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RESUMO

Chaves, Carlos Emmanuel Gongalves. Complicacdes de pé diabético em pessoas atendidas
em um ambulatorio de curativos. 2018. 38 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao
em enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande - Cuité, 2018.

Introdugdo: O Diabetes Mellitus se caracteriza como um grupo de distarbios metabdlicos de
multiplas causas, nos quais apresentam a hiperglicemia como um fator predominante, causada
por alteracdes na acdo da insulina, na secre¢ao deste hormdnio ou até mesmo uma
combinagdo desses fatores. Muitos profissionais de saude ainda ndo se atentam para uma
assisténcia qualificada a pessoa com Diabetes mellitus. Aproximadamente 40 a 70% das
amputacdes ndo traumaticas estdo diretamente relacionadas ao pé diabético e 85% das
amputagdes em pessoas com Diabetes mellitus ocorrem apds ulceragdes, sendo a neuropatia
periférica, traumatismos e deformidades os principais fatores causais. Dessa forma, esta
pesquisa tem como objetivo principal investigar a ocorréncia das complicagdes de pé
diabético em pessoas atendidas no ambulatério de curativos de um hospital escola do
municipio de Campina Grande, PB. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em um ambulatorio de atendimento de
pacientes com tulceras nos pés, decorrentes do Diabetes mellitus, localizado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), no municipio de Campina Grande, PB. A populacdo
foi composta por usudrios atendidos no referido servico e a pesquisa se deu com 38
participantes. A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2018, com a aplicagdo de um
questionario com anamnese ¢ exame fisico dos participantes. Os dados obtidos nos
questionarios foram analisados quantitativamente por meio do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) — versao 20.0. Resultados e discussdo: Das 38
pessoas entrevistadas, verificou-se uma prevaléncia de DM2 (97,4%), com uma faixa etaria
média de 58,45 anos, sendo na maioria no sexo masculino (76,3%), com ensino fundamental
incompleto (52,6%). A maioria (71,1%) relatou fazer o controle glicémico somente apds o
agravamento da doenga. A pesquisa apontou ainda que 94,7% tinham duas ou mais alteragdes
neuropaticas nos pés, 36,8% apresentavam neuropatia, que afetava a coordenacdo motora,
34,2% possuiam duas ou mais alteragdes evidentes de deformidades; 42,1% ndo sentiam dor
neuropatica, contudo 86,8% tinham ferida aberta e 63,2% dos participantes apresentavam
algum tipo de amputacdo em membros inferiores. Mais de 78% das pessoas utilizavam
calcados inadequados e 64,8% tinham higiene adequada dos pés. Conclusdo: Houve um
maior numero de casos de Diabetes mellitus tipo II, além de um maior predominio em
homens com complicagdes de pé diabético, visto que eles t€ém maior dificuldade para o
autocuidado. Foi perceptivel um grande numero alteragdes nos pés dos participantes.
Percebeu-se também, que mais da metade dos participantes sdo bem orientados em relagao
cuidado as complicacdes nos pés, porém, ainda ha uma deficiéncia em relagdo a varios fatores
relevantes, como o uso de calgados inadequados.

Descritores: Diabetes mellitus. Pé diabético. Educagdo em saude. Autocuidado.



ABSTRACT

Chaves, Carlos Emmanuel Gongalves. Complications of diabetic foot in people attended in a
dressing outpatient clinic. 2018. 38 f. Course Completion Work (Undergraduate) - Academic
Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande. Cuité.

Introduction: Diabetes Mellitus is characterized as a group of metabolic disorders of
multiple causes, in which hyperglycemia is a predominant factor, caused by changes in the
action of insulin, in the secretion of this hormone or even a combination of these factors.
Many health care professionals are still not looking for a qualified care for the person with
Diabetes mellitus. Approximately 40 to 70% of non-traumatic amputations are directly related
to diabetic foot and 85% of amputations in people with Diabetes mellitus occur after
ulcerations, with peripheral neuropathy, trauma and deformities being the main causal factors.
Thus, this research has as main objective to investigate the occurrence of diabetic foot
complications in people attended at the dressing clinic of a school hospital in the city of
Campina Grande, PB. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach performed at an outpatient clinic for patients with foot ulcers, resulting
from Diabetes mellitus, located at the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC),
Campina Grande, PB. The population was comprised of users served in said service and the
research was conducted with 38 participants. Data collection took place from April to May
2018, with the application of a questionnaire with anamnesis and physical examination of the
participants. The data obtained in the questionnaires were analyzed quantitatively through the
statistical package SPSS (Statistical Package for Social Sciences) - version 20.0. Results and
discussion: Of the 38 people interviewed, there was a prevalence of DM2 (97.4%), with a
mean age of 58.45 years, mostly male (76.3%), with elementary education incomplete
(52.6%). The majority (71.1%) reported on glycemic control only after worsening of the
disease. The study also indicated that 94.7% had two or more neuropathic alterations in the
feet, 36.8% presented neuropathy, which affected the motor coordination, 34.2% had two or
more evident alterations of deformities; 42.1% did not feel neuropathic pain, but 86.8% had
open wound and 63.2% of the participants had some type of lower limb amputation. More
than 78% of the people used inadequate footwear and 64.8% had adequate foot hygiene.
Conclusion: There was a greater number of cases of type II diabetes mellitus, in addition to a
greater prevalence in men with diabetic foot complications, since they have greater difficulty
for self-care. A large number of changes in participants' feet were noticeable. It was also
realized that more than half of the participants are well-oriented regarding care of the foot
complications, however, there is still a deficiency in relation to several relevant factors such
as the use of inappropriate footwear.

Descriptors: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Health education. Self-care.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), o Diabetes Mellitus
(DM) nao se caracteriza como doencga unica, mas como um grupo de disturbios metabolicos
de multiplas causas, nos quais apresentam a hiperglicemia como um fator predominante,
causada por alteragdes na agdo da insulina, na secre¢ao deste horménio ou até mesmo uma
combinacao desses fatores.

Além disso, a Associagdo Americana de Diabetes (2015) defende que a classificagao
dessa doenga ndo se baseia mais na insulino-dependéncia, mas na inclusdo de quatro grandes
classes: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1); o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); o Diabetes
Gestacional; e outros tipos especificos de Diabetes. H4 ainda duas categorias que ndo sdo
entidades clinicas, como a glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida, mas
sdo fatores de risco para o desenvolvimento do DM, além de outras doencas cronicas,
inclusive as cardiovasculares.

Tais disturbios metabolicos, quando nao controlados adequadamente, podem acarretar
uma série de alteracdes em diferentes sistemas do corpo, resultantes da cronicidade da doenga,
como: angiopatias, nefropatias, retinopatias, problemas cardiacos, além do pé diabético, que ¢
uma das complicagdes mais comuns no DM (CARVALHO, 2015).

O Grupo de Trabalho Internacional sobre pé diabético (2001, p.30) classifica o pé
diabético como “infec¢do, ulceragdo ¢ ou destrui¢do de tecidos moles, associadas a alterag¢des
neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”. Tais
alteracdes, seja de forma neuroldgica ou vascular em extremidades, produzem deformidades e
distirbios anatomo-fisioldgicos nos membros inferiores das pessoas com DM.

Dessa forma, as modificagdes Osseas e de trofismo muscular resultam no aparecimento
de pontos de pressao, que acarretam possiveis lesdes hiperqueratoticas, ou até mesmo solugao
de continuidade da pele, com o aparecimento de feridas cronicas, com processos infecciosos
que, ligados a dificuldade de recuperacao e cicatrizagdo tecidual, podem levar a amputagdes
de membros inferiores com danos irreversiveis a saude da pessoa com complicacdes de pé
diabético (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

Ha estimativas de que a populacdo mundial de pessoas com DM ja ultrapassa 425
milhdes e que até 2045 esse nlimero atinja os 629 milhdes (IDF, 2018). Dados da SBD (2016)
trazem que a ulcera no pé diabético resulta de pelo menos dois fatores de risco associados a

polineuropatia diabética (PND). Esta complica¢do encontra-se presente em 50% dos pacientes
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com DM2 acima dos 60 anos, acometendo 30% dos usuarios em atendimento clinico-
hospitalar e 20% a 25% dos usuérios da Atencao Basica.

Além disso, aproximadamente 20% das internagdes de pessoas com DM sdo
motivadas por lesdes em membros inferiores, 40% a 70% das amputagdes ndo traumaticas
estdo diretamente ligadas ao pé diabético e 85% das amputagdes em pessoas com DM
ocorrem apos ulceragdes, sendo a neuropatia periférica, os traumatismos e as deformidades os
principais fatores causais (BRASIL, 2016).

O déficit no conhecimento sobre o DM pela populacio comprova que ainda ha
dificuldades para se determinar o diagnostico e o acompanhamento dessa doenca. A
incidéncia de complicagdes de pé diabético esta diretamente associada a longa duragdo da
doenga e, principalmente, ao mau controle glicémico. Vale ressaltar que as acdes prestadas
pelos profissionais de satde, tanto na atencao secundaria, mas principalmente na primaria, sao
imprescindiveis para a redu¢do do nimero de amputagdes de membros inferiores nas pessoas
com DM e complicagdes de pé diabético (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

Infelizmente, ocorréncias geralmente evitaveis ainda estdo entre as mais frequentes
complicacdes causadas pelo DM, mesmo com um desenvolvimento tecnologico que se nota
tanto na atencdo primaria quanto na secundaria e terciaria, voltados para os usuarios com
doengas cronicas (BRASIL, 2013). Assim, percebe-se que muitos profissionais de satide ainda
ndo se atentam para uma melhor assisténcia a pessoa com DM.

A motivagdo para a realizagdo desta pesquisa emergiu depois de uma participacao do
pesquisador em um curso sobre tratamento de pé diabético ministrado na Universidade
Federal de Campina Grande para enfermeiros de Unidades Bésicas de Saude. Na ocasido,
foram langados questionamentos sobre o numero de pessoas com DM atendidas nas Unidades
Bésicas de Saude e quantos pacientes apresentavam complicacdes de pé diabético. O
resultado foi que nenhum enfermeiro sabia se os usudrios assistidos por eles tinham algum
tipo de neuropatia em membros inferiores.

Ademais, em estagios na aten¢do terciaria, o pesquisador acompanhou muitos casos de
pessoas relativamente jovens que tinham a doenca e estavam em pré ou pos-operatorio de
amputagdo do membro, decorrentes das complicacdes do pé diabético, situagdo que se repete
no mundo inteiro.

Todos os dias, nas clinicas médicas dos hospitais, pessoas sdo encaminhadas ao bloco
cirargico para amputacdes de partes dos seus membros inferiores, procedimentos esses que,
em muitos casos, poderiam ser evitados. Dessa forma, essa pesquisa expde a problematica da

pessoa com pé diabético, com evidéncia de casos e suas complexidades em nivel de atengdo
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secundaria, tendo em vista a escassez de estudos como este no municipio de Campina Grande
—PB.

Além disso, essa pesquisa pode contribuir para a melhoria na assisténcia a pacientes
com DM e suas complicagdes a partir do direcionamento de a¢des de educagdo em saude para
serem realizadas para preven¢do de novas feridas e melhor tratamento de lesdes ja instaladas,
colaborando com a assisténcia em enfermagem, que ainda encontra-se em constru¢do como
ciéncia, e tende a se desenvolver cada vez mais no decorrer dos servigos e tecnologias. Os
dados aqui coletados serdo evidéncias para que gestores possam se sensibilizar da real
condi¢do da pessoa com pé diabético e, desse modo, direcionar politicas de saude para a
assisténcia adequada a esse publico, tendo em vista a apresentacao da situagdo e necessidades
dos usudrios com complicagdes de pé diabético e até mesmo aqueles que ainda nao
desenvolveram neuropatias.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar a ocorréncia das
complicacdes de pé diabético em pessoas atendidas no ambulatdrio de curativos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), no municipio de Campina Grande - PB. Além disso,
a mesma busca avaliar as principais complicagdes relacionadas ao pé diabético e descrever o

autocuidado do paciente com os pés.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa realizada em
um ambulatério de atendimento de pacientes com ulceras nos pés, decorrentes do DM,
localizado em um hospital escola no municipio de Campina Grande - PB. O ambulatério de
curativos do referido hospital atende de segunda a sexta-feira, no periodo matutino, e oferece
assisténcia médica, fisioterapéutica e de enfermagem (Enfermeira e Técnica de Enfermagem),
com avaliagdo do paciente e da lesdo, troca do curativo e continua educacdo em saude. Cada
paciente ¢ atendido e reavaliado uma vez por semana, até que possa ter alta do servigo apos a
cura da lesdo.

A populagdo foi composta por todos os usuarios atendidos no referido servi¢o no
periodo da coleta de dados, com um quantitativo de 40 pessoas. A amostragem se deu por
conveniéncia, com vistas a alcangar os 40 pacientes, conforme a acessibilidade a eles.

Entretanto, houve a exclusdo de dois participantes, devido limitacdo cognitiva. Assim, fizeram
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parte dos critérios de inclusdo as pessoas com idade acima de 18 anos e com diagnoéstico de
DM.

A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2018, por meio da aplicagdo de um
questionario com anamnese ¢ exame fisico dos participantes (Apéndice B). A anamnese
abordou questdes gerais de satde, com enfoque no DM e o exame fisico teve enfoque no
sistema musculoesquelético e foi realizada por meio de instrumentos especificos para a
avalicdo clinica dos pés dos usudrios atendidos. Estes instrumentos foram: diapasdo de 128
Hz (avaliacdo da sensibilidade vibratéria), pinos pontiagudos (avaliacdo da sensibilidade
dolorosa) e os monofilamentos de Semmes-Weinstem de 10g (avaliagdo da sensibilidade tatil).
Vale ressaltar que ndo foi possivel avaliar o indice tornozelo-brago, com o doppler manual
(transdutor 8 a 10 MHz) e esfigmomandmetro, nem o reflexo Aquileu com o uso do martelo
de reflexo, devido a dinamica acelerada do servico, que requeria o atendimento de muitos
pacientes em pouco tempo.

Os dados obtidos nos questionarios foram analisados no pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) — versdao 20.0. As varidveis estudadas foram
mensuradas nos niveis das escalas: nominal, ordinal e intervalar. A analise estatistica ocorreu
por meio da estatistica descritiva, com construgao de tabelas de frequéncias simples e médias.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCG sob CAEE n°
81702217.6.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 40 pacientes do servigo, 38 fizeram parte da pesquisa ¢ foram

entrevistados e avaliados antes e durante a troca do curativo.

Perfil sociodemografico e clinico dos participantes

Das 38 pessoas entrevistadas, verificou-se uma faixa etaria que variou de 26 a 86 anos,
com média de idade de 58,45 anos.
A tabela 01 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo os dados

sociodemograficos.
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Tabela 01 — Distribuicdo dos participantes segundo os dados sociodemograficos em um ambulatorio
de Hospital Escola. Campina Grande, 2018. (n=38).

Variavel f %
e Sexo
Masculino 29 76,3
Feminino 9 23,7
e Grupo étnico
Pardo 18 47,4
Branco 13 34,2
Preto 7 18,4
e Estado civil
Casado 24 63,2
Solteiro 4 10,5
Divorciado 3 7,9
Viavo 2 5,3
N&o informado 5 13,2

e Escolaridade
N3ao alfabetizado 4 10,5

Ensino fundamental incompleto 20 52,6
Ensino fundamental completo 1 2,6
Ensino médio incompleto 2 53
Ensino médio completo 9 23,7
Ensino superior completo 1 2,6
Nao informado 1 2,6
e Renda
< 1 salario minimo 4 10,5
1 a 2 salarios minimos 20 52,6
3 a 4 salarios minimos 4 10,5
> 4 salarios minimos 3 7,9
Nao informado 7 18,4
e Ocupacao
Empregado 23 60,5
Aposentado 13 34,2
Desempregado 1 2,6
Nao informado 1 2,6
¢ Procedéncia
Campina Grande 21 55,3
Outros municipios 17 447
TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A maior parte dos participantes ¢ do sexo masculino (76,3%), parda (47,4%), casada
(63,2%), com ensino fundamental incompleto (52,6%), renda de 1 a 2 salarios minimos
(52,6%), empregada (60,5%) e procedente do municipio de Campina Grande (55,3%).

Conforme apresentado, evidencia-se que o DM atinge pessoas jovens e idosas,
porém, prevalece em pessoas com idade avangada, dados encontrados também em outra
pesquisa, que revela predominancia em pessoas acima de 50 anos (ASSUNCAO et al., 2017).

Com relagdo ao sexo, no servico onde foi realizada a pesquisa a maioria dos
pacientes com feridas abertas ou em cicatrizacdo foi composta por homens e estes nao

realizam atendimento de prevencao.
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A disparidade observada entre os sexos ainda repercute a ideologia do “homem
hegemdnico” nas questdes de autocuidado a saude. Dessa forma, esse homem que possui
intrinsecamente uma masculinidade hegemoénica substancial sente-se na “obrigagdo” de
manter-se forte, e ndo se da o direito ao adoecimento. Essa necessidade de ndo adoecer é
implantada culturalmente, ¢ estes homens acabam protelando o autocuidado, acarretando em
complica¢des mais graves das doencas, e que possivelmente seriam evitdveis (CONNEL,;
MESSERSCHMIDT, 2013). Outro estudo mostra que os homens tém maiores dificuldades do
que as mulheres para manter o cuidado com os pés. Portanto, o sexo passa a ser identificado
como um fator relevante na atengdo a satide e na promog¢ao de orientagdes € incentivos ao
autocuidado (TANG; CHEN; ZAO, 2014).

A amostra teve elevada frequéncia entre homens e mulheres da cor parda. O que se
percebe em outra pesquisa € o predominio da cor branca entre pessoas com DM. Dessa forma,
a distingdo de cor nao determina a prevaléncia de pessoas com este tipo de doenca, ¢ a
autodeclaragdo de cor estd bastante ligada a uma questdo sociocultural (MORETTO et al.,
2016).

Quanto ao predominio de pessoas casadas, este fator pode influenciar no autocuidado
com 0s pés, o (a) parceiro (a) pode auxiliar na prevengdo de agravos da doenca. Além disso, o
autocuidado acaba por se tornar um estilo de vida tanto para a pessoa com o DM, quanto para
o seu cuidador, que ¢ também receptor de orientacdes acerca da educagdo em saude,
principalmente por parte do enfermeiro. Assim, o cuidador se torna um parceiro conhecedor
do problema de satide do outro, e acaba por ser um multiplicador dos cuidados com a doenca
e suas complicagoes (CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

A pesquisa também evidenciou que mais da metade dos participantes ndo concluiu o
ensino fundamental. Dado como este ¢ perceptivel em outras pesquisas inerentes a tematica.
Um estudo realizado por Petermann et al. (2015) mostra que o grau de escolaridade tem
influéncia nos cuidados com a doenga, pois as pessoas mais instruidas tendem a seguir as
orientacdes com mais eficiéncia, além de procurarem precocemente a assisténcia. Quanto
menor o nivel de escolaridade e informacdo, maior sera o risco do desenvolvimento de
complicagdes (PETERMANN et al., 2015).

Quanto a renda mensal, 52,6% declararam receber entre 1 e 2 salarios minimos o que
pode dificultar o cuidado com os pés e, principalmente, com a ferida ja instalada. Em uma
pesquisa realizada por Gois et al. (2017), com 90 participantes, 61,1% recebiam até dois

salarios minimos, o que reflete as dificuldades nos cuidados com a doenga.
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Apesar das complicagdes nos pés, com o aparecimento de lesdes ulcerativas, a maioria
das pessoas ainda exerce algum tipo de profissdo, o que pode explicar o tempo de duracdo da
lesdo, com dificuldade na cicatrizagdo, que em alguns casos ja passa dos quatro anos de
tratamento. Almeida et al. (2013), em estudo semelhante, abordam fatores que associam a
incapacitacdo causada pelas tlceras neuropaticas nas atividades didrias, exercicios fisicos,
trabalho, e apontam a dificuldade de recuperagdo das lesoes, além dos aspectos funcionais,
emocionais, sociais, de saide mental e a dor, que promove ainda mais a incapacitagdo da
pessoa. A maior parte dos participantes procede do municipio de Campina Grande, porém,
trata-se de uma diferenga pouco consideravel, visto que esse dado ndo interfere
expressivamente na assisténcia prestada ao publico.

A tabela 02 apresenta a distribui¢ao dos participantes segundo o perfil clinico.

Tabela 02 — Distribuicdo dos participantes segundo o perfil clinico em um ambulatério de um
Hospital Escola. Campina Grande, 2018. (n=38).

Variavel f %

¢ Tipo de Diabetes

DM 1 5 13,2

DM 2 32 97,4

A esclarecer 1 2,6
o Tabagista

Sim 3 7,9

Nao 19 50

Ex-tabagista 16 421
o Etilista

Sim 5 13,2

Nao 13 34,2

Ex-etilista 20 52,6

o Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 24 63,2
Néo 14 36,8

e HAS controlada
Sim 33 86,8
Nao 5 13,2

o Antecedentes de cardiopatias
Sim 11 28,9
Nao 27 71,1

e Sedentarismo

Sim 32 84,2

Nao 6 15,8
o Controle glicémico

Sempre teve o controle glicémico 11 28,9

Controle glicémico somente apds agravamento do DM 27 71,1
TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Houve um predominio de pessoas com DM2 (97,4%), ex-tabagistas (42,1%), ex-etilistas
(52,6%), com HAS (63,2%), sendo esta controlada em 86,8%. Grande parte ndo apresentou
antecedentes de cardiopatias (71,1%), mas era sedentaria (84,2%). Quando questionados acerca
do controle glicémico, 71,1% relatou que passou a fazé-lo somente apos agravamento do DM.
Das 38 pessoas entrevistadas, cinco ndo souberam informar o valor do ultimo Hemoglicoteste
(HGT).

O DM2 ¢ considerado uma epidemia entre as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e estd presente em aproximadamente 90% a 95% dos casos de DM (ADA, 2017). O
aumento da incidéncia do DM2 se da devido ao intenso processo de urbanizagdo, associado
com o sedentarismo que, como Visto nessa pesquisa, apresentou uma prevaléncia de 84,2%.
Além disso, o envelhecimento populacional também ¢ um fator que representa os altos indices
de DM2, o que promove um elevado custo para o sistema de saude, visto que a doenga ¢
silenciosa e apresenta complicagdes graves (SBD, 2017).

O DM esta muito associado a morbidade que, na maioria das vezes, ¢ agregada a HAS,
cardiopatias e obesidade, além dos habitos de vida ndo sauddveis como tabagismo e etilismo.
Estes sdo fatores agravantes que podem elevar as chances de morbimortalidade da pessoa com
DM e das complicagdes ja instaladas. Helmo et al. (2014) ainda trazem em estudo anterior,
um alto indice de HAS nos participantes, chegando a 63,4%, dado que se equipara aos desta
pesquisa. Ademais, nesta investigagdo, quase todos os participantes tinham controle da HAS
(86,8%), fator importante, tendo em vista os riscos do DM associado com a HAS.

O controle glicémico estd ligado a diversos fatores relacionados a disciplina, isto
inclui reeducagdo alimentar, adesdo a terapéutica medicamentosa, € ndo menos importante, a
pratica de exercicios fisicos. Estes sdo fatores que irdo determinar o controle glic€émico para o
bom funcionamento metabdlico e fisioldgico do organismo. Portanto, a glicemia estabilizada
se torna o principal ponto a ser considerado na prevencdo de complicagdes do DM,
principalmente o pé diabético, que ¢ a mais frequente a nivel mundial (SBD, 2017).

Maia e Carmo (2015) mostram em pesquisa realizada com 72 pessoas com DM que
79,5% delas ndo praticavam qualquer exercicio fisico que requeresse esforco por mais de 30
minutos. Além disso, esse mesmo estudo associou o sedentarismo ao ndo controle glicémico.
Desta forma, 71,1% de pessoas que se atentaram para o controle glicémico somente apds o
agravamento da doenga e abertura de lesdes nos pés, demonstradas aqui, podem ter piorado

seus quadros clinicos devido a falta da pratica de exercicios fisicos.
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A tabela 03 apresenta a distribuigdo dos participantes segundo as complica¢des dos

membros inferiores relacionadas ao DM.

Tabela 03 — Distribuicdo dos participantes segundo as complicagdes dos membros inferiores.

Campina Grande, 2018. (n=38).

Variavel f %
¢ Alteragao na mobilidade
Deambula 13 34,2
Deambula com apoio 13 34,2
Claudica 1 28,9
Nao deambula 1 2,6
o Alteragcao na pele dos pés
Duas ou mais alteragbes 36 94,7
Normal 2 53
o Alteragcao na coordenagao motora
Neuropatia 14 36,8
Duas ou mais alteragdes 14 36,8
Normal 9 23,7
Ataxia sensorial 1 2,6
o Deformidades
Duas ou mais alteragdes 13 34,2
Ausentes 10 26,3
Dedos em garra 5 13,2
Valgismo 4 10,5
Arco desabado 3 7,9
Atrofia interossea 3 7,9
o Dor neuropatica
Ausente 16 421
Duas ou mais sensagobes 14 36,8
Sensagado em agulhada 3 7,9
Sensagdo em queimagdo 3 7,9
Sensacgao de parestesia 2 5,3
e Ferida aberta 33 86,8
Sim
Nao
e Ferida cicatrizada 5 13,2
Sim
Nao
¢ Amputacgao 24 63,2
Sim
Nao
TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A avaliacdo dos membros inferiores evidenciou que 34,3% das pessoas deambulavam

normalmente e 34,3% delas deambulavam com apoio. A pesquisa apontou ainda que 94,7%

tinham duas ou mais alteragdes neuropaticas nos pés; 36,8% apresentavam neuropatia, que

afetava a coordenacdo motora; 34,2% possuiam duas ou mais alteragdes evidentes de
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deformidades; 42,1% ndo sentiam dor neuropatica; 86,8% tinham ferida aberta e 63,2% dos
participantes apresentavam algum tipo de amputagdo em membros inferiores.

A maioria das pessoas com esse tipo de complicacdo sofre distor¢des tanto anatomicas
quanto fisiologicas nos pés, dessa forma, ha o aparecimento de pontos de pressdo que tendem
a prejudicar a mobilidade fisica e afetar a marcha. Além disso, a neuropatia promove a
retracdo da musculatura dos pés e deformidades o6sseas, prejudicando o equilibrio e a
mobilidade fisica (BRASIL, 2013).

Quanto as alteragdes presentes na pele e nos pés, 94,7% apresentavam duas ou mais
alteragdes que incluiam pele seca, pele fria, edema, rachaduras, tlcera ativa, fissuras, ulcera
digital, maceracdo interdigital, calosidade, cicatriz de tulceras anteriores, hiperqueratose
plantar, micoses interdigitais e perda de faneros. Além de estarem relacionadas com a
neuropatia autondmica também podem ser compativeis com a deficiéncia no autocuidado. A
ndo inspecdo dos pés, os cuidados inadequados com as unhas, a higiene e hidratacdo
prejudicadas, além de outras alteragdes, devem ser levadas em consideracao e sdo de grande
importancia para a prevencao das tlceras de pé diabético (UPD) (ASSUNCAO et al., 2017).

No que se refere a alteragdo da coordenagdao motora, essa se mostrou prevalente
devido a neuropatia motora em 36,8% das pessoas. Além disso, esse mesmo quantitativo de
participantes apresentaram duas ou mais alteracdes, dentre as que estdo apresentadas na tabela
03.

Quanto as deformidades, 34,2%, apresentaram duas ou mais alteragdes dentre as que
estdo apresentadas na tabela 03. Um estudo realizado no municipio de Curitiba-PR também
revela alteragcdes motoras nos pés de 40 pessoas com DM (CUBAS et al., 2017).

A dor neuropatica apresentou-se ausente na maioria das pessoas (42,1%), e naquelas
com presenca de dor a intensidade variou de 0 a 10 tanto quando avaliada em repouso quanto
em movimento, com uma média de 0,97 e 2,53, respectivamente. A dor neuropatica esta
associada a lesdo de nervos periféricos e se da conforme a afec¢do dos mesmos, podendo ser
definida pelo acometimento de varios nervos ou somente um nervo, caracterizando a poli ou a
mononeuropatia diabética. A polineuropatia simétrica distal ¢ a mais comum, predominante
em 50% das pessoas com DM (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

O predominio de pessoas com feridas abertas (86,8%) pode ter explicagdo em relacdo
ao déficit no autocuidado, no que se refere ao repouso, controle glicémico, alimentagdo, grau
de neuropatia, além do ndo seguimento correto das orientagdes prestadas pela equipe de satde.

Outro fator relevante ¢ a dificuldade patologica que o organismo enfrenta para ter uma rapida
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e boa cicatrizagdo da ferida (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016; CARLESSO,
2017).

Percebe-se uma prevaléncia de 63,2% de amputagdes em membros inferiores,
decorrentes de ulceragdes nos pés. Em pesquisa semelhante, realizada por Santos et al. (2015),
obteve-se um percentual de 61,2% de amputacdes, valor que se aproxima ao desta. De acordo
com o Manual do P¢é Diabético (2016), as complicagdes nos pés sdo responsaveis por 40% a
70% das amputagdes ndo traumaticas na populacdo geral. Ou seja, o numero de amputagdes
ainda ¢ alto nas pesquisas realizadas com esse publico.

A tabela 04 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo os testes de avaliacio

dos membros inferiores.

Tabela 04 — Distribuicdo dos participantes segundo os testes de avaliagdo dos membros
inferiores. Campina Grande, 2018. (n=38).

Variavel f %

» Teste de sensibilidade tatil (monofilamento)

Pé direito

Ausente 20 52,6

Diminuida 13 34,2

Presente 5 13,2

Pé esquerdo

Ausente 21 55,3

Presente 10 26,3

Diminuida 7 18,4
o Teste de sensibilidade vibratéria

Diminuida 20 52,6

Ausente 16 421

Presente 2 5,3
o Teste de sensibilidade dolorosa

Ausente 18 47,4

Diminuida 12 31,6

Presente 8 2.1

TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os testes de avaliagdo dos membros inferiores avaliaram a sensibilidade tatil com o
uso do monofilamento de Semmes-Weisten de 10g em ambos os pés. Houve auséncia de
sensibilidade no pé direito em 52,6% dos participantes e no pé esquerdo em 55,3% deles. Ao
teste de sensibilidade vibratoria, 52,6% das pessoas apresentaram sensibilidade diminuida e
47,4% mostraram auséncia de sensibilidade dolorosa nos dois pés.

O teste de sensibilidade tatil teve um resultado relevante, visto que mais da metade
apresentou auséncia de sensibilidade tatil em ambos os pés (52,6% no pé direito e 55,3% no

pé esquerdo). Em estudo realizado com 40 pessoas com DM, Cubas et al. (2017) mostraram
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que 31 delas ndo tinham sensibilidade alguma no pé esquerdo e 24 delas com mesmo
resultado no pé direito. Assim, os autores afirmam que um dos grandes fatores causadores da
ulcera do pé diabético ¢ a perda de sensibilidade tatil dos pés, o que dificulta a percepcao de
pequenas lesdes provocadas por algum trauma, calosidade ou outro tipo de interrupcao da
integridade da pele e favorece a instalagdo de um processo infeccioso.

A perda da sensibilidade tatil associada com a perda da sensibilidade vibratoria e
dolorosa agravam mais ainda as complicagdes neuropaticas, pois indicam uma maior
supressao da atividade reflexo-protetora da pele. Estes danos estdo diretamente relacionados
com a prolongada exposi¢do hiperglicémica, além da degeneragdo das fibras finas tipo C e

Delta, que sdo as principais responsaveis pelo reflexo protetor da pele (SBD, 2017).

Descricao do autocuidado do paciente com os pés

A tabela 05 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo o autocuidado com os pés.

Tabela 05 — Distribui¢ao dos participantes segundo o autocuidado com os pés. Campina Grande, 2018.
(n=38).

Variavel f %

e Corte da unha

Adequado 19 50,0

Inadequado 19 50,0
* Higiene da unha

Adequada 26 68,4

Inadequada 12 31,6
e Calcados

Adequados 8 21,1

Inadequados 30 78,9
e Uso de hidratante

I:}iariamente 23 60,5

As vezes 12 31,6

Nunca 3 7,9
¢ Inspecgao de autocuidado

Diariamente 31 81,6

As vezes 6 15,8

Nunca 1 2,6

TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A avaliag¢do do autocuidado com os pés mostrou um equilibrio em relagdo ao corte das

unhas, em que, apenas 50% tinham um corte adequado. Além disso, 68,4% tinham higiene



24

adequada, mas 78,9% usavam calgados inadequados, 60,5% relataram uso de hidratante
diariamente e 81,6% afirmaram fazer inspecao nos pés diariamente.

O autocuidado com os pés ¢ de extrema importancia para a pessoa com DM, mesmo
que a neuropatia seja ausente. A maioria das pessoas sO percebe a neuropatia ou até mesmo,
tem o diagnostico do DM apos o aparecimento da tlcera de pé diabético, por isso, o habito de
cuidar dos pés ¢ primordial para se evitar maiores complica¢des ou até mesmo amputagdes
(CUBAS et al., 2017).

Dessa forma, o corte e a higiene das unhas devem ser realizados de forma corretas,
uma vez que um cuidado inadequado pode promover complica¢des infecciosas nos dedos,
provocando onicocriptose, além de outras manifestagdes como a onicomicose, resultante da
ma higieniza¢do e inadequada secagem dos pés (SBD, 2017; BRASIL, 2016). Durante a
pesquisa foi perceptivel que os usuarios eram bem orientados quanto ao autocuidado com os
pés. Além disso, os profissionais do ambulatério recomendavam a presenga do acompanhante
no momento da consulta, para que houvesse um melhor aprendizado acerca das orientagdes
prestadas pela equipe de saude.

A maioria das pessoas nao faz uso de calgados adequados, o que determina o
aparecimento de ulceragdes em vdarios pontos dos pés. As deformidades, grau e tipo de
neuropatia instalada devem ser considerados no momento da escolha de um calg¢ado, pois uma
ma adaptagdo dos pés promove um estimulo mecanico e traumatico de pontos de pressdo em
areas vulneraveis dos pés. Este cuidado ¢ fundamental para a prevencao de calosidades e
traumas, que podem facilmente evoluir para amputagdes (BRASIL, 2016).

Houve um predominio de pessoas que realizavam a hidratacdo didria dos pés. No
entanto, grande parte dessas pessoas atentou-se para esse cuidado apos o aparecimento das
lesdes. Um estudo semelhante mostrou que 55% das pessoas tinham pés hidratados. Portanto,
as pessoas estdo sendo bem orientadas a ponto de perceber os beneficios da hidratagao dos pés,
evitando as consequéncias danosas, principalmente da neuropatia autondmica (CUBAS et al.,
2017). Além disso, a maioria das pessoas inspecionam os pés diariamente a procura de
qualquer agravo. Com isso, a inspecao didria dos pés ¢ fundamental, a fim de amenizar as

perdas provocadas pela neuropatia autondémica (SBD, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo investigou as complicagdes de pé diabético em pessoas atendidas em um

ambulatério de feridas de um hospital escola. Dessa forma, foi possivel cumprir os objetivos
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propostos para a pesquisa € viu-se que o0s pacientes apresentam varias complicagdes
relacionadas com o pé diabético.

Dos 38 participantes entrevistados verificou-se um predominio de DM2, e uma média
de idade de 58,45, ou seja, o DM atinge pessoas jovens e idosas, porém os casos da doenca
sd0 mais presentes em pessoas acima de 50 anos. Também foi possivel perceber uma maior
prevaléncia de homens com agravos nos pés do que mulheres, visto que eles tém maiores
dificuldades para manter o autocuidado no que se refere a prevencao de complicagdes de pé
diabético.

Grande parte das pessoas entrevistadas ainda tem um estilo de vida inadequado, no
que concerne ao sedentarismo e nao controle glicémico, além da associagdo com a HAS,
percebida em mais de 60% delas, que colabora para o desenvolvimento de complica¢des mais
graves da doenga. Ademais, observou-se um alto indice de amputag¢des de alguma parte dos
membros inferiores, fator muito preocupante, pois grande parte das amputacdes nao
traumaticas em pé diabético sdo evitaveis quando tomados os devidos cuidados.

No que diz respeito ao autocuidado, mais da metade dos participantes exercem alguma
prevencdo de agravos com os pés, contudo ainda existe alguma deficiéncia nesses cuidados. O
uso de cal¢ados inadequados € presente em quase 80% das pessoas entrevistadas, o que
colabora fortemente para aparecimento de lesdes ulcerativas nos pés.

Tendo em vista que o DM, principalmente o tipo 2, é considerado um importante
problema de saude publica e que pode acarretar sérias complicagdes a saude, esta pesquisa se
faz importante na melhoria da assisténcia a esses pacientes. Assim, a obtencao dos resultados
aqui apurados sdo facilitadores para o direcionamento de ag¢des de educacdo em saude
prestadas pela equipe de satde, que sdo fundamentais para a prevengdo de novas feridas e
melhores formas de tratamento de lesdes ja instaladas. Portanto, esta pesquisa abre caminhos
para outras que possam ser realizadas em virtude da melhoria dos cuidados de enfermagem
aos pacientes com complicagdes de pé diabéticos para que a assisténcia prestada a essas
pessoas seja mais preventiva € menos voltada para a recuperagdo de agravos a saude.

Além disso, a pesquisa serd apresentada aos profissionais do servigo, para que possam
tomar conhecimento dos resultados e assim avaliar suas condutas e planejar uma assisténcia
baseada nas necessidades de cada usuario.

O estudo teve algumas limitagdes na analise dos dados. Apesar da realizagdo de alguns
testes, o cruzamento de dados mostrou-se insatisfatorio visto que nao foi possivel o acesso a

alguns exames laboratoriais que poderiam trazer informacdes mais fidedignas a pesquisa.
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Além disso, algumas pessoas nao realizavam o HGT rotineiramente, ¢ ndo tinham lembrangas
de alguns resultados.

Os resultados aqui obtidos mostram uma problematica evidente, ja que todos os
participantes tém algum tipo de neuropatia e muitos ja tem amputacdes nos pés. A educacao
em saude se faz muito importante na prevencao de complicagdes maiores e amputagdes. Um
ponto positivo observado foi a importancia do acompanhante no momento da consulta, pois
fortalece o seguimento das orientagdes prestadas pela equipe sobre os cuidados com os pés.

Contudo, vale ressaltar o importante papel da enfermagem na abordagem a esse
publico, que requer uma sistematizagdo da assisténcia objetiva e voltada para os principais
problemas de cada pessoa atendida no referido local. Evidencia-se o importante papel do (a)
enfermeiro (a) na educagdo em saude a esses pacientes no momento da consulta individual,
além dos cuidados prestados no que se refere as lesdes ulcerativas nos pés, que devem ter o
acompanhamento da enfermagem para que se tenha uma recuperagdo satisfatoria.

Esta pesquisa evidencia o quanto ¢ dificil conviver com o DM e as suas limitacdes.
Além de mostrar a seriedade das complicagdes provocadas por esta doenca tdo silenciosa e
agravante. O ndo seguimento do tratamento correto contribui ndo somente para o surgimento
do pé diabético, mas afetando outros 6rgdos importantes como os rins e olhos. Contudo, os
pés da pessoa com DM ndo podem ser negligenciados mesmo que a doenga seja recente, ou

tenha auséncia de neuropatia ou lesdo.
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ANEXO A - PARECER DO CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP  EZZEAE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG é(_g—_
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC ?

Huacllvrca

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagiio que foi analisado e aprovado neste
Comité de Etica em Pesquisa — CEP o projeto de m’lmero“ CAAE:
81702217.6.0000.5182, Numero do Parecer: 2.514.020 intitulado: INCIDENCIA E
PREVALENCIA DE COMPLICACOES DE PE DIABETICO EM PESSOAS
ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE CURATIVOS.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusfio, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Omdudia Olivena gommf)ousO\

Andréia Oliveira Barros Sousa
Coordenadora pro tempore CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 16 de Julho de 2018.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB

Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: ce huac.ufeg.edu.br
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Saude

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Titulo do Projeto: Complicacdes de pé diabético em pessoas atendidas em um ambulatdrio de

curativos.

Pesquisadora Responsavel: Prof* Dra. Alana Tamar Oliveira de Sousa.
Orientando concluinte do curso de graduac¢do em enfermagem: Carlos Emmanuel
Gongalves Chaves.

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “Complicacdes de pé diabético em pessoas atendidas em um
ambulatorio de curativos” esta sendo desenvolvida como um trabalho de conclusdo de curso
de enfermagem do aluno Carlos Emmanuel Gongalves Chaves. O referido estudante esta
concluindo o seu curso na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB e este
trabalho esta sob a orientagdao da Prof* Dra. Alana Tamar Oliveira de Sousa.

A pesquisa tem o objetivo geral de investigar a ocorréncia das complicagdes de pé
diabético em pessoas atendidas em um ambulatério de curativos. Os objetivos especificos sao:
avaliar as principais complicac¢des relacionadas ao pé diabético e descrever o autocuidado do
paciente com 0s pés.

Com isso, essa pesquisa tera como beneficio a melhoria na assisténcia a pacientes com
DM e suas complicac¢des, tendo enfoque na educagdo em saude e melhor tratamento das
lesdes ja instaladas, além de auxiliar a assisténcia em enfermagem Os dados aqui coletados
serdo evidéncias importantes para que gestores possam se sensibilizar da real condi¢do da
pessoa com pé diabético e, desse modo, direcionar politicas de saude para a assisténcia

adequada a esse publico, tendo em vista a apresentacdo da situagdo e necessidades dos
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usuarios com complicagdes de pé diabético e até mesmo aqueles que ainda nao
desenvolveram neuropatias.

Solicitamos sua colaboragdo para responder a questdes acerca do seu estado de
saude relativo ao Diabetes mellitus e suas complicagdes, além de acompanhar a troca do seu
curativo, momento em que farei a avaliacao de sua ferida e dos seus pés. Ressalto que a
avaliag@o sera simples e ndo causard dor ou desconforto para o (a) senhor (a) e que apenas a
lesdo e locais de amputagdo serdo fotografados. As perguntas deverdo ser respondidas pelo
senhor (a). Também solicito sua autorizagdo para anotar resultados de seus exames de saude.
O tempo para participar desta pesquisa pode durar cerca de 1 hora.

Informamos que essa pesquisa pode oferecer riscos e/ou desconfortos, do tipo
constrangimento, interferéncia no tempo de permanéncia no ambulatéorio ou outro
imprevisivel, porém que serdo minimizados com o atendimento ético, que visa resguardar a
integridade da pessoa humana, manter a sua privacidade, respeitando seus limites de
tolerancia para o tempo gasto com a coleta de informagdes e exame fisico.

Solicito o seu consentimento também para a publicagdo ¢ divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgagdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que o pesquisador achar conveniente. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Assim, esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo receberd pagamento para isto, ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagoes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano.

Caso o (a) Sr. (a) consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a
Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional De Saude (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisadora responsavel estara a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Esperamos contar com seu
apoio, e desde ja agradecemos sua colaboragao.

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa, favor ligar para a pesquisadora:

Pesquisadora responsavel: Prof* Dra. Alana Tamar Oliveira de Sousa
Enderego profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; Sitio Olho
D’4gua da Bica, S/N, Cuité-PB. CEP: 58.175-000
Fone: (83) 3372-1954.
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Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC - Rua Carlos Chagas, SN — Sao José
CEP 58107-670 - Campina Grande — PB
Fone: 2101-5545

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que estou sendo convidado (a) a participar da referida
pesquisa e fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da
pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que estou recebendo uma via desse

documento.

Campina Grande, / /

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Prof* Dra. Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora da Pesquisa

Carlos Emmanuel Gongalves Chaves
Orientando da Pesquisa

Orientando concluinte do curso de graduagdo em enfermagem

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deveriao
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido
Termo.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO E PERFIL SOCIOECONOMICO

Nome:

Data de Nascimento  /  / Sexo: M () F () Raga:

Idade:

Cor: Estado civil

Escolaridade Profissdo

Renda mensal

Endereco

Tel. p/ contato ( ) Prontuério

2. DADOS GERAIS DE DOENCAS ASSOCIADAS

Tabagismo ( ) Ha& quanto tempo?

Alcoolismo ( ) Ha quanto tempo?

Sedentarismo ()

Hipertensio Arterial ( ) E controlada?

Antecedentes de cardiopatia ou coronariopatia ()

3. FOCO NO DIABETES MELLITUS (DM)
3.1 Tipo de DM

Tempo de diagnostico da doenca:

3.2 Nivel de controle glicémico:

( ) Sempre teve controle glicémico

( ) Nunca teve controle glicémico

() Controle glicémico s6 apds agravamento do DM

Valor das 3 ultimas glicemias: 1* mg/dl data:

/

22 mg/dl data:

/

3? mg/dl data:

/
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4. FICHA PARA AVALIACAO DOS MEMBROS INFERIORES

Alteraciao na
mobilidade

Alteracio na

pele e nos pés

Cuidados
com 0s pés

Alteracio na
coordenacio
motora

Deformidades

Avaliagao
neuropatica

( ) deambula ( ) claudica ( ) deambula com apoio

de ( ) ndo deambula

( )normal ( )seca( ) fria( )edema ( ) rachaduras ( ) ulcera atual
() fissuras ( ) ulcera digital ( ) maceracdo interdigital ( ) calosidade
( )cicatriz de ulceras anteriores ( ) hiperqueratose plantar

() micoses interdigitais ( ) perda de faneros

Calgados: ( )adequados ( ) inadequados
( ) Meias de algodao ( ) palmilhas de
Unhas: () normais () Onicogrifose ( ) Onicomicose
Outras

Corte da unha: ( ) adequado ( ) inadequado
Higiene e cuidados com as unhas: ( ) Adequada
( ) Inadequada
Uso de hidratante: ( ) diariamente ( ) as vezes ( ) nunca

Inspecao para encontrar lesoes: () diariamente ( ) as vezes ( )nunca
Outros observagoes:
( )normal ( ) ataxia sensorial ( ) obesidade ( ) neuropatia

() pé cavo () arco desabado ( ) atrofia interdsseia ( ) dedo em garra
() valgismo

Sensibilidade: Sensagdo em agulhada ( ) Sensagdo em queimagao ( )
Sensacdao em formigamentos ( )

Sensibilidade dolorosa: ( )presente ( )diminuida ( ) ausente
Sensibilidade de vibragdo: ( )presente ( )diminuida ( ) ausente
Reflexo Aquileu: ( )presente ( )diminuida ( ) ausente

Dor em repouso ( ) intensidade: Dor em movimento ( )
intensidade:

( ) perda ou reducdo da sensibilidade vibratéria ( ) perda da sensibilidade
ao monofilamento

( ) areas vulneraveis

Fonte: Adaptado de Blackbook — Enfermagem, 2016.

Regidn darsal

Q@OO )C QO%

ESQUERD:

Teste do monofilamento — marcar cada area de teste
Indicar local da lesao e/ou amputagao

Regian plantar

@@O
O

DIREITOH

DIREITG

ESQUERDD



Negativo

Fonte dos desenhos: HESS, C. T. Tratamento de feridas e ulceras. 4* ed. Rio de Janeiro: Reichmann &

5. FICHA PARA AVALIACAO DA LESAO (Se houver)

Localizagao: {MF?

[
Tempo da lesao: T
g

Historia da lesdo: @fﬁ;
:El . k‘*:.

Cuidador: @
L
E

Numero de atendimentos semanal no ambulatorio:

©
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Affonso Editores, 2002.



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

RESPONSAVEIS

APENDICE C
DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Saude

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo assinados, pesquisadores
responséveis pela pesquisa intitulada “Incidéncia e prevaléncia de complica¢des de pé
diabético em pessoas atendidas em um ambulatério de curativos” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na Resolucio n® 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/ MS e suas complementares, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa € a0
Estado.

Reafirmamos, outrossim, a nossa responsabilidade indelegivel e intransferivel,
mantendo em arquivo as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s seu término, bem como garantindo o
sigilo relativo as propriedades de patentes industriais.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
ou pela comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), ou ainda as curadorias
envolvidas na presente pesquisa, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando
ao CEP qualquer eventual modificagfio proposta no supracitado projeto de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC). Vale ressaltar que ao término da pesquisa os resultados serdo
anexados na Plataforma Brasil.

Cuité, 15 de setembro de 2017.

Ctlne, 7T 00 b Birsins
Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora responsavel pela pesquisa

Qﬂ-\gm £ v awand QJmeW Q’t&\m
Carlos Emmanuel Gongalves Chaves
Orientando da pesquisa
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APENDICE D - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

APENDICE D

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Saide

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Por este termo de declaragdo e divulgagio dos resultados, eu, pesquisador (a)
responsavel pela pesquisa intitulada “Incidéncia e prevaléncia de complicagGes de pe diabético
em pessoas atendidas em um ambulatorio de curativos” assumo a responsabilidade de divulgar
os resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis ou niio, com os devidos créditos aos autores,
conforme regulamento da Resolugfio n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saide/ MS e
suas complementares.

Cuité, 15 de setembro de 2017.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora responsavel pela pesquisa
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