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262 EXPOSIGAO NACIONAL DE PRODUTOS E ALIMENTOS PARA PORTADORES DE DIABETES

Data: 28, 29, 30 e 31 Julho de 2022

LOCAL: UNIP - Universidade Paulista - Rua Vergueiro, 1.211
PROMOGCAO E ORGANIZACAO:

ANAD - ASSOCIAGAO NACIONAL DE ATENGCAO AO DIABETES

APOIO CIENTIFICO:

FMABC - FACULDADE DE MEDICINADO ABC
UNIP — UNIVERSIDADE PAULISTA

APOIOS:

SMS/SP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

SEME — SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER DE SAO PAULO
WDF — WORLD DIABETES FOUNDATION

IDF — INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION

ALAD — ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES

ISA — INTERNATIONAL SWEETENERS ASSOCIATION

CONASS — CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

CONASEMS — CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

COSEMS/SP — CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPALS DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO
ANVISA — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

FENAD — FEDERAGAO NACIONAL DAS ASSOCIAGOES E ENTIDADES DE DIABETES

CBO — CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

CFF — CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONFEF — CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO FISICA

CFBM — CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA

COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

COFFITO — CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CRBM1 — CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 123 REGIAO

CRF/SP — CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO
COREN/SP — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
CRO/SP — CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO
SOGESP — ASSOCIAGAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DE SAO PAULO
CREF4/SP - CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FISICA DE SAO PAULO

CREFITO-3 — CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

33 REGIAO

FMABC — FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

FMUSP - FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
EPM — ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

HOSPITAL SAO PAULO

SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
UNICAMP — UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

SBD — SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

SBPC/ML — SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLENICA / MEDICINA
LABORATORIAL

SBC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

SBCBM — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
SBP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

SBO — SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

SBN — SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

SBH — SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO

SBU/SP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA SECGAO SAO PAULO
SBCM — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

SBCCP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO
SBCCV — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR
SCICVESP — SOCIEDADE DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR DO ESTADO DE
SAO PAULO

SBGG/SP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
SECGAO SAO PAULO

SBACV/SP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

REGIONAL SAO PAULO
SONESP — SOCIEDADE DE NEFROLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

SBCM/SP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA REGIONAL SAO PAULO

SPO — SOCIEDADE PAULISTA DE ORTODONTIA
SBAN — SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

SBP — SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOLOGIA

AMB — ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

APM — ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA

SPAMDE — SOCIEDADE PAULISTA DE MEDICINA DESPORTIVA

IPEPO — INSTITUTO DA VISAO

INCOR ~ INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
HCFMUSP — HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

HOSPITAL IPIRANGA

HOSPITAL IPIRANGA — CIRURGIA VASCULAR

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA PROF. DR. FADLO FRAIGE FILHO

ANBED — ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA DE EDUCADORES EM DIABETES

FUNDAGAO PRO RIM
APCD - ASSOCIAGAO PAULISTA DE CIRURGIOES DENTISTAS
ABIA — ASSOCIAGAO PAULISTA DA INDUSTRIA DE ALIMENTOS

ABIAD — ASSOCIAGAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE ALIMENTOS PARA FINS

ESPECIAIS E CONGENERES

ASSIFARMA — ASSOCIAGAO DAS FARMACIAS

SINDHOSP — SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLENICAS E LABORATORIOS DO
ESTADO DE SAO PAULO

FEHOESP — FEDERAGAO DOS HOSPITAIS, CLINICAS, CASAS DE SAUDE,
LABORATORIOS DE PESQUISAS E ANALISES CLINICAS E DEMAIS
ESTABELECIMENTOS DE SERVIGOS DE SAUDE

FENAM — FEDERAGAO NACIONAL DOS MEDICOS

FIO — FEDERAGAO INTERESTADUAL DOS ODONTOLOGISTAS

CEDEBA — CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL PARA ASSISTENCIA AO
DIABETES E ENDOCRINOLOGIA

ABRAN — ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA

ABCFARMA — ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE COMERCIO FARMACEUTICO
APAN — ASSOCIAGAO PAULISTA DE NUTRIGAO

FIESP — FEDERAGAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO
CIESP — CENTRO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO

ABO — ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

ABQV — ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE QUALIDADE DE VIDA

ABEN — ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ANFARMAG — ASSOCIAGAO NACIONAL DE FARMACEUTICOS MAGISTRAIS
SENAC — SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM

CELAFISCS — CENTRO DE ESTUDOS DO LABORATORIO DE APTIDAO FSICA
DE SAO CAETANO DO SUL

AGITA SAO PAULO

BRANSPEDI — GRUPO BRASILEIRO DE NEUROPATIA E PE DIABETICO
D-FOOT INTERNATIONAL

CENTRO UNIVERSITARIO FACENS

UNIB — UNIVERSIDADE IBIRAPUERA

ANMR - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS MEDICOS RESIDENTES

APMT — ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA DO TRABALHO

GANEP EDUCAGCAO

PATROCINADORES E EXPOSITORES:

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTOS LTDA

ANBED — ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA DE EDUCADORES EM
DIABETES

ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

BAYER S.A.

BD — BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA.
BOMBISCOITO

CAMIL ALIMENTOS S.A. - UNIAO

COCA-COLA BRASIL

FINN - HYPERA PHARMA

FLORMEL FLORMEL INDUSTRIA DE ALIMENTOS LTDA

GIMOKA BRASIL

GRUPO BIMBO - PULLMANN

HI CLEAN

ISA — INTERNATIONAL SWEETENERS ASSOCIATION

JUXX

LIFE MIX

LINEA - EIC DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS S.A.
MANTECORP FARMASA

MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

NESTLE S.A. - NUTREN

NL COMERCIO EXTERIOR LTDA

NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

ONE TOUCH - LIFESCAN

OSANG HEALTHCARE CO., LTD

HERO BRASIL S.A

PEPSICO

PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.

SANATEK INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA
SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

SIEMENS HEALTHINEERS DIAGNOSTICOS S.A.

SUAVIPAN — PAN CHRISTIAN INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS LTDA

TV MED - INSTITUTO DE VIDEO E COMERDIO LTDA

URGO MEDICAL BRASIL LM FARMA INDUSTRIA COMERCIAL LTDA
VITALIN ALIMENTOS LTDA

COTMMPSARE BT ERITRIET ¢ ENTICAS LTDA

PROF°. DR. ADAGMAR ANDRIOLO

PROFO. LIVRE DOCENTE DR. ANTONIO EDUARDO ZERATI
PROF©. LIVRE DOCENTE DR. BRUNO GELONEZE NETO
DR. DAVID JOSE DE BARROS MACHADO

PROF°. DR. DOMINGOS AUGUSTO MALERBI

PROFO. DR. ELIANO ARNALDO JOSE PELLINI

PROF©. DR. FADLO FRAIGE FILHO

PROF©. DR. FREDERICO CASTELO BRANCO

PROF°. DR. FERNANDO VALENTE

PROF@, DRa. HERMELINDA CORDEIRO PEDROSA
PROF©. DR. JOAO EDUARDO NUNES SALLES

PROF©. DR. JOAO FERNANDO MONTEIRO FERREIRA
PROFO. DR. JOAO ROBERTO DE SA

PROF®. DR. JOAO SERGIO DE ALMEIDA NETO

PROF2, DR2, KARLA FABIANA S. DE MELO C. FAGUNDES
PROFO. DR. LEVIMAR ROCHA ARAUJO

PROF@. LIVRE DOCENTE DR2. LUCIANI RENATA DE CARVALHO
DR. MARCIO KRAKAUER

PROFO. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA

PROFa. DRa. MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES
PROFO, LIVRE DOCENTE DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD
PROFO. DR. MAURO SANCOVSKI

PROFO, DR. NAIRO MASSAKAZU SUMITA

PROFO, DR. ORSINE VALENTE

PROFO. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
PROF©. DR. RAFAEL ERNANE ALMEIDA ANDRADE

DR. RAFAEL LOCH BATISTA

PROF2, DR2, SILMARA APARECIDA DE OLIVEIRA LEITE
PROF©. DR. SIMAO AUGUSTO LOTTENBERG

PROFa. DRa. SYLVIA GHIOTTO ABDIAN

PROFO. DR. WALTER MINICUCCI

MULTIPROFISSIONAIS:

NUT. PROFa. DRa. ANA MARIA PITA LOTTENBERG
PROF. EDUC. FiS. PROFo. ANTONIO ROBERTO DORO

PROF. EDUC. FfS. PROF®. CLAUDIO CANCELLIERI

FISIOT. PROF2, DR, CRISTINA DALLEMOLE SARTOR SOUZA
PROF. EDUC. FiS. PROFa. MS. DENISE DE OLIVEIRA ALONSO
CIR. DENT. PROF2, DRa, ELAINE CRISTINA ESCOBAR

NUT. ELAINE CRISTINA MOREIRA GALVAO FROTA

FISIOT. MS. FRANCIROMULO DA COSTA NASCIMENTO

NUT. EDUC. EM DM JANILENE MEDEIROS PESCUMA

FARM. DR. JOSE VANILTON DE ALMEIDA

NUT. JULIANA BAPTISTA

ADM. LIGIA PERIGO

PROFa, EDUC. EM DM LILIAN FANNY DE CASTILHO

CIR. DENT. PROF. DR. LUIZ FELIPE SCABAR

NUT. MARCIA OLIVEIRA TERRA MAYER TIBEAU

NUT. MAURA MARCIA BOCCATO CORA MASELLI

ENFa, ESP. MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA

ENFa, PAULA MARIA DE PASCALI

PROF. EDUC. FiS. PROFO. PEDRO CLAUDIO BORTZ

ENFa, ESP. EM DM THALITA BARREIRA MODENA CARDIM

COORDENACAO GERAL DO CONGRESSO:
PROF2 EDUC. EM DM LILIAN FANNY DE CASTILHO

PRESIDENTE ANAD/FENAD
E PRESIDENTE DO CONGRESSO
PROF°. DR. FADLO FRAIGE FILHO

p

PONTUACAO PARA O 26° CONGRESSO

»

Srs. Médicos,

Congresso Pontuado pela Comisséo Nacional de
Acreditacdo Associagdo Médica Brasileira Conselho
Federal de Medicina sob n°134297 para:

ESPECIALIDADES

Endocrinologia e Metabologia 10, Clinica Médica 10,
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 10, Medicina

de Familia e Comunidade 10, Nutrologia 10, Cardiologia 10
Cirurgia Vascular 10, Nefrologia 10, Oftalmologia 5,
Endocrinologia Pediatrica 10, Cardiologia Pediatrica 10,
Cirurgia Bariatrica 10.

ATENCAO: Para que seu nome seja encaminhado &

Comisséo de Acreditagcdo € necessario que vocé passe

diariamente (29, 30 e 31 de Julho) na Secretaria do
Q)ngresso para assinar a folha de registro de presenca. J
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Parabéns, vocé optou por um dos mais completos Congressos de Diabetes no
Brasil, onde, recebera atualizagbes planejadas e selecionadas para o
aproveitamento direto em sua pratica profissional.“TRADUZINDO A
ATUALIZACAO CIENTIFICA PARA A PRATICA”.

O formato deste Congresso, tem como objetivo abranger temas que realmente tem
importancia na pratica diaria, e pela necessidade dos conhecimentos para a sua
profissao.

Abrangemos todos os campos da diabetologia, neste 28° ano desde a sua criacgao,
temos o real enfoque multidisciplinar, onde vocé podera atualizar seus
conhecimentos nas areas nao so6 da fisiopatologia e da biologia molecular, como
também nos aspectos das complicagdes, na cardiologia, nefrologia, oftalmologia,
cirurgia vascular, ortopedia e outras especialidades médicas e das ciéncias da
saude.

Este Congresso como sempre tem a honra de contar com o apoio e colaboragao de
Sociedades e outras Entidades de saude, brasileiras e estrangeiras e Poder Publico,
cuja relagéo e logos estdo nas paginas seguintes.

Foi com pioneirismo que ha 17 anos iniciamos o Simpésio Politicas de Saude que
trouxe grandes beneficios e mudancas na assisténcia farmacéutica com a atualizagao
na distribuicdo de insulina e medicamentos orais pelo poder publico para os portadores
de Diabetes.

Conseguimos reunir os professores lideres da diabetologia brasileira, das diferentes
Universidades e Entidades que aqui estao representadas, conferido a este Congresso
a alta qualidade das informacdes oferecidas.

Agradecemos a todos os palestrantes, as Universidades e Entidades, por sua ampla
cooperacdo com a ANAD, FENAD e ANBED.

Aos laboratérios patrocinadores e expositores agradecemos o apoio e a confianga em
nos depositada.

A UNIP, Universidade Paulista, nossa gratidéo pelo apoio desde sua Superintendéncia,
Reitoria e Diretorias, até seus funcionarios e pelo reconhecimento da importancia da
educacao continuada em Diabetes que prestamos.

Nosso agradecimento ao apoio formal e cientifico da Faculdade de Medicina do ABC e
a seus professores e académicos.

Agradecendo a presencga de todos, desejamos um étimo aproveitamento para todo o
conhecimento disponivel, nos simpdsios e palestras, convidando a todos a
participarem ativamente dos debates.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho

IMPORTANTE: Presidente ANAD/FENAD
Congresso Pontuado pela Comissao Nacional de Prof. Titular Emérito - FMABC
Acreditagdo Associagdo Médica Brasileira Conselho . .

Federal de Medicina. Processo n° 134297 para: Presidente Eleito IDF/SACA (2023 - 2024)

Endocrinologia e Metabologia - Clinica Médica -
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - Medicina
Familiar e Comunidade - Nutrologia - Cardiologia -

Cirurgia Vascular - Nefrologia - Oftalmologia. m
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Organizagao:

UNIDOS SEREMOS. rowssm

Federagéo Nacional das Associagoes
© Entidades de Diabetes.

SUA SAUDE E A NOSSA META

International Diabetes
Fe
Cen betes Care

ENCONTRO PARA CAMPANHA

Apoios:

Dﬁ“ﬁ'&‘F‘EE

IPEPO
iR e vindn

L —

Data: 30/07 - Sabado

Sala: 106

9h00 as 9h15
9h15 as 9h30
9h30 as 9h45
9h45 as 10h00

10h00 as 10h30
10h30 as 10h50

10h50 as 11h05
11h05 as 11h20

11h20 as 11h35

11h35 as 12h00
12h00 as 13h30
13h30 as 13h45

13h45 as 14h00

14h00 as 14h15
14h15 as 14h30

14h30 as 14h45

14h45 as 15h00
15h00 as 15h15

15h15 as 15h30

15h30 as 16h00
16h00 as 16h30
16h30 as 16h45

16h45 as 17h00

17h00 as 17h30
17h30 as 18h00

Abertura - A Importancia de Filiagao a Fenad
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

CBO - A Importancia do Apoio
Dr. Pedro Carlos Carricondo

Apoio SBRYV - Prover Telemedicina
Prof°. Dr. Fernando Korn Malerbi

NACIONAL DO DIA MUNDIAL DO DIABETES 2022

Coordenadores: )
Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales
Prof°. Dr. Rafael Ernane de Almeida Andrade

Qual a Importancia dos Mutirées para as Pessoas com Diabetes?

Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales
Intervalo

Historico do Mutirdo de Itabuna / BA
Prof°. Dr. Rafael Ernane de Almeida Andrade

A Experiéncia de Joinville / SC
Dr. Evandro Luis Rosa

A Experiéncia de Belo Horizonte /| MG

Prof°. Dr. Gustavo Carlos Heringer e Profé. Dr?. Juliana Lambert Orefice

A Experiéncia de Ribeirao Preto / SP
Dr2. Francyne Veiga Reis Cyrino

Fechamento 1° Bloco
Almocgo

A Experiéncia de Sao Gongalo / RJ
Dr. Eduardo Kestelman

A Experiéncia de Vitoria / ES
Acad. Med. Leonardo Favaro Pereira

Discussao

A Experiéncia de Blumenau / SC
Dr. Fernando Penha

A Experiéncia de Goiania / GO
Dr2. Luciana Barbosa Carneiro

Discussao

A Experiéncia de Campo Grande / MS
Dr2.Vanessa Almeida Barbieri

A Experiéncia de Florianépolis / SC
Dr. Jodo Luiz Lobo Ferreira

Discusséao
Intervalo

A Experiéncia de Vitéria da Conquista e Itapetinga / BA
Dr. Danilo Botelho

A Experiéncia do Rio de Janeiro / RJ
Dr. Almyr Sabrosa

Discussao
Fechamento 2° Bloco

Objetivo: Troca de Experiéncias para Atuacao Eficaz nas Campanhas. Somente para Convidados




142 JORNADA DE PODOLOGIA EM D.M
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
E LIMITES DE ATUACAO

Organizacéo:
\/ A ssocicto Quando todos Educam, todos Ganham
SUA SAUDE E A NOSSA META &
% International Diabetes ) Coordenaqc’_ra: . .
Federation o Enfe. Esp. Ménica Moreira Marques Parreira
e HOCI ST Al
T E A M e
Data: 28/07 - Quinta Feira
Sala: 307/ TS - 308
9h00 as 9h20 Abertura
9h20 as 9h50 Saiba como Fazer para Prevenir ou Retardar Diabetes Mellitus Tipo 2

Dr2. Tatiana Valente
9h50 as 10h00 Debates

10h00 as 10h30 Habitos, A¢6es e Cuidados dos Profissionais da Satude para o Equilibrio Biopsiquico.
Psic. Prof°. Anderson Zenidarci

10h30 as 11h00 Como Identificar e Prescrever o Uso dos Calgados Terapéuticos, Palmilhas e Offloading
Shoes no Pé Diabético?
Fisiot. José Marcelo Carvalho

11h00 as 11h10 Debates

11h10 as 11h40 Quais as Consequéncias que a Neuropatia e Doenga Vascular Periférica Causam no Ossos Podais
Dr. Rui Barroco
11h40 as 12h00 Debates

12h00 as 13h30 Almogo

13h30 as 14h10 A Prevaléncia de Infecgao no Pé Diabético: Cuidados que o Podologo deve Saber, Fazer e
Orientar para Preveni-la.
Dr. Armando Lisboa Castro

14h10 as 14h20 Debates

14h20 as 15h00 Estudo de Caso: Pratica Clinica Interdisciplinar
Dr. Armando Lisboa Castro
Enf2. Esp. Mbnica Moreira Marques Parreira
15h00 as 15h10 Debates

15h10 as 15h50 Quando os Profissionais de Podologia Educam, as Pessoas com Diabetes Ganham com
a Prevencgao.
Enfé. Esp. Ménica Moreira Marques Parreira

15h50 as 16h00 Debates

16h00 as 16h30 Intervalo

16h30 as 17h20 Quais as Oportunidades que o Podologo tem para Contribuir com o Controle Glicémico
da Pessoa com Diabetes?
Enf2. Marcia Camargo de Oliveira

17h20 as 17h30 Debates

17h30 as 18h00 Encerramento, Agradecimento Entregas de Certificado

Objetivo: Possibilitar aos estudantes e profissionais da saude ferramentas de formacéao para a
aquisicao de conhecimento e atualizagao sobre a abordagem com o pé diabético. Ser capaz de inferir
prognostico de que algo nao vai bem, promover a educagao, os cuidados e o encaminhamento para
tratamento multidisciplinar. A importancia da atuagao do podolégo esta mais voltada para assisténcia
preventiva do que para a emergencial.

Atencao: Os certificados serao entregues no final do curso.
Apoés a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!



Curso de Educacao para o Tratamento do D.M.
Organizagdao: Apoios: Patrocinio:

.y —=
—= SERVIER

ArACCIAGLs WERCHLL RRaiLR ™
OE LO LM A LR LS CW ADETES

Apoio Cientifico:

s rixec (YL

11 200 b Coordenadora
Ped. Prof. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho

Coordenadora de Honra
Dr2 Mauren Groisman Papadopol

Data: 28/07 - Quinta Feira

Sala: 407
Tema: Como eu fago ( Educag¢dao Continuada na Anad )
8h30 as 8h45 Abertura
8h45 as 9h15 Educacao Continuada e sua Importancia para Pessoa com
Diabetes”
Profé. Educ. em D.M. Lilian Fanny de Castilho
9h15 as 9h30 DEBATES + Divisao das turmas para oficinas
9h30 as 10h00 Intervalo

10h00 as 12h00 Workshop
12h00 as 13h30 Almocgo
13h00 as 18h00 Workshop

Workshop de Psicologia

Servier * Workshop de Nutrigdo

Workshop de Enfermagem

Horario Sala 402 Sala 403 Sala 404

10h00 as 12h00 RVIEn R0~ Turrrla 03 Turma 01
13h30 as 15h30 [EFliyEReE] Turnla 01 Turma 02

16h00 as 18h00 KT -Nok Turma 02 Turma 03

* Indo Além dos Medicamentos: Guia para adesao ( Servier )

Coordenadoras: )
Farm. Camila Vilas Boas Ramos; Psic. Claudia Chernishev; Nut. Educ. em D.M. Erica Lopes; Nut. Educ. em D.M.

Hanna Ferraz Martiniano; Enf2. Educ. em D.M. Jacqueline Martins de Aguiar; Enf2. Educ. em D.M. Kelly Rodrigues
Rocha; Enfé. Educ. em D.M. Magda Tiemi Yamamoto; Farm. Marcella Chaves Flores; Enf2. Marcia Camargo de Oliveira;
Acad. Farm. Mayara Lidia Silva; Nut. Educ. em D.M. Mirela Bini Egli; Dr®. Renata Vital do Nascimento Lima;

Psic. Prof?. Rosangela Patricia de Freitas Espolaor; Farm. Simone Freitas Nepomuceno Campos;

Atencgao: Os certificados serdo entregues apenas ao final do curso. m




CURSO BASICO DE D.M.
Prof°. Dr. Arual Augusto Costa

Organizacao: Apoio:
’\
=
’}_f Coordenadores:
APMT Dr. Jodo Sérgio de Aimeida Neto

Dr?. Sylvia Ghioto Abdian
In Memorian Dr. Arual Augusto Costa

Data: 28/07 - Quinta Feira
Sala: 507 / TS: 508

8h30 as 9h00  Diabetes: O que é? Etiopatogenia e Tipos Clinicos
Dr2. Vanessa A. Montanari

9h00 as 9h40  Diagnéstico Clinico e Laboratorial
Dr2. Sylvia Ghioto Abdian

9h40 as 10h20  Medicamentos Orais e Injetaveis: O que Podemos usar?
Dr. Jodo Sergio de Almeida Neto
10h20 as 10h40  Tira Duvidas
10h40 as 11h00  Intervalo
11h00 as 11h40 Noc¢oes Basicas em Insulinoterapia
Prof°. Dr. Augusto Cézar Santomauro Junior

11h40 as 12h20 Como a Orientagao Alimentar pode Contribuir no Controle Glicémico
Nut. Educ. em DM Janilene Medeiros Pescuma

12h20 as 12h30  Tira Duvidas

12h30 as 14h30  Almocgo

14h30 as 15h00 O Papel da Enfermagem no Tratamento do Portador de Diabetes
Enf?. Marcia Camargo de Oliveira

15h00 as 15h45 Complicagées Micro e Macro Vasculares
Prof. Dr. Fernando Valente

15h45 as 16h00  Tira Duvidas

16h00 as 16h30 Intervalo

16h30 as 17h00 Emergéncias Agudas: Reconhecer e Tratar
Dr2. Tatiana Valente

17h00 as 17h30  Atividade Fisica: Qual sua importancia?
Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Antdnio Roberto Doro

17h30 as 18h00 Acesso a Beneficios da Previdéncia e Assisténcia Social
Prof°. Dr. Jodo Silvestre da Silva Junior

18h00 Encerramento

Possibilitar aos académicos de Medicina, aos recém formados e profissionais de saude o conhecimento
basico em Diabetes Mellitus, que Ihes possibilite a assisténcia inicial ao portador, abrindo o caminho
para seu aprofundamento no tema Diabetes Mellitus.

Atencéo: Os certificados seréo entregues no final do curso.
Apds a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!



Oraanizacio: S . : :
—raanizagao: Aplicagcoes da Biologia Molecular em Endocrinologia:

' A SSOCIAGAO .
N acionaL pe AQOIOS.’
A A Tencio no
D iaBeTEs FE"‘E
SUA SAUDE E A NOSSA META Coordenadores:
; - . o
? BHE-EQ Prof2. Livre Docente Dr2. Luciani Renata de Carvalho

Dr. Rafael Loch Batista

International Diabetes
Federation

Centre of Education and Excellence
in Diabetes Care

Data: 28/07 - Quinta Feira

Sala: 607 / TS - 608

9h00 as 9h10
9h10 as 9h40
9h40 as 9h50
9h50 as 10h20
10h20 as 10h30
10h30 as 11h00
11h00 as 11h30
11h30 as 11h40

11h40 as 12h10

12h10 as 12h20
12h20 as 14h00
14h00 as 14h30
14h30 as 14h40
14h40 as 15h10
15h10 as 15h20
15h20 as 15h50
15h50 as 16h20
16h20 as 16h30
16h30 as 16h50

16h50 as 17h00

Abertura

Bases Genéticas das Doengas Endocrinas Monogénicas

Dr2. Bianca Ventura
Debate

Técnicas de Diagndstico Genético-Molecular: Presente e Futuro

Biomed. Dr?. Mariana Ferreira de Assis Funari
Debate

Intervalo

Investigacao Molecular dos Disturbios do Desenvolvimento Sexual

Dr. Rafael Loch Batista
Debate

Diagndstico Molecular de Hiperplasia Suprarrenal Congénita por Deficiéncia

da 21-Hidroxilase
Dr2. Mirela Costa de Miranda
Debate

Almoco

Diagnostico Molecular das Dislipidemias

Biol. Prof2. Dr2. Marisa Passarelli
Debate

Diagnostico Molecular da Baixa Estatura

Dr2. Gabriela Vasques
Debate

Intervalo

Diagnéstico Molecular do Hipopituitarismo

Profa. Dr2 Luciani Renata de Carvalho
Debate

Diagnostico Molecular do Raquitismo
Dr? Regina Matsunaga Martin
Debates e Encerramento

Atencao: Os certificados serado entregues no final do curso.

Apos a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!

Exclusivo para: Médicos e Académicos de Medicina, Biomédicos e Biol6gos.




17° CURSO DE CAPACITACAO PARA,PRESCRI(}AO
E ACOMPANHAMENTO DO EXERCICIO EM DM
Organizaciio:

MND=: ..

S Coordenadores;
SUA SAUDE E A NOSSA META ) B Prof. Educ, Fis. Prof, Ms. AntSnio Roberto Doro
Fh ) = Prof, Educ. Fis. e Psic. Claudio
International Diabotes 4 Q Y : COMFES Prof. Edue, Fis. Prof. Pedro Cléudio Bortz
L) ) . - r
pmrahdli?#mudtmmu CREF4/SP \ 453 = Prof. Educ. Fis. Prof Ms. Denise de Oliveira Alonsa
Emi scamale H miatot adataaniin,  (PTENII TR ":';;"“

Data: 28/07 - Quinta Feira
Sala: 707/ TS -708

Bha0 as 12h00 - MANHA
Coordenadores: Prof Educ. Fis & Psic. Claudio Cancellien, Prof. Educ, Fis: Praf. Ms. Denise de Oliveira Alonso, Prof. Educ. Fis, Prof. Pedra Claudio Bortz

Bh30 as 9hoo Introdugao aoc Diabetes.

Prof®. Or. Femando Valkente
8hO0 as 12h00 ATUAGAC MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO
Sh00 as 8h25§ Atuagao do Medico

Prof®: Or. Fernando Valenta
9h25 as GhE0 Atuacio do Nutricionista

Nut. Prof. Dr?. Glaucia Figueiredo Braggion
Bh50 as 10h10 Intervalo
10h10 as 10h35 Atuacan do Enfermeira

Enf. Ana Renata de Godoy Ferreira
10h35 as 11h00 Atuazdo do Psicdlogo

Prof. Educ, Fis, e Psic. Claudio Cancellier
11h00 as 11h25 Atuagio do Fisioterapeuta

Fislat. Praf. Dr? Cristina Dallemole Sartor Sauza
11h2s as 12h00 Debates
12h00 as 13h30 Almogo

13h30 as 17h00 - TARDE
Coordenador:  Prof. Educ. Fis. Prof°. Nelson Leme da Silva Junior

13h00 as 14h20 Fisiologia do Exercicio: Metabolismo e Gasto Energetico
Prof. Educ. Fis. Prof'. Ms. Denise de Oliveira Alonso

14h20 as 14h20 Debates

14h20 a= 15h00 Obesidade: Beneficios, Riscos e Contra-indicagoes do Exercicio no DUM.
Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Anténio Roberto Doro

15h00 as 15h10 Debates

15h10 as 15h30 Intervalo

16h320 &5 16hED Implicages da Qbesidade no Risco Cardiovascular na Pessoa com Diabetes
Prof. Educ. Fis. Prof. Dr?. Iris Callado Sanches

16h50 &5 1ThDO Debates

Data: 29/07 - Sexta Feira
Sala: 707/ TS-T708

BhOD as 12h30 - MANHA
Coordenador: Prof. Educ. Fis. Prof®. Ms. Luis Carlos de Oliveira

BhO0 as BhE Avaliacio Pré-Exerciclo
Praf. Educ. Fis. Praf® Pedro Claudio Bortz

Bh5 3= Bhd§ Debates

Eh4d5 as Gh20 Efeitos da Promogao da Sadde na Peszsoa Obesa com Diabeles
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Douglas Roque Andrade

Sh20 is 9h30 Debates

9h30 as 10h00 Intervalo

10h00 as 10h50 Prescrigdo do Exerciclo Fisico

) Praf. Educ. Fis. Prof. Ms. Antdnio Roberto Doro

10hS0 &= 11000 Debates

11h00 as 11h20 A Relagio do Mivel de Atividade Fisica na Sindrame da COVID Longa
Prof. Educ. Fis. Timéteo Andrade Araujo

11h20 as 11h30 Debates

11h30 as 12h30 - MANHA

Coordenadores: Prof. Educ. Fis..e Psic. Claudio Cancelliéri, Prof. Edus, Fis. Praf®. Ms. Denise de Oliveira Alonso, Prof. Educ. Fis. Prof®. Pedro Claudio Bortz
Prof. Educ: Fis. Prof®. Ms. Anténio Roberto Doro

11ha0 as 12h30 Laboratario de Exercicio Fisico em DUM,
11h20 as 11h40 Introducao
Prof. Educ. Fis. Prof", Ms. Luis Carlos de Oliveira
11hd0 a@s 12h00 Apresentagao de Caso
Psie. Samuel Ribeire da Siva
12h00 as 12h30 Discussso
m Atencao: Os certificados serdo entregues no final do curso.

Ap6s a data e em outro local NAO serdo entregues. NAO insistam!



Organizacéao:

' ﬁ SSOCIAGAO Am
A A rencho so INI > L\,.L \oee Cy P
AR D weeres e 7

SUA SAUDE E A NOSSA META Associago Poulista de Cirurgides Dentistos

International Diabetes ,
% Federation (, /) @ Coordenadores:

 Dametes care 1 2 Ecelenee ® L. Cir. Dent. Prof. Dr. Elaine Cristina Escobar

Facens Cir. Dent. Prof°. Dr. Luiz Felipe Scabar

Data: 30/07 - Sabado

Sala: 707/ TS -

8h00 as 8h30

8h30 as 8h40
8h40 as 9h10

9h10 as 9h20
9h20 as 9h50
9h50 as 10h00
10h00 as 10h30
10h30 as 10h40
10h40 as 11h10

11h10 as 11h40

11h40 as 11h50
11h50 as 14h00
14h00 as 14h30

14h30 as 14h40
14h40 as 15h10

15h10 as 15h20
15h20 as 15h50
15h50 as 16h20
16h20 as 16h30

16h30 as 17h00

708

Papel do Dentista nas Equipes Multiprofissionais de Cuidado de Pacientes com D.M.
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Elaine Cristina Escobar
Debates

Consideragodes Clinicas para o Atendimento Odontolégico de Pacientes com
Diabetes que foram Infectados pelo COVID-19

Cir. Dent. Profé. Dr?. Ruth Ydania Andia Merlin

Debates

Aplicacao da Terapia Fotodinamica no Paciente com D.M.
Cir. Dent. Prof°. Dr. Gilberto Araujo Noro Filho
Debates

Cuidados Odontoloégicos com Doente Renal Crénico e Diabético
Cir. Dent. Prof?. Dr2. Kelly Tarquinio Marinho
Debates

Intervalo

Manejo Odontolégico do Paciente com Diabetes em Tempos de Pandemia da
COVID-19

Cir. Dent. Prof°. Dr. Levy Anderson César Alves
Debates

Almocgo

Tratamento Endodontico do Paciente com Diabetes
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Lucia Cappellette Carrezatto
Debates

Inter Relagao da Periodontite com o Diabetes
Cir. Dent. Prof2. Dr2. Marinella Holzhausen
Debates

Intervalo

Implantodontia no Paciente com Diabetes
Cir. Dent. Prof. Dr?. Audrey Castaldoni Ribeiro

Debates

Encerramento

ATENGCAO: Os certificados serdo entregues somente no final do curso.

NAO serdo entregues apos esta data, ou em outro local. Favor NAO insistir!



14h00

14h10’

14h20’

14h45'

15h10'

15h30'

15h45'
16h15'

16h30'

16h45'

17h00

10° Encontro de Ligas Académicas

Data: 30/07 (Sabado) Apoio; o D'A%)
Horario: 14h as 18h L %@, Coordenador:
Sala: 309 N Prof°. Dr. Simao Augusto Lottenberg

0, M1

@
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%
© >

2
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Ligas Académicas: O que sao - Histérico - Objetivos - Por que o Diabetes Mellitus € uma
Doenca que Tanto se Presta para Constituicado de uma Liga Académica?
Prof°. Dr. Sim&o Augusto Lottenberg

Estruturacao de uma Liga Académica: Vinculo com a Faculdade - Como os Alunos Ingressam -
Preparacao dos Alunos - Educacgéo Continuada - Participagcdo Multidisciplinar e Multiprofissional
Acad. lago Costa Urquizas

Protocolo de Atendimentos da Pessoa com Diabetes Tipo 1: Diagnostico - Insulinoterapia -

Exames Laboratoriais - Acompanhamento a Pessoa com DM1 - Metas Glicémicas
Dr2. Claudia Schmidt

Protocolo de Atendimentos da Pessoa com Diabetes Tipo 2: Diagndstico - Tratamento
Farmacologico - Insulinoterapia - Exames Laboratoriais - Metas Glicémicas - Complicacdes
e Doencas Associadas: Obesidade; Dislipidemias; Sindrome Metabdlica

Dr. Rafael Kitayama Shiraiwa

Nutricao e Liga de Diabetes: Foco do Tratamento Nutricional - Recomendacdes Gerais de Energia
e Macronutrientes - Alimentagdo no DM1 e DM2 - Existe um Padréao Dietético Ideal? (Ex. Low Carb,
Mediterraneo, etc) - Alimentacéao e Atividade Fisica no Diabetes

Nut. Audrey Camilo Rodrigues Cruz

Contagem de Carboidratos, Proteinas e Gorduras
Acad. Marina Mendonga Cavalin

Intervalo

Enfermagem e Liga de Diabetes: Papel da Enfermagem no Tratamento do DM
Acad. Lucas Xavier

Psicologia e Liga de Diabetes: Papel da psicologia no Tratamento do DM
Psic. Marlene Inacio

Educacao Fisica e Liga de Diabetes: Papel do Profissional de Educacgéo Fisica no Tratamento de DM
Prof. Educ. Fis. Prof°. Rodrigo Tallada Iborra

Experiéncia de Ligas Académicas de Diabetes no Brasil Apresentacdes de 10 minutos de
Ligas de Diabetes do Estado de Sao Paulo

« ADMED - Liga Académica de Diabetes UFSCAR

* LAEBETES EERP USP - Liga Académica de Enfermagem na Atengao Multiprofissional so Diabetes Mellitus
(USP Ribeirao Preto)

* LDMHO - Liga de Diabetes Mellitus, Hipertensao e Obesidade UNICAMP

* LAEM - Liga de Endocrinologia e Metabologia PUC CAMPINAS

* LAE - Liga Académica de Endocrinologia - Escola Paulista de Medicina



WORKSHOP BD
Data: 29/07 - Sexta-Feira - Horario: 14h as 16h - Sala: 203
Coordenadoras: Farm. Camila Vilas Boas Ramos, Farm. Edilaine Xavier e Farm. Thais Sales Patrocinio:

Técnicas de Preparo e Aplicagado de Insulina Sem Mistério & B D
14h00 - 14h05' - Pré-Work; Divisao de Grupos

14h05’ - 14h40' - Técnica de Preparo e Aplicagao de Insulina com Caneta
14h40’ - 15h15' - Técnica de Preparo e Aplicagao de Insulina com Seringa

15h15' - 15h50' - Técnica de Preparo e Aplicagao de Insulina com Seringa (Misturas de Insulina)
15h50" - 16h00 - P6s Work; Pesquisas

Patrocinio:
WORKSHOP ROCHE

Data: 29/07 - Sexta-Feira - Horario: 16h30' as 18h - Sala: 207

Coordenadoras: Nut. Marina Moreno Oliveira e Nut. Renata Rosseto Pini

Bomba de Insulina: Da Preparagao da Pessoa com Diabetes até a Instalagao

16h30' - 17h00 - Preparacao do Paciente, Programa de Contagem de Carboidratos
17h00 - 17h15' - Discussao

17h15' - 17h45' - Manuseio e Instalagao da Accu-Chek Combo

17h45' - 18h00 - Duvidas

WORKSHOP: NEUROPATIA E PE DIABETICO Patrocinio:

Data: 30/07 - Sabado - Horario: 8h30 as 12h Sala: 207 e 208 WRGO

Coordenadora: Prof?. Dr2. Hermelinda Cordeiro Pedrosa '!:'I EP I:E A'.' L
isaling peopia®

08h25' - 08h30' - Abertura

08h30' - 09h00 - Ortoplastia: Como Usar na Pratica Clinica

09h00 - 09h30' - A Pele Como Fator Pré-Ulcerativo da Disautonomia Periférica

09h30' - 10h00 - Como Rastrear a Doenca Arterial Periférica?

10h00 - 10h30' - Intervalo

10h30' - 11h15' - Coberturas: O Que, Quando Usar, Como Usar Erquipe de Enfermagem
11h15' - 11h45' - Infocards

11h45' - 12h00 - Discussao Final e Encerramento

12h00 - Encerramento

Equipe:

Enf2. Ms. Maria do Livramento Saraiva Lucoveis
Prof2. Dr?. Ana Cristina Ravazzani de Almeida Faria
Prof?. Dr?. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

Dr?. Rina Maria Pereira Porta l.D -k Q O
Prof?. Dr?. Geisa Maria Campos de Macedo

Loeny .,

WORKSHOP DE FISIOTERAPIA E DEMONSTRAGAO PRATICA Apoios:
Data: 31/07 - Domingo - Horario: 10h30’ as 12h - Sala: 207
Coordenadoras: Fisiot. Prof2. Dr?. Cristina Dallemole Sartor Souza @ Crefito-3

Fisiot. Profe. Dr2. Eneida Yuri Suda

08h40' - 10h00 - Workshop 1 - Avaliacao Musculoesquelética dos Pés no Contexto
da Polineuropatia Diabética

10h00 - 10h30' - Intervalo el

'I ~UMIVERSIDADE

10h30' - 12h00 - Workshop 2 - Exercicios Para os Pés e Tornozelos no Contexto da
Polineuropatia Diabética
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WORKSHOP PE DIABETICO - SABADO - 2° ANDAR - SALA 207 e 208 - 8H AS 12H
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SIMPOSIO

29/07
Te atro Sexta-Feira
580 Lugares Manha

SIMPOSIO Sala 507 Sexta.z;:ili(:;
180 Lugares Manha

T.S. 508 - 120 Lugares

Politicas de Saude em DM

Coordenagao e Apresentagao: Prof°. Dr. Fadlo Fraige
Filho e Dr?. Karla F. S. de Melo C. Fagundes

8h00 - 10h00

* GT de Insulinoterapia: Insulinas Analogas de Agao
Rapida e Prolongada. Aquisi¢ao - Dispensagao

« Estratégia de Saude Cardiovascular do MS e a Iniciativa
Hearts

¢ Planos para Obesidade e DM - OMS

* RDC n° 429/2020 - Rotulagem Nutricional Frontal de
Produtos Dietéticos

Debatedores:

¢ IDF — Prof®. Dr. Akhtar Hussain

* ANVISA — Dr. Gustavo Mendes Lima Santos

* SCTIE - Ministério da Saide — Dra. Sandra de Castro Barros
* CONASS — Dr?. Maria José Oliveira Evangelista

* MS — Dr?. Patricia Lisboa lzetti Ribeiro

* CONASEMS — Dr. Elton da Silva Chaves

Patrocinio:

* ANAD — Nut. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau

« OPAS — Dr Elisa Prieto ¥
10h30'- 11h40' SOLENIDADE DE ABERTURA SANOF
SIMPOSIO 29/07
Sa|a 307 Sexta-Feira

02

180 Lugares
T.S. 308 - 120 Lugares

Manha

Nutricao do Paciente Oncolégico com Diabetes

Laboratério Clinico no DM: Avancgos e
Novos Conceitos

Coordenadores: Prof°. Dr. Adagmar Andriolo e
Prof°. Dr. Nairo Massakazu Sumita

8h00 - 8h20* POCT em DM: Além do Controle Glicémico
Prof°. Dr. Alvaro Pulchinelli Junior

8h20' - 8h30' DEBATES

8h30' - 8h50' O que Acontece com a Fungao Renal no DM?
Prof2. Dr2. Cristina Khawali

8h50' - 9h00 DEBATES

9h00 - 9h20* Teste Genético em DM: Quando e em Quem Indicar
Prof2. Dr?. Aline Dantas Costa Riquetto

9h20' - 9h30* DEBATES

9h30' - 9h50' Avancos na Avaliagado Laboratorial do Perfil Lipidico
Prof®. Dr. Nairo Massakazu Sumita

9h50' - 10h00 DEBATES

10h00 - 10h30* INTERVALO

Apoio:

10h30' - 11h40' SOLENIDADE DE ABERTURA

SBPC - ML

Solenidade 2e @bertura

TEATRO

Coordenadora: Nut. Educ.em DM Janilene Medeiros Pescuma (580 Lugares)
H " X ]

8h00 - 8h30’ Panorama Nutricional Atual do Paciente 29/07 - Sexta-Feira - 10h30' as 11h40

Oncolégico com Diabetes e sua Interface com )

a Equipe Multidisciplinar Discurso Solene

Nut. Educ. em DM Janilene Medeiros Pescuma Apresentacdo dos Apoiadores
8h30' - 8h40' DEBATES
8h40' - 9h10 A tos Nut da H | PALESTRA MAGNA

" - P spectos Nutricionais da Hiperglicemia com .

Aumento do Risco de Cancer 11h40' as 12h00

Nut. Isabelle Novelli ~
9h10" - 9h20" DEBATES Se N&o Agora, Quando?

. . . . Prof°. Dr. Jodo Eduardo Nunes Salles

9h20' - 9h50* Manejo e Terapia Nutricional no Paciente

Oncolégico com Diabetes

Nut. Marcela Taleb Haddad .
9h50' - 10h00 DEBATES Patrocinio:
10h00 - 10h30' INTERVALO e
10h30' - 11h40' SOLENIDADE DE ABERTURA

SIMPOSIO Sala 407 29/07 Simpésio Satélite 29/07
180 Lugares Sexﬁzﬁ:g Teatro Sexta-Feira

T.S. 408 - 120 Lugares

580 Lugares

DM e COVID no Paciente Internado, Abordando Estratégias
de Medida e Adesao aos Processos Relacionados

Coordenadora:
8h00 - 8h30'

8h30' - 8h40*
8h40' - 9h10*

9h10' - 9h20’
9h20' - 9h50’

9h50' - 10h00
10h00 - 10h30"
10h30' - 11h40'

Enf2. Esp. em DM Thalita Barreira Modena Cardim

Paciente com DM Internado por COVID: Cuidados
no Tratamento do Paciente
Enfé. Esp. em DM Thalita Barreira Modena Cardim

DEBATES

Paciente com DM Internado por COVID: Cuidados
no Tratamento do Paciente Nao Critico
Enfé. Esp.em DM Ana Paula Scupeliti Artilheiro

DEBATES

Mensurando Resultados e Estratégias de Adesao

aos Processos Relacionados ao DM no Hospital
Enf2. Esp.em DM Thais Lins Sredoja
DEBATES anolod

INTERVALO @
SOLENIDADE DE ABERTURA WL AR

WORKSHOP DE ENFERMAGEM
2° ANDAR - SALA: 203 - 14h00 as 16h00

Patrocinio

‘2 BD

Evolugdao no Manejo do Diabetes e os 7
Comportamentos do Autocuidado

Coordenador:  Prof°. Dr. Fernando Valente

12h15' - 12h45' Como o Tratamento do DM2 Evoluiu na
Ultima Década?

Prof°. Dr. Fernando Valente

12h45' - 13h00 DEBATES

13h00 - 13h30' Os 7 Comportamentos de Autocuidado na
Pratica: Desafios e Dicas
Nut. Ms. Maristela Bassi Strufaldi e

Prof. Educ. Fis. Prof?.Sénia de Castilho

13h30' - 13h45" DEBATES

Patrocinio:

™\ Boehringer
I"ll Ingelheim

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissao Simultanea (TS)

APOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



Simposio Satélite 29/07
Sala 307 Sexta-Feira

O Que ha de Atual no Consumo de Adogantes no Brasil

Coordenadora: Adm. Ligia Périgo

12h15' - 12h45' Tendéncias de Consumo e a Evolugao das
Substancias

Dr. Marcio Elias

12h45' - 13h00

DEBATES

SIMPOSIO 29/07

Sexta-Feira

Teatro

SIMPOSIO

Sala 307 20007

Sexta-Feira

Nefrologia em DM

Coordenador: Dr. David José de Barros Machado

16h30' - 17h10° Posologia Renal da Doenga Renal do Diabetes
Dr?. Barbhara Thais Maciel Pontes
17h10' - 17h20' DEBATES

17h20' - 17h50" Diabetes e Transplante Renal
Dr. David José de Barros Machado

SIMPOSIO

Sala 407 2207

Sexta-Feira

Neuropatia e Pé Diabético: Prevengao, Diagnéstico e Tratamento
Coordenadora: Prof?. Dr2. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

14h00 - 14h15' O que Pode Prevenir Neuropatia e Pé Diabético?

Dr. Luiz Clemente Rolim

14h15' - 14h30' B

Ferr das em Evidéncias para

Diagnosticar e Tratar Neuropatia Periférica

Prof®. Dr®. Hermelinda Cordeiro Pedrosa

14h30' - 14h45'  Aspectos Tedricos e Praticos para Otimizagao da Cicatrizagdo
na Ulcera do Pé Diabético - UPD; Inércia Clinica e Avaliagao
Si izada de Enfer
Enf. Prof®. Dr®. Monica Antar Gamba

14h45' - 15h00  DEBATES

15h00 - 15h15'

oavays
0o19qeIq 9d doysyiom

Diag da UPD Infectada, Quando Indicar

Hospitalizagdo e Manejo da Antibioticoterapia

Prof2. Dr?. Geisa Maria Campos de Macedo

15h15' - 15h30"  Doenga Arterial Periférica: Manejo para Diagnosticar,
Tratar e i ao E: ialist:

yzi se ug
802 @ LOZ B|eS - Jepuy o

Dr. Rina Maria Pereira Porta

q ety . . Patrocinio:
15h30" - 15h45'  Diagndstico e Manejo Precoce de Pé de Charcot para
Evitar Complicagdo %RGD
Prof®. Dr®. Ana Cristina Ravazzani de Almeida Faria FEOICAL
15h45' - 16h00  DEBATES EEY R

16h00 - 16h30'  INTERVALO
16h30' - 16h45" Como a Fisioterapia Pode Contribuir Para Alterar o Desfecho
do Pé Diabético
Fisiot. Profe. Dre. Isabel de Camargo Neves Sacco
ee astia e omo Inserir na Pratica Diaria

SIMPOSIO

Sala 307 29/07

Sexta-Feira

Importancia do Diagnoéstico, Prevengéo e Investigagao
em DM

Coordenador: Prof°. Dr. Jodo Eduardo Nunes Salles

14h00 - 14h45' Facilitando o Tratamento do DM: Solugées
Integradas para um Eficaz Gerenciamento do DM
Dr. Marcio Krakauer

14h45' - 15h00 DEBATES

15h00 - 15h45'

Abordagem das Complicagoes: Foco em Edema
Macular no DM

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissao Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA

Microbiota Instestinal na Obesidade e Diabetes

Coordenador:  Prof°. Livre Docente Dr. Mario José Abdalla Saad

14h00 - 14h30" Formacgao da Microbiota nos Primeiros Anos

de Vida
Dr2. Heloisa Balan Assalin

14h30' - 14h40° DEBATES

14h40' - 15h10'  Microbiota Oral e Intestinal: Relevancia em
Doengas da Civilizagao Ocidental
Dr. Andrey dos Santos

15h10' - 15h20° DEBATES

15h20' - 15h50' Antidiabéticos e Microbiota
Prof®. Livre Docente Dr. Mario José Abdalla Saad

15h50' - 16h00 DEBATES

16h00 - 16h30" INTERVALO Apoio:
Y
UnICaraR

SIMPOSIO

Sala 407 20100

Sexta-Feira

Mudancgas e Impactos com a Nova Norma de
Rotulagem Nutricional nos Produtos Dietéticos

Coordenadora: Nut. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau

16h30' - 17h00 Como Sao Formulados os Adogantes de Mesa?
Como Sao Escolhidos os Ingredientes?
Nut. Elaine Cristina Moreira Galvao Frota

DEBATES

17h10' - 17h50" Entendendo a Nova Rotulagem Nutricional.
Mais Informagoes para Auxiliar o Controle do

17h00 - 17h10’

Diabetes
Nut. Marcia O.Terra M. Tibeau
17h50' - 18h00 DEBATES Patrocinio:
\L" '-:-J'
. P ‘":‘




Sexta-feira Sabado

180 Lugares Tarde 580 Lugares Manha
T.S. 508 - 120 Lugares

S'}ipﬁ’ Sala 507 20007 S',“ip"’sz'o TEATRO e

Diabetes no Idoso: Estamos Dando Obesity and Comorbities Research Center
a Devida Importancia? (OCRC) / LIMED / UNICAMP

Coordenador: Prof°. Livre Docente Dr. Bruno Geloneze Neto
Coordenador: Prof°. Dr. Levimar Rocha Araujo

8h00 - 8h30’ Avaliagao e Adequagao da Qualidade da Dieta

em Pacientes com DM2

14h00 - 14h30* Abordagem Sistémica da Etiologia a Nut. Dr2. Marina Maintinguer Norde
Fisiopatologia

Prof°. Dr. Saulo Cavalcanti da Silva 8h30" - 8h40* DEBATES

14h30' - 14h40’ DEBATES 8h40' - 9h10' Tecido Adiposo Marrom: Perspectivas para o
Tratamento do Diabetes e Obesidade
Prof°. Dr. Marcelo Miranda Lima

14h40' - 15h10°  Tratamento Medicamentoso e Monitorizagao 9h10' - 9h20’ DEBATES

i , Prof®, Dr. Levimar Rocha Araujo 9h20' - 9h50' Medicina Culinaria: Capacitando Pacientes e
15h10' - 15h20 DEBATES Profissionais de Saude

Nut. Prof2. Dré. Ana Carolina Junqueira Vasques

9h50' - 10h00 DEBATES
15h20' - 15h50" Tratamento Nutricional do Idoso com Diabetes .
Nut. Dr2. Tarcila Ferraz Campos 10h00 - 10h30 Intervalo

15h50' - 16h00 DEBATES 10h30' - 11h00 Funcéo Vascular no DM e na Aterotrombose
Prof°. Dr. |karo Breder

16h00 - 16h30°  INTERVALO 11h00 - 10n10°  DEBATES

11h10' - 11h40* Tratamento Unificado do Diabetes e da
Obesidade no Século XXI
Prof®. Livre Docente Dr. Bruno Geloneze Neto

Apoio: 11h40' - 12h00  DEBATES Apoios:
N Li-ED @
. LIRS B BA
SIMPOSIO 29/07 SIMPOSIO 30/07
1 1 Sala 507 Sexta-feira 1 3 Sala 307 Sabado
180 Lugares Tarde 180 Lugares Manha
T.S. 508 - 120 Lugares T.S. 308 - 120 Lugares
O DM e a Mulher DIABETES: Desafios Relacionados ao Autocuidado na
Adesao ao Tratamento. Uma Visao Interdisciplinar
Coordenadores: Prof°. Dr. Eliano Arnaldo José Pellini e Coordenadora:  Nut. Maura Marcia Boccato Cora Maselli
Prof°. Dr. Mauro Sancovski
8h00 - 8h30’ Impactos da Nao Adesao ao Plano Terapéutico
16h30' -17h05' A Sexualidade na Mulher com DM Prof®. Dr®. Glaucia Berreta Ruggeri
8h30' - 8h40' DEBATES
Prof®. Dr. Eliano Arnaldo José Pellini
8h40' - 9h10’ O Estado Emocional e a Influéncia no Autocuidado
17h05'-17h15"  DEBATES do Paciente
Psic. Daniela Cristina Vieira Rocha
17h15' - 17h50' Ginecologia e Obstetricia na Mulher com DM 9h10* - 9h20° DEBATES
Prof°. Dr. Mauro Sancovski 9h20' - 950’ Assisténcia Farmacéutica na Adesio
, Medicamentosa do Paciente com Diabetes
17h50' - 18h00 DEBATES Farm. Fernanda Balbi Guardia Alonso

9h50' - 10h00 DEBATES
10h00 - 10h30°  INTERVALO

10h30' - 11h00 A Qualidade dos Carboidratos na Dieta: Da
Microbiota a Inflamagéao Subclinica
Nut. Maura Marcia Boccato Cora Maselli

11h00 - 11h10’ DEBATES

11h10' - 11h40' O Desafio da Dieta Adequada no Tratamento do
Paciente Idoso com Diabetes e Obesidade
Nut. Dr®. Elci Almeida Fernandes

11h40' - 12h00 DEBATES

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissdo Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



SIMPOSIO Sala 407 30/07 SIMPOSIO Sala 507 i ’3130127
180 Lugares S’a:zﬂg 1 7 180 Lugares Isla:hg

T.S. 408 - 120 Lugares T.S. 508 - 120 Lugares

Manuseio das Comorbidades no DM2:
Novos Conceitos

Diabetes e Vacinagado

Coordenador: Prof°. Dr. Jodo Roberto de Sa
Coordenador: Prof°. Dr. Orsine Valente
8h00 - 8h30’ Importancia da Esteatose no DM: Esteato 10h30’ - 11h05’ Epidemiologia Influenza
Hepatite Metabolica (EHM) Prof2. Dr2. Fabiola Rabelo
Prof. Dr2. Fabiola Rabelo
8h30' - 8h40' DEBATES 11h05'- 11h15' DEBATES
EhStas L0 g::;pgf?é?ngzgtﬁiz gtudlizacioClinics 11h15' - 11h50* O Impacto da Gripe na Pessoa com Diabetes
o e a Importancia da Vacinagao
9h10' - 9h20' DEBATES
Prof°. Dr. Jodo Roberto de Sa
9h20' - 9h50' Tratamento do Paciente DM2 Obeso nas ,
Diferentes Fases da Insuficiéncia Renal 11h50" - 12h00 DEBATES
Crénica -
Prof°. Dr. Orsine Valente Ratiocinlos
9h50' - 10h00 DEBATES J
10h00 - 10h30’ INTERVALO SANOFI
SIMPOSIO Sala 407 30/07 Simposio Satélite 30007
Sabado Sabado
180 Lugares Manha Teatro
T.S. 408 - 120 Lugares 580 Lugares
Os Rumos da Tecnologia em Diabetes: A Era H|po_gl_|ce_m|_a Sem Crlse:_Uma Abo_rdagem
da Automacio Multidisciplinar no Manejo do Paciente
Coordenadora: Nut. Juliana Baptista Coordenadora: Enf. Paula Maria de Pascali
, , . . ) 12h15' - 12h35' Na Visdo Médica
10h30' - 11h05 Sistema Minimed 780G: Foque em Sua Vida Dr2. Vanessa Montanari
e Nao na Sua Glicemia
Enfe. Priscilla Pandolfo 12h35' - 12h45' Na Visao Nutricional
Nut. Vanessa Galves
11h05' - 11h15’ DEBATES
12h45' - 12h55' Na Vis&o da Enfermagem
11h15'-11h50'  Como Aliar a Educagio em Diabetes com Enf?. Paula Maria de Pascali
214 IR D 12h55' - 13h05'  Na Visdo da Psicologia
Nut. Fernanda Andrade Patara Psic. Priscila Pecoli
11h50" - 12h00  DEBATES 13h05' - 13h15'  Na Visao do Fisiologista do
Exercicio
Prof. Educ. Fis. Prof°. Dr. Wiliam Komatsu  patrocinio:
Patrocinio: 13h15' - 13h45'  DEBATES o
Medtron |.C novo nordisl?
SIMPOSIO Sala 507 el Simpésio Satélite Nutricao a23ll
180 Lugares Manha SALA 307

T.S. 508 - 120 Lugares 180 Lugares - T.S. 308 - 120 Lugares

Complicagdes do Diabetes Atualizagao das Pesquisas Sobre Adocantes

Coordenador:  Prof°. Dr. Frederico Castelo Branco Coordenadoras: Nut. Marcia Oliveira Terra Mayer Tibeau
e Nut. Elaine Cristina Moreira Galvao Frota
8h00 - 8h40' A Importancia do Acesso para Diagnéstico de
Reliepate Dlabetlca. . 12h15' - 12h50° O Consumo de Adogantes por Criangas,
Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales Gestantes e Idosos. O que as Pesquisas Mostram?
Nut. Dr2. Silvia Ramos
8h40™-8hs0  DEBATES 12h50' - 13h00  DEBATES
8h50 - 9h50" O Futuro da Protegao Renal do Paciente com DMT2
Dr. Marcio Krakauer e Prof°. Dr. Frederico Castelo Branco 13h00 - 13h35"  Avaliando as Evidéncias Cientificas dos
Adocantes e as Possiveis Implicagées na Saude
oh50' - 10h00 DEBATES (Cancer, Disbiose e Alteragoes na Glicemia/lnsulina)
Nut. Dr2. Priscila Sala Kobal
10h00 - 10h30' INTERVALO 13h35' - 13h45' DEBATES

Patrocinio:

Patrocinio:

e
=
. o

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissdo Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



SIMPOSIO

18

Teatro S

580 Lugares Tarde

Diabetes: Fisiopatologia e Abordagem Terapéutica

Coordenador:
14h00 - 14h30'

14h30' - 14h40'
14h40' - 15h10’

15h10' - 15h20’
15h20' - 15h50'

15h50' - 16h00
16h00 - 16h30’
16h30' - 17h00

17h00 - 17h10’
17h10' - 17h40’

Prof®. Dr. Marcos Antonio Tambascia

Diabetes Como Fator de Risco para Doengas Micro e
Macrovasculares. Importancia do Controle Metabdlico
Prof°. Dr. Marcos Anténio Tambascia

DEBATES

Como Escolher as Diversas Opg¢ées Terapéuticas
para o Tratamento do Diabetes

Prof°. Dr. Marcos Anténio Tambascia

DEBATES

E Possivel Reverter o Diabetes?
Prof°. Dr. Arnaldo Moura Neto
DEBATES

INTERVALO

Uso de Medicagoes Atuais no Tratamento do
Diabetes Tipo 2

Dr@. Marcia Scolfaro

DEBATES

Atualizagao em Insulinoterapia
Prof°. Dr. Marcos Anténio Tambascia

17h40' - 18h00 DEBATES
SIMPOSIO Sa'a 307 8'31)0/37
180 Lugares &'ll'a?-dg

T.S. 308 - 120 Lugares

SIMPOSIO

Sala 407

180 Lugares
T.S. 408 - 120 Lugares

30/07
Sabado
Tarde

Tecnologia em DM

Coordenadores:

14h00 - 14h20’

14h20' - 14h30'
14h30' - 14h50'
14h50' - 15h00
15h00 - 15h20’

15h20' - 15h30’
15h30' - 15h50'

Prof®. Dr. Walter Minicucci e Dr. Marcio Krakauer

Tecnologias em DM: Dificuldades, Desafios e

Solugées

Prof°. Dr. Walter Minicucci

DEBATES

Dados de Vida Real em Insulinoterapia no Brasil

Dr2. Karla F. S. de Melo C. Fagundes

DEBATES

Tempo na Meta ou Hb Glicada: Qual o Melhor

Parametro?
Dr. Marcio Krakauer
DEBATES

Na Pratica, o que a Tele-Oftalmologia Entrega ao

Paciente e Equipe de Saude

Prof°. Dr. Paulo Henrique de Avila Morales

DM e Doencgas Cardiovasculares

Coordenador:
14h00 - 14h30'

14h30°' - 14h40’
14h40' - 15h10

15h10" - 15h20’
15h20' - 15h50"

Prof°. Dr. Jodo Fernando Monteiro Ferreira

Impacto do Diabetes na Doenca
Cardiovascular
Prof°. Dr. José Francisco Kerr Saraiva

DEBATES
Abordagem da Insuficiéncia Cardiaca no

Paciente com DM
Dr. Mucio Tavares de Oliveira Junior

DEBATES

Agonistas da GLP1 e Prevengéo de
Eventos Cardiovasculares
Prof*. Livre Docente Dr. Antdnio Carlos Palandri Chagas oo

15h50' - 16h00  DEBATES S,
16h00 - 16h30°  INTERVALO T4BC:
SIMPOSIO Sala 307 30/07
180 Lugares Sa_lrl:gg

T.S. 308 - 120 Lugares

15h50' - 16h00 DEBATES
16h00 - 16h30’ INTERVALO
SIMPOSIO Sala 407 30/07

180 Lugares

T.S. 408 - 120 Lugares

Sabado
Tarde

Como Garantir o Controle Glicémico

Mais Efetivo

Coordenadora:

16h30' - 17h05'

17h05' - 17h15'
17h15' - 17h50'

Profé. Dr2. Silmara Aparecida de Oliveira

Leite

O Controle Glicémico no Alvo do

Manejo do Paciente com DM

Profé. Dré. Silmara A. de Oliveira Leite

DEBATES

Qual Espaco da Insulina Basal no DM2

Profé. Dr@. Patricia Medici Dualib

Hiperlipidemia em DM

Coordenador:

16h30' - 17h10'

17h10' - 17h20"

17h20' - 17h50'

17h50' - 18h00

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissdo Simultanea (TS)

Prof°. Dr. Jodo Fernando Monteiro Ferreira

Hipertrigliceridemia no Cardiopata
com DM
Prof°. Dr. Henrique Tria Bianco

DEBATES

LPA e Doenga Cardiovascular no DM
Prof°. Dr. Marcio Hiroshi Miname

DEBATES

Apoio:
T

. SBC

17h50' - 18h00 DEBATES
Patrocinio:
¥
SANDGF
SIMPOSIO Sa|a 507 30/07
180 Lugares Sé‘l'baargz

T.S. 508 - 120 Lugares

Avangos em Insulinoterapia

Coordenador:

14h00 - 14h30'
14h30' - 14h40'
14h40' - 15h10'

15h10’ - 15h20’
15h20' - 15h50"

15h50' - 16h00

16h00 - 16h30"

Prof°. Dr. Domingos Augusto Malerbi

Avangos em Insulinoterapia em DM1

Prof°. Dr. Balduino Tschiedel

DEBATES

Avancgos em Insulinoterapia em DM2:

Quando e Como?

Profé. Dré. Reine Marie Chaves Fonseca

DEBATES

O Futuro da Insulinoterapia

Prof®. Dr. Augusto Cézar Santomauro Junior

DEBATES

INTERVALO

APQOS 5 MIN. DO INiCIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA



SIMPOSIO

Sala 507

180 Lugares
508 - 120 Lugares

30/07
Sabado
Tarde

Complicagoes Vasculares no DM

Coordenador:

16h30' - 17h05'

17h05' - 17h15'

17h15' - 17h50'

Prof®. Livre Docente Dr. Antdnio Eduardo Zerati

Etiopatogenia e Diagndstico da DAOP,
Quando Encaminhar para o Cirurgiao
Vascular

Dr2. Nicole Inforsato

DEBATES

Tratamento Clinico e Cirtrgico da DAOP
Dr2. Carine Marianne Melo Araujo

17h50' - 18h00 DEBATES Apoio:
B
SIMPOSIO Sala 207 Do,::rfgz

25

Fisioterapia no
Coordenadora:

8h00 - 8h30*

8h30' - 8h40'
8h40' - 10h00

10h00 - 10h30’

180 Lugares Manha

D.M.

Fisiot. Profé. Dr2. Cristina Dallemole Sartor Souza e

Fisiot. Ms. Franciromulo da Costa Nascimento
Atualizagao de Literatura - Contribuigoes

da Fisioterapia no Cuidado de Pessoas com DM
Fisiot. Prof2. Dr2. Cristina Dallemole Sartor Souza
DEBATES

WORKSHOP 1 - Avaliagao Musculoesquelética dos
Pés no Contexto da Polineuropatia Diabética
Fisiot. Profé. Dr. Cristina Dallemole Sartor Souza e
Fisiot. Profé. Dr2. Eneida Yuri Suda

INTERVALO

B Crefite-3

'I » UHIYERFIOADE
| IR APL
=

e

SIMPOSIO

31/07
Domingo
Manha

Sala 307

180 Lugares

Atualidades no Tratamento Nutricional do
Diabetes Mellitus

Coordenadora:
8h00 - 8h30"

8h30°- 8h40’
8h40' - 9h10*

9h10' - 9h20*
9h20' - 9h50’

9h50' - 10h00
10h00 - 10h30’
10h30' - 11h00

11h00 - 11h10’
11h10' - 11h40’

Ao lotar a sala NAO sera permitida a entrada, sendo encaminhados para a sala de Transmissao Simultanea (TS)
APOS 5 MIN. DO INICIO DOS SIMPOSIOS - NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA

Nut. Prof2. Dré. Ana Maria Pita Lottenberg

Por Quais Mecanismos os Acidos Graxos Estio
Envolvidos no Risco Cardiovascular no D.M.?
Nut. Prof2. Dr2. Ana Maria Pita Lottenberg
DEBATES

Modulagao da Microbiota Intestinal no D.M:
Fatos e Mitos

Nut. Prof2. Dr?. Roberta Marcondes Machado
DEBATES

Qual a Relevancia da Dieta Sobre a Esteatose
Hepatica no D.M.?

Nut. Prof2. Dr2. Maria Silvia Ferrari Lavrador
DEBATES

INTERVALO

Atendimento ao Idoso Portador de DM Desnutrido

Nut. Giovanna Guimaraes Lopes
DEBATES

Apoio:
Diabetes Infantil e Covid: Qual a ,
Conduta na Internagéo e na Alta 1';
QA=

SIMPOSIO

27

Sala 407

180 Lugares
408 - 120 Lugares

31/07
Domingo
Manha

Avaliagao da Capacidade Funcional para Diagnostico e Aplicagao
Clinica em Diabéticos Cardiopatas

Coordenadora:

8h00 - 8h30'

8h30' - 8h40*

8h40' - 9h10’

9h10' - 9h20’

9h20' - 9h50*

9h50' - 10h00
10h00 - 10h30’
10h30’ - 11h00

11h00 - 11h10’

11h10’ - 11h40'

11h40' - 12h00

Prof. Dr®. Maria Janieire de Nazaré Nunes Alves
Diagnéstico de Disfungéo Ventricular e Capacidade

Funcional em Diabéticos com Cardiopatia
Prof. Dr2. Maria Janieire de Nazaré Nunes Alves

DEBATES

Utilizagdo do Teste Cardiopulmonar para Calculo
Energético em Portadores Diabéticos com
Cardiopatia: Aplicagdo para Exercicio Fisico

Dr2. Patricia Alves de Oliveira

DEBATES

Plano Alimentar do Portador de Diabetes com
Cardiopatia a partir do Balango Energético

Nut. Ms. Glauce Lamoglie de Carvalho Sanchez
DEBATES
INTERVALO

Angina Refrataria em Diabéticos - A Abordagem do
Treinamento Fisico

Prof°. Educ. Fisc. Profe. Dr2. Camila Paixao Jordao
DEBATES

Eixo Musculo-Gordura-Coragéo - O Que Precisamos
Saber Sobre o Impacto do Exercicio Fisico em Diabéticos

Prof°. Educ. Fisc. Prof°. Dr. Renato Lopes Pelaquim

DEBATES Apoios:

S

SIMPOSIO

Traduzindo a
Farmacéutico em Diabetes

Coordenador:
8h00 - 8h30’
8h30' - 8h40'
8h40' - 9h10'
9h10' - 9h20'
9h20' - 9h50'
9h50' - 10h00

10h00 - 10h30’
10h30' - 11h00

11h00 - 11h10’
11h10' - 11h40'

11h40' - 12h00

Sala 507

180 Lugares
T.S. 508 - 120 Lugares

31/07
Domingo
Manha

s Diretrizes para a Pratica do Cuidado

Farm. Dr. José Vanilton de Almeida

Servigos Farmacéuticos no Cuidado a
Pessoa com Diabetes
Farm. Dr. José Vanilton de Aimeida

DEBATES

Cuidado Farmacéutico para a Pessoa
com Diabetes no Ambiente Hospitalar
Farm. Dr?. Fatima Cristiane Lopes Goularte
Farhat

DEBATES

Cuidado Farmacéutico em Diabetes
no ldoso
Farm. Dr2. Bruna Silva Fernandes D'angelo

DEBATES
INTERVALO

Cuidado Farmacéutico para a Pessoa
com Diabetes no Ambiente nao Hospitalar
Farm. Dr?. Eliete Bachrany Pinheiro

DEBATES

O Farmacéutico do SUS como Facilitador
ao Acesso das Modernas Tecnologias para
Controle do Diabetes s
Farm. Dr. Wesley Magno Ferreira w@

DEBATES i

IZhESE



Comissao Cientifica
Temas Livires 2022

Presidente da Comissao:
Dr. Jodo Sérgio Almeida Neto (Endocrinologista)

Enfe. Educ. D.M. Andréia A. Boffo - Enfermeira
Farm. Alexandre Delgado - Farmacéutico

Prof. Educ. Fis. Prof°. Ms. Anténio Roberto Doro - Professor
Prof°. Dr. Augusto Cézar Santomauro Junior - Endocrinologista
Psic. Claudia Chernishev - Psicologa
Nut. Elaine Cristina de Freitas Moraes - Nutricionista
Nut. Ms. Elci Almeida Fernandes - Nutricionista
Dr. Emerson Cestari Marino - Endocrinologista
Prof°. Dr. Fernando Valente - Endocrinologista
Enf. Educ. D.M Jacqueline Martins de Aguiar - Enfermeira
Nut. Educ. D.M. Janilene Medeiros Pescuma - Nutricionista
Dr?. Livia Zimmerman - Endocrinologista
Enfe. Educ. D.M. Magda Tiemi Yamamoto - Enfermeira
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RESUMOS - APRESENTACAO ORAL

01 - CONTROLE GLICEMICO DE PESSOAS COM DM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM RIBEIRAO PRETO - SP

Autores: CALIXTO, Adrielen Ap. Silva; ZANETTI, Maria Lucia; FRANCO, Laercio Joel; BARBER, Rebecca
Ortiz La Banca; DAMASCENO, Marta Maria Coelho; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza;

INTRODUGAO: A manutencdo de niveis glicmicos dentro das metas recomendadas, é fator importante na
reducdo da mortalidade e prevencao das complicagbes causadas pelo Diabetes Mellitus (DM). OBJETIVO:
Identificar o perfil glicémico das pessoas com DM por meio da HbA1c no municipio de Ribeirdo Preto — SP e
analisar fatores relacionados ao controle glicémico. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal.
Participaram pessoas que utilizaram medicamentos para o tratamento do DM adquiridos na rede de atencao
primaria a saude no ano de 2018 (n=3181 pessoas). Foram utilizados dados secundarios obtidos do prontuario
de saude eletrénico. Os dados foram analisados no software SPSS 20.0 por meio de estatistica descritiva,
teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 0,05 e regressao logistica binaria para obtencéo
da odds ratio e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa (CAAE:10234919.4.0000.5393). RESULTADOS: Predominio de mulheres e média de idade de
62,8 anos (desvio padrao = 12,3). A metformina foi o medicamento mais utilizado. O controle glicémico
adequado (HbA1c <7,0%) foi encontrado em 44,8% das pessoas com DM e, quando utilizado a meta menos
rigida (HbA1c <8,0%) para as pessoas com idade 255 anos, 70,6% apresentaram controle glicémico adequado.
Aidade e a terapia medicamentosa estiveram associadas ao controle glicémico adequado (p<0,001). O controle
glicémico adequado (HbA1c <7,0%) foi mais frequente entre pessoas de maior idade, sendo 30,4% entre as
pessoas de 25 a 34 anos, 35,4% entre as de 35 a 44 anos, 37,1% entre as de 45 a 54 anos, 45,1% entre as
de 55 a 64 anos, 45,2% entre as de 65 a 74 anos, alcangando o seu maximo, 55,8%, entre as pessoas com
idade 275 anos. Quanto a terapia medicamentosa, as pessoas que utilizaram insulina ou antidiabético oral +
insulina apresentaram menor frequéncia de controle glicémico adequado, 27,1% e 20,9%, respectivamente.
Por outro lado, 78,4% das pessoas que utilizaram apenas metformina, 45,1% das que utilizaram apenas
sulfonilureia e 38,2% das que utilizaram metformina + sulfonilureia, apresentaram controle glicémico adequado
(HbA1c <7,0%). CONCLUSOES: O controle glicémico encontrado assemelha-se ao de paises desenvolvidos.
No entanto, o estudo mostra que o alcance do controle glicémico adequado € ainda um desafio, 0 que aumenta
a necessidade de ampliacdo nas acdes de atencdo a saude das pessoas com DM, especialmente no que
tange as pessoas mais jovens e naquelas em uso de multiplos medicamentos. =

02 - EYEDAPTER - DOSADOR DE SERINGA DE INSULINA PARA PRECISAO NA DOSAGEM POR PESSOAS COM
DEFICIT VISUAL

Autores: BOROSKI, Alessandra Hondrio; DELPHINO, de Azevedo Luciano; PANTONI, Lorena Alves; SILVA,
de Lana Ana Julia; SILVA, Mendez Julia; TEIXEIRA, Regina de Souza Carla; PEREIRA, Cristiane Alves Marta

INTRODUGAO: A retinopatia diabética acomete cerca de 20 a 40% dos diabéticos, afetando diretamente a visdo
e dificultando, em muitos casos, a continuidade do tratamento da doencga. Por isso, a tecnologia desenvolvida
estabelece um dosador com uso em seringa de insulina com facil manuseio e aplicagao, visando a acessibilidade
do usuario, seja sua dificuldade decorrente de baixa capacidade motora ou visual. Dessa forma, o usuario pode,
de forma individual, identificar a quantidade correta aferida e aplicar a medicagéo, de forma que garante o melhor
uso e facilita a permanéncia do tratamento. OBJETIVO: Desenvolver um produto que possibilite ao usuario com
déficit visual aspirar a dose necessaria de insulina com maior precisdo, melhorando assim a sua adeséo a
terapéutica medicamentosa e diminuindo as chances de erros na dose terapéutica a ser aplicada. Como objetivo
secundario, desenvolver uma ferramenta com o menor nimero possivel de pegas moveis que requerem uma
montagem posterior e/ou sédo vulneraveis a dano mecanico apds uso continuo. METODO: O protétipo do produto
foi desenvolvido através de modelagem digital e impresso em maquina de prototipagem rapida. Apds sucessivos
testes, foi obtido um instrumento capaz de medir precisamente as dosagens repetidas vezes. Tendo em vista
possiveis complicagdes associadas a Diabetes Mellitus, tais como a baixa acuidade visual e a baixa destreza
motora, foi adicionado também uma referéncia tatil a dose desejada, e um limitador que impede que a dose
incorreta seja aspirada. RESULTADOS: Ap6s um refino e testes preliminares do produto, foi desenvolvida uma
ferramenta com alta precisédo e simples manuseio, composta inteiramente de plastico e sem pegas moveis,
adequada para ser produzida em massa. Em seguida, foi depositada uma patente de modelo de utilidade
referente ao produto. Mais testes com o publico alvo desejado ainda s&o necessarios para afirmar o design do
produto e verificar a discrepancia na dosagem se comparado com a aspiragéo de dose manual. CONCLUSAO:
Pensando na incidéncia da Diabetes como questéo nacional e global, com a decorrente retinopatia diabética (RD)
que compromete a capacidade visual, a tecnologia propde um adaptador de seringa de insulina que facilite a
autoaplicacdo da medicagéo para esses individuos, facil acesso, baixo custo e boa acuracia. m
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04 - TERAPIA COMUNITA’RIA INTEGRATIVA COMO INSTRUMENTO DE INTEGRAGAO, EMPODERAMENTO E
AUTOCUIDADO DE USUARIOS DE UMA ASSOCIACAO DE DIABETES

Autores: CHAZARRETA, Angelina Vasconcellos; SVOBODA, Walfrido K.; NIHEI, Oscar K.; LEITE, Sédmia F.;
DA SILVA, Claudio M.; AGUIAR, Etielle T. R.; PINEZI, Terezinha Z. M.;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. Na busca de novas tecnologias para seu controle a
Associacado dos Diabéticos de Foz do Iguagcu — PR (ADIFIl) desde 2015 vem trabalhando com a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) que esta incluida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude do Ministério da Satde. OBJETIVO: Analisar os possiveis efeitos da TCI na
integragdo, empoderamento e autocuidado do controle do Diabetes Mellitus dos usuarios da ADIFI.
METODOLOGIA: Pesquisa descritiva e de delineamento quase-experimental. Na qual analisou-se os efeitos da
TCI sobre o autocuidado dos participantes e sobre parametros clinicos (glicemia, pressao arterial) antes e apos
um intervalo consecutivo de rodas de TCI. Aplicou-se o teste t pareado e regresséao linear. Os encontros ocorreram
entre 15/05/19 a 11/03/20. RESULTADOS: Constatou-se melhora da glicemia e presséao sistélica, possivelmente
consequéncia de mudancas de habitos dos participantes indicando maior autocuidado para o enfrentamento
dessa doenga crbnica. Infere-se que a educagdo em saude, desenvolvidos na ADIFI, pode também estar
influenciando positivamente a qualidade de vida dos participantes. CONCLUSOES: Conclui-se que os encontros
de TClI auxiliaram na aquisicao de maior resiliéncia, autocuidado e integragéo dos participantes. =

06 - CORRELAGAO ENTRE A INGESTAO DE MACRONUTRIENTES E PERFIL LIPIDICO.

Autores: DOS SANTOS, Jefferson C. Jacinto; SANTOS, Mateus Cezar; VANUCCI, Daniel; VILELA, Lana
Mara Aradjo;, TUCUNDUVA, Débora Cardoso de Mello; PALOTTA, Tiago Henrique Bonatto; CHAGAS, Eduardo
Federighi Baisi; DETREGIACHI, Rucco Penteado Claudia;

INTRODUGAO: Individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1) tém risco aumentado de desenvolver doenca cardiovascular
aterosclerética e doenca cardiovascular (DCV). Embora os mecanismos subjacentes pelos quais o DM1
acelera a aterosclerose permanecem desconhecidos, o aumento da retengcédo de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
em locais propensos a aterosclerose da parede vascular é potencializado nesses individuos. Aléem disto, tem sido
observado um aumento da prevaléncia de dislipidemia em criangas e adolescentes com DM1, que pode elevar o risco de
DCV e aterosclerética. Entre os fatores associados ao aumento da dislipidemia, a mudanga no estilo de vida em relagéo
aos habitos alimentares tem se destacado. OBJETIVO: O objetivo do estudo € analisar a relagdo entre perfil lipidico
e a distribuicio de ingestdo de macronutrientes em criancas e adolescentes com DM1. METODO: Participaram do estudo
81 pacientes de ambos os sexos, com idade de 4 a 19 anos e diagnéstico de DM1 a pelo menos 1 ano. Os dados foram
obtidos em consulta de rotina no Centro Interdisciplinar em Diabetes (CENID) da Universidade de Marilia (UNIMAR). O
projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UNIMAR (parecer: 3.606.397/ 2019). A dosagem de colesterol total
(CT), Triglicérides, HDL-c e LDL-c foi obtida em exame de rotina pela analise do soro no método enzimatico. A ingestado
de macronutrientes foi obtida por recordatério alimentar de um dia habitual da semana considerando o percentual de
ingestao de carboidratos, lipideos e proteinas. Foi calculada a razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. RESULTADO: O valor médio * desvio-padrdo (minimo
-maximo) do colesterol total foi de 165+33,8 (87- 246) mg/dl, do Triglicérides foi de 82,6+ 52,5(21,7- 343) mg/dl, o de
HDL-c foi de 89,4127,4 (24-343) mg/dl, o de HDL-c foi de 55,1+ 10,7 (23-76) mg/dl. Em relagdo a porcentagem ingestao
média + desvio-padrdo (minimo-maximo) dos macronutrientes, o caboidrtado foi de 49,4+9,3 (28,8-83,7)%, de lipideos foi
de 32,7+6,8 (11,7-51,6)% e proteina de 20,8+3,7 (6,7-29,9). A variacdo da ingestdo de macronutrientes aponta que ha
pacientes com ingestédo elevada de lipideos e carboidratos. Entretanto ndo foi observada correlagdo significativa entre a
ingestdo de macronutrientes e o perfil lipidico dos pacientes. CONCLUSAO: Embora a alta ingestdo de produtos
alimenticios (industrializados), ricos em acucar e gordura possa contribuir com a piora do perfil lipidico da populagéo de
pesquisa, ndo foi verificada correlacdo significativa com o percentual de ingestdo dos macrocutrientes analisados. Porém
foi verificado a presenca de pacientes com valores elevados do colesterol total e lipoproteinas analisadas. m
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10 - RELAGAO DO TEMPO DE DIAGNOSTICO DE DM1 COM COLESTEROL TOTAL E FRAGOES

Autores: GUELFI, Maria Edu?rda Pinto; JACINTO, Jefferson dos Saptos; SOUZA, Milena Moraes Sampaio
BONI , Eduarda Marques; CAPIA, Lucas Castro De Carvalho; ARAUJO, Lana Mara Vielela; CHAGAS, Eduardo
Federighi; HABER, Jesselina Francisco dos Santos;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus 1 (DM1) é uma doenca cronica caracterizada pela deficiéncia grave de
insulina devido a destruicdo as células B por autoimunidade atingindo criangas e adolescentes Como consequéncia,
os individuos com DM1 1 possuem um perfil lipidico mais aterogénico, ou seja, podem desenvolver precocemente a
doenca aterosclerética, com risco aumentado para doengas cardiovasculares na idade adulta. Sendo assim, a triagem
para dislipidemia deve ser feita em todos os portadores de DM1. OBJETIVO: analisar a relagdo entre o tempo de
diagnéstico de DM1 e valores de colesterol total, LDL-c € HDL-c. METODO: Participaram do estudo 81 pacientes de
ambos os sexos, com idade de 4 a 19 anos e diagnéstico de DM1 ha pelo menos 1 ano. Os dados foram obtidos em
consulta de rotina no Centro Interdisciplinar em Diabetes (CENID) da Universidade de Marilia (UNIMAR). O projeto
foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UNIMAR (parecer:3.606.397/ 2019). A dosagem de colesterol total
(CT), HDL-c e LDL-c foi obtida em exame de rotina pela analise do soro no método enzimatico. Foram utilizados os
pontos de corte sugeridos pela Sociedade Brasileira de Pediatria publicados no Guia Pratico de Atualizagdo em 2020.
Foi aplicado o teste de correlacéo de Pearson e calculo do R2 linear com um nivel de confianga de 95%. Foi adotado
o nivel de significancia de 5%. RESULTADO: O tempo de diagnostico médio + desvio-padrédo da amostra foi de 4,3
+ 2,9 anos, com valor minimo de 1 e maximo de 14 anos. O valor médio de colesterol total foi de 165,3 + 33,8 9 (mg/dl)
variando de 87 a 246 (mg/dl), o de LDL- 89,4 + 27,4 (mg/dl) variando 24 a 171 (mg/dl) e de HDL-c 55,1 £ 10,7 (mg/dl)
variando de 76 a 23 (mg/dl). Considerando os valores médios a amostra apresenta valores normais para CT (<170
mg/dL), LDL (< 110 mg/dL) e HDL (>45 mg/dL), porém ao considerar a variagdo dos valores & possivel observar
pacientes com CT e LDL-c elevados e HDL-c baixo. N&o foi observada correlagao significativa do tempo de diagnéstico
com os valores de CT, LDL e HDL. CONCLUSAO: Embora o tempo de diagnéstico ndo tenha apresentado relagdo com
as concentracdes séricas de colesterol total, LDL-c e HDL-c, o monitoramento de lipidios sanguineos deve ser
considerado na rotina de avaliagédo de criancas e adolescentes com DM1. Pacientes com DM1 tém maior risco
cardiovascular e valores elevados de CT e LDL-c e reduzidos de HDL-c podem contribuir para o0 aumento do risco de
doencas cardiovasculares em idades precoces. m

11 - CRITERIOS DE ESTRATIFICACAO DE USUARIOS ADULTOS DE INSULINAS ANALOGAS PARA PROVER SERVICOS
CLiNICOS FARMACEUTICOS

Autores: MEINERS, Micheline Marie Milward de Azevedo; DA COSTA, Thais Ribeiro;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus representa uma importante causa de mortalidade, tanto a condicdo em si,
quanto as complicagdes relacionadas. O tratamento do Diabetes deve ser individualizado, envolvendo medidas
ndo farmacolégicas e farmacolégicas. A incorporagdo de servigos clinicos farmacéuticos podera otimizar a
adesao ao tratamento assim como a racionalidade farmacoterapéutica, contribuindo para melhores resultados
na saude do paciente. OBJETIVO: Selecionar e validar um escore para estratificacao de pessoas com Diabetes
em uso de insulinas analogas, que poderiam ser beneficiados com servigos clinicos farmacéuticos em uma
farmacia da rede publica em um hospital de ensino. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo
transversal, a partir dos dados presentes nos formularios de usuarios atendidos na unidade, no periodo de
julho a setembro de 2021. Os dados coletados foram sistematizados em formularios eletrénicos criados no
programa Epi InfoTM. Posteriormente, foi realizada uma validagéo dos critérios propostos para compor o escore,
com a participagédo de farmacéuticos do servico, utilizando-se o teste de razdo de validade de conteudo (RVC).
O projeto foi submetido e aprovado no CEP da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.
RESULTADOS: Um total de 204 usuarios tiveram seus dados coletados. Com base no escore proposto, ou seja,
extratificar pessoas que receberiam a oferta de servicos farmacéuticos, 31 pessoas se enquadrariam com risco
considerado alto (= 5) e 33 com risco moderado (4 pontos). Participaram da fase de validagao do escore
desenvolvido 7 farmacéuticos. O resultado do teste de RVC demonstrou que quatro critérios apresentaram
indicagdo de validade (idade, HbA1c, relagdo entre doses de insulinas e IMC). CONCLUSOES: Quatro dos
sete critérios selecionados pelos pesquisadores foram considerados adequados pela equipe de farmacéuticos
para extratificacdo de pessoas com Diabetes usuarias de insulinas analogas. Considerou-se que se houvesse
sido possivel uma discusséo prévia para sensibilizagdo sobre o tema/proposta com todos os farmacéuticos do
servigo ao mesmo tempo, teria influenciado positivamente para a validagao do escore proposto. =
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14 - RELAGAO ENTRE TEMPO SENTADO, EXERCICIO FiSICO E HbA1c

Autores: ALVES, Rayssa Andrade; DE CARVALHO, Lucas Capia C.; DE CASTRO, Lucas Leal; BITELI, Piero;
ALVES, Josiana Maria; ALVES, Lucas Vaz; DOS SANTOS, Jefferson Cristiano Jacinto; CHAGAS, Eduardo
Federighi Baisi;

INTRODUGAO: Niveis de tempo sentado se relacionam a comportamento sedentario afetando importantes
aspectos na saude das criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), como, risco de Doencas
Cardiovasculares (DCV), mudanca de composi¢cao corporal, numero de internagdes. O exercicio, no entanto,
tem papel de reduzir a necessidade de insulina exdgena, o que sugere auxilio no controle metabdlico da
glicemia, somando a tal fato observarmos as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na
qual recomenda-se que criangas e adolescentes necessitam realizar ao menos 60 min/dia de atividade fisica
de moderada a vigorosa intensidade. OBJETIVO: analisar a relagdo entre o tempo sedentario sentado e de
exercicio fisico com o controle glicémico pela HbA1C em criangas e adolescentes com DM1. METODO:
participaram do estudo 81 pacientes de ambos os sexos, com idade de 4 a 19 anos e diagnéstico de DM1 a
pelo menos 1 ano. Os dados foram obtidos em consulta de rotina no Centro Interdisciplinar em Diabetes (CENID)
da Universidade de Marilia (UNIMAR). O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UNIMAR
(parecer: 3.606.397/ 2019). A dosagem de HbA1c foi realizada pelo método de cromatografia liquida de alta
performance (HPLC). O tempo sentado e exercicio fisico foi expresso pela média da semana em minutos por
dia (min/dia) e estimado por meio do recordatério de atividade fisica de Bouchard. Foi aplicado o teste de
correlagao de Pearson e calculo do R2 linear com um nivel de confianga de 95%. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%. RESULTADO: Foi observado que os jovens realizam menos exercicio fisico que o
esperado dentro das recomendag¢des da OMS, média de 41,7 min/dia, mostra que em sua maioria do publico
entrevistado esteve 680,7 min/dia sentado e a média da HbA1c dos mesmos foi 8,57%. Analisando os
coeficientes de correlacédo de Pearson os valores de -0,078, sentado e -0,121, exercicio fisico nos traz uma
interpretacdo como inexistente a baixo. Contudo, quando observamos o R? Linear, nos é apresentado uma
contribuicdo mais expressiva na relagdo exercicio fisico e HbA1c de 0,015, ao de sentado de 0,006.
CONCLUSAO: Concluimos que o individuo, mesmo que ndo atinja o tempo estimado de exercicio min/dia,
mas permanecga menor tempo sentado, tera um efeito positivo na diminuicado da hemoglobina glicada. m

17 - CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES MODY NO AMBULATORIO DE DIABETES MELLITUS JUVENIL DA UNESP
DE BOTUCATU

Autores: PEGHINELLI, Vinicius Vigliazzi; SIBIO, Maria Teresa; DEPRA, Igor de Carvalho;, DA ROCHA, Paula
Barreto; GONCALVES, Bianca Mariani; TILLI, Helena Paim; NOGUEIRA, Célia Regina;

INTRODUCAO: Maturity-onset Diabetes of the young (MODY) compreende um grupo heterogéneo de formas
monogénicas de Diabetes causadas por mutacdes heterozigéticas em genes associados ao desenvolvimento
e funcdo das células beta pancredticas. MODY corresponde a até 4% de todas as formas de Diabetes,
configurando-se como a forma mais prevalente de Diabetes monogénico. Na pratica clinica, o diagnéstico de
MODY representa um desafio, uma vez que a selegcao de pacientes aos testes genéticos depende de uma alta
suspeita baseada em caracteristicas clinicas. Shields et al. (2012) desenvolveram um modelo de predi¢éo
clinica, que calcula a probabilidade de um individuo ter MODY através do uso de regressado logistica. Em
estudo, a calculadora de probabilidade de MODY de Shields et al. (2012) apresentou melhor sensibilidade e
especificidade na identificacdo de MODY, quando comparado aos critérios previamente utilizados. O diagnostico
correto de MODY tem implica¢des relevantes na qualidade de vida dos pacientes acometidos, uma vez que o
tratamento diverge daquele indicado as formas classicas de diabetes. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo
identificar a porcentagem de pacientes do ambulatério de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) do Hospital das Clinicas
de Botucatu (HC-UNESP) que se beneficiariam de testes genéticos para MODY, de acordo com a calculadora
de Shields et al. (2012). RESULTADOS: A calculadora de probabilidade de MODY foi testada em 120 pacientes do
ambulatoério de DM1 do HC-UNESP e, destes, 13 pacientes (10,8%) atingiram probabilidade pos-teste (PPT)
> 25%, sendo indicada a testagem genética. Dos 120 pacientes, 4 (3,3%) atingiram PPT > 10%, sendo sugeridos
testes adicionais de peptideo C e de autoanticorpos pancreaticos antes da testagem genética para MODY.
Neste caso, peptideo C positivo e autoanticorpos negativos tornariam o diagnéstico de MODY altamente provavel.
CONCLUSAO: Nosso estudo encontrou uma porcentagem de probandos superior a prevaléncia de MODY na
populagéo diabética, de acordo com estudos anteriores. O préximo passo deve ser a testagem dos pacientes
suspeitos para a real estimativa da prevaléncia de MODY em nosso servigo. Ressalta-se que a calculadora de
probabilidade de MODY foi desenvolvida a partir de uma coorte europeia caucasiana, portanto, faz-se necessario
testa-la em populagdes multiétnicas, nas quais a prevaléncia de MODY pode ser outra. m m
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18 - POR QUE 0S USUARIOS HIPERTENSOS E DIABETICOS,NAO ENGAJAM NO TRATAMENTO NA VISAO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE UMA UNIDADE BASICA?

Autores: NOBRE,Julia Pess6a; DOS SANTOS, Nadilly S. M; GOMES, Rai T. da S.; MACEDO, Ricardo F.;

INTRODUGAO: Os pacientes com Diabetes (DM) e com hipertensdo (HAS) tém baixa ades&o ao tratamento, devido &
sua natureza crénica e multifatorial, 0 que demanda um desafio de autocuidado continuo. No Brasil, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) promove a atengdo a saude continua e com uma visdo ampla do processo saude-doenca para ajudar o
estes pacientes superarem estas barreiras, que impedem a adesdo ao tratamento. No entanto, pesquisas demonstram um
baixo acesso a ESF e um baixo engajamento destes usuarios, o que compromete a qualidade de vida deles. Dentro da
equipe da ESF tem os agentes comunitarios de saide (ACS), os quais s&o o elemento nuclear da vigilancia, promogao e
prevengdo da saude. Eles tém o papel de facilitar o vinculo do usuario com a ESF através das visitas domiciliares,
orientagdes e educagdo em salde. OBJETIVO: Entender e identificar os desafios e possiveis solu¢bes para os usuarios
de DM e de HAS né&o aderirem e n&o engajarem nas atividades e nos tratamentos da ESF de acordo com a viséo dos ACS
de duas equipes de ESF. METODOLOGIA: O presente estudo foi realizado com uma metodologia descritiva e uma
abordagem qualitativa. Foram selecionados para o grupo focal os ACS de duas equipes de ESF do Municipio de Maceid,
AL, sendo que 8 deles concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).O grupo focal ocorreu em dois dias diferentes. O primeiro dia seguiu uma entrevista semi-estruturada conduzida
por duas mediadoras. Apds o grupo, foi feita a transcrigdo, analise do discurso e a sintese. Deste resultado, foram formuladas
algumas hipoteses e algumas perguntas para a realizacdo do segundo dia com os mesmos ACS. RESULTADOS: A partir
dos grupos focais, foi relatado pelos agentes comunitarios de saude que sua relagdo com os usuarios é proxima, com grande
elo de confianga. Além disso, que idosos apresentam maior dificuldade de adesdo ao tratamento por questdes culturais,
contudo, a dificuldade de mudanga dos habitos alimentares & algo que permeia todas as faixas etarias. Ademais, o
esquecimento e falta de medicagdes também é algo frequentemente relatado pelos usuarios para eles, corroborando para a
baixa adesdo. CONCLUSOES: Segundo os ACS, a alteragdo de habitos de vida & o ponto chave da baixa adesdo ao
tratamento por parte dos pacientes hipertensos e diabéticos. Soma-se a isso as baixas condi¢bes socio econdmicas
apresentadas por essa populagéo, dificultando a troca de alimentos populares pobres nutricionalmente pelos que séo
oferecidos como alternativas saudaveis.

25 - DIFERENGAS NA COMPOSIGAO DA MICROBIOTA INTESTINAL DE INDIVIDUOS COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA PRESENCA OU AUSENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: KATO, Juliana Tieko; MOTARELLI, Jodo H. F.; SANTOS, Andrey; SAAD, Mario J. A.; FONSECA,
Henrique A.; FRANCA, Carolina N.; IZAR, Maria C. O.;

INTRODUGAO: A composicdo da microbiota intestinal (MI) desempenha papel como 6rgdo endécrino chave, produzindo
metabdlitos que impactam na patogénese do Diabetes mellitus tipo 2 (DM). Porém, apesar dos avangos das técnicas de
metagénomicas ha uma dificuldade em estabelecer uma assinatura microbiana devido aos inumeros fatores confundidores,
como por exemplo, a associagdo com outras patologias, dieta, uso de medicamentos e a localizagdo geografica. No Brasil ndo
encontramos pesquisas que relacionem a MI, DM e o infarto agudo do miocérdio. OBJETIVO: Identificar as alteragbes na
composi¢do da microbiota intestinal em individuos com DM ou sem DM [pré-diabéticos (PDM) e ndo diabéticos (NDM)] nas
primeiras 24 horas do Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. METODOS: Foram incluidos 85
pacientes, a analise da metagendmica foi realizada por meio de amostras de fezes utilizando a técnica que se baseia na extragéo
de DNA e amplificagdo do gene rRNA 16S. Os dados foram processados pela plataforma Miseq lllumina e analisados pelo
software lllumina 16S Metagenomics. Outras andlises foram feitas no programa SPSS versdo 21, o nivel de significancia foi de
p<0,05, e quando necessario os valores de p das amostras fecais foram ajustados por teste de comparagdes mdltiplas False
Discovery Rate (FDR). Os individuos foram divididos em grupos de acordo com os valores de hemoglobina glicada, <5,7% (NDM,
n=23), 25,7 a <6,5% (PDM, n=33) e 26,5% (DM, n=29). Também foram avaliados os indices de a e (-diversidade. RESULTADOS:
Os principais resultados foram encontrados entre os grupos NDM e DM onde a analise da abundancia relativa mostrou diferengas
significativas com aumento do filo Firmicutes (P=0,05) em NDM e aumento do filo Verrucomicrobia (P=0,02) e do género
Akkermansia (P=0,03) em DM que sdo relacionados com o uso de metformina. Quando os valores foram ajustados por FDR
encontramos aumento significativo do filo Firmicutes (P-FDR=0,03) e classe Clostridia (P-FDR=0,04) em NDM, bem como
aumento do filo Verrucomicrobia (P-FDR=0,03) e sua classe Verrucomicrobiae (P-FDR=0,04) em DM. A a-diversidade ndo mostrou
diferencas entre os grupos, enquanto a p-diversidade mostrou diferenca entre NDM e PDM. CONCLUSAO: O presente estudo mostrou
que a composicao da microbiota intestinal diferiu entre os grupos NDM vs DM nas primeiras 24 horas do infarto agudo do miocérdio,
com uma dualidade nos resultados, onde o grupo NDM apresentou aumento (Firmicutes e Clostridia) e diminuicdo de bactérias
consideradas benéficas (Verrucomicrobia). m
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03 - RELATO DE EXPERIENCIA NO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM GRUPOS DE PACIENTES COM DM
Autores: GUNDIM, Ana Regina Franga; OLIVEIRA, Greice Lucia;

INTRODUCAO: Sabe-se que o Diabetes Melitus (DM) consiste em um disturbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua agéo, ou em ambos 0s
mecanismos é uma doenga crbnica, frisa-se que alimentacdo saudavel faz parte do tratamento nao
medicamentoso da doenga e que a¢des de Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) devem ser estimuladas
com esses pacientes. Para a promoc¢ao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, os programas de
EAN em grupo, voltados ao cuidado nutricional, tém se mostrado bastante afetivo, e as a¢gdes educativas se
tornam mais evidentes e eficazes quando a abordagem se da de maneira grupal. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia adquirida no estagio de nutricdo e saude publica e a contribuicdo para a formagao do profissional
de Nutrigdo, em um grupo de educagdo alimentar e nutricional para diabéticos. METODOS: Relato de
experiéncia de cunho qualitativo sobre o desenvolvimento de uma ag¢ao educativa em grupo, com pacientes
diabéticos encaminhados pela Equipe de Saude da Familia, de uma Unidade Basica de Saude (UBS), os
quais identificaram alteragbes no perfil glicémico dos pacientes e que necessitam além do tratamento
farmacologico de orientagcdes para mudangas alimentares com objetivo de contribuir no tratamento do DM e
prevenir complica¢des da doencga. Para isso, foi utilizado o método de dialogo, ativo e participativo de todos
os pacientes, onde foi abordado o que é a doenga, sintomas, prevencao de complicagdes e tratamento, esse
tltimo com énfase na alimentagéo para o seu controle. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi observado que os
pacientes apresentavam duvidas sobre a ingestdo dos carboidratos, o consumo das por¢gbes de frutas,
legumes e verduras, uso de adogante, diferenca entre os alimentos light e diet, sobre o fracionamento das
refeicdes e risco de hipoglicemia. CONCLUSAO: Pode-se concluir que, o papel do nutricionista & primordial
para o tratamento e prevengdo de agravos relacionados ao DM. A experiéncia relatada permite que os
discentes de nutricdo que atuam & servigo social, desenvolva diferentes habilidades necessarias para sua
formacao e posteriormente atuagéo nos diferentes cenarios profissionais. m

05 - CORRELAGAO DO TEMPO DIAGNOSTICO COM HB1AC NO DM1

Autores: PERINI, Benhur Araujo; PINTO, Mariana de Freitas; NAKANO, Manoela Simées; LAURINDO, Lucas
Fornari; MELLEM, Rodrigo Haber; : VANUCCI, Daniel; CHAGAS, Eduardo Federighi Baisi; HABER, Jesselina
Francisco dos Santos;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crénica autoimune caracterizada pela
deficiéncia de insulina. As complicagbes macro e microvasculares associadas a esta patologia decorrem do
mau controle glicémico mensurado em niveis elevados de Hemoglobina Glicada (HbA1c). Assim, percebe-se
que o risco de complicagdes € intimo ao tempo de hiperglicemia. A HbA1c reflete a sensibilidade da ligacao
de carboidratos no grupo amino terminal do grupo heme das hemacias e possibilita a estimativa da glicemia
média dos ultimos 3 meses. No primeiro ano de doenga, o periodo de lua de mel pode corroborar para um
melhor controle glicémico. Apds este periodo, a melhora da HbA1c esta ligada ao processo educativo do
paciente. OBJETIVO: Analisar a influéncia do tempo de diagnéstico de DM1 com os valores de HbA1c em
um grupo de pacientes tratado em equipe interdisciplinar. METODO: Participaram do estudo 81 pacientes de
ambos os sexos, com idade de 4 a 19 anos e diagnostico de DM1 ha pelo menos 1 ano. Os dados foram
obtidos em consulta de rotina no Centro Interdisciplinar em Diabetes (CENID) da Universidade de Marilia
(UNIMAR). O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UNIMAR (parecer: 3.606.397/ 2019). A
dosagem de HbA1c foi obtida em exame de rotina pelo método HPLC. Foi aplicado o teste de correlagéo de
Pearson e célculo do R2 linear com um nivel de confianga de 95%. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.
RESULTADO: O tempo de diagnéstico médio + desvio-padrédo da amostra foi de 4,3 + 2,9 anos, com valor
minimo de 1 e maximo de 14 anos. A glicemia média * desvio padrdo da amostra foi de 178 £+ 69 mg/dL,
valor minimo de 73 e maximo de 429 mg/dL. A HbA1c média desvio-padrao da amostra foi de 8,5 + 2,2 (%),
com valor minimo de 4,9 e maximo de 15,3 (%). O tempo de diagnéstico levou a uma leve diminuicédo da
Hba1c (r -0,026 e R2 0.001), mas sem significancias estatisticas (p0,815). Embora o maior tempo de doenca
possa estar relacionado com mais complicagdes cronicas, ndo detectamos neste grupo de pacientes piora do
controle glicmico medido através da HbA1c. CONCLUSAO: O tratamento do Diabetes envolve um processo
educativo interdisciplinar que pode ser refletido na melhora do controle glicémico. Provavelmente haja a
necessidade de mais tempo de educacéao para que tal fato possa ser refletido na HbA1c. =
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07 - EFEITO DO INIBIDOR DE BOMBA DE PROTONS OMEPRAZOL, SOB A MICROBIOTA INTESTINAL E A
INSTALACAO DE DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA EM CAMUNDONGOS.

Autores: de ALMEIDA, Kelly Cristiane Gabriel; ASSALIN, B. Heloisa; GUADAGNINI, Dioze; SANTOS, Andrey;
ROCHA, Z. Guilherme; SAAD, J. Mario;

INTRODUGAO: Os inibidores da bomba de prétons (IBPs), os quais reduzem a secregdo de &cido gastrico,
estdo entre os medicamentos mais comumente prescritos no mundo. Houve um crescimento substancial no
uso total de (IBPs), e aproximadamente 6-15% da populagdo geral esta recebendo terapia de supresséo
acida. Os IBP’s induzem a modulagéo da microbiota semelhante a modelos animais de obesidade e obesidade
humana. No entanto, como o IBP pode induzir uma modulagdo da microbiota, mas sem uma dieta rica em
gordura ou ganho de peso, acreditamos ser um modelo interessante para correlacionar a modulagdo da
microbiota com o estabelecimento da Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica. OBJETIVOS: Este estudo
teve como objetivo investigar o efeito do tratamento com IBP por 60 dias na sinalizagédo de TLR4 e histologia
hepatica, tentando correlacionar modulacdo da microbiota com alguns aspectos da NAFLD ou NASH.
METODOLOGIA: Realizamos dosagem de LPS sérico, de GTT, ITT e extracdo de figado para uso em
histologia e Western blot. A microbiota foi investigada pela analise metagenémica. RESULTADOS E
CONCLUSOES: Nossos resultados mostraram que o uso do inibidor de bomba de prétons por 60 dias néo
alterou o peso ou a tolerancia a glicose, mas diminuiu a glicemia de jejum e melhorou a sensibilidade a insulina
conforme medido pelo KITT. Além disso, 0 uso do inibidor de bomba de prétons induziu uma mudanga
acentuada na modulagdo da microbiota, associada a alteragbes na barreira do ileo. Os camundongos tratados
com inibidores de bomba de protons mostraram aumento da fibrose hepatica em histologia, sinalizagéo
inflamatéria, e TGFB em Western blot. Em resumo, nossos dados mostraram que o tratamento crénico com
pantoprazol induziu a uma alteragdo da microbiota intestinal que n&o foi associada a resisténcia a insulina. No
entanto, o aumento nos niveis circulantes de LPS e um aumento na sinalizacdo de TLR4 e TGF(3 podem ter
um papel importante no aumento da esteatose microvesicular e fibrose, evidenciando que este modelo de
alteragcbes na microbiota induzidas pelo uso de pantoprazol pode ser util para investigar NAFLD e NASH,
separando a macroesteatose da fibrose contribuindo ainda na correlagdo entre a modulagdo da microbiota
intestinal e o estabelecimento da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica. m

08 - DESMISTIFICAGAO DA RELAGAO EXISTENTE ENTRE O CONSUMO DE LACTOSE E A OCORRENCIA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM ESTUDO DE CAMPO

Autores: MARTINS, Livia Faria de Almeida; PEREIRA, Aline Ferreira de Oliveira;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus tipo || (DMT2) é uma doencga cronica, na qual o metabolismo n&o se beneficia
do hormdnio insulina produzido pelo pancreas para a digestédo de sacarideos. A manutencao da qualidade de
vida dos portadores, bem como o controle da doenca dependem de vérios fatores, incluindo a dieta
habitualmente adotada. Dentre os tipos de alimentos consumidos destaca-se o leite, um produto lacteo basico
e amplamente utilizado pela populacdo. Entretanto, ha controvérsias sobre a recomendagéo ou nao do consumo
de leite por pessoas portadoras de DMT2, por ser um alimento rico em lactose, conhecida comumente como
“"agucar do leite”". Embora evidéncias epidemioldgicas sejam escassas, estudos demonstram haver associacao
benéfica entre o maior consumo de leite e o controle da obesidade, reducdo de ocorréncia de sindrome
metabdlica, além da reducgéo do risco de desenvolver Diabetes, independentemente de outros fatores como
pratica de atividade fisica, tabagismo, idade e sexo. Nesse sentido, tais informacgdes acerca do tema evidenciam
que a lactose nao é prejudicial a DMT2. Porém, existe uma tendéncia entre os pacientes a ndo consumirem
qualquer alimento que contenha lactose por acreditarem ser maléfico para a DMT2, devido a divulgacéo de
informagdes equivocadas. OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento da populacdo de Sdo José do Rio
Pardo — SP sobre o tema proposto e desvendar os mitos populares acerca do consumo de leite por pacientes
diabéticos, de maneira a contribuir para uma alimentacao correta. METODOLOGIA: Trata-se de um trabalho
de carater investigativo e exploratério, com aplicacdo de questionario anénimo desenvolvido especificamente
para avaliar o conhecimento dessa populacédo acerca da DMT2 e sua relacdo com a ingestao de leite com e
sem lactose. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se obter com essa pesquisa dados que revelem a
tendéncia dos pacientes portadores de DMT2 em n&do consumirem alimentos contendo lactose, evidenciando,
assim, a necessidade de uma desmistificagdo acerca do assunto, bem como a necessidade de maior divulgagéo
a populacao. =
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09 - FATORES DE RISCO PARA O AGRAVO DA RETINOPATIA DIABETICA E A PERCEPCAO DOS PACIENTES
RELACIONADA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

Autores: LINO, Luiz Augusto Mota; : FERREIRA, Ana C. Oliveira; PEREIRA, Helizabelle J. Gomes; DA SILVA,
Ana Stela Pereira;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM), é considerado uma doenca de curso cronico, definida como distirbio
metabolico que leva a produgédo insuficiente de insulina ou defeito na sua agéo, cuja consequéncia é a hiperglicemia
cronica. O estudo abrange pessoas com problemas oftalmologicos, tendo em vista a Retinopatia Diabética (RD), uma
das complicagdes microvasculares do Diabetes, associada a longa duracédo da doenga e ao controle glicémico
inadequado. OBJETIVO: Identificar os fatores de risco da Retinopatia Diabética na cidade de Pouso alegre,
Minas Gerais de acordo com os pacientes cadastrados no Centro Municipal de Educagdo em Diabetes (CEMED).
METODOLOGIA: Estudo transversal, exploratério de carater quali-quantitativo, realizado no periodo entre fevereiro e
novembro de 2020 no CEMED-PA. A amostra do estudo foi composta de 60 pacientes, com idade entre 18 a 70 anos,
de ambos os sexos, que se enquadraram nos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Verificou-se uma incidéncia de
29,9% de Retinopatia Diabética no CEMED-PA. Observou-se que o fator de risco mais relevante foi o tempo de
diagnostico, que se se mostrou diretamente proporcional ao surgimento de lesdes retinianas. Verificou-se também que
58% dos pacientes conhecem a RD. CONCLUSAO: O Enfermeiro tem papel fundamental como educador quanto &
detecgao dos fatores de risco da RD. A maior parte dos participantes da pesquisa informou saber o que € a RD. Estudos
cientificos pelos profissionais enfermeiros, nesses ambitos, sdo imprescindiveis para favorecer uma melhora na
assisténcia prestada aos portadores de DM acometidos pela RD. »

12 - CONTROLES GLICEMICOS PRE E POS INTERVENGAO NUTRICIONAL E PESO DE RECEM NASCIDOS EM
GESTANTES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL QUE REALIZARAM PRE NATAL EM HOSPITAL PUBLICO

Autores: PUCCI, Nidia Denise; DURAN, Fabiano; TRECCO, Sonia Maria L. Souza Sanches;

INTRODUGAO: Gestantes com Diabetes Mellitus gestacional (DMG) necessitam intervencdo nutricional precoce
e monitoramento ao longo de todo o pré natal, a fim de evitar complicacdes no parto e do recém nascido.
OBJETIVOS: avaliar os resultados do monitoramento glicémico, das mudancas alimentares e verificar o peso dos
recém nascidos das gestantes que realizaram o pré natal no Ambulatério da clinica Obstétrica do HCFUSP.
METODOLOGIA: Foi realizada uma analise de coorte retrospectiva dos controles glicémicos pré e pos intervencao
nutricional de gestantes diabéticas em jejum, pds refeicdes (1 hora): desjejum, pds almogo e pds jantar. Foram
verificados dados de peso pré gestacional referido das pacientes e o IMC (indice de massa corporal), além de
dados da hemoglobina glicada, glicose de jejum e semana de gestacdo. Foram avaliados o consumo de calcio em
porcdes diarias, de agua e o numero de refei¢cdes diarias no pré e pds intervengéo. Os valores de peso dos recém
nascidos foram classificados em adequado, baixo peso ou macrossomia. Os resultados foram apresentados em
média e DP. Para a andlise estatistica foi utilizado o teste T e considerado o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: Foram avaliados registros completos de 34 gestantes atendidas em 2018 que receberam em
média 3,3 +1,3 consultas nutricionais; média de idade de 34,6 +4,3 anos e 23+8 semanas gestacionais. O IMC
médio pré gestacional foi 30+£7,6 Kg/m2 (83% sobrepeso e obesidade) e no inicio do acompanhamento foi 32 +
7,6Kg/m2. O ganho médio total de peso durante a gestacao foi de 7+4,3Kg. Os controles glicémicos apresentaram
reducao apoés a intervengéo nutricional: pré e pos, respectivamente: jejum (86,6+14,5 x 84+13,7; p=0,344); pds
desjejum (135+30,5 x 122+34,3; p=0,049); pés almoco (121,5+22,5 x 117+20; p=0,414); pds jantar (125+£37,3 x
116+16,6; p=0,265). O consumo de leite e derivados fontes de calcio aumentou de 1 para 2 porgdes (p<0,001); o
consumo de agua aumentou significativamente de 1,5 +0,5L para 1,9+0,7L(P<0,001), e numero de refei¢cdes diarias
de 4,8+1 para 5,5+0,9 (p 0,002). Dos recém nascidos, 81% nasceram com peso adequado e 18,7% apresentaram
macrossomia. CONCLUSOES: Houve reducao das médias glicdmicas pés intervencéo nutricional e as metas foram
atingidas para o controle. A maioria dos recém nascidos apresentou peso adequado ao nascer. Apos a intervencao
nutricional, as gestantes aderiram as orientagdes referentes aos habitos alimentares saudaveis em relagédo ao
consumo de calcio, agua e adequacgéo do fracionamento das refeicbes. n
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13 - AVALIAGAO DAS VIAS DE SINALIZACAO INSULINICA E INFLAMATORIAS NO MUSCULO ESQUELETICO DE
RATOS COM PERIODONTITE APICAL SUBMETIDOS AO TRATAMENTO COM MELATONINA

Autores: CARVALHO, Nubia Ramos; BELARDI, Bianca Elvira.; TSOSURA, Thais Mbnica Saori; MATTERA,
Maria Sara de Lima; BRAVO, Lara Teschi; DOS SANTOS, Rodrigo Martins; MATSUSHITA, Déris Hissako,
FREITAS, Evelyn Ferreira Lopes.

INTRODUGAO: A associagdo entre inflamagao oral e saude sistémica tem se tornado um assunto de grande
interesse da comunidade médica e odontoldgica, visto que o numero de publicagbes sobre este tema aumentou
consideravelmente nos ultimos anos. A periodontite apical (PEA) esta relacionada ao aumento de citocinas
pré-inflamatérias que podem atuar de forma local e sistémica. Além disso, esta inflamacao oral estd associada
a sindrome metabdlica e Diabetes Mellitus. Resultados obtidos em estudos anteriores demonstraram que a
PEA em ratos ocasiona resisténcia insulinica (RI) e alteragdes no sinal insulinico. Sabe-se que a melatonina
(MEL) melhora a Rl e tem agbes antiinflamatoérias. Nesse sentido, hipotenizamos que a administracao de MEL
em ratos com PEA possa prevenir ou diminuir a Rl e as alteragbes nessas vias citadas acima. OBJETIVO:
Avaliar a massa corpoérea, ingestao alimentar e hidrica, sensibilidade a insulina, glicemia e indice de HOMA-IR
em ratos com periodontite apical tratados ou ndo com melatonina. METODOLOGIA: Foram utilizados 72 ratos
Wistar com 60 dias de idade distribuidos em 4 grupos (n = 18): a) controle (CN); b) controle com MEL (CNMEL);
c) ratos com PEA (PEA); d) PEA com MEL (PEAMEL). As PEAs serédo induzidas aos 60 dias de idade
empregou-se broca em ago em primeiros e segundos molares superiores e inferiores do lado direito. A
administracédo de MEL (5 mg/Kg) via oral por meio de gavagem durante 60 dias.O peso e a ingestao alimentar
e hidrica foram avaliados semanalmente, desde a indugdo das PEA e inicio do tratamento com MEL até o final
do experimento. A glicemia sera analisada pelo método enzimatico glicose-oxidase e a insulinemia sera avaliado
por ELISA. RESULTADOS E CONCLUSOES: N&o houve diferencga estatistica significativa entre os grupos na
massa corporea, na ingestdo alimentar e hidrica dos grupos CN, PEA, CNMEL E PEAMEL. Como também nao
houve diferenca significativa na glicemia entre os grupos. Entretanto, quando foram avaliados a insulinemia e o
HOMA-IR observou-se que o grupo PEA apresentou um aumento significativo na Rl e o tratamento com MEL
reverteu esse quadro.Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a PEA e o tratamento com MEL
nao promovem alteragdo de massa corpoérea, ingestdo alimentar e hidrica, contudo os ratos com PEA
apresentaram Rl e a suplementagdo hormonal promoveu melhora nesse parametro. m

15 - PRODUTOS DE ACUMULAGAO LIPIiDICA PARA CRIANGAS E TEMPO DE DIAGNOSTICO DE DM1.

Autores: MELLEM, Rodrigo Haber; CARACIO, Flavia Cristina Castilho; DE CASTRO, Lucas Leal ; ALVES,
Rayssa Andrade; DANTAS, Ramon de Souza; MELLEM, Luciano Junqueira; : CHAGAS, Eduardo Federighi
Baisi; HABER, Jesselina Francisco dos Santos;

INTRODUGAO: O produto de acumulacao lipidica (LAP) é um novo indice que avalia o acimulo de lipidios central, através
da circunferéncia da cintura (CC) e concentracédo de triglicerideos circulantes em jejum (TG) representando um marcador
substituto para o perfil aterogénico de lipoproteinas, associado a Sindrome Metabdlica. Todavia, em criangas e adolescentes,
o LAP pode nao refletir a concentragéo de lipidios. Assim, foi desenvolvido um novo indicador: Produto de acumulagdo
lipidica infantil (CLAP) = CC (cm) x dobra cutanea abdominal (AST) (mm) X TG (mmol/L) / 100). OBJETIVO: Analisar a
influéncia do tempo de diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 sobre os valores CLAP. METODO: participaram do estudo 81
pacientes de ambos os sexos, com idade de 4 a 19 anos, DM1 ha pelo menos 1 ano. Os dados foram obtidos em consulta
de rotina no Centro Interdisciplinar em Diabetes (CENID) da Universidade de Marilia (UNIMAR). O projeto foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da UNIMAR (parecer: 3.606.397/ 2019). A dosagem de triglicérides foi obtida pela analise do
soro no método enzimatico para calculo do CLAP. Foi aplicado o teste de correlacéo de Pearson e calculo do R2linear com
um nivel de confianga de 95%. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. RESULTADO: O tempo de diagndstico médio +
desvio-padrdo da amostra foi de 4,3 + 2,9 anos, com valor minimo de 1 e maximo de 14 anos. O valor médio + desvio-padréo
de triglicerideo da amostra foi de 82 + 52 mg/dL, com valor minimo de 21 e maximo de 343 mg/dL. O valor médiot desvio
-padréo do CLAP foi de 23,31£61,5, com valor minimo 0,8 e valor maximo 550,0. Embora tenha sido observada correlagéo
positiva (coeficiente de correlacéo = 0,139) entre o CLAP e o tempo de diagnéstico, a correlacéo foi baixa e n&o significativa
(p= 0,215). O coeficiente de determinacgao linear (R2 linear) mostra a variagéo do tempo de diagnéstico é responsavel por
apenas 1,9% da variacdo do CLAP. Entretanto ao considerar o desvio-padrao e valor maximo de CLAP ¢é possivel dizer que
a amostra possui pacientes com elevado acimulo de lipidios central e risco aumentado de SM. CONCLUSAO: O aumento
do tempo de diagndstico de DM1 néo apresentou correlagao significante com o acumulo de lipidios central avaliado por meio
do CLAP. Porém valores elevados de CLAP sugere que criangas e adolescentes com DM1 podem apresentar risco de SM
associado ao acumulo de gordura corporal na regiao abdominal e valores elevados de triglicerideos. =
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16 - PUBLICAGOES NA INTERNET BRASILEIRA SOBRE O PROTOCOLO DE AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA
CAPILAR

Autores: GARCIA, Rute Aparecida Casas; MACHADO, Maria Eduarda; LIMA, Rafael A. Dias; VERAS,
Vivian Saraiva; TEIXEIRA, Carla R. de Souza;

INTRODUGAO: O Diabetes & um reconhecido problema de satde publica. O monitoramento da glicemia no domicilio
por sensores ou glicosimetro, destaca-se como parte integrante do conjunto de intervencgdes terapéuticas para o
controle da doenga, prevenindo as complicagdes cronicas, como também as agudas provocadas por hiperglicemia e
hipoglicemia. O fornecimento dos insumos pelo Sistema Unico de Salde tem sido pautado em protocolos em todo o
pais a partir da legislacdo existente, mas ha caréncia de informacdes sobre seus critérios. A fim de elucidar esta
questao optou-se pela busca da informagdo com o uso da Internet, o que tem sido um dos principais elementos na
sociedade contemporanea. OBJETIVO: Identificar os protocolos de automonitoramento da glicemia capilar (PAMGC)
disponiveis em websites brasileiros. METODOLOGIA: Estudo infodemiologico, descritivo e transversal tendo como
fonte de pesquisa paginas da Internet. A busca foi realizada em 08/05/2022 as 18:05 horas, no sitio de busca Google
(http://lwww.google.com.br), modo “Pesquisa avangada”, opgéo “paginas em portugués” e pais “Brasil’. Realizadas
trés pesquisas independentes com palavras-chave: “protocolo automonitoramento”; “glicemia capilar’; “programa OR
glicémico”. A partir do resultado obtido, as paginas e URL’s (Uniform Resource Locator) foram inseridas em planilha
no Microsoft Excel® para andalise das variaveis de tipo de publicagdo. RESULTADOS: Foram analisados
individualmente 195 URLs. Encontramos 61 (31,3%) produgdes cientificas (artigos, monografias, trabalhos concluséo
curso/resumo congressos), 35 (17,9%) Protocolos Clinicos Gerais/Informes técnicos (manuais, notas/informes técnicos,
protocolos clinicos de hipertenséo arterial e/ou Diabetes mellitus e, os Cadernos de Atengéo Basica do Ministério da
Saude), 27 (13,8%) PAMGC, 20 (10,3%) Parecer/Processo Judicial, 17 (8,7%) Publicagcdes em Sites, 8 (4,1%)
Portarias Ministeriais, 7(3,6%) Editais de licitagcdes/listas medicamentos, 3 (1,5%) Diretrizes SBD, 2 (1,0%) Telesaude
e por fim, Outros 15 (7,7%). CONCLUSOES: O estudo mostrou que existe o acesso a diversas informagdes acerca do
AMGC, inclusive aos protocolos e diretrizes de instituicbes como Ministério da Saude, Secretarias de Saude, Sociedade
Brasileira de Diabetes e as pesquisas realizadas sobre o assunto. Salienta-se, entretanto, a quantidade reduzida de

protocolos municipais de AMGC encontrados e a necessidade de analisar o seu conteldo posteriormente. m

19 - AESTRATEGIA DE ATENDIMENTO ONLINE COMO ALTERNATIVA DE INTERVENGAO PARA O PACIENTE CRONICO:
UM LEGADO DA PANDEMIA

Autores: GONCALVES, Thais Bovo, VANZELA, Isadora Botossi de M.; BATIZOCO, Gabriel G.; MAGNA, Joceli M.;

INTRODUGAO: Estima-se que 70% das mortes mundiais decorram de DCNT, sendo estas responsaveis pelo
agravamento da condigéo clinica e do tempo de internagdo elevado. A principal estratégia de cuidado da pessoa com
DCNT ou fatores de risco esta na mudanga de estilo de vida e acompanhamento continuo. O Programa de Aprimoramento
Multiprofissional em Hipertensédo e Diabetes (PAMHADM), de Ribeirdo Preto/SP tem por objetivo favorecer um cuidado
interprofissional a essa populagdo. A pandemia da COVID-19 provocou mudangas na forma de exercer o cuidado
presencial, visto a impossibilidade do contato fisico. Assim, foi preciso desenvolver estratégias que dessem continuidade
ao trabalho e promovesse saude durante este periodo. Tem-se observado que propostas alternativas surgidas na pandemia
vem sendo incorporadas na rotina dos servicos em saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de grupo online no cuidado
com a pessoa em condigdo crénica em uma Unidade de Saude da Familia de Ribeirdo Preto pos periodo de restricdes
da pandemia. METODOLOGIA: O grupo formado por pacientes com alguma condi¢gdo cronica fisica ou mental e
coordenado por uma psicéloga com o apoio da equipe multiprofissional do PAMHADM, foi adaptado para a modalidade
online sincrona ap6s a suspensdo das atividades presenciais pela pandemia. Os atendimentos retornaram a forma
presencial em 2021. Devido a reforma da Unidade, o espaco fisico para o grupo foi restringido e a nova equipe retomou
o modelo online em 2022 como alternativa para manter o seguimento do grupo. Foi realizada entrevista inicial através de
chamada telefonica. As sessdes sdo semanais em modelo de grupo de apoio psicolégico com duragdo de uma hora e
meia, realizadas por video chamada pelo aplicativo WhatsApp. RESULTADOS: O grupo aderiu ao modelo online,
mantendo uma frequéncia constante aos atendimentos. As tematicas emergentes referem-se as vivéncias pessoais e no
ambito social dos individuos e s&o discutidas no sentido de constru¢cdo de estratégias de enfrentamento singulares.
Os pacientes relatam a importancia do grupo online para a continuidade do contato social, do vinculo entre eles, com o
profissional da saude e enfrentamento de situacdes estressoras, com melhora na qualidade de vida. CONCLUSOES:
A modalidade online se mostrou uma estratégia de cuidado eficaz durante o periodo pandémico e pode ser utilizada como
recurso de atendimento em outras situagdes criticas. Destaca-se a importéncia da construgdo e avaliagdo de modelos
nao tradicionais em saude que busquem uma abordagem mais efetiva ao paciente cronico. =
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20 - ATUAGAO DO FARMACEUTICO NO SEGUIMENTO DOS PACIENTES EM AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

Autores: PRUDENTE, Priscila Maximo de Carvalho; CAMILLO, Ana Silvia C.; COSTA, Fernanda Ferreira;
PEREIRA, Lucia H.T. Rodrigues; GARCIA, Rute A. Casas;

INTRODUGAO: O Diabetes & um reconhecido problema de satde publica. O monitoramento da glicemia no domicilio
por sensores ou glicosimetro, destaca-se como parte integrante do conjunto de intervencdes terapéuticas para o
controle da doenga, prevenindo as complicagdes cronicas, como também as agudas provocadas por hiperglicemia e
hipoglicemia. O fornecimento dos insumos pelo Sistema Unico de Salde tem sido pautado em protocolos em todo o
pais a partir da legislacdo existente, mas ha caréncia de informacdes sobre seus critérios. A fim de elucidar esta
questao optou-se pela busca da informagdo com o uso da Internet, o que tem sido um dos principais elementos na
sociedade contemporanea. OBJETIVO: I|dentificar os protocolos de automonitoramento da glicemia capilar (PAMGC)
disponiveis em websites brasileiros. METODOLOGIA: Estudo infodemioldgico, descritivo e transversal tendo como
fonte de pesquisa paginas da Internet. A busca foi realizada em 08/05/2022 as 18:05 horas, no sitio de busca Google
(http://lwww.google.com.br), modo “Pesquisa avangada”, opgédo “paginas em portugués” e pais “Brasil’. Realizadas
trés pesquisas independentes com palavras-chave: “protocolo automonitoramento”; “glicemia capilar’; “programa OR
glicémico”. A partir do resultado obtido, as paginas e URL’s (Uniform Resource Locator) foram inseridas em planilha
no Microsoft Excel® para andlise das varidveis de tipo de publicagdo. RESULTADOS: Foram analisados
individualmente 195 URLs. Encontramos 61 (31,3%) produgdes cientificas (artigos, monografias, trabalhos concluséo
curso/resumo congressos), 35 (17,9%) Protocolos Clinicos Gerais/Informes técnicos (manuais, notas/informes técnicos,
protocolos clinicos de hipertenséo arterial e/ou Diabetes mellitus e, os Cadernos de Atengédo Basica do Ministério da
Saude), 27 (13,8%) PAMGC, 20 (10,3%) Parecer/Processo Judicial, 17 (8,7%) Publicagbes em Sites, 8 (4,1%)
Portarias Ministeriais, 7(3,6%) Editais de licitagcdes/listas medicamentos, 3 (1,5%) Diretrizes SBD, 2 (1,0%) Telesaude
e por fim, Outros 15 (7,7%). CONCLUSOES: O estudo mostrou que existe o acesso a diversas informacdes acerca do
AMGC, inclusive aos protocolos e diretrizes de instituicbes como Ministério da Saude, Secretarias de Saude, Sociedade
Brasileira de Diabetes e as pesquisas realizadas sobre o assunto. Salienta-se, entretanto, a quantidade reduzida de

protocolos municipais de AMGC encontrados e a necessidade de analisar o seu conteudo posteriormente. m

21 - ABSENTEISMO NO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO PRETO/SP.

Autores: DA SILVA, Ana Luiza Marchié Ribeiro; ANGELICO, Natélia Caroline; AZEVEDO, Lara Dias; FONTANAR),
Fernanda Faion; CALIXTO, Adrielen Aparecida Silva; SILVA, Paula Victoria Sozza

INTRODUGAO: A mudanca dos padrdes alimentares da populagdo, associada & inatividade fisica, tabagismo e consumo
prejudicial de alcool, contribuiu para a elevagéo da prevaléncia de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) em todo
territério nacional. De carater multifatorial, as DCNT exigem a¢des em saude que ndo foquem apenas no individuo e na
doenga, mas que também levem em consideragdo os aspectos sociais, econdmicos e culturais do problema. Um dos
maiores obstaculos da equipe multiprofissional é a baixa adeséo ao tratamento terapéutico, pois este impacta diretamente
na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes. Para que o tratamento seja bem-sucedido, é necessario uma boa
compreensao e cumprimento das orientacdes repassadas pelos profissionais de saude. OBJETIVO: Avaliar o absenteismo
no atendimento nutricional de pacientes acompanhados pelas nutricionistas do Programa de Aprimoramento Multiprofissional
em Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (PAMHADM) nas unidades de saude do municipio de Ribeirdo Preto-SP.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal com fonte de dados obtidos no periodo de 31/01/2022 a 30/04/2022,
referentes aos atendimentos nutricionais do PAMHADM para pacientes de ambos os sexos, de todas as faixas etarias e
com fatores de risco para DCNT. Os dados foram obtidos através do preenchimento de uma planilha do Excel® contendo os
numeros de agendamentos individuais, coletivos, triagens e de faltas e foram analisados de forma descritiva, com dados de
frequéncia absoluta e relativa. RESULTADOS: Foram realizados 727 agendamentos no periodo, sendo 193 triagens, 319
atendimentos individuais e 215 coletivos. Quanto ao nimero de atendimentos realizados, tivemos um total de 481, sendo 152
(31,6%) atendimentos coletivos, 113 (52,3%) triagens e 216 (44,9%) atendimentos individuais Em relacdo ao absenteismo,
observa-se um total de 246 faltas, sendo 63 (25,6%) de atendimentos coletivos, 80 (32,5%) de triagens e 103 (41,9%) de
atendimentos individuais. CONCLUSOES: Observamos altos indices de absenteismo em consultas nutricionais, porém este
percentual foi maior apds a triagem, caracterizando abandono ao seguimento nutricional. Assim, destaca-se a
importancia de investigar as faltas no acompanhamento com o nutricionista a fim de buscar estratégias para compreender o
abandono, fortalecer vinculo entre o profissional e tragar estratégias visando continuidade no seguimento e valorizagdo dos
atendimentos da equipe multiprofissional. m
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22 - ESTADO NUTRICIONAL DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE
RIBEIRAO PRETO/SP.

Autores: CALIXTO, Adrielen Aparecida Silva; ANGELICO, Natalia Caroline; SILVA, Ana Luiza Marchié Ribeiro;
SILVA, Paula Victéria Sozza; AZEVEDO, Lara Dias; FONTANARI, Fernanda Faion; TEIXEIRA, Carla Regina
de Sousa;

INTRODUGAO: O excesso de peso e a obesidade sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, alteragdes metabdlicas e outras condigdes clinicas. Ademais, a redugéo de 5 a 10% do peso corporal
esta relacionada com a melhora da tolerancia a glicose. Uma das possibilidades de avaliar o estado nutricional da
populacdo é a partir da avaliacdo antropométrica, sendo o indice de Massa Corporal (IMC), que utiliza peso e altura, um
dos métodos mais utilizados por ser de baixo custo, rapido, facil e ndo invasivo. OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional,
por meio do IMC, de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) na atengéo primaria a saude (APS) do municipio de Ribeirdo Preto
ISP, entre os anos de 2019 a 2021. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal, quantitativo com uso de dados
secundarios de prontuario eletrénico de pessoas cadastradas na APS de Ribeirdo Preto/SP. Foram incluidas pessoas de
ambos os sexos, com idade entre 20 a 59 anos, com diagnéstico de DM. Foram excluidas as pessoas que ndo possuiam
o valor de IMC registrado. Para o diagnéstico do estado nutricional, utilizou-se os valores preconizados pela Organizagéo
Mundial da Saude (2000) para a populagao adulta. Os dados foram analisados pelo Software SSPS 20.0 e apresentados
através de estatistica basica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 57523922.7.0000.
5393). RESULTADOS: Encontrou-se 20.792 registros de IMC, sendo a maioria de pessoas do sexo feminino, faixa etaria
de 50 a 59 anos, assistidos em unidades de atencéo basica e que n&o utilizavam insulina. Acerca do estado nutricional,
observou-se um IMC médio de 32,0 kg/m2 (DP= 6,7) em 2019 e de 32,6 kg/m2 (DP= 6,9 e 6,7) nos anos de 2020 e 2021,
respectivamente. Nos anos de 2019, 2020 e 2021, a categoria Obesidade grau 1 foi a mais prevalente, sendo encontrada
em 30,6%, 30,5% e 30,0%, respectivamente. As categorias de Obesidade grau 2 e 3 aumentaram 1,0% e 2,3%,
respectivamente, no periodo. Ressalta-se ainda, que a categoria Eutrofia foi observada em 9,9%, 9,1% e 9,1% nos trés
anos avaliados. CONCLUSOES: Observou-se um alto indice de pessoas com DM com algum grau de obesidade.
Além disso, houve uma diminuicdo de pessoas das categorias: desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade grau 1.
Em contrapartida, verificou-se aumento nas categorias obesidade grau 2 e 3. Sendo assim, € necessario implementar
estratégias que visam a promogdo de habitos saudaveis, podendo reduzir os indices de complica¢gdes decorrentes do
DM e consequentemente, melhorar a qualidade de vida. =

23 - PROGRAMA DE APRIMORAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS:
PERFIL DO ATENDIMENTO DURANTE A PANDEMIA COVID-19.

Autores: DE AZEVEDO, Lara Dias; FONTANARI, Fernanda Faion; SILVA, Ana Luiza Marchio Ribeiro;
ANGELICO, Natalia Caroline; SILVA, Paula Victoria Sozza; CALIXTO, Adrielen Aparecida Silva;, TEIXEIRA,
Carla Regina de Sousa; TORQUATO, Maria Teresa da Costa Gongalves;

INTRODUGAO: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se desenvolvem ao longo da vida, de forma lenta e
assintomatica, comprometendo a qualidade de vida do individuo. Com a COVID-19, pessoas com comorbidades foram mais
afetadas por formas graves da doenca. Neste contexto, o Programa de Aprimoramento Multiprofissional em Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus (PAMHADM), da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, utilizando estratégias de
educacao interprofissional, proporciona além do aprimoramento dos profissionais recém-formados, o acompanhamento
multiprofissional as pessoas com DCNT. OBJETIVO: Descrever o PAMHADM e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das pessoas atendidas durante a Pandemia. METODOLOGIA: Estudo observacional, quantitativo, utilizando dados secundarios
da planilha de registro dos atendimentos do PAMHADM. A populagdo do estudo foi constituida pelas pessoas assistidas no
PAMHADM durante os anos de 2020 e 2021. RESULTADOS: Nas unidades inseridas no Programa, as pessoas com DCNT s&o
encaminhadas ao PAMHADM pela equipe de saude local. Na prépria unidade de saude, os aprimorandos realizam a consulta
inicial por meio de roteiro de acolhimento desenvolvido pela equipe. Os dados levantados sédo digitados em uma planilha do
Excel para controle e seguimento interno do Programa. A pessoa € inserida no PAMHADM para inicio do acompanhamento
multiprofissional e desenvolvimento do plano terapéutico. Nos anos de 2020 e 2021, foram inseridas no PAMHADM, 416
pessoas, sendo 63,5% mulheres, 56,3% casadas/conviviam com parceiros, 37,3% com ensino fundamental incompleto e
32,7% desempregadas. Dessas, 59,9% nunca fumaram e 60,3% ndo consumiam bebida alcodlica. Apenas 31,7% praticavam
exercicios fisicos. A hipertensdo e o Diabetes foram as DCNT mais prevalentes, 48,1% e 39,7%, respectivamente. No total,
foram 1807 atendimentos individuais, sendo 57,5% nutricdo, 23,1% psicologia, 10,4% educacgéo fisica, 2,4% enfermagem,
4,5% terapia ocupacional, 0,7% farmacia, 1,4% consulta conjunta. Desses, 67,6% foram realizados na ateng¢do primaria a
saude e 32,4% em ambulatério de assisténcia secundaria, sendo 14% via Teleconsulta. CONCLUSAO: Diante dos desafios
da pandemia, a equipe do PAMHADM possibilitou o atendimento integral as pessoas com DCNT, instaurando inclusive a
modalidade de Teleconsulta, contribuindo para a continuidade do cuidado, especialmente em pessoas com hipertensao e Diabetes.n
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24 - COMPLICAGOES E FATORES ASSOCIADOS NOS PES DE DIABETICOS.

Autores: LINO, Luiz Augusto Mota; ANDRADE, Caroline Alves; DA SILVA , Ana Stela Pereira; DE SOUZA,
Diba Maria Sebba Tosta

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus é uma das principais causas de morte no mundo com agravos na qualidade de vida e
complicagdes nos pés, consequentemente elavada incidencia de amputacdes. Além de gerar alto custo para o individuo e
para o sistema de saude. OBJETIVOS: Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes com Diabetes e avaliar alteragdes
clinicas e complicagdes nos pés diabéticos. METODOS: estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo, analitico e transversal,
86 pacientes com Diabetes Mellitus do Centro Municipal de Educacgédo de Diabetes de Pouso Alegre - MG, os dados foram
coletados das fichas de avaliacdo dos pacientes entre 2019 e 2021. Aprovado pelo Comité de Etica- Univas. Parecer
consubstanciado n. 4.845.775. RESULTADOS: Foram avaliadas 86 fichas, 61,6% masculino, 38,4% entre 65 a 74 anos,
53,55 tabagistas, dedo de martelo 31,4%, diabetes tipo 2, 80,2%, uso de insulina 61,6%, hemoglobina glicada normal 80,2%,
glicemia capilar 199mg/dl 40,9%. Presséo Arterial Sistolica normal 50%, Pressdo Arterial Diastolica 74,4% normal, Infarto
Agudo do Miocérdio 10,5% poucos tinham ulcera prévia 18,6%, 68,6% dores em membros inferiores, pulso poucos registros.
Alteracbes: 65% calosidade, 34,9% calosidade com fissuras. Pele 51% seca e descamativa, 24,4% palida, com rarefacéo
32,6%, corte inadequado unhas 53,5%, hemoglobina glicada DM 1 e 2 normais. Maioria n&o tinha Ulcera prévia 70%, reflexo
Aquileu D presente. Ao associar amputagéo prévia com aqueles que nao faziam uso de insulina p=0,021. Comparando
coloragdo e sexo masculino p=0,019 e feminino p=0,012. CONCLUSAO: Maioria homens com diabetes tipo 2, tabagistas,
ndo houve relato de amputacgdes entretanto, apresentam fatores associados que indicam possibilidades de complica¢des
como pele seca e descamativa, corte de unhas inadequadas, calosidades com fissuras, em ambos sexos houve a incidencia
de palidez na coloragéo dos pés e glicemia capilar alterada. m

26 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO PROTOCOLO DE AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR
NO DOMICILIO NO MUNICIiPIO DE RIBEIRAO PRETO

Autores: MACHADO, Maria Eduarda; GARCIA, Rute A. Casas; PEREIRA, Lucia H.T. Rodrigues; BORGES,
Marcelo Alves; LIMA, Rafael A. Dias; EMIDIO, Zipora Hadassa Ferreira; TEIXEIRA, Carla R. de Souza;

INTRODUGAO: A implantacdo do Protocolo de Automonitoramento da glicemia capilar (PAMGC) em Ribeirdo Preto se deu em
2007, com a publicagao da Portaria MS n°2.583, iniciando o fornecimento de tiras de glicemia capilar (TGC) aos pacientes que
utilizavam insulina e com Diabetes Gestacional. Assim, a partir da elaboragdo e da atualizagdo do Protocolo e Diretrizes de
Atendimento da Rede Municipal de Saude - Linha de cuidado: Hipertenséo e Diabetes e dentre os temas abordados temos o
PAMGC, solidificou-se a necessidade de avaliagéo dos resultados adquiridos no municipio dessa politica em saude na atengao
a pessoas com DCNT, em especial, o Diabetes Mellitus (DM). OBJETIVO: Caracterizar os participantes do PAMGC no domicilio
em Ribeirdo Preto no ano de 2019, segundo variaveis demograficas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional
que caracterizou as pessoas que retiraram TGC nas farméacias da rede municipal de saude de Ribeirdo Preto/SP, de janeiro a
dezembro de 2019 e cadastradas no PAMGC. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo
parecer n® 4.574.819 e CAAE 41955421.0.0000.5393. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2020 a fevereiro de 2021.
Os dados foram obtidos do sistema informatizado Hygiaweb, organizados e digitados no programa Microsoft Excel sendo
submetidos a analise de frequéncia. RESULTADOS: Das 8.046 pessoas que retiraram TGC em 2019, houve maior prevaléncia
do sexo feminino 4.841 (60,17%), sendo a idade minima de 3 e a maxima 100 anos. A faixa etaria com maior numero de pessoas
retirando TGC foi dos 65 aos 69 anos de idade (15,32%) e 61,04% das pessoas na faixa etaria acima dos 60 anos. Foram
dispensadas 2.397.834 TGC, com média de 298,02 TGC por pessoa/ano e 24,83 TGC por pessoa/més. O total de frascos de
insulina NPH foi 88.739 e de insulina regular de 20.539. Os dados desse estudo mostram que o distrito oeste foi 0 que mais
dispensou esses insumos, por ser a regido mais populosa, correspondendo a 27% da populagdo do municipio. CONCLUSOES:
Enfatiza-se que esta pesquisa constitui 0 primeiro esforco em caracterizar as pessoas que retiraram TGC na rede municipal de
saude de Ribeirdo Preto e evidencia a necessidade de estudos que tragam informagdes mais especificas dessa populagao.
Dessa forma, destaca-se a importancia da avaliagdo do desempenho do protocolo de automonitoramento para que se possibilite
adotar medidas capazes de intervir sobre as dificuldades ou fortalecer e consolidar as conquistas obtidas com 0 PAMGC. u
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27 - CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS E SUAS EXPERIENCIAS DURANTE O PERIODO
ESCOLAR

Autores: DOURADO, Dandara Luna Teixeira Mateus; LOPES, Emanuelle Barroso; AMORIM, Gabriel Muniz;
CAMPOS, Guilherme Soares; TORRES, Julia Maria Mota Lins; SOUZA, Sara Cortes da Silva; FERREIRA,
Marcela dos Santos;

INTRODUGAO: Dentre as diversas doengas que acometem a infancia e adolescéncia, o Diabetes Mellitus (DM) é uma
patologia que se diferencia pela sua presenga e complicagdes em longo prazo. Em relagdo aos que estdo em idade
escolar, alguns desafios empreendidos pela patologia podem colocar o tratamento, a saude fisica, mental e o aprendizado
em risco. OBJETIVO: Analisar o cotidiano e as experiéncias das criangas e adolescentes com DM, que s&o usuarios de
insulina, durante o periodo escolar. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa ocorrido em 2021.
Os participantes foram usuarios de insulina que frequentam ou frequentaram o ambiente escolar. Foi usado questionario
on-line com questdes sobre o tratamento e o cotidiano escolar. Em relagdo aos aspectos éticos, todos os preceitos éticos
requeridos para estudos cientificos realizados com seres humanos foram respeitados. RESULTADOS: Dentre os dados
coletados na amostra, 30,5% das pessoas relatam apenas uma aplicagédo durante o periodo escolar, 44,74% aplicam
duas ou mais vezes, enquanto 24,76% nao aplicam neste horario. Acerca das pessoas que fazem uso de insulina na
escola, 29,51% obtém auxilio de responsaveis e/ou funcionarios da escola, ao passo que 40,95% tém autonomia na
aplicagcdo. Em relacdo a administragéo da insulina, 30,5% declaram que utilizam seringa; 19%, bomba de insulina; e
71,4%, caneta de insulina. Além disso, 57,14% referem ter seu rendimento escolar comprometido. CONCLUSAO:
Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que a maioria dos estudantes aplicam o horménio durante
o intervalo de tempo que passam na escola e, por consequéncia disso, uma parcela dos alunos necessita do auxilio de
outra pessoa. Portanto, é de grande importancia que a escola esteja preparada para receber estes alunos e suas
demandas a fim de haver o manejo correto destes estudantes e, assim, garantir um bom rendimento nos estudos e uma
melhor atencédo ao tratamento. m

28 - SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL E O DESCARTE DOMICILIAR DE RESIDUOS DE SAUDE POR PACIENTES COM
DIABETES NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO - SP

Autores: PEREIRA, Luis Fernando Costa; TEIXEIRA, Carla R. S.; CASTRO, Luiz S. P; FRABRIS, Lucas G.;
PEREIRA, Marta C. A.; REBEHY, Perla C. P. W.; BINHARDI, Barbara A.;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um importante problema de salde mundial, e vem crescendo
nas ultimas décadas assim como a tecnologia para o tratamento e controle da doenga (1, 2). Os residuos de saude (RS)
gerados em domicilio pelo paciente, em sua maioria de uso unico e descartavel, tem gerado uma preocupagéo com a
sustentabilidade ambiental, politicas de saude estdo sendo langadas para a conscientizagcdo da populagéo que vive com
DM e o melhor gerenciamento dos RS gerados no domicilio (1). OBJETIVO: O presente estudo teve o objetivo de investigar
as orientacdes de descartes de RS em domicilio fornecidas para a populagdo com DM no municipio de Ribeirdo Preto-SP.
METODOS: Estudo de caso descritivo e investigativo, realizado em quatro unidades de satide no municipio de Ribeirdo Preto,
no ano de 2021, em conjunto com a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP e a Faculdade de Economia,
Administracdo e Contabilidade de Ribeirdo Preto/USP. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com os
enfermeiros responsaveis pela unidade de saude, através de um questionario préprio elaborado, embasado nas orientagbes
de descarte dos RS em domicilio aos usuarios do servico. RESULTADOS: Foram entrevistados seis enfermeiros, dois
farmacéuticos, dois agentes de saude e um técnico em enfermagem. As orientacdes de descartes apresentaram divergéncias
entre os profissionais, 0 que apontou a falta de padronizagdo nas orientagdes. CONCLUSAOQ: De acordo com os dados
obtidos conclui-se que a padronizagdo das orientagdes nos servicos de saude pode vir a contribuir para o melhor
gerenciamento dos RS domiciliares, até o destino final. Considerando que o descarte seguro deve ser orientado durante todo
o tratamento, para o paciente e seu cuidador, tal agdo pode vir a contribuir com a assisténcia em saude e a sustentabilidade
ambiental. m
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COORD. RES. MED. OFTALMO - HGCR - FLORIANOPOLIS
ENCONTRO DMD

PROF2. DR. JOAO ROBERTO DE SA
PROF®. AFIL. DISC. ENDOC. METAB. - EPM/UNIFESP
SIMPOSIO N217

DR. JOAO SERGIO DE ALMEIDA NETO
MED. ENDOC. DIR. CLIN. — ADIABC
CURSO BASICO

PROF2. DR. JOAO SILVESTRE DA SILVA JUNIOR
PROF2. DPTO. MED. LEG. BIOETICA. - FMUSP
CURSO BASICO

FISIOT. JOSE FRANCISCO KERR SAIRAVA
VICE PRESID. DEPTO. ATEROSCLEROSE - SBC
SIMPOSIO N219

FISIOT. JOSE MARCELO CARVALHO
DIR. — ANDBEM ORTOP.
JORNADA PODOLOGIA

FARM. DR. JOSE VANILTON DE ALMEIDA
COORD. GTT FARM. — CRF/SP
SIMPOSIO N227

NUT. JULIANA BAPTISTA
ESP. EDUC. TREINAMENTO — MEDTRONIC
SIMPOSIO N215

PROF2. DR2. JULIANA LAMBERT OREFICE
MED. OFTALMO - BH-MG
ENCONTRO DMD

DR. KARINA RIBEIRO
GER. EPIDEMIOLOGIA - SANOFI
SIMPOSIO Ne17

DR2. KARLA FABIANA SANTANA DE MELO CABRAL FAGUNDES
COORD. DPTO. SAUDE PUB. — SBD
SIMPOSIO N201 / SIMPOSIO N221

CIR. DENT. PROF2. DR2, KELLY C. T. MARINHO
PROF2. ADJ. CURSO ODONTO — UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

ENF2. EDUC. EM DM KELLY RODRIGUES ROCHA
COORD. DPTO. ENF. — ANAD
CURSO EDUCAGAO

ACAD. LEONARDO FAVARO PEREIRA
ACAD. MED. - UFES
ENCONTRO DMD

PROF2.DR. LEVIMAR ROCHA ARAUJO
PRESIDENTE SBD
SIMPOSIO N210

CIR. DENT. PROF2. DR. LEVY ANDERSON CESAR ALVES
PROF2. CURSO ODONTO - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

ADM. LiGIA PERIGO
GER. MKT. FINN
SIMPOSIO SATELITE FINN

PROF2. EDUC. EM DM LILIAN FANNY DE CASTILHO
SUPERINTENDENTE ANAD
CURSO EDUCACAO

ACAD. LUCAS XAVIER
ACAD. ENF. USP
ENCONTRO LIGAS

CIR. DENT. PROF2. DR2. LUCIA CAPPELLETTE CARREZATTO
COORD. CURSO ESP. ENDODONTIA — ABO
CURSO ODONTOLOGIA

DR2. LUCIANA BARBOSA CARNEIRO
MED. OFTALMO — GOIANIA - GO
ENCONTRO DMD

PROF2, LIVRE DOCENTE DR2. LUCIANI RENATA DE CARVALHO
PROF2. DISC. ENDOC. — HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF. EDUC. FiS. PROF2. MS. LUIS CARLOS DE OLIVEIRA
COORD. CURSO POS GRAD. — USCS/CELAFISCS
CURSO ATIVIDADE FiSICA

CIR. DENT. PROF2. DR. LUIZ FELIPE SCABAR
DIR. ADJ. INST. CIEN. SAUDE — UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

DR. LUIZ CLEMENTE ROLIM
COORD. SET. NEUR./PE DIAB. — CENT. DM UNIFESP-EPM
SIMPOSIO N205

ENF2. EDUC. EM DM MAGDA TIEMI YAMAMOTO
CONSULTORA DM
CURSO EDUCAGAO

PROF2. DR. MARCELO MIRANDA DE OLIVEIRA LIMA
PESQ. LAB. INVEST. METAB. DM — UNICAMP
SIMPOSIO N212

NUT. MARCELA TALEB HADDAD
NUT. CLIN. AMBULATORIAL
SIMPOSIO N202

FARM. MARCELLA CHAVES FLORES
GER. CIENTIFICA - SERVIER
CURSO EDUCAGAO

ENF2. MARCIA CAMARGO DE OLIVEIRA
CONSULTORA DM
CURSO BASICO / CURSO EDUCAGAO / JORNADA PODOLOGIA

NUT. MARCIA OLIVEIRA TERRA MAYER TIBEAU
CONSULT. NUT. — ANAD
SIMPOSIO N201 / SIMPOSIO N209 / SIMPOSIO SATELITE ISA

DR2. MARCIA SCOLFARO CARVALHO
MED. ENDOC. - CLIN. ENDOC. METAB.
SIMPOSIO N218

DR. MARCIO ELIAS
GER. MED. SENIOR — HYPERA PHARMA
SIMPOSIO SATELITE FINN

DR. MARCIO HIROSHI MINAME
MED. ASSIST. UNID. CLIN. LIPIDES - INCOR-HCFMUSP
SIMPOSIO N220

DR. MARCIO KRAKAUER
COORD. MED. LIGA DM — FMABC
SIMPOSIO N206 / SIMPOSIO N216 / SIMPOSIO N221

PROF2. DR. MARCOS ANTONIO TAMBASCIA
PROF2. ENDOC. UNICAMP
SIMPOSIO N218

ENF2. MS. MARIA DO LIVRAMENTO SARAIVA LUCOVEIS
ENF2. ET SOCIA PROP. STAY CARE SP
SIMPOSIO N205 / WORKSHOP PE DIABETICO

PROF2. DR2. MARIA JANIEIRE DE NAZARE NUNES ALVES
PROF2. COLAB. DPTO. CARDIOPNEUMOLOGIA - FMUSP
SIMPOSIO N226

DR2. MARIA JOSE DE OLIVEIRA EVANGELISTA
ASSESSORA TEC. — CONASS
SIMPOSIO N201

NUT. PROF2. DR2. MARIA SILVIA FERRARI LAVRADOR
COLAB. LIGA DM - HCFMUSP
SIMPOSIO N225

BIOM. DR2. MARIANA FERREIRA DE ASSIS FUNARI
BIOL. CHEFE — LIM/42 — HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

NUT. DR2. MARINA MAINTINGUER NORDE
PESQ. POS-DOUT. — OCRC — UNICAMP
SIMPOSIO N212

ACAD. MED. MARINA MENDONGA CAVALIN
DIR. LIGA DM - HCFMUSP
ENCONTRO LIGAS

CIR. DENT. PROF2. DR2. MARINELLA HOLZHAUSEN
PROF2. ASSOC. FAC. ODONTO USP
CURSO ODONTOLOGIA

PROF®. LIVRE DOCENTE DR. MARIO JOSE ABDALLA SAAD
PESQUISADOR — FCM-UNICAMP
SIMPOSIO N208

NUT. MARINA MORENO OLIVEIRA
RESP. TEC. GEST. PROG. EDUC. Bl — ROCHE
WORKSHOP ROCHE

BIOL. PROF2. DR2. MARISA PASSARELLI
RESP. LAB. LiPIDES — HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

NUT. MS. MARISTELA BASSI STRUFALDI
NUT. PROG. TIPO VC — BOEHRINGER INGELHEIM
SIMPOSIO SATELITE BOEHRINGER INGELHEIM

PSIC. MARLENE INACIO
PSIC. - INST. CENT. FMUSP
ENCONTRO LIGAS

NUT. MAURA MARCIA BOCCATO CORA MASELLI
NUT. CLIN. AIS — UNIMED
SIMPOSIO N213

PROF2. DR. MAURO SANCOVSKI
PROFe. TIT. OBSTETRICIA — FMABC
SIMPOSIO Ne11

ACAD. FARM. MAYARA LIDIA SILVA
ASSIST. CIENT. — SERVIER
CURSO EDUCAGAO

NUT. EDUC. EM DM MIRELLA BINI EGLI
NUT. DPTO. NUT. - ANAD
CURSO EDUCAGAO

DR2, MIRELA COSTA DE MIRANDA
MED. ENDOC. DPTO. HIPERP. ADREN. CONG. — HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

ENF2. PROF2. DR2. MONICA ANTAR GAMBA
PROF2. ASSOC. — UNIFESP
SIMPOSIO N205

ENF2. ESP. MONICA MOREIRA MARQUES PARREIRA
RESP. SERV. PODOL. - HOSP. IPIRANGA
JORNADA PODOLOGIA

DR. MUCIO TAVARES DE OLIVEIRA JUNIOR
DIR. HOSP. DIA CENT. INF. - INCOR - HCFMUSP
SIMPOSIO N219

PROF2. DR. NAIRO MASSAKAZU SUMITA
MED. PATOL. CLIN. HCFMUSP/FLEURY
SIMPOSIO N204

PROF. EDUC. FiS. PROF2. NELSON LEME DA SILVA JUNIOR
PRESIDENTE CREF4/SP
CURSO ATIVIDADE FISICA

DR2. NICOLE INFORSATO
MED. ASSIST. PS CIR. VASC. — HCFMUSP
SIMPOSIO N224

ENF2. NILCE BOTTO DOMPIERI FOLENA
ENF2. PODIATRA
SIMPOSIO N205

PROF2. DR. ORSINE VALENTE
PROFe. TIT. — UNIFESP
SIMPOSIO N214

DR2. PATRICIA LISBOA IZETTI RIBEIRO
COORD. DCNTS - MINISTERIO DA SAUDE
SIMPOSIO N201

PROF2. DR2. PATRICIA MEDICI DUALIB
MED. ASSIST. DISC. ENDOC. METAB. — UNIFESP
SIMPOSIO N222

DR2. PATRICIA OLIVEIRA
MED. ASSIST. UNID. REAB. CARD. — INCOR
SIMPOSIO N226

ENF2. PAULA MARIA DE PASCALI
CONSULTORA DM — IBTED
SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK

PROF2. DR. PAULO HENRIQUE DE AVILA MORALES
COORD. TELEM. DIRET. MED. — INST. VISAO EPM-UNIFESP
SIMPOSIO N216 / SIMPOSIO N221 / ENCONTRO DMD



LISTA DE COORDENADORES E PALESTRANTES
26° CONGRESSO BRASILEIRO MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES

DR. PEDRO CARLOS CARRICONDO
MED. ASSIST. CLIN. OFTALMO - HCFMUSP
ENCONTRO DMD

PROF. EDUC. FiS. PROF2. PEDRO CLAUDIO BORTZ
COLAB. VOLUNTARIO — ANAD
CURSO ATIVIDADE FiSICA

PSIC. PRISCILA F. G. PECOLI
PSIC. | PSICANALISTA — IBTED
SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK

NUT. DR2. PRISCILA SALA KOBAL
PROF2. NUT. — SAO CAMILO
SIMPOSIO SATELITE ISA

ENF2. PRISCILLA PANDOLFO
SUPERV. DESENV. MERC. — MEDTRONIC
SIMPOSIO N215

PROF2. DR. RAFAEL ERNANE ALMEIDA ANDRADE
DIR. ONG — UNIDOS PELO DIABETES
ENCONTRO DMD

DR. RAFAEL KITAYAMA SHIRAIWA
MED. UNID. DM SERV. ENDOC. METAB. - HCFMUSP
ENCONTRO LIGAS

DR. RAFAEL LOCH BATISTA
MED. ENDOC. — HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

DR2. REGINA MATSUNAGA MARTIN
CHEFE UNID. DOENGAS OSTEOMETABOLICAS — HCFMUSP
CURSO MEDICINA MOLECULAR

PROF2. DR2. REINE MARIE CHAVES FONSECA
DIRET. FUNDADORA — CEDEBA
SIMPOSIO N223

NUT. RENATA ROSSETO PINI
COORD. PRODUTO BI - ROCHE
WORKSHOP ROCHE

DR2. RENATA VITAL DO NASCIMENTO LIMA
GERENTE MEDICA — SERVIER
CURSO EDUCAGAO

PROF. EDUC. FiS. PROF2. DR. RENATO LOPES PELAQUIM
DIR. EXEC. DPTO. EDUC. FiS. — SOCESP
SIMPOSIO N226

DR2. RINA MARIA PEREIRA PORTA
MED. ASSIST. PS CIR. VASC. — HCFMUSP
SIMPOSIO N205 / WORKSHOP PE DIABETICO

NUT. DR2. ROBERTA MARCONDES MACHADO
COLAB. LIGA DM — HC-FMUSP
SIMPOSIO N225

PROF. EDUC. FiS. PROF2. RODRIGO TALLADA IBORRA
PROF. PGS GRADUAGAO - USJT
ENCONTRO LIGAS

PSIC. PROF2. ROSANGELA PATRICIA DE FREITAS ESPOLAOR
PROF2. CURSO PSIC. — UNISA
CURSO EDUCAGAO

PROF2. DR. RUI BARROCO
CHEFE SET. PE/TORNOZELO — FMABC
JORNADA PODOLOGIA

CIR. DENT. PROF2. DR2. RUTH ANDIA MERLIN
PROF2. TIT. CURSO ODONTO - UNIP
CURSO ODONTOLOGIA

PROF. EDUC. FiS. PROF2. SAMUEL RIBEIRO DA SILVA
PSIC. - HOSP. HELIOPOLIS
CURSO ATIVIDADE FiSICA

DR2. SANDRA DE CASTRO BARROS
SEC. SCTIE - MINISTERIO DA SAUDE
SIMPOSIO N2 01

PROF2. DR. SAULO CAVALCANTI DA SILVA
PROF2. EMERITO ENDOC. — FCM-MG
SIMPOSIO N210

PROF2. DR2. SILMARA APARECIDA DE OLIVEIRA LEITE
INVEST. PRINC. CENT. PESQ. — CRC
SIMPOSIO N222

NUT. DR2. SILVIA RAMOS
COORD. DPTO. NUT. - SBD
SIMPOSIO SATELITE ISA

PROF2. DR. SIMAO AUGUSTO LOTTENBERG
PROF®. ASSIST. DISC. ENDOC. — HCFMUSP
ENCONTRO LIGAS

FARM. SIMONE FREITAS NEPOMUCENO CAMPOS
ANALISTA CIENT. — SERVIER
CURSO EDUCAGAO

DR2. SYLVIA GHIOTTO ABDIAN
MED. ENDOC. LIGA DM — FMABC
CURSO BASICO

NUT. DR2. TARCILA FERRAZ DE CAMPOS
COORD. DPTO. NUT. - SBD
SIMPOSIO N210

DR2. TATIANA VALENTE
MED. ENDOC. — CLiN. DR. ORSINE VALENTE
CURSO BASICO / JORNADA PODOLOGIA

ENF2. THAIS LINS DOS SANTOS SREDOJA
ENF2. SENIOR PROG. DM — HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N203

FARM. THAIS SALES
INSTRUT. TREINAMENTO - BD
WORKSHOP BD

ENF2. ESP. EM DM THALITA BARREIRA MODENA CARDIM
ENF2. ESP. PROG. DM — HOSP. ALBERT EINSTEIN
SIMPOSIO N203

PROF. EDUC. FiS. PROF2. TIMOTEO ANDRADE ARAUJO
PROF2. COORD. ADJ. CURSO EDUC. FiS. — FMU
CURSO ATIVIDADE FiSICA

NUT. VANESSA GALVES
NUTRICIONISTA — IBTED
SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK

DR2. VANESSA A. MONTANARI
MED. ENDOC. AMBUL. Bl — UNIFESP
SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK / CURSO BASICO

DR2. VANESSA ALMEIDA BARBIERI
COORD. AMB. RETIN. DIAB. — HOSP. SAO JULIAO
ENCONTRO DMD

PROF. DR. WALTER MINICUCCI
MED. DISC. ENDOC. — UNICAMP
SIMPOSIO N221

FARM. DR. WESLEY MAGNO FERREIRA
COORD. AMB. AD. AUTOCUIDADO DM - FMS
SIMPOSIO N227

PROF. EDUC. FiS. PROF2. DR. WILLIAM KOMATSU
FISIOLOGISTA EXERCICIO — IBTED
SIMPOSIO SATELITE NOVO NORDISK
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INFORMACOES UTEIS

ACHADOS E PERDIDOS:
Funcionara na Secretaria da ANAD (T.V)

TELEFONES UTEIS:

190 - Policia

102 - Informag6es DDD

193 - Corpo de Bombeiros

0800-7032100 - Informagoes DDI

5090-9000 - Aeroporto de Sao Paulo (infraero)

INCLUIDOS NA INSCRICAO:
Pasta (contendo bloco e caneta),
Cracha e certificado de participagcao*.

GUARDA VOLUME - MALAS:
1° andar salas 103

ESTACIONAMENTO NA UNIP:
Rua Apeninos , 632

Nao temos convénio com outros
estacionamentos

SERVICOS DE RADIO TAXI COMUM:
Coopertaxi - 2095-6000 - Radio Taxi

(em poucos minutos)

Ponto de Taxi — a porta da UNIP

Mapa de Sao Paulo: www.guiamais.com.br

CERTIFICADOS*:

*Os certificados somente serao entregues aos
participantes no ultimo dia do evento, ou seja,
31 de Julho, a partir das 10h na Secretaria do
Congresso.

ATENGAO: O Congresso se reserva do direito

de NAO entregar certificados apds o encerramento

do Congresso ou em outro local.

REFEICOES:

Alimentacgao dentro do Evento:
Restaurante e Lanchonetes:
Térreo (T.V) e Mezanino

RESTRICOES:

Para que nao haja interferéncia na
sonorizagao, pede-se aos participantes e
palestrantes desligarem os seus aparelhos
eletro/eletrénicos e celulares quando
estiverem nos auditorios.

- As inscrigdes canceladas e as faltas NAO
Serdo reembolsadas

- E proibido filmar e fotografar as palestras

- E proibido distribuir folhetos

- E proibido circular no Congresso e na
Exposicdo sem cracha

TV MED:
Stand no pavilhao de exposicao

CENTRAL DE INTERNET GRATUITA:
No piso T.V.

AGENCIA DE TURISMO:

Travel Prime Turismo

End.: Rua Ministro de Godoy, 478 - conj. 91
E-mail: dulce@travelprime.com.br,
edulourenco@travelprime.com.br

Tel: +55 (11) 9.8174-6009 / 9.8355-9951

Site: www.travelprime.com.br
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¢p Gratuita e distribuida pelo SUS no Brasil todo.

¢? Pratica, portatil e discreta para usar
em qualquer lugar.

¢ Muito mais segura, pois garante a aplicacao
correta da insulina.

or Facilita o controle da doenca,
diminuindo picos de glicemia.

Para mais informacoes,
consulte um profissional do SUS." J

1. NOTA TECNICA No. 169/2022 - CGAFB/DAF/SCTIE/MS

Saiba mais em:

canetadasaude.com.br

Oferecimento:
QO

novo nordisk”




