figura 2); esperar secar naturalmen-
te, pois o álcool pode interferir na 
reação química da fita reagente. Orientar 
o indivíduo voluntário a manter as mãos 
voltadas para baixo, para estimular a cir-
culação;

Figura 2: Locais para punção capilar

 d) Separar uma tira-teste e fechar o fras-
co de tiras-teste imediatamente se for o 
caso;

 e) Segurar a tira-teste de modo que ela seja 
inserida corretamente na guia do monitor 
de glicemia; deslizá-la cuidadosamente 
sem dobrá-la no sentido das setas e em-
purrá-la até perceber que se encaixou na 
guia do equipamento;

 f) O monitor de glicemia será ligado e exe-
cutará um teste-padrão do visor, por cer-
ca de 2 segundos. Verificar se todos os 
segmentos dos dígitos “888” (monitor em 
mg/dL) podem ser visualizados;

 g) Puncionar o dedo indicado, obtendo a 
amostra de sangue capilar em quantida-
de suficiente;

 h) Aproximar a tira teste da amostra, permi-
tindo que o sangue flua por capilaridade 
para o interior do sistema;

 i) Observar a indicação de início do teste 
pelo equipamento, aguardando o resulta-
do, que será mostrado em mg/dl.
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 Os resultados serão interpretados a depen-
der do estado alimentar do paciente no momento 
da testagem. Os valores considerados de refe-
rência seguiram as recomendações da Sociedade 
Brasileira de Diabetes e encontram-se na Figura 1 
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

 5.1.3 Orientação do paciente pós-teste

 Após o preenchimento do questionário 
específico e resultado do teste de glicemia, 
os pacientes receberão orientação verbal pelo 
farmacêutico, acrescida de material educativo 
impresso. Os pacientes receberão, ainda, de-
claração de serviço farmacêutico, conforme 
exige a RDC 44/2009 da Anvisa para serviços 
farmacêuticos em farmácias. Todos os pacien-
tes com resultados alterados de glicemia serão 
encaminhados ao serviço de saúde local, con-
forme a localização da farmácia, munido de de-
claração de serviço farmacêutico contendo os 
resultados do atendimento e a orientação fei-
ta pelo farmacêutico, a fim de auxiliar em seu 
atendimento médico oportuno.

 Participantes da pesquisa que apresentem 
resultados de glicemia capilar acima de 300 mg/
dl, confirmada em repetição do teste de glicemia, 
ou sinais de alerta serão encaminhados com ur-
gência ao Pronto Atendimento mais próximo do lo-
cal de atendimento, juntamente com declaração 
de serviço farmacêutico, indicando os motivos do 
encaminhamento. Sinais de alerta incluem: sinto-
mas de diabetes de intensidade grave, como po-
liúria, polidipsia, perda de peso recente ou hálito 
cetônico; dor no peito com evolução progressiva, 
podendo irradiar para mandíbula ou membros 
superiores; dores de cabeça associada a altera-
ções na fala ou parestesias.

 Participantes da pesquisa que apresentem 
resultados de glicemia capilar abaixo de 70 mg/
dl, acompanhado de sintomas como taquicardia, 
tremores, sonolência ou alteração da consciência 
serão considerados pacientes em hipoglicemia. 
Pacientes neste quadro, com nível de consciência 
preservado, receberão carboidratos de absorção 
rápida, na forma de água adicionada de açúcar, 
15 a 20 gramas. Pacientes que apresentam alte-
ração de consciência que impeça administração 
oral de líquidos, serão removidos para atendi-
mento de urgência.

 Caso seja necessário atendimento de urgên-
cia no local de atendimento ou remoção do pa-
ciente, será solicitado por telefone ao Serviço de 
Urgência e Emergência o envio de ambulância. 
Nas localidades onde houver o Serviço de Aten-
dimento Móvel de Urgência (SAMU) ligue 192.

 5.2 Etapa Piloto

 Antes da execução do estudo no mês de 
novembro, o projeto será realizado uma etapa 
piloto com aproximadamente 10% da população 
amostrada. O objetivo é validar o protocolo de 
atendimento e os materiais de apoio a serem uti-
lizados. Para seleção desta população foi realiza-
do um sorteio aleatório de 45 farmácias de todo 
o Brasil, por estado da federação e este número 
está representado na Tabela 2. Os participantes 
da etapa piloto serão farmacêuticos e farmácias 
voluntárias, recrutados para o estudo no mês 
anterior. Eles receberão todas as orientações 
previstas no protocolo do estudo e os resultados 
serão analisados de modo a validar toda opera-
ção. Ajustes serão feitos a partir desses resultados 
e serão aplicados à etapa completa do estudo no 
mês de novembro.
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Tabela 2. Número de farmacêuticos e farmácias 
voluntárias avaliados na etapa piloto.

Estado
Número de 
Farmácias

Número de 
voluntários

AM 2 23
BA 4 98
CE 1 56
DF 2 20
ES 2 27
GO 1 45
MG 4 17
MS 1 141
PA 1 49
PB 1 25
PE 3 76
PI 1 60
PR 3 20
RJ 1 113
RS 3 77
SC 4 47
SP 11 305

TOTAL 45 1.200

 5.3 Desfechos

 O desfecho primário consiste em detectar a 
prevalência de indivíduos com resultados de gli-
cemia capilar condizentes com pré-diabetes ou 
diabetes mellitus. Como desfechos secundários, 
inclui-se a prevalência de indivíduos em alto risco 
de desenvolver diabetes mellitus no período de 
dez anos e proporção de pacientes que receberam 
encaminhamento ao serviço de saúde para diag-
nóstico médico.

 5.4 Análise estatística

 As informações coletadas serão digitadas em 
uma plataforma online e o banco de dados gera-
do será analisado no software STATA versão 11.0 
(StataCorp, 2009). Na fase inicial será realizada a 
análise exploratória dos dados por meio da aná-
lise gráfica e da obtenção de medidas-resumo. 
Para as variáveis contínuas serão calculadas as 

médias e medianas. A comparação das médias 
será realizada utilizando-se o teste t de Student e 
das medianas o teste de Wilcoxon (Mann-Whit-
ney) e Kruskal-Wallis. Para a análise de fatores de 
risco será utilizada a regressão logística ou a re-
gressão de Poisson.

 Para identificar fatores de risco associados à 
diabetes e/ou à glicemia não controlada serão uti-
lizados modelos de regressão de Poisson multiva-
riado. A força da associação será medida através 
da Razão de Prevalência, com intervalo de con-
fiança de 95%.

6 RESULTADOS ESPERADOS
DO ESTUDO

 Com esse estudo, é esperado que se obte-
nha uma estimativa da prevalência de brasileiros 
estratificados nas diferentes faixas de risco para 
diabetes mellitus, e a prevalência de pessoas na 
faixa glicêmica caracterizada por glicemia alte-
rada ou pré-diabetes. No caso de pessoas com 
diagnóstico prévio, será possível obter a prevalên-
cia de pacientes que, em avaliação casual, encon-
tram-se com glicemia fora dos valores considera-
dos ideais em termos de metas terapêuticas. Será 
possível, ainda, analisar a associação dessas variá-
veis com características demográficas e clínicas 
da amostra, a fim de identificar possíveis fatores 
de risco e correlações, gerando novas hipóteses 
para estudos futuros.

 Além disso, o estudo pretende explorar o po-
tencial das farmácias como pontos de atenção à 
saúde que, por sua capilaridade, podem ser estraté-
gicos na prestação de cuidados profissionais aos pa-
cientes, seja por meio de serviços de rastreamento 
em saúde ou pelo acompanhamento do tratamen-
to e suporte ao autocuidado. Este será o primeiro 
estudo de abrangência nacional com este objetivo.

7 LOCAL DE REALIZAÇÃO
DA PESQUISA

 Participarão do estudo farmácias privadas, 
incluindo farmácias universitárias, localizadas 
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em qualquer município do território nacional. A 
amostra de farmácias será selecionada por con-
veniência, sendo as farmácias aderentes voluntá-
rias para participar do estudo. O recrutamento de 
farmácias será feito com apoio do sistema Conse-
lho Federal e Conselhos Regionais de Farmácia.

 O estabelecimento deve fornecer as condi-
ções necessárias para a coleta e envio dos dados 
por meio eletrônico, utilizando para isso compu-
tador com acesso à internet. As farmácias deve-
rão concordar em utilizar seu próprio glicosíme-
tro validado para a pesquisa, tiras de glicemia 
equivalente, lancetas que atendam a NR-32, ba-
lança, fita antropométrica/fita métrica, além de 
materiais de escritório, como papel e impressora. 
Não haverá ressarcimento às farmácias ou ao far-
macêutico pela participação na pesquisa e farmá-
cias que não atendam aos critérios de qualidade 
dos equipamentos poderão ser excluídas do es-
tudo. A farmácia deverá, ainda, estar localizada 
em município que disponha de unidade básica de 
saúde e Atendimento de Urgência e Emergência.

 Como critério de inclusão para as farmácias, 
estas devem estar regularmente inscritas no Con-
selho Regional de Farmácia (CRF) de sua jurisdi-
ção, com presença do farmacêutico em todo ho-
rário de funcionamento, possuindo um setor para 
atendimento do paciente com mobiliário mínimo 
composto por uma mesa e duas cadeiras, em am-
biente que permita privacidade visual e sonora 
ao paciente (sala de atendimento farmacêutico).

 Nestas farmácias, o profissional deve estar 
regularmente inscrito no CRF de sua jurisdição e 
passar por um treinamento padronizado para sua 
qualificação. Esta será por educação à distância, 
e o profissional deverá aceitar cumprir as regras 
protocolares do estudo. Ao final do treinamento, 
o farmacêutico deverá demonstrar conhecimen-
tos para execução do protocolo de pesquisa.

 Não poderão participar da pesquisa farmá-
cias voluntárias que não disponham de condições 
de estrutura necessárias à realização do estudo, 
ou estejam localizadas em áreas que inviabilizem 
o envio de materiais da pesquisa, incluindo equi-

pamentos ou materiais impressos. Da mesma 
forma, farmacêuticos que não tenham cumpri-
do com sucesso o treinamento ou não estejam 
regulares junto ao CRF de sua jurisdição, estarão 
impedidos de participar.

8 PARTICIPANTES DA PESQUISA
 E POPULAÇÃO

 Os participantes voluntários selecionados 
serão adultos de ambos os sexos dentro da faixa 
etária de 20 a 79 anos, sem diagnóstico prévio 
de diabetes mellitus definido pelo médico. Estes 
voluntários deverão comparecer à farmácia em 
jejum (8 horas sem ingestão calórica) ou outro 
estado alimentar (até 2 horas pós-prandial ou 
casual) para atendimento segundo protocolo da 
pesquisa.

 Espera-se que pessoas com baixa escolarida-
de e baixa renda participem da pesquisa como vo-
luntários, uma vez que o diabetes e os fatores de 
risco para a doença atinjam de forma importante 
esta parcela da população. Considerando os be-
nefícios sociais e a gratuidade do atendimento 
oferecido por ocasião da pesquisa, entendemos 
que eticamente estes pacientes não devem ser 
excluídos do estudo. Crianças, gestantes ou pes-
soas com autonomia reduzida estão inseridos 
nos critérios de exclusão.

 O recrutamento dos indivíduos voluntários 
será realizado através de campanhas veiculadas 
nas diversas mídias e localmente pelas farmácias. 
Materiais de divulgação serão fornecidos às far-
mácias participantes. Ao chegar na farmácia, o 
acolhimento pode ser executado pelo atendente/
auxiliar, que encaminhará ao farmacêutico para o 
próximo passo.

 No caso dos pacientes, serão convidados a 
participar pessoas de ambos os sexos com idade 
entre 20 e 79 anos, com ou sem diagnóstico pré-
vio de diabetes mellitus de qualquer tipo. Além 
disso, a pessoa deve estar apta a comparecer à 
farmácia para atendimento, disponível para con-
versar com o farmacêutico por um período míni-
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mo de 10 minutos e deverá estar ciente e concor-
dante com os objetivos do estudo.

 Conforme fluxograma mostrado na Figura 3, 
serão excluídos do estudo todas as pessoas com 
diagnóstico relatado de diabetes de qualquer 
tipo. Também pessoas fora da faixa- etária alvo 
ou que apresentem condições cognitivas, psíqui-
cas ou físicas que reduzam de forma importante 
sua capacidade de compreensão do TCLE ou im-
peçam seu atendimento na farmácia segundo o 
protocolo da pesquisa.

9 PROPRIEDADE E ENVIO
 DAS INFORMAÇÕES

 As informações coletadas no ponto de aten-
dimento dos pacientes, incluindo TCLE assinados, 

ficarão em posse do farmacêutico local. Todos os 
formulários terão seus dados digitados e trans-
feridos ao pesquisador responsável, para arqui-
vamento e como contraprova, sendo os originais 
em papel destruídos.
 Os dados coletados serão transferidos por 
meio de formulário eletrônico, gerando uma 
planilha de dados que será utilizada para análise. 
Cada questionário obtido do atendimento do pa-
ciente será transcrito em um formulário online, 
cujo link da internet será fornecido pelos pesqui-
sadores aos participantes.
 O banco de dados da pesquisa ficará sob 
responsabilidade do pesquisador responsável e 
cópia será entregue ao pesquisador responsável 
pela análise estatística. Na figura abaixo, um fluxo 
resumido da pesquisa, da coleta de dados à divul-
gação dos resultados.

Farmacêutico atende
o paciente

Farmacêutico entrega ao 
paciente a DSF contendo 
o resultado da glicemia e 
orienta o paciente sobre 

resultados

Pesquisadores recebem 
dados dos questionários 

preenchidos pelos 
farmacêuticos

Análise de dados,
estatística e elaboração
de relatórios e artigos

Dados são divulgados, 
farmacêuticos recebem 
resultados da pesquisa 

nacional

Paciente deixa a farmácia
e busca atendimento

médico conforme
orientação recebida.

Leva DSF consigo.

Farmacêutico digita os dados 
dos pacientes atendidos no 
formulário online - internet

Farmacêutico esclarece
ao paciente objetivos da
pesquisa e aplica TCLE

Aplica  questionário
e coleta os

parâmetros clínicos

Dados são registrados
no questionário em

papel, que ficará
com o farmacêutico

Peso
Altura
Circunferência Abdominal
Glicemia capilar

Link dos formulários será 
fornecido pelos pesquisadores

Cópia assinada do
TCLE fica na farmácia

Sala de atendimento

Ecaminha ao médico
conforme resultados
da glicemia

Dados são organizados
em base de dados

CFF, SBD, mídia e
meios científicos 
receberão resultados

Farmacêutico fica com todos
os questionários preenchidos

1 5 8

9

10

6

7

2

3

4
Fim. J

Figura 3. Fluxo resumido da pesquisa.

10 MEDIDAS DE PROTEÇÃO OU
MINIMIZAÇÃO DE RISCOS

 A fim de minimizar riscos de desconforto, to-
dos os pacientes serão atendidos em ambiente 
que permita privacidade visual e sonora. A pun-
ção capilar será feita com lanceta automática, 

de uso único, descartável, minimizando a dor da 
punção e impedindo qualquer risco de reutiliza-
ção. Os pacientes serão entrevistados pelo farma-
cêutico e orientado sobre os resultados, receben-
do o mesmo por escrito. Casos necessários serão 
encaminhados para atendimento pela unidade de 
saúde mais próxima ou caso necessário o desloca-
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mento do paciente será solicitado por telefone ao 
Serviço de Urgência e Emergência o envio de am-
bulância. Nas localidades onde houver o Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) ligue 
192.

11 PREVISÃO DE RESSARCIMENTO
DE GASTOS AOS PARTICIPANTES

 Não há previsão de ressarcimento de gastos 
aos participantes. Os atendimentos feitos duran-
te o período do estudo, por outro lado, são gra-
tuitos.
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APÊNDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) 

 Nós, CASSYANO JANUÁRIO CORRER, professor da Universidade Federal do 
Paraná (UFPR), e os pesquisadores ROBERTO PONTAROLO, da Universidade Fe-
deral do Paraná (UFPR), WENDEL COURA VITAL, da Universidade Federal de Ouro 
Preto (UFOP), e JOSÉLIA FRADE, do Conselho Federal de Farmácia, convidamos 
você para participar do Rastreamento de Casos Suspeitos de Diabetes Mellitus 
em farmácias: Novembro Diabetes Azul 2018.

 Por meio desse levantamento, pretendemos saber quantas pessoas no Bra-
sil estão expostas ao risco de desenvolver diabetes, além de estimular o acesso 
ao diagnóstico e ao tratamento. 

a) O objetivo desta pesquisa é verificar a ocorrência de alterações nos níveis 
de glicose no sangue em pessoas SEM diagnóstico médico de diabetes. 

b) Caso você concorde em participar dessa pesquisa, será necessário res-
ponder algumas perguntas para o farmacêutico e passar por um teste de 
glicemia capilar, que é feito a partir de uma pequena amostra de sangue 
coletado da ponta do seu dedo, com a ajuda de um aparelho chamado 
glicosímetro.

c) A entrevista inclui perguntas que talvez sejam desconfortáveis para você, 
porém, elas são necessárias para que a sua condição atual de saúde seja 
corretamente avaliada. Respondendo a essas perguntas você estará nos 
ajudando a garantir um resultado mais preciso para a nossa pesquisa e, 
também, auxiliando o farmacêutico responsável pelo seu atendimento 
a reunir as informações necessárias para o correto encaminhamento do 
seu caso, se necessário.

d) Para a coleta da amostra de sangue é necessário fazer um pequeno furo 
na ponta de seu dedo. É possível que você sinta dor no local onde será 
feito o furo, o que pode ocorrer por alguns minutos ou até algumas ho-
ras. Caso você se sinta mal durante o atendimento, será encaminhado 
para atendimento médico, ao serviço de saúde pública mais próximo.

e) Todo o atendimento levará de 10 a 20 minutos. É obrigatório que você 
faça o seu teste no mesmo momento e local onde assinar esse termo, e 
que o seu atendimento seja realizado pelo farmacêutico.

f) Por meio dessa pesquisa, você terá conhecimento imediato sobre a sua 
condição de saúde atual (se seu nível de glicose no sangue capilar está 
alto ou não) e o risco de ter diabetes no futuro.

g) A sua participação neste estudo é voluntária. Se você assinar esse Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, mas não quiser mais fazer parte da 
pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que o mesmo 
seja devolvido.O seu atendimento está garantido e não será interrompi-
do caso você desista de participar.

h) Terão acesso ao questionário que você respondeu e aos resultados 
dos seus exames as pessoas autorizadas: o pesquisador responsável
e a equipe de pesquisa, bem como o farmacêutico que está lhe aten-
dendo. Na divulgação dos resultados da pesquisa, a sua identidade 
será preservada, bem como a confidencialidade dos seus dados.

i) Todo o material reunido a partir da pesquisa – amostras biológicas, ques-
tionários, imagens e vídeos – será utilizado unicamente para esse estudo, 
e será descartado posteriormente, no prazo de até 1 ano.

j) As despesas com a realização da pesquisa, incluindo custo direto do aten-
dimento, do teste de glicemia e dos formulários NÃO são de sua respon-
sabilidade. Você também NÃO receberá qualquer valor em dinheiro pela 
sua participação.

k) Você terá a garantia de que problemas decorrentes do estudo (como 
dor na ponta do dedo ou desconforto com alguma pergunta) serão
tratados na própria farmácia, pelo farmacêutico que está lhe aten-

dendo, ou no serviço de saúde pública mais próximo, mediante o seu 
encaminhamento, se necessário.

l) Eu, pesquisador responsável por este estudo, CASSYANO CORRER, posso 
ser localizado em meu escritório à Avenida Marechal Humberto Alencar 
Castelo Branco, 131 Sala 40, Curitiba, Paraná, pelo e-mail cassyano@ufpr.
br ou pelo telefone 41 3360-4076, de segunda a sexta-feira, das 9h00 às 
18h00. Estou à disposição para esclarecer eventuais dúvidas que você 
possa ter e fornecer-lhe as informações que soliditar, antes, durante ou 
depois de encerrado o estudo.

 Os demais pesquisadores podem ser localizados por meio dos seguintes 
contatos: 

  ROBERTO PONTAROLO - Av. Pref. Lothário Meissner, 632, Curitiba-PR
E-mail: pontarolo@ufpr.br. Telefone: (41) 3360-4100

WENDEL COURA VITAL - Rua Nove, 27, Ouro Preto-MG
E-mail: wendelcoura@gmail.com. Telefone: (31) 3559-1097

JOSÉLIA FRADE - SHIS QI 15 Lote L - Lago Sul, Brasília-DF
E-mail: joselia@cff.org.br. Telefone: (61) 3878-8700 

m) Caso tenha dúvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, 
você pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, pelo telefone (41) 3360-7259. O Comitê de Ética em 
Pesquisa é um órgão colegiado independente, que existe nas instituições 
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, e foi criado 
com o objetivo de proteger os participantes de pesquisas, em sua integri-
dade e dignidade, e de assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas 
dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 Conselho Nacional de 
Saúde). 

q) Declaro que autorizo (  ), não autorizo ( ), o uso das informações forneci-
das no questionário que preenchi e dos resultados do teste de glicemia a 
que fui submetido, para uso restrito aos objetivos desta pesquisa. 

Declaro ainda que eu, _________________________________________________________________

_______________________________________________________________ li esse Termo de Consen-
timento e compreendi a natureza e objetivo do estudo, do qual concordei em 
participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios envolvidos. Eu 
entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento 
sem que tenha de justificar minha decisão. Também estou ciente de que a minha 
desistência não acarretará qualquer prejuízo e nem afetará a continuidade do 
meu atendimento. Fui informado que serei atendido sem custos para mim, caso 
venha apresentar algum dos problemas relacionados no item (d).

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

___________________________________________ , __________ de ______________________ de 2018 

_______________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsável Legal

_______________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE
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APÊNDICE B
Ficha de atendimento

QUESTIONÁRIO FINDRISC - Marque as respostas e a pontuação correspondente
Pergunta Resposta Pontuação

1. Nome completo do paciente 3. Hora do atendimento2. Data do atendimento
___________ /11 /2018 ___________ h ___________ min

4. CPF

11. Altura

8. Sexo 9. Raça/Cor da pele 10. Anos de estudo

5. Telefone

12. Peso

7. Idade

14. Circunferência abdominal (cm)

6. Data de Nascimento

13. IMC (Kg/m2)

15. Assinale a faixa etária do(a) paciente:

16. Assinale a faixa do Índice de Massa Corporal
(Kg/m2) do(a) paciente:

17. Assinale a faixa a circunferência
abdominal do(a) paciente:

18. Você pratica exercícios físicos (no mínimo 30 minutos/dia)?

19. Com que frequência você come verduras e/ou frutas?

20. Você tem diagnóstico de hipertensão (pressão alta)
ou toma algum medicamento para hipertensão regularmente?

21. Você já teve a taxa de glicose alta no passado
(em exames de rotina, durante alguma doença ou na gravidez)?

22. Algum dos seus familiares tem Diabetes Mellitus
tipo 1 ou 2 diagnosticado?

23. Some os pontos obtidos pelas respostas do
Findrisc e informe aqui: _____________ pontos

(     ) Sem instrução
(     ) 4 a 7 anos
(     ) 8 a 10 anos
(     ) 11 a 14 anos
(     ) 15 anos ou mais

(     ) Branca
(     ) Negra
(     ) Parda
(     ) Indígena
(     ) Amarela

(     ) Masculino
(     ) Feminino

(    ) <45 anos
(    ) 45-54 anos
(    ) 55-64 anos
(    ) >65 anos

(    ) <25
(    ) 25-30
(    ) >30

Mulheres
(    ) <80 cm
(    ) 80-88 cm
(    ) >88 cm

Homens
(    ) <94 cm
(    ) 94-102 cm
(    ) >102 cm

(    ) Não
(    ) Sim

(    ) Come todos os dias
(    ) Não come todos os dias

(    ) Não
(    ) Sim

(    ) Não
(    ) Sim

(    ) Não
(    ) Sim: avós, tios, primos
(    ) Sim: pais, irmãos ou filhos

0
2
3
4

0
1
3

0
3
4

2
0

0
1

0
1

0
5

0
3
5

< 7 pontos: risco baixo (1 em 100 desenvolve a doença)
7 – 11 pontos: risco levemente moderado (1 em 25 desenvolve a doença)
12 -14 pontos: risco moderado (1 em 6 desenvolve a doença)
15 – 20 pontos: risco alto (1 em 3 desenvolve a doença)
>20 pontos: risco muito alto (1 em 2 desenvolve a doença)

FICHA DE ATENDIMENTO DE
PESSOAS SEM DIABETES
CAMPANHA NOVEMBRO DIABETES AZUL 2018
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Tipo de estabelecimento

Nome fantasia

Razão social

CNPJ

RESULTADO DO TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

PROBLEMAS IDENTIFICADOS E INTERVENÇÕES REALIZADAS

24. Qual o estado alimentar do(a) paciente no momento do atendimento?
(    ) Jejum (mínimo de 8 horas SEM ingestão calórica)
(    ) Casual (estado alimentar ignorado/impreciso ou que não se encaixa na
 condição anterior – jejum ≥ a 8 horas )

(    ) Nenhum problema identificado neste(a) paciente (Glicemia NORMAL E FINDRISC BAIXO).
(    ) Findrisc com resultado moderado, alto ou muito alto. Paciente aconselhado sobre fatores de risco e prevenção.
(    ) Glicemia ELEVADA ≥ 100 mg/dL em jejum (mais de 8 h SEM ingestão calórica) ou ≥ 140 mg/dL no estado alimentar casual.
 Este paciente deve ser encaminhado ao atendimento médico para elucidação diagnóstica.
(    ) Glicemia ELEVADA ≥ 300 mg/dL ( resultado confirmado por 2 testes), em qualquer estado alimentar, COM ou SEM sintomas de alerta.
 Este paciente deve ser encaminhado ao serviço de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA, para atendimento médico.
(    ) Glicemia ABAIXO DE 70 mg/dL ( resultado confirmado por 2 testes), em qualquer estado alimentar, COM sintomas de hipoglicemia.
 Este paciente deve ser encaminhado ao serviço de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA, para atendimento médico.

25. Qual foi o resultado de glicemia
apontado pelo glicosímetro*?
________________ mg/dL

*Se glicemia abaixo de 70 mg/dl ou acima de 300 
mg/dL repetir o teste para confirmação.

IDENTIFICAÇÃO DO FARMACÊUTICO RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

(    ) Farmácia Privada          (    ) Farmácia Pública          (    ) Farmácia Universitária

OBSERVAÇÕES

Nome completo

CRF/UF
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APÊNDICE C
Declaração de Serviços Farmacêuticos

Teste/Exame Resultados Valor de Referência

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS
RASTREAMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE DIABETES MELLITUS

Data __________ / 11/2018

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Nome

Idade Tempo de jejum
__________________ anos

Glicemia

Peso __________________ Kg

IMC

Circunferência abdominal

Findrisc

__________________ Kg/m2

__________________ cm

__________________ Pontos

Desnutrido < 18.4
Normal 18,5 a 24,9

Sobrepeso 25 a 29,9
Obesidade >30

Altura __________________ cm

__________________ mg/dL

(     ) >8h   (     ) Casual - Estado alimentar ignorado/impreciso ou jejum menor que 8 horas

GLICEMIA NORMAL
Jejum de 8 horas ou mais <100 mg/dL

Casual <140 mg/dL

GLICEMIA ALTERADA
Jejum de 8 horas ou mais  ≥100mg/dL

Casual ≥140mg/dL

Risco baixo:
< 7 pontos (1 em 100 desenvolve a doença)
Risco levemente moderado:
7 a 11 pontos (1 em 25 desenvolve a doença)
Risco moderado:
12 a 14 pontos (1 em 6 desenvolve a doença)
Risco alto:
15 a 20 pontos (1 em 3 desenvolve a doença)
Risco muito alto:
>20 pontos  (1 em 2 desenvolve a doença)

Baixo Risco - Menor que 80cm
Risco Aumentado - De 80 a 88cm
Risco Muito Aumentado - Maior que 88cm

Baixo Risco - Menor que 94cm
Risco Aumentado - De 94 a 102cm
Risco Muito Aumentado - Maior que 102cm

IDENTIFICAÇÃO DO FARMACÊUTICO RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

Nome completo

Nome fantasia

CRF/UF

Razão social

CNPJ

Endereço

Assinatura e carimbo

Este procedimento não tem finalidade de diagnóstico e não substitui a consulta médica e a realização de exames

OBSERVAÇÕES








